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Pyothorax subphrenicus, pyopneumothorax subphrenicus, abscessus subphrenicus,
empyema''hypophrenicum, absces Sous-diaphragmatique gaze.nx — otok ropny, otok
ropno-powietrzny podprzeponowy—sa, to nazwy, stuzace dla oznaczenia ogniska
czysto ropnego lub z gazami, pomieszczonego bezposrednio pod przepon?}, ktora
wtedy stanowi jedne ze Scian owego zbiornika. Réznorodno$¢ nazw bynajmniej
nie przyczynia si¢ do wyjasnienia kwestyi, nader tez odpowiedniem wydaje mi
si¢ proste miano ,ropnia podprzep onowego“, i tern tez w pracy mojej
positkowaé si¢ bedg.

Ropnie podprzeponowe byly znane od dawna anatomo-patologom i klini-
cystom; w 1844 r. nawet Barlow rozpoznal taki ropien za zycia chorej, lecz
cierpienie to, jako odrebna forma kliniczna, ujg¢te w $ciste ramy, znane jest do-
piero od roku 1879, w ktorym L rype~ ') oglosit pierwsza prace w tej kwestyi
i na zasadzie 4 wlasnych spostrzezen [3 rozpoznanych za zycia, jedno z P uvu-
L*em] i kilku zebranych z literatury ugrupowal caty szereg cecii, stuzacych do
rozpoznania przy 16zku chorego takich ropni. Lky nen pierwszy wprowadzit nazwe
pyopneumothorax subphrenicus, ktora az nadto dobrze wykazuje, ze objawy klini-
czne przy tern cierpieniu musza by¢ tudzaco podobne do cech prawdziwego otoku
ropno-powietrznego, umieszczonego nad przepona w jamie oplucnej (pyopneumo-
thorax verus). W rzeczy samej ropnie podprzeponowe nalezg do szeregu tych
cierpien, ktore nie tylko niezbyt czysto sa spotykane, ale w wigkszosci przypad-
koéw zupelnie nierozpoznawane, albo tez przyjmowane za inne cierpienia, przed-
stawiajace z niemi niejakie podobienstwo, jako to: zapalenie optucnej, zapalenie
okoto-ptucne, odma piersiowa i t. d..

49 LEYDEN. Ueber Pyopneumothorax subphrenicus. Zeitschrift fiir klin. Mcdiein.



Leyden opieratl swoje wnioski zaledwie na kilku spostrzezeniach; w roku
1889 scheuerlen ¥ juz przytacza znanych mu 34 przypadkéw, a Nowack a)
w 1891 r. zebrat z literatury rozmaitych narodoéw 58 spostrzezen, oprocz tego
za§ przytacza 22 obserwacye z oddzialow FieolerA [16] i Stelzner’r [6]
w Dreznie, sam jednak zaznacza, ze od czasObw Leyden’r dotad znanych jest
63 spostrzezen, ktoére on wzbogaca jeszcze o 22.

W statystyce NowACic’a do 1891 r. nie sg pomieszczone wszystkie oghu-
szone juz wtedy spostrzezenia; brak naprzykitad przypadkow Obrazcowa 3),
M atlakowskiego, DeboveA i EEMOKO’a 4); przypuszczam, ze takich spostrze-
zen jest wiecej, przeto obliczenie NowACK’a nie jest Sciste; od tego za$ czasu
przybylo jeszcze mnéstwo prac, znacznie powigkszajacych kazuistyke ropni pod-
przeponowych.

Przypominam tu przypadki: M Aroe’a [4] 9, De Angelis Mangano [1] B,
EAMADAN’a [1] 7), KORTE’g0 [7] §,LEYDEN’a I B.ENVERS’a [2] 9, VANLAIR"a[l] *°),
M eltzner~ [1] 1%1 innych. Nie mam bynajmniej zamiaru zebrania wszystkich
spostrzezen, gdyz to niepomiernie utrudniloby mi pracg, a bardzo malo przy-
czyniloby si¢ do powickszenia jej wartosci. Griéwnie staram si¢ uwzglednié
rzeczy wigkszej wagi.

W naszej literaturze posiadamy nader mato prac obszerniejszych w tej
kwestyi, mamy za to szereg spostrzezen. W 1889 r. M atlakowski oglosit
w [Nowinach lekarskich] ,,Przypadek ropnia podprzeponowego“
w 1892 r. G-riinbaum w ,,Medycynie“ Ne 20121 ,,Dwa przypadki ropnia
podprzeponowego®“, w 1893 r. WE. Bruner podal ,,Przypadek ropnia
podprzeponowego, oraz o ropniu i otoku ropno-powietrznym
podprzeponowym wogdle“ [Medycyna Ne61 7], w tymze roku [w INO
Medycyny] spotykamy krotka notatk¢ Enmucu’a: Eopien watroby z na-

%) SCcHEUEULEN. Ucber Pyothorax subphvenicus. Charite-Annalen. 1889 r.

a) Nowack. Die liypophvenischen Empyeme. 1891, str. 73—94i 200—221.ScHMIDT’S
Jahrbiicher.

3) OBrazcow. Dwa sluczaja pieczeuoczoych gnojnikéw, [k uczeniu o poddiafragmaticze-
skich uarywach]. Wraez. 1888. Nr. 23 i 24.

49 Dzboye et A. R§mond. Des abcés gazeux sous-diiphragmatiques par Perforation des ul*
cére3 de 1’estomac. Gazette des hopitaux. 1890, str. 1150.

5) MAaYDpL. Ueber subphrenische Abscesse. Verhandlungen des Xinternationalen medici-
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1) vanrLair. Contribution 4 1’etude des absces sous-diaphragmatiques gazeux. Revue de
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31, 34.
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step czym ropniem podprzep onowym, a w Ns 26 i 27 ,Medycyny"“ wy-
borna, prace W . BiecaxskieGo: Przyczynek do rdézniczkowego roz-
poznawania ropni podprzeponowych.

Oprocz tego w 1889 r. kol. Jawdynski na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego 25 czerwca mowit o 2 przypadkach ropni pod-
przeponowych, operowanych przez siebie z zejciem pomySlnem. W spra-
wozdaniach za§ Towarzystwa Lekarskiego Wileniskiego z 1891 r. znajdujemy, ze
kol. Jundzitt operowatl 2 przypadki ropni podprzeponowych, rowniez zakon-
czonych wyzdrowieniem. Jeden z nich dotyczy 30-letniego mezczyzny, u ktore-
g0 Jundzilt rozpoznal abscessus subphreniciis dexter; choroba rozpoczeta si¢ przed
8 miesigcami; przypadek ten demonstrowal kol. Konan; drugi przypadek Jun-
dzilt “nazywa perihepatitis ichorosa ncuta, dotyczy on 33-letniego mezczyzny,
u ktorego cierpienie rozpocz¢to si¢ przed 2 tygodniami; z catego opisu choroby
sadzi¢ mozna, ze byl to ropien podprzeponowy powietrzny (pyopnenmotkorax sub-
phrenious dexter).

Ogotem zatem posiadamy 12 spostrzezen ropni podprzeponowych, z kto-
rych 6 zakonczylo si¢ $miercia; badanie posmiertne jednak byto dokonane w je-
dnym tylko przypadku. Chociaz z przytoczonych tu prac i spostrzezen mozna
si¢ zapozna¢ z omawianem cierpieniem, nie stanowi to jednak przeszkody do
zakomunikowania szerszemu kolu czytelnikow moich wnioskow, opartych na
$cistem badaniu chorych z ropniami podprzeponowymi w klinice prof. K osix-
SKIEGO.

Mialem sposobnos$¢ spostrzegania 5 przypadkéw ropni podprzeponowych;
w tym czasie 6-ty byl rowniez operowany w szpitalu S-go Ducha, jednak sam
go nie obserwowalem, szczegoty za$ spostrzezenia tego zaczerpnatem z karty
szpitalnej i uzupelnitem wiadomosciami, zebranemi od lekarzy, ktorzy opieko-
wali si¢ tym chorym [SZTEYNER, SOLMAN].

Zanim przejd¢ do opisu moich spostrzezen, postaram si¢ pokrdtce objasnic,
co wlasciwie nazywamy ropniem podprzeponowym. Jak to juz wyzej zaznaczy-
fem, jest to ognisko ropne, ktoérego jedna ze §cian stanowi przepona brzuszna.
Takie wysigki ropne zbieraja si¢ badz z prawej, badz tez z lewej strony w ja-
mie brzusznej i moga by¢ zewnatrzotrzewnowe lub wewnatrzotrzewnowe; te
ostatnie spotykamy cz¢$ciej. Wewnatrzotrzewnowe ropnie podprzeponowe
Nowack Nazywa empyema hypophrenicum, a dla zewnqtrzotrzewnowych {retrope-
ritoneales) utrzymuje Nazwe abscessus hypophrenicus.

Jezeli ropien utworzy si¢ z prawej strony pomig¢dzy przepona a watroba,
to przedstawia pewne podobienstwo, jak to zaznacza Bieganski, do stozka,
zwroconego wierzchotkiem ku tylowi, a podstawg ku przodowi, skutkiem czego
przylega na znacznej przestrzeni do przedniej $ciany klatki piersiowej. Warun-
kuje si¢ to budowa samej przepony i przyczepem tylnego brzegu watroby. Przy
zbieraniu si¢ wysieku wierzchotek kopuly przepony unosi si¢ ku gorze i przodo-
wi, a watroba opuszcza si¢ gtownie przednia swoja czescia. G-Orng granice ro-
pnia stanowi¢ wtedy bedzie przepona, boczng zewne¢trzng — $ciana klatki pier-
siowej, do ktorej przylega przepona, od przodu — klatka piersiowa, a nawet
Sciana brzuszna, na lewo — ligam. Suspensorium, a ku dotowi watroba.



Jezeli wysigk jest podj przepona z lewej strony jamy brzusznej, to dolng
granice moze stanowi¢ zotadek i colon transucrsnm, na prawo watroba, na lewo
$ledziona i §ciana.klatkijpiersiowej, a od gory przepona. Naturalnie, granice te
moga si¢ zmienia¢, stosownie do tego, zkad cierpienie bierze swoj poczatek,
w jaki sposob si¢ szerzy it. p..

Niekiedy ropnie takie odsuwaja znacznie watrob¢ ku linii §rodkowej, same
za$§ opuszczaja si¢ gleboko w jame brzuszng, dochodzac niemal“do dotlu pachwi-
nowego; granice ich sa wtedy bardzo rozmaite.

Istnieja spostrzezenia, z ktoérych si¢ okazuje, ze ropnie podprzeponowe
ograniczajg si¢ do §Srodkowej cze¢S§ci, mieszcza si¢ naprzyktad w jamie,
zamknigtej pomiedzy przepong, lewym platem watroby i zotadkiem '). W innych
zn6w razach zdarza si¢, ze u]jednego osobnika wystepuja jednoczesnie'ropnie
podprzeponowe z lewej i prawej strony; najczesciej jednak spotykamy je z pra-
wej strony.

Zawarto$¢ tych ropni bywa rozmaita; raz znajdujemy w nich ropg—p.yo-
thorax, T10p¢ z gazami—pyopneumoUiozax, innym zndw razem posoke, rope zmie-
szang z zolcia, lub tez z}zawhrtosScig zotadka albo kiszek, co w zupetnosci zale-
zy od punktu wyjscia cierpienia.

Ropnie podprzeponowe wystepuja jako cierpienia wtdérne, o czem obszer-
niej postaram si¢ mowi¢ ponizej.

M atlakowski podaje wprawdzie przypadek peritoniiidis tuberadosac sac.cu-
lae 7z obrazem klinicznym ropnia podprzeponowego, ktory wytworzyt si¢ po ura-
zie. Ale spostrzezenie to bynajmniej nie przekonywa, jak to chce mie¢ B Hii-
nek 2), aby sprawa mogla powsta¢ pierwotnie. Badanie posmiertne [sekcyi
w tym przypadku nie dokonano] mogloby wykryé pierwotne ognisko, nawet
gruzliczej natury, w jakimkolwiek z sasiednich narzadéw jamy brzusznej, lub
w samej klatce piersiowe;j.

Tyle przedwstepnych wiadomos$ci o ropniach podprzeponowych, a teraz
przechodz¢ do moich spostrzezen.

Spostrzezenie I Peritonitis. Pyopneumothorax subphrenicus dexter.

Dnia 14. VI. 1892 r. przyniesiono do szpitala Sw. Ducha na oddziat cho-
rob wewnetrznych Augusta K., 36-letniego, robotnika, ktéry od 2 dni juz po-
zostawatl w 1t6zku, wskutek pobicia w ki6tni ze swoimi kolegami. Najwigkszym
obrazeniom ulegta jama brzuszna: chory uskarzal si¢ wylacznie na nadmier-
ne bole brzucha, co tez zniewolito go do zapisania si¢ do szpitala. Bojka
miala miejsce przed 2 dniami, i K. bezposrednio od niej zaznacza poczatek
swojego cierpienia. Chory przybyl w stanie goraczkowym, z cieplota wieczor-
ng 38,6° tetnem 120. Przy badaniu w plucach i sercu nie wykryto zmian.
Brzuch znacznie wzdety, niezmiernie bolesny na dotyk na catej przestrzeni,
wymiotow jednak nie bylo; od 2 dni brak stolca. Rozpoznawano zapale-
nie otrzewnej. Po zastosowaniu giebokich wlewan do kiszek nastapito
wyproznienie; wzdecie i bolesno$¢ brzucha zmniejszyly si¢, cieptota jednak

x) Nowack I. c.

*) Brunrr 1 c.



utrzymywata si¢ na tej samej wysokosci. Po uplywie 7 dni chory wyraznie
zaznaczal, ze bol gltéwnie ograniczyt si¢ do okolicy watroby, a 14 dnia od
czasu przybycia do szpitala zauwazono z prawej strony klatki piersiowej od
dotu sttumienie, po probnem przektuciu ktéorego okazalo sig¢, ze w miejscu tem
jest wysigk ropny. Z tego tez powodu chorego przeniesiono zaraz do kliniki
chirurgiczne;j.

ZnalezliSmy wtedy brzuch cokolwiek wzdety, niezbyt bolesny, cate prawe
podzebrze i okolice watroby obrzmiale i wyraznie wypuklone. Przy opukiwa-
niu klatki piersiowej z prawej strony wykryliSmy sttumienie, od przodu sigga-
jace do IV zebra, na linii pachowej do VI-go, odtad za$§ granica stlumienia
zniza si¢ stopniowo do kregostupa, a tym sposobem cata linia tworzy rodzaj
luku, wypukla czg¢$cia obroconego ku goérze. Przy potozeniu poziomem chorego
otrzymujemy na przedniej $cianie klatki piersiowej na pewnej przestrzeni przy
opukiwaniu Wyrazny odglos bebenkowy; toz samo zjawisko wystepuje przy
zmianie potozenia chorego w tych miejscach, w ktorych pierwej mieliSmy sttu-
mienie.

Wystuchiwanie klatki piersiowej czes$ci gornej i ponizej obojczyka wy-
kazuje oddech pgcherzykowy; na miejscu stlumienia oddechu nie stychaé, ro-
wniez zniesiony jest/T#Hr<m.«, przy wstrzasaniu stychac szelest, przy jednocze-
snem za$ opukiwaniu i wystuchiwaniu rozrézni¢ mozna przydzwiek metaliczny.

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

Rozmiary serca nie powigkszone, tony czyste.

Brzuch wzdety, opukiwanie przeto utrudnione. W atroba znacznie opu-
szczona ku dotowi, brzeg jej wyraznie wyczu¢ mozna na wysokosci pepka. Po-
nizej tuku zebrowego z prawej strony chetbotanie wyrazne. W miejscu tem
na przedtuzeniu linii sutkowaj zrobiliSmy przeklucie probne i otrzymalismy
ciecz szarg, cuchnaca.

Chory goraczkuje, uskarza si¢ na bél w prawym boku, nie kaszle jednak,
na chorym boku nie lezy, lecz tylko na grzbiecie.

Bioragc pod uwage wszystkie przytoczone objawy, przyszliSmy do przeko-
nania, ze mamy do czynienia z ogniskiem o zawarto$ci ropnej, pomieszanej
z gazami, ktore zajmuje jednak przestrzen pomigdzy przepona i watroba—pye
pneumdothdrttse subphrenicus dexter.

Po zachloroformowaniu chorego, zrobili§my w miejscu najwickszego chet-
botania ponizej tuku zebrowego cigcie szerokie, rownolegte do tuku i od razu
otworzyliSmy jame¢ ropna, z ktérej wydzielita si¢ znaczna ilo§¢ szarej cieczy,
niezmiernie cuchnacej, wraz z gazami. Palcem, wprowadzonym do jamy, mo-
zna bylo wyczu¢ od dolu powierzchni¢ watroby. Jama szta gleboko do tylnej
$ciany. Poniewaz w polozeniu lezacem chorego calkowita zawarto$¢” jamy nie
mogta sic wylewaé, przeto nalezato zrobi¢ otwoér od tytu. Najlmii“kata”opatki
wyresekowaliSmy cze$§¢ I1X zebra, otworzyliSmy optlucng,>'jw ktorej! jamie nie
bylo wysigku, do brzegow rany przyszyliSmy szczelnie przepong, przez' co od-
dzieliliSmy jame oplucnej, a nastgpnie cigciem, poprowadzonem przez przepo-
ng, otworzyliSmy owg jame¢ ropna, do ktéorej wprowadzilismy grube saczki.
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Przebieg pooperacyjny bardzo cie¢zki: stan goraczkowy, wydzielina obfi-
ta i cuchngca, znaczny upadek sif. Po uplywie 3 dni po operacyi w jamie
prawej oplucnej wykry¢é mozna bylo obecnos$¢ wysieku. Przez rane, zrobiong
przy pierwszej operacyi, otworzyliSmy jam¢ oplucnej, wypusciliSmy surowiczo-
ropny wysigk i zatozyliS§my saczki. Stan chorego zupelnie si¢ nie poprawil.
Goraczka ciagla, wydzielina nader obfita i cuchnaca, trudno$¢ oddechania,
niezmierne oslabienie, a 13 dnia po operacyi $mier¢ przy objawach zapasci—
16. VII. 1892.

Badanie zwlok wykaza%o: pleuritis purulenta dextra, abscessus sub-
phrenicus dexter, a Oprocz tego peritonitis purulenta Z licznymi zrostami kiszek
pomigdzy sobg i z sasiednimi narzgdami.

W danym przypadku mieliSmy zatem do czynienia z ropniem podprze-
ponowym, ktory powstat bezposrednio [w szybkim bardzo czasie] po urazie.
Czlowiek zupelnie zdrowy zostal pobity, otrzymal kontuzy¢ brzucha, czego
nastgpstwem bylo zapalenie otrzewnej, z ktérem tez we 2 dni po przypadku
przybyt do szpitala. Skutkiem uderzenia w brzuch [noga lub kijem] mogta
uledz uszkodzeniu, ewentualnie peknieciu, kiszka, a przez otwor z niej wy-
dostala si¢ zawarto$¢ jelit do jamy otrzewnej i spowodowata jej zapalenie.
Otwor ten mogt si¢ zasklepi¢ przez zrosty z innemi petlicami kiszek Iub
cze$ciami otaczajgcemi, i dlatego zawarto$¢ w dalszym ciggu nie wydobywata
si¢; zrosty te kiszek, spowodowane zapaleniem otrzewnej, mogly przeszka-
dza¢ do wykrycia uszkodzenia jelita przy badaniu po$miertnem, tembardziej,
jezeli wezmiemy pod uwage, ze Smieré nastgpita w 5 tygodni po przypadku.
Objawy, zjakiemi chory przybyt do szpitala — nadmierna bolesno$¢ brzucha,
znaczna bgbnica, niezmiernie szybko wytworzona, tetno powyzej 100, cieplota
podniesiona do:39° C.—rdéwniez pozwalaja wnioskowa¢, ze kiszka ulegla uszko-
dzeniu i spowodowala zapalenie otrzewnej. Skoro raz przypuscimy przedziura-
wienie kiszki, tatwo juz mozna objasni¢ powstanie pyopneumothoracis subphrenici.

Rozpoznanie otoku ropno-powietrznego tym razem nie bylo zbyt trudne.
Oprocz wywiadow mieliSmy tak wybitne objawy, ze pod tym wzgledem nie
mozna byto mie¢ watpliwosci. Charakterystyczna linia sttumienia na klatce
piersiowej, objawy pneumothoracis, wypuklenie pod tukiem zebrowym, opuszcze-
nie si¢ watroby, wreszcie przeklucie probne—wszystko to wskazywato, z czem
mamy do czynienia. Chory wcze$nie si¢ dostat pod opieke lekarska, jednak
zabiegi nasze nie odniosty pozadanego rezultatu. Pomijam zupeilnie kwestye
leczenia zapalenia otrzewnej, a zwracam si¢ wprost do postgpowania przy ro-
pniu podprzeponowym, gdyz juz z ropniem tym dostaliSmy chorego. Wobec
znacznie posuni¢tego zapalenia otrzewnej rokowanie nigdy nie bylo pomyslne,
po operacyi za$§ cigzkiej wystapito powiklanie ze strony optucnej, co ostate-
cznie Mo reszty wyczerpato sity chorego, i tak juz wyniszczonego ci¢zkiem
cierpieniem. [O. d. n.]



II. PRZYPADEK T. ZW. CHOROBY LITTLE’A.
RRIYCZYNEK 00 ANATINI PATOLOGICZNE PORAZEN MOZGOWYCH 0 DZIEC

Podatl

I Med. Adam Ciaglinski,

b. pomocnik prosektora przy katedrze anatomii patologicznej, lekarz ambulatoryum choréb

nerwowych przy szpitalu Dzieciatka Jezus.

W marcu r. b., dzigki uprzejmosci kolegéw A NDERSA i K AMIENSKIEGO, mia-
lem sposobno$¢ dos¢ dokladnie spostrzegaé¢ przypadek choroby LITTLEIIL; ponie-
waz przypadek ten zakonczyl sie¢ $miercia i dostarczyl mi materyalu do poszu-
kiwan anatomo-patologicznych, skorzystalem przeto z laskawego pozwolenia
zuzytkowania tego materyalu, by go tu choé¢ w krétkosci przytoczyé.

Zochowki Wactaw, lat 2, miesiecy 4, zostal umieszczony w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus na oddziale kol. ANDERSA d. 13 marca 1893 roku.

Budowa watla, odzywianie marne; mi¢$nie rozwinicte stabo, tkanki thusz-
czowej ilo§¢ bardzo mata. Wysokos¢ chtopca 90 ctm.. Obwod gtowki 44 ctm.,
obwdd klatki piersiowej 47 ctm.. Waga 7750 grm.. Wyrazne objawy krzy-
wicy: zgrubienie nasady kosci diugich, paciorkowate zgrubienie chrzastek ze-
browych. Badany przedstawia si¢ jako idyota: nie mowi, nie rozumie, co si¢ do
niego moéwi. Wyraz oczu btedny. Zez zbiezny.

Wyrazna sztywno$¢ migsni karku; ani stac¢, ani siedzie¢ o wlasnych sitach
nie moze.

Badany w pozycyi lezacej przedstawia nast¢pujacy uktad konczyn:

Konczyny gorne zgigte w stawach tokciowych i przyciagnigte do klatki
piersiowej; przedramiona w lekkiem potozeniu nawrotnem; pigstki zacisnigte.

Koniczyny dolne zgicte w stawach biodrowych i kolanowych; kolana silnie
przystaja do siebie i przyciagnigte sa do brzucha.

Czynnych ruchéw podczas badania nie spostrzegamy; w karcie jednak szpi-
talnej, pod data 15. IIl., zaznaczono, ze malec w kapieli wyciaggal obie rece
i nogi *.

Przy usitowaniach wykonania ruchow biernych konczyn natrafiamy na opoér
z powodu bardzo znacznego napig¢cia mig$ni.

Précz tego, proby wyprostowania konczyn sg widocznie dla chorego bo-
lesne.

Co si¢ tyczy czucia, to o dokladnem zbadaniu w tym kierunku mowy by¢
nie moglto. Mozna bylto tylko wnosi¢, ze uczucie bolu istnieje napewno.

Badanie odruchow sciggnistych, z powodu znacznej sztywnosci mig¢sni, bylo
bardzo utrudnione; wyczekawszy jednak odpowiedniej chwili, mozna byto skon-

*) Dane, dotyczace przebiegu choroby, jak réwniez i wyniki pomiaréow dziecka, byly mi la-
skawie zakomunikowane przez kol. ST.K am ieiskiego, za co mu niniejszem najserdeczniej dziekuje.
GAZ. LEK. NR. 1.



statowaé bardzo silne wzmozenie odruchow tak kolanowych, jak i stopowych
Uderzanie mlotkiem po Sciggnach sprawialo malcowi wyrazny bol.

Odruchéw skornych zadnych wywotaé nie byliSmy w stanie.

Migsnie, jak tojuz wyzej wspomnieliSmy, w ogole stabo rozwinigte; wy-
raznych”zanikow nigdzie stwierdzi¢ nie bylo mozna.

Stolce i mocz oddaje chory pod siebie, akty te jednak odbywaja si¢ nie-
zupetie nie$wiadomie; tyka z trudnoscia, zachlystuje sie przy karmieniu. Zad-
nych danych anamnestycznych co do urodzenia dziecka, jak réwniez co do
pierwszych miesigecy jego zycia, az do chwili oddania go do szpitala, zebrac nie
byto mozna. Z krotkiej historyi choroby wyjmujemy jeszcze jeden szczegodt:
w nocy z 15 na 16 marca maly pacyent wydawal do$¢ gtosne krzyki i mial
drgawki padaczkowe.

Dnia;4. IV. przytaczyta si¢ krwawa biegunka, ktora predko, bo na trzeci
dzien, przecigta pasmo zycia nieszczg$liwego idyoty.

Badanie zwlok wykonalem nazajutrz, dnia 8 kwietnia. Z protokdétu sek-
cyjnego wyjmuje¢ nastgpujace szczegdly. Kosci czaszki twarde i nieproporcyo-
nalnie grube; opona twarda u wierzchotka czaszki bardzo silnie przyrosnigta
do kosci i daje si¢ oddzieli¢ od nich tylko za pomoca noza; réwniez silnie przy-
rosnigta wewngetrzna powierzchnia opony twhardej w okolicy zrazu ciemienio-
wego mozgu do opony migkkiej; cata wyzej wspomniana cz¢s¢ blony twardej
zgrubiata; po odseparowaniu jej od opony migkkiej, widzimy po obu stronach
szpary mozgu, w okolicy rowka RorLanp*, utrate tkanki mozgowej, przedsta-
wiajaca si¢ w postaci zagl¢bien o konturach nieregularnych i glebokosci nie-
jednakowej.

Zniszczenia te zajmujg w prawej potkuli mozgowej gorne czgsci zwojow:
srodkowego tylnego, §rodkowego przedniego, tylna cz¢$¢ zwoju czotowego, oraz
g6rna czgS¢ lobuli paraeentralis. Szeroko$¢ tego zniszczenia, liczac od szpary
podtuznej mézgu, ma w przyblizeniu 15 milimetrow.

Zniszczenie w lewej potkuli jest nieco mniejsze: zajmuje ono mianowicie
tylko jedne¢ cz¢$é zwoju $rodkowego tylnego i przedniego — gorna czeSC lobuli
paraeentralis; szeroko$¢ tego zniszczenia nie przenosi 10 milim., co si¢ tyczy gle-
bokosci tych zniszczen w rozmaitych miejscach, to wynosi ona od 4 do 8 milim..
Sadzac z powyzszych danych i majac na uwadze, ze grubo$¢ substancyi korowej
czlowieka dorostego ma od 2 do 5 milim. grubo$ci, wnosi¢ by nalezato, ze sub-
staneya korowa w osrodkach ruchowych w gornych czesciach zwojow srodkowych
w danym przypadku zostata zniszczona doszczetnie.

Pozostate cze$ci mozgu dla golego oka zmian zadnych nie przedstawiaja.
Toz samo powiedzie¢ mozna o oponach, jakotez i o samej tkance rdzenia.

Précz tego nadmieni¢ muszg, ze badanie narzadow wewngetrznych stwier-
dzito, iz przyczyng $mierci byly zmiany wrzodziejace w dolnejJczegsei kiszki
grubej.

Mozg i rdzen zostaly zachowane w ptynie MuELLER a i po uptywie 6-ciu
miesiecy poddane badaniu drobnowidzowemu.



Do badania drobnowidzowego wzigto czg§ci moézgu makroskopowo najwig-
cej zmienione, mianowicie: gorne cz¢s$ci obu zawojow srodkowych prawej potkuli,
oraz oddzielne odcinki mostu, rdzenia przedtuzonego i rdzenia na rozmaitych
wysokos$ciach. Pooddzielane odcinki, po wydobyciu ich z plynu MuELLERA,
poddane zostaly mozliwie doktadnemu przeptukaniu w wodzie biezacej [pod
kranem wodociggowym] w ciagu 24—28 godzin, a nast¢pnie przeprowadzone
przez spirytus, olejek anilinowy, ksylol i zatopione w parafinie.

Skrawki grubosci 0,01 milim., przygotowywane na mikrotomie SCHANTZE-
A LTMANN a, barwiono podlug metody zmodyfikowanej A pAMKIEWICZA W 2% T0Z-
tworze wodnym safraniny 0 w ciggu 1—3 dni, a nast¢pnie podbarwiano nasy-
conym wodnym roztworem anilinblau w ciaggu 1—2 minut *. Pewna cze¢s$é pre-
paratow barwilem takze roztworem pikrokarminu, bez wielkiego jednak po-
wodzenia.

Badanie preparatow, pochodzacych ze zwoju $rodkowego tylnego prawej
potkuli moézgu, dato, co nastgpuje:

Opona migkka mozgu zachowana na calej dlugosci preparatu, $cisle przy-
lega do gornej jego powierzchni, opisujac wraz z ta ostatnia, w miejscach za-
glebienia, tuk wypuktosciag zwrocony ku dolnej czesci preparatu; naczynia opony
migkkiej o §cianach niezmienionych wypeinione sa dobrze zachowanymi i silnie
barwiacymi si¢ safraning krazkami krwi. Gdzieniegdzie mig¢dzy pojedynczemi
wloknami opony migkkiej, lub pod nig, napotykamy niewielkie skupienie kragz-
kow krwi; i te, rowniez jak znajdujace si¢ w $wietle naczyn, sa zachowane
zupelnie dobrze i rowniez dobrze zabarwione. Nietrudno przekonac sig¢, rozpa-
trujac uwazniej preparat, ze te krazki krwi przypadkowo tylko, przy preparo-
waniu, wypadly ze §wiatta sasiednich naczyn i zajely najblizsze miejsce na
oponie lub pod nig.

Tuz pod opona migkka, na catej dlugosci preparatu, znajdujemy zacho-
wang w caltos$ci najbardziej powierzchowng warstwe¢ kory médzgowej, mianowicie
warstwe ubogg w komorki nerwowe [ Nenrogliaschicht M BTkBBT a]. Pod nig
z tatwoscig rozrozni¢ mozemy pozostatle cztery warstwy MEVYKEnt’a. Tak
wiec na preparacie mamy catg kore moézgows; grubszych zniszczen w niej nie
znajdujemy. Wybitniejszych zmian w komodrkach kory rowniez nie bylem
w stanie stwierdzi¢; jedno, co mog¢ zauwazy¢, to brak prawie zupelny na moich
preparatach skupien olbrzymich komoérek piramidalnych, ktore w zwojach $rod-
kowych zwykle grupujg si¢ w dolnej czg¢$ci warstwy wickszych komorek pira-
midalnych.

Badanie preparatow, przygotowanych ze zwoju srodkowego przedniego,
dato wyniki najzupetniej z poprzednimi analogiczne'.

A zatem owe ,utraty tkanki mozgowej, przedstawiajace si¢ w postaci za-
glebien o konturach nieregularnych i gtebokosci niejednakowej“, jak gtosi pro-
tokot sekcyjny, nie byly w rzeczy samej utratami tkanki, lecz istotnie tyl-
ko zagltgbieniami. Rzecz prosta, przyczyna, ktora zaglebienia te wywo-

¥ Po szczegély tej metody odsylam do artykulu mego: Przyczynek do techniki mikroskopo-
wej rdzenia i nerwow peryferycznych. Kronika Lekarska. Nr. 1. 1891 r.



tata — a wiemy ze spostrzezen analogicznych, we wczesniejszych okresach do-
konywanych, ze bywa mig, zwykle wylew krwi migdzyoponowy, podczas porodu
powstajacy — nie moze pozostaé bez wplywu na dalszy rozwdj mozgu; stad tez
powstata cata suma objawoéw klinicznych, o ktorych jeszcze nieco nizej powiem
stow kilka.

Badanie preparatow drobnowidzowych, przygotowanych z mostu, rdzenia
przedtuzonego i rdzenia, wykazato zupeinie normalny stan tych narzadow, z wy-
jatkiem tylko drég piramidalnych [resp. pgczkow piramidalnych bocznych],
ktore na calym przebiegu od mostu do conus rnedullaris przedstawialy pewne,
dos¢ wyrazne dla oka, zmiany. Zmiany te polegaly na rozro$cie neuroglii
w peczkach piramidalnych, oraz na obecnos$ci w tych pg¢czkach znacznej liczby
wlokien nerwowych, bardzo ubogich w myeling. Tuz obok dobrze wytworzo-
nego wiokna nerwowego z wyraznym cylindrem osiowym i z dobrze uwarstwio-
ng myeling widzimy tu po kilka i wigcej wyraznych, ciemno zabarwionych
punktow. Przy znaczniejszych powigkszeniach (Zeiss Im. OL '/12 Oc. 3) mozemy
dopatrzy¢ si¢ na okoto tych punktow cieniutkiej obwddki, zabarwionej safra-
ning na czerwono.

Nie ulega watpliwosci, ze owe ciemne punkty sa to poprzeczne przecie-
cia cylindréw osiowych, zabarwionych na kolor ciemno-niebieski, wokolo kto-
rych tylko w bardzo niedostateczny sposéb wytworzyta si¢ myelina. Zmiany
te drog piramidalnych sa, rzecz prosta, zmianami wtérnemi, zaleznemi od pier-
wotnych zmian w korze mézgowej. Mamy tu wiec do czynienia z pewnego
rodzaju niedorozwojem wtokien nerwowych w drogach piramidalnych, wraz
z kompensacyjnym rozrostem neuroglii, wtdokna te otaczajacej.

Wynik badania po$miertnego, a zwtaszcza poszukiwan drobnowidzowych
moézgu w naszym przypadku, zastuguje na szczegdlng uwage. By¢ moze, ze
nieraz, gdy makroskopowo rozpoznajemy powierzchowne zniszczenia substancyi
korowej mozgu, badania drobnowidzowe przekonaja nas, ze mamy do czynienia
tylko z zaglebieniami powierzchownych warstw moézgu, powstalemi w pierw-
szych chwilach zycia, z nastgpczem powstrzymaniem lub zakléceniem prawidto-
wego tych warstw rozwoju. By¢ moze, ze fakt ten stanowié bedzie jeden
z podstawowych rys6w anatomicznych choroby InTThB’a, odrdézniajacych ja od
innych form porazen moézgowych u dzieci.

Choroba LiTTLE’a jest jedna z najczg¢stszych postaci porazen mézgowych
u dzieci. Charakterystycznemi cechami tej choroby sa: przewaga sztywnosci
mi¢s$ni nad ich porazeniem [stad tez nazwy: allgemeine cerebrale Starre, rigiditf
sjpasmodique congenitale des membres]|, oraz pewnego rodzaju zahamowany wpltyw
mozgu [resp. woli] na wyzwolenie ruchow dowolnych: dotknigte tg chorobg dzie-
ci bardzo powoli tylko uczg si¢ wtada¢ cztonkami, bardzo pdzno sg w stanie
nie tylko chodzi¢, ale i siedzieé.

Na te dwie wybitne cechy zwrocit pierwszy uwage badacz angielski LirTLE
w pracach swych z roku 1853 (Deformities of human braine). Ten to mianowicie
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wzglad, jak réwniez i wybitne cechy, odrdézniajace te posta¢ porazenia mozgo-
wego dziecinnego od innych t. zw. moézgowych diplegii lub obustronnych hemi-
plegii, sklonily mnie do zachowania nazwy choroby IaTTHB’a, ZAaproponowanej
przez Ruprecht a i przyjetej przez DEJERINE’a (Maladie de TAttle. Revue men-
suelle des maladies de Cenfance. 1892. Avril), a ostatnio przez FreudR.

Najbardziej zblizonem do LirrLE’owskiej formy jest obustronne polowiczne
porazenie (hemiplegia duplex, diplegia cerebralis). Nie wchodzac w blizsze szcze-
goly etyologiczne i anatomo-patologiczne, ktorymi postacie te réznia si¢ mie-
dzy soba, zaznacze¢ tu tylko wybitniejsze cechy kliniczne, odmienne w obu po-
staciach chorobowych.

W obustronnych porazeniach potowicznych przewazajacym objawem jest
porazenie konczyn wraz z porazeniem dolnej gal¢zi nerwu twarzowego. Pa-
migta¢ przytem nalezy, ze w hemiplegiach podwdjnych, podobnie jak to ma miej-
sce w potowicznem jednostronnem porazeniu, noga zwykle dotknigta jest w nie-
rownie stabszym stopniu, niz r¢ka, a'mi¢s$nie karku i tulowia zwykle zostaja
oszczedzane. Zupelnie odwrotnie rzecz si¢ ma w postaci lnrrbE’a: dominujacym
objawem jest skurcz spastyczny migsni, sztywno$¢ ich, najsilniej wyrazona
w konczynach dolnych, stabiej juz w konczynach gérnych. Miegsénie karku i tu-
lowia okazuja rowniez sztywnos$¢ bardzo wydatna.

Dlaczego w porazeniach moézgowych dziecinnych, wbrew temu, co zwykle
widujemy u dorostych, nie mamy do czynienia z porazeniami jednostronnemi,
lecz przeciwnie, obie polowy ciata dotknigte bywaja w stopniu prawie zupetnie
rownym, a jezeli istnieja pewne rdoznice co do nat¢zenia zmian chorobowych, to
tylko migdzy gorna i dolng potowa ciata ?

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

Podobnie jak w naszym przypadku, podstawa anatomiczng porazen moézgo-
wych u dzieci sa wylewy krwawe miedzyoponowe w okolicy szpary podtuznej
moézgu, mniej wigcej w blizkosci rowka ROLANDX

Te krwi wylewy powstaja z rozerwanych naczyn zylnych, wychodzacych
z opony miekkiej i wpadajacych do zatoki podluznej opony twardej mézgu.
Przyczyna za$ rozerwania tych naczyn jest, podlug zapatrywania VmcHow’a,
WBBEiva i Kundrat a, zachodzenie ko$ci ciemieniowych jednych na drugie
przy trudnym porodzie; momentem pomocniczym przy wywolywaniu tych krwo-
tokow jest znaczny zastéoj krwi Zzylnej, wskutek szybko odbywajacego sie po-
rodu i niemozno$¢ przystosowania si¢ moézgu do stalei szybko wzrastajacego
ci$nienia.

Rzecz prosta, ze wylewy migdzyoponowe we wspomnianem miejscu prze-
dewszystkiem zagraza¢ muszg zawojom Srodkowym (gyrus centralis anterior, 0.
centr. posterior, lobulus paracentralis), czyli innemi stowy: o§rodkom psycho-ru-
chowym.

Natezenie tych zmian bywa rozmaite: od lekkiego ucisku do zupelnego
zniszczenia tkanki korowej; w kazdym razie nat¢zenie zmian najsilniejsze jest
u samego stropu mozgu i slabnie w miar¢ oddalenia si¢ od linii $rodkowe;.



Tego, coSmy tylko co powiedzieli, wystarcza, by zrozumieé,"dlaczego w po-
razeniach mézgowych konczyny dolne [ktéorych osrodek ruchowy jest najwyzej
polozony] bywaja najsilniej dotkniete, oraz dlaczego stan spastyczny“mig$ni
zwykle przewaza nad ich porazeniem.

Co sie tyczy tego ostatniego punktu, to przytoczone racye maja bardziej cha-'
rakter wyjas$nien ujemnych, niz dodatnich; tlémacza nam, dlaczego po do$é ob-
fitych wylewach krwi nie mamy do czynienia z porazeniem mie¢sni konczyn, nie
tlémaczg nam jednak wcale wzmozonego w tak znacznym stopniu napiecia
miesni.

Ten ostatni objaw wiazano zwykle ze zwyrodnieniem peczkéw piramidal-
nych rdzenia. W ten to mianowicie sposob ttlomacza sobie zesztywnienie mig-
$ni, po porazeniach polowicznych powstale; w takiz sam sposéb objasniano po-
razenia “spastyczne pochodzenia rdzeniowego (tabes spasm.odi.que CHAxcot'a, La-
teralsklerose Eup’a).

W rzeczy samej i w naszym przypadku, jak i w niewielkiej znanej liczbie
spostrzezen analogicznych, znajdowano pewien rodzaj zwyrodnienia, a raczej
niedoksztalcenia peczkow piramidalnych rdzenia. Drobnowidzowo zmiany
peczkéwjpiramidalnych przedstawiaja si¢ nieco inaczej, niz przy zwyklych zste-
pujacych zwyrodnieniach, po porazeniach polowicznych u dorostych powstalych
i wyglad ten w zupelnosci zwiazany jest ze sposobem wytwarzania si¢ tych
zmian.

Jak wykazaly badania FLecusics, wlékna peczkéw piramidalnych otrzy-
muj gjpoézniej, niz inne, swe obslonki myelinowe, tak, Zze nawet u dzieci donoszo-
nych, w chwili przyjScia ich na §wiat, myelina tylko cienka bardzo whrstew’ka
otacza cylindry osiowe. Poniewaz o$rodki ruchowe kory moézgowej sa takze
i oSrodkami [odzywczymi dla peczkéw piramidalnych, nic wiec dziwnego, ze
zniszczenia lub uszkodzenia tych oSrodkéw odbi¢ si¢ z konieczno$ci musza na
odzywianiu peczkéw piramidalnych; ztad tez i niedoksztalcenie ich (agenesia) jest
faktemjlatwo zrozumialym.

Niestety, nie tlmaczy ona wszystkiego. Juz przy sprawdzaniu anato-
micznem przypadkéw, rozpoznawanych za Zycia jako pierwotne zwyrodnienia
peczkow piramidalnych bocznych, natrafiano na rézne choroby moézgu lub ner-
wow przy zupelnie niezmienionych peczkach piramidalnych rdzenia [przypadek
ScnuLTz a, ZAcHERA, B RIEGERA, M ADERU — cytowane w pracy SoHutELE Ad.
£). Die Lehre von der spastischen Spinalparalyse. Deut. Zeit. f. Aervenheilk. 1V
Bd. 3i 4 Heft. 1893].

Takaz sama niespodzianka, zadajaca klam powyzej przytoczonym teoryom,
bylo spostrzezenie R arLTonNA, Ktory przy sekcyi trzechletniego dziecka, zmar-
lego przy objawach wybitnego zesztywnienia mieSni, znalazt w okolicy rowKka
ROLANDA Uu stropu moézgu wyrazne zmiany, polegajace na zmetnieniu i zgru-
bieniu blony mig¢kkiej i pajeczej, na pewnem zaglebieniu w zwojach Srodko-
wych i w zraziku paracentralnym, gdy tymczasem peczki piramidalne dolne na
calym ich”przebiegu w mosScie, rdzeniu przedluZzonym i rdzeniu byly zupelnie
normalne. [R a1LTON, Birth Palsy. (Manchester Palholog. Society 10 Februar. 1892)
British, med. J. 27 Februar].



Przytoczone spostrzezenia najwyrazniej zdaje¢ si¢ mowi¢, Ze moge istnie¢
porazenia spastyczne mie¢Sni w zupelno$ci niezalezne od zwyrodnien peczkow
piramidalnych bocznych. Podobne przekonanie wypowiada rowniez jeden
z uczniéow CHikcoTt’a, bardzo w sprawach badan anatomicznych narzedu ner-
wowego biegly, mianowicie Blocq, w pracy: Des contractures (Paris. 1888), na
bardzo bogatym materyale opartej.

Wobec powyzszych danych F veup, ktoremu zawdziegczamy bardzo ladne
i wyczerpujece monografi¢ o porazeniach moézgowych u dzieci (Zur Kenntniss der
cerebralen Diplegien des Kindesalters. Leipzig u. Wien. 1893), dla objasnienia
przyczyny zwiekszonego napiecia mies$ni przy cierpieniach kory mozgowej, uj-
rzal si¢ zmuszonym zwroéci¢ do hipotezy A pamkiewicza o stosunku dzialania
unerwiajacego rdzenia do takiegoz dzialania mézgu. Kdzen sam, uwolniony od
dzialania hamujecego moézgu, wywoluje w mie$niach wzmozenie ich napiecia.
Rzecz prosta, dzialanie to przypisa¢ nalezy komdérkom rogéw przednich, ktore
pozostaje pod kontrolujecem dzialaniem mézgu za posrednictwem peczkéw pi-
ramidalnych. Jezeli to hamujece dzialanie mézgu ustaje, czy toJwskutek znisz-
czenia oSrodkéw ruchowych kory moézgowej, czy tez wskutek zwyrodnienia
peczkéw piramidalnych, natenczas komérki rogéw przednich, nieskrepowane
z gory, wywoluje wzmozone napiecie w miesniach.

I to tldmaczenie jednak nie moze by¢ uwazane za zupelnie wystarczajece;
znane s¢ bowiem przypadki rozleglych zniszczen kory mézgowej, poleczonych
z idyotyzmem, bez sztywnoSci miesni konczyn. Akta sprawy tej uwazaé przeto
musimy po dzi$ dzien jeszcze za niezamkniete, a ostatecznego rozwiezania ocze-
kiwaé¢ musimy nie tylko od fizyologii, ale i od kliniki i patologii.

Z pozostalych objawow chorobowych, kilka stow powiedzie¢_nalezy”o sta-
nie umyslowym dziecka, o drgawkach i o zezie.

Dwa pieiwvsze objawy, pochodzenia czysto korowego, nie potrzebujejbliz-
szycli omawian. Czesto napotykane u dzieci, chorobe LirtLeA dotknietych,
powstrzymanie rozwoju inteligencyi wr mniejszym lub wi¢kszym stopniu, docho-
dzace do zupelnego idyotyzmu, mozna latwo wytlémaczy¢é niepomysSlnymi warun-
kami rozwoju i odzywiania kory mézgowej, zwdaszcza przy nieco rozleglejszych
jej zniszczeniach, przekraczajacycli granice oSrodkow sfery ruchowej. Z dru-
giej znow strony drgawki padaczkowe dotknietych porazeniem spastycznem
konczyn se¢ bezposSrednim wynikiem draznienia samych os$rodkow ruchowych
kory moézgowej i dla rozpoznania maje¢ znaczenie nader wazne.

Neeco bardziej zlozona przedstawia si¢ sprawa pochodzenia zeza. Niepra-
widlowe czynno§¢ mieSni ocznych starano si¢ objasni¢ [FEeer — cytowany
u Freud a] zwi¢ekszonem ich napieciem i upatrywano w tern zupeln¢ analogie
z og6olnym stanem miesni calego organizmu. Powyzsze przypuszczenie ma tyl-
ko pozorna sluszno$é za sobe: konczyny, ktérych miesnie znajduje sie¢ w stanie
zwiekszonego napiecia, s¢ wskutek tego stanu prawie nieruchome, gdy tym-
czasem ruchy galek ocznych zezowratych se¢ najzupelniej swobodne.

Sposéb rozumowania F reubp m jest zupelnie odmienny. Wychodzi I'on
z tego”zalozenia, Zze oczy zezowate od urodzenia lub tez od wczesnegojdziecin-
stwa okazuje si¢ zwykle przy badaniu dotknietemi niedoSlepem (amblyopia).



Jakkolwiek odnos$nych badan przy wrodzonych porazeniach moézgowych nie ro-
biono, dla F REuDpU nie ulega jednak watpliwosci, ze i w tych przypadkach
istniat niedos$lep i ze on to mianowicie byt przyczyna zeza.

NiedoS$lep ten przyjmowat poczatkowo Freud za objaw pochodzenia cen-
tralnego, zalezgcy mianowicie od zmian kory w osrodkach widzenia, wzglednie
w zraziku klinowym dolnym (lebus cuneus). Zaburzenia wzrokowe, na tej drodze
powstate, przejawiaja si¢ gtbwmie pod forma widzenia potowicznego (hemianopsia),
nie ulega jednak watpliwosci [tak przynajmniej twierdzi Charcot wraz ze
swymi uczniami], ze moga si¢ one przejawia¢ i pod innemi postaciami, miano-
wicie w formie niedoS$lepu skrzyzowanego. Badania anatomiczne rozwialy je-
dnak i te przypuszczenia. Niejednokrotnie spostrzegano za zycia zez w przy-
padkach, w ktorych badania posmiertne wykazywaly jak najlepszy stan wy-
mienionych o§rodkéw korowych.

Nieco odmienne $wiatlo na powstawanie niedo$lepu u noworodkow rzu--
caja badania KOENIGSTEiN’a ( Untersuchungen an den Augen neugeborener Kinder.
Medicinische Jahrbiicher. 1881) i ScHLEiICHa (Mittheilungen aus der ophthalmolo-
gischen Klinik zu Tiibingen. 1882). QObaj ci okuliSci zwracaja uwage na wylewy
krwi do siatkowki, ktéore moga pdzniej ulega¢ wessaniu, pozostawiajac wszak-
ze niedo$lep. Rzecz prosta, ze owe wylewy krwawe do siatkowki, napotykane
podtug tych autoréw u 10# do 18% noworodkow, przytrafiaja si¢ 'czeSciej przy
porodach przedwczesnych lub trudnych, co nam ttdémaczy posrednio zwiazek
ich nastgpstw z objawami choroby LirrLE u.

[l KILKA SLOW W KWESTYI STOSOWANIA KREOZOTU

PRZY LECZENIU SUCHOT PLUCNYCH.

Podal
D-i* Med. A.. Sokolowski,
ordynator szpitala Sw. Ducha.
5 i—

Kol. He weLkEe na jednem z ostatnich posiedzen Tow. Lek. Warsz. bardzo
stusznie podnidst kwestye, o ile kreozot, tak szeroko i powszechnie w ostatnich
czasach stosowany przy leczeniu suchot plucnych, zastuguje na te reputacye, kto-
rg mu liczni autorowie przyznaja, tembardziej, ze w ostatnich czasach istnieje
szereg spostrzezen wiarogodnych autorow, odrzucajacych wr zupeinos$ci donios-
tos¢ lecznicza kreozotu. Kol. H. na podstawie swych doswiadczen jest sklon-
ny popieraé¢ poglady tych ostatnich autorow. W sprawie tej, bardzo zywo
ogo6t lekarzy-praktykow obchodzacej, pozwalam sobie wypowiedzie¢ kilka stow,
opartych na do$§wiadczeniu osobistem, zaczerpnictem tak z praktyki szpitalnej,
jako tez i prywatnej.

Kreozot, stosowany przy leczeniu suchot plucnych w ciagu ostatnich
lat pietnastu, nie musial okazywaé si¢ stale dodatnio dziatajacym $rod-
kiem, skoro obok niego wprowadzano ciagle cate szeregi réoznorodnych no-
wych lekow, jakoby wybornie dziatajacych, resp. wyleczajacych suchoty ptuc-



ne. Wszystkie te jednak leki, ktore wylicza¢ nawet pobieznie uwazam za
zbyteczne, szybko stracily swa, stawe lecznicza, i ulegly zapomnieniu; jeden
kreozot tylko przetrwal cale lata, a ta jego mniemana reputacya, zdaje mi
si¢, polega na bardzo stusznem orzeczeniu Boucuiakmn’a, zreasumowanem w tych
stowach: ,,Parmi tous les rembdes proposés contre la phthisie pulmonaire ce que nous
avons de moins mauvais— c'est la créosote“, RzeczywiScie, poréwnywajac wplyw
kreozotu na organizm suchotnika w pordownaniu z takimi lekami, wielce zale-
canymi i zachwalanymi w ostatnich czasach przeciw gruzlicy, jak: sublimat,
kalomel, inhalacye bar.terium termo, wdechania goracego nadmiernie powietrza,
wstrzykiwania kochiny, kantarydyny i t. p., a ktéorych wplyw szkodliwy, na
szczeScie, zbyt szybko przy leczeniu suchot plucnych si¢ ujawnil, zrozumieé
mozna, dlaczego kreozot odnidést zwycieztwo nad powyzszymi licznymi lekami;
do niego bowiem typowo da si¢ zastosowaé aforyzm Hipokratesa: Tipwov pj]
BXaTtTEiv*.

Jezeli wiec kreozot jest Srodkiem stosunkowo nieszkodliwym przy lecze-
niu suchot, rodzi si¢ drugie powazne pytanie: czy jest pozytecznym, a przede-
wszystkiem, czy wywiera dzialanie specyficzne na sprawe gruzlicza? Otéz,
pod tym ostatnim wzgledem doSwiadczenia szpitalne, robione w ciagu szeregu
lat ostatnich w réznorodnych szpitalach europejskich, jak to wykazal kol. Hi>
wklke, doprowadzily do zupelnie ujemnego rezultatu; do podobnegoz wyniku
doprowadzily mnie moje spostrzezenia szpitalne w ciagu dziesigciu lat ostat-
nich, bo chociaz od czasu do czasu widywalo si¢ u chorych, nawet w da-
leko posuni¢tych okresach suchot bedacych, czasowe poprawy, wybitnych je-
dnakze przypadkow uleczen, w wiekszej liczbie spostrzeganych, nie moglem
skonstatowaé przy stosowaniu kreozotu w réznorodnych formach i dawkach. Sa-
dze, ze tego rodzaju ujemny wynik mégl by¢é u chorych szpitalnych « priori przy-
puszczalnym: w szpitalach bowiem naszych, jak to zreszta ma miejsce we wszy-
stkich wielkich miastach Europy, spostykamy przewaznie suchotnikow, w ostat-
nich okresach choroby bedacych; sprawa gruzlicza znajduje si¢ u nich szeroko
rozwinieta w wielu bardzo narzadach, a w wig¢kszoSci przypadkéw mamy do
czynienia z prawdziwa kacheksya gruzlicza, resp. zakaZeniem calego organizmu.
Kazdy za$, ktokolwiek czeSciej szczegélowo rozpatrywal posmiertne zmiany,
napotykane w organach u takich chorych, latwo moégl wyprowadzi¢ wniosek
logiczny, Zze chyba lek taki si¢ nie znajdzie, ktéry bylby w stanie tego ro-
dzaju skombinowane zmiany patologiczne uleczy¢, lub choéby tylke powstrzy-
ma¢ w rozwoju. Sadze przeto, Ze u tego rodzaju chorych nie tylko kreozot?
lecz zaden inny Srodek do tak zwanych préb terapeutycznych nie powinien byé
stosowanym.

Rzecz si¢ zupelnie przedstawia inaczej u suchotnikéw, chodzacych jesz-
cze i bedacych w leczeniu w praktyce prywatnej. Tutaj to mamy do
czynienia z chorymi, z ktérych bardzo wielu, szczegélnie w latach ostatnich
zasiegalo mojej porady lekarskiej, nieraz juz w bardzo wczesnych okresach
choroby. U tych to chorych, z ktorych zaledwie tylko pewna bardzo mala
czastka dyla w stanie odbywaé roéznorodne, kosztowne kuracye klimaty-
czne, stosowa lem przewaznie leczenie metodyczne, Kreozotem lub jego prze-



tworami. I tutaj w wi¢kszoSci przypadkéw' Kkreozot nie wykazal swego
widocznego specyficznego dzialania: kazdemu bowiem z praktykéw, podobnie
jak i mnie, znane sa wybornie przypadki, w ktéorych kreozot stosowany od sa-
mego poczatku rozwoju sprawy gruzliczej, nieraz nawet wowczas, gdy jeszcze
w plwocinie lasecznikéw wykazaé si¢ nie dawalo, bynajmniej nie uchronil or-
ganizmu od stopniowego rozwoju niszczacej sprawy; specyfik za$§ istotny wi-
nien zawsze, a szczegélnie w pierwszych okresach dziala¢ skutecznie na podo-
bienstwo chininy przy zakazeniu zimniczem.

W wiekszo$ci jednakze przypadkéw, spostrzeganych wr praktyce pry-
watnej zrobiono doswiadczenie, Ze kreozot, metodycznie stosowany, dziala do-
datnio na sprawe gruzlicza, ograniczajac ja w rozwoju, lub tez wywolujac nie-
raz jej zatrzymanie. Czy jednakze 6w wynik dodatni przypisywaé nalezy dzia-
laniu kreozotu, jest to dla mnie wielce watpliwem. OXKkres stosowania kreo-
zotu zeszedl si¢ jednoczes$nie z chwilg racyonalnego hygieniczno-dyetetycznego
leczenia suchot. Poglady BkBumEn'a i jego uczniéw zaczely zaledwie w ostat-
nich latach przenikaé¢ w szerokie warstwy lekarskie, a chorym tejze kategoryi,
obok kreozotu, zalecano konsekwentne leczenie klimatyczno-dyetetyczne, a na-
wet w praktyce miejskiej zaczeto stosowaé szeroki system hygieniczno-dye-
tetyczny, przestano wiezi¢ suchotnikow w ciasnych i goracych pokojach, jed-
nem stowem: mlodsze pokolenie lekarskie zmienilo kardynalnie zasadnicze pod-
stawy dawnego leczenia suchot.

Nic wiec dziwnego, zZe zaczeto spostrzegaé¢ na szerokg skale dodatnie
wyniki, a ktére umyst lekarski, sklonny do przypisywania tego wyniku danemu
lekowi, na karb specyficznego dzialania kreozotu policzyl. Nalezy jeszcze nie
zapomina¢ i o jednej okolicznoS$ci, Ze z chwila spopularyzowania waznoS$ci ba-
dania plwociny na obecno$¢ lasecznikéw gruzliczych, dyagnostyka wczesnych
okresow suchot stala si¢ dla ogélu lekarzy bardziej przystepna, leczenie wiec
ogolne hygieniczno-dyetetyczne zaczeto stosowaé w tych okresach i postaciach,
w ktorych zej$cie pomySlne najwiecej przedstawia widokéw. Z drugiej stro-
ny lekarze, zache¢ceni szeyoko oglaszanymi wynikami dodatni-
mi terapii kreozotowej, zaczeli blizej badaé¢ i interesowaé si¢ choroba,
ktéra d tychczas za zupelnie nieuleczalng zwykli byli uwazaé. Ow wynik spo-
strzezen klinicznych doprowadzil ich do tego wniosku, znanego oddawna
tylko szczuplemu gronu lekarzy blizej studyujacych suchoty plucne, Ze Zadna
z chorob przewleklych nie przedstawia tej dziwnej tendencyi do zatrzymania
sie w rozwoju nawet w daleko posunietych okresach, jak suchoty plucne. Na-
turalnie i tejpojedyncze przypadki zatrzymania sprawy w okresach péznych le-
czeniu”kreozotowemu bezwarunkowo przypisywano. To sa, zdaniem mojem,
blizsze warunki entuzyazmu dla Kkreozotu, ktéry wyszedl prze-
dewszystkiem 2z kol lekarzy nieszpit alnych. Ja za$ osobiscie,
ktory w epoce jeszcze niestosowania kreozotu widywalem przy
leczeniu klim'atyczno-dyetetycznem u bardzo wielu chorych
wjyniki*dodatnie, nie moge w zZaden sposob i w tej ostatniej ka-
tegpryi przypad kow, t.j. spostrzeganych w praktyce prywatnej,
przypisywaé¢ wynik dodatni kreozotowi; widywalem je bowiem



zaroOwno przy uzyciu kreozotu, jako tez gwajakolu lub tez tam
wszgdzie, gdzie zastosowanem bylto racyonalne leczenie hygie-
niczno'-dyetetyczne u tych chorych, u ktorych istniaty do-
tychczas blizej nam nieznane warunki organizmu, przedstawia-
jaceg naturalna tendencye¢ do zatrzymania si¢ sprawy gruz-
liczej w r'ozwoj u.

Jesli wigc doswiadczenie moje zgodnie z wynikami wielu innych”autoréw
odmawia kreozotowi nawet w okresach wczesniejszych suchot swoistego dzia-
tania, zdaje si¢ wigc, ze prostym i logicznym wnioskiem bytoby odrzuceniefzu-
pelne terapii kreozotowej, jako zupeilnie bezcelowej i nieuzytecznej, jak; to
i wielu autoréw proponuje w ostatnich czasach. Tak jednakze nie jest, a bez-
stronna liczna obserwacya tak prywatna, jako i szpitalna, utwierdzita mnie
w stanowczem przekonaniu, ze chociaz kreozot nie dziata specyficznie na-] gru-
zlicg, to jednakze w bardzo wielu przypadkach jest $rodkiem, nader korzystnie
dziatajacym przy leczeniu suchot plucnych, srodkiem, wielokrotnie wybornie
wspomagajacym, szczegdlnie w praktyce miejskiej, terapi¢ hygieniczno-dyete-
tyczng.

Pomys$lne dzialanie kreozotu ujawnia si¢ u suchotnikbw w réznorodnym
kierunku:

1) U bardzo wielu chorych wptywa on, np. uzyty w niezbyt wysokich daw-
kach, stanowczo na poprawe¢ laknienia. Jest to fakt, ktory najstalej obserwo-
watem ubnoich chorych, tak w praktyce prywatnej, jak i szpitalnej, u chorych
bedacych w réznorodnych okresach choroby. Jest to jeden, mozna powiedzie¢,
z najdonios$lejszych punktow w dziatalnos$ci leczniczej kreozotu; ta bowiem dro-
g3 zyskujemy podstawe¢ do nalezytego odzywiania, wplywajac tym sposobem
posrednio na sprawe¢ wyleczenia, czy tez zatrzymania w rozwoju suchot ptuc-
nych. Fakt poprawy taknienia pod wplywem kreozotu u wielu chorych, dla
mnie nie ulegajacy najmniejszej kwestyi, zkad inad obserwowany przez wielu
autorow, daje si¢ wyttdomaczy¢ w roznorodny sposob: u jednych bowiem kreozot
musi pobudza¢ btone $§luzowg zotadka do wzmozonego wydzielania soku zolad-
kowego; u innych chorych, a szczegolniej znajdujacych si¢ w dalszych okresach
rozwoju suchot, plujacych, a tern samem potykajacych wiele plwociny, kreozot,
jako wyborny antyseptyk, wplywa na powstrzymanie spraw fermentacyjnych,
wywolanych potknieta plwocing '). Ze dziatanie kreozotu w tych razach
nie jest tylko fikcyjnem, za dowod stuza liczni chorzy z klasy inteligentnej, do-
brze siebie obserwujacy, ktorzy stale fakt ten mi zaznaczali, ze z chwilg przer-
wania kreozotu stanowczo laknienie ich podupadato, a tem samem i stan ogdl-
ny. U pewnej grupy chorych spostrzegalem réwniez wplyw dodatni kreozotu
naprawienie kiszkowe. Preparat ow regulowat u niektéorych wyprdéznienia”stol-

b Od Kkilku lat stosuj¢ Kkreozot réwniez w niezytach oskrzelowych, natury ropiasto gnilnej
(bronchitis putrida). Jak wiadomo, wi¢kszos¢ tych chorych ma lichy apetyt z powodu zgnitej wo"
ni, a prawdopodobnie i okoliczno$ci wyzej wzmiankowanej, t. j. duzej iloSci przelknietej plwociny'
U tych to chorych w wiekszoSci przypadkéw zauwazyé si¢ daje poprawa laknienia przy uzyciu
kreozotu .



cowe, zmniejszat wzdecia, dziatajac prawdopodobnie droga ograniczenia nienor-
malnej fermentacji kiszkowe;j.

Nie u wszystkich jednakze suchotnikow kreozot dziata podobnie pomysinie
na funkcye trawienia. U wielu z nich, a szczegolnie w dalej posunietych po-
staciach, nie ma wptywu dodatniego absolutnie zadnego, a niezbyt znéw rzadko
daje si¢ spostrzegac¢ fakt odwrotny, t.j., ze chorzy, jakie takie laknienie posia-
dajacy, przy uzyciu kreozotu, szczegdlnie w wigkszych ilosciach, tracili tak-
nienie w zupetlnosci. U wielu chorych wystepuje nieprzyjemne odbijanie kreo-
zotem, cale godziny trwajace; u innych znowu wystgpowal bol i gniecenie
w dofku; inni wreszcie, przy dluzszem i upartem uzyciu kreozotu, tracili zu-
pelie laknienie, ktéore powracato znowu z chwilg zaprzestania jego uzycia.
Fakt tej ostatniej kategoryi, t. j. zaburzenia w trawieniu u moich chorych,
ktorym zazwyczaj zalecam niewielkie dawki kreozotu, spotykatem stosunkowo
rzadko, natomiast widywatem to czgSciej u chorych, ktérym zalecano wielkie
dawki kreozotu i to w kapsutkach, a nie w wigkszem rozcienczeniu. Z faktem
tym praktycy, zdaniem mojem, powinni si¢ przewaznie liczy¢, nie forsujgc
uzycia kreozotu nigdzie tam, gdzie chorzy po pierwszodniowych probach za-
czynaja si¢ uskarzaé na zaburzenia w trawieniu. Widywalem 1 to dos¢
znaczng ilo$¢ chorych, ktorzy szybki upadek ogdlnego stanu z pewng stusz-
no$cig przypisywali forsownej kuracyi kreozotowe;j.

2) W,-/pewnej grupie przypadkow kreozot dziala skutecznie na pobudze-
nie wydzieliny oskrzelowej, jest wigc posrednio dobrym lekiem wykrztusnym.
Spostrzega sie to szczegodlnie w okresach niezbyt daleko posunigtych suchot.
Wielu z pomigdzy mych chorych, dobrze obserwujacych siebie, notowalo stanow-
czo przy uzyciu kreozotu tatwiejsze odpluwanie, a nawet zmniejszong pobudliwos¢
do kaszlu. W podzniejszych okresach, szczegdlnie w praktyce szpitalnej, tegd
rodzaju dodatni wptyw kreozotu rzadko daje si¢ spostrzegaé; w tych okre-
sach kreozot w zaden sposob narkotykéw wyrugowaé nie jest w stanie, na-
tomiast, jak to wyzej wspomniatem, w okresach niezupehie jeszcze rozpacz-
liwych suchot jesteSmy w stanie kreozotem, ulatwiajacym kaszel i wykrztu-
szanie, na dlugo chorego uchroni¢ od eutanazyjnej terapii narkotycznej. Wy-
zna¢ jednakze musz¢ otwarcie, ze to dodatnie dzialanie kreozotu na kaszel
i odpluwanie daje si¢ spostrzega¢ stosunkowo rzadko; chorzy bowiem majg
najcz¢$ciej zalecane obok kreozotu réznorodne $rodki kojace, a ztad 1 wnioski
wyprowadzane cze¢stokro¢ bywaja falszywe. Nie nalezy rdéwniez zapominaé
o tem, ze u niektorych chorych,'szczegodlnie z klasy inteligentej, wptyw sugge-
styjny moze pewng rolg czasowag odgrywac. Chory, styszac i czytajac o fenome-
nalnych wynikach po uzyciu kreozotu w suchotach ptucnych, czas pewien tu-
dzi si¢ sam stanowczo, a tem samem posrednio wplywa na wyprowadzanie
falszywych wnioskow przez lekarza. W kazdym razie, pomimo ze kreozot nie
moze rosci¢ sobie prawa do specyfiku, powyzsze jego wlasnosci, a przedewszy-
stkiem pobudzanie u wielu chorych taknienia wskazuje, ze w wielu przypad-
kach suchot ptucnych z korzyscia moze i powinien by¢ stosowanym, szczegol-
nie za$ u ogromnej kategoryi chorych, przebywajacych w wielkich miastach
przez zim3, z ktorych wiekszo$¢ jednocze$nie oddaje sie réznorodnym mniej
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lub wigcej ciezkim profesjonalnym zajeciom. Ta to olbrzymia falanga ludzii
bedacych na granicy lasciate ogni speranza, szuka gwaltownie ratunku; u wigk-
szo$ci z nich kreozot, jak to wyze] moéwilem, jako $rodek jeden z najmniej
szkodliwych, bedzie w stanie niejednokrotnie w rdéznych kierunkach dzia-
ta¢ pomyslnie, chronigc ich nieraz na dlugo przed uzyciem narkotykow. Ina-
czej rzecz ma si¢ zupelnie z chwilg nastania pory letniej. Wowczas, jesli
tylko to mozliwe, chorzy tacy, co zreszta szczeg6lowo na innem miejscu ro-
zebralem, winni by¢ wysylani do stacyi klimatycznych *), lub tez w razie
niemoznosci tego, na wie$, a podczas pobytu tamze powinni by¢, zdaniem mo-
jem, zwolnieni od uzycia kreozotu i innych podobnych przetwordéw; Swieze
bowiem powietrze, a szczegélnie gorskie lub nadmorskie jest jednym z najpo-
tezniejszych czynnikow, pobudzajacych taknienie, przemian¢ materyi, a zna-
nym jest powszechnie fakt, ze suchotnik, cz¢sto po catych tygodniach i mie-
sigcach nic prawie nie jedzacy, juz w drodze do miejscowosci leczniczej na-
biera taknienia, jedzac niezbyt strawne, restauracyjne potrawy; o tern zas,jak
suchotnicy znakomicie zyskuja na taknieniu w gorach, zbytecznem jest obszer-
niej si¢ rozwodzi¢. Dlatego tez uwazam za wlasciwe na niniejszem miejscu
zaprotestowac przeciw niewlasciwemu zwyczajowi, ktory sie praktykuje przez
wielu lekarzy w roznorodnych, a szczegdlniej naszych stacjach klimatycz-
nych, Zze wysylanym tamze na leczenie czysto-klimatyczne chorym na nowo
przepisuja kreozoty, gwajakole, arszeniki i t. p. przetwory i to nieraz w ko-
losalnych dozach, a ktére to, w braku lepszych $rodkéw, zmuszeni byliSmy
stosowaé w praktyce miejskiej przez zim¢. Tym sposobem doniostos¢ lecze-
nia klimatycznego sami ci lekarze, majacy w rozporzadzeniu niczem nie za-
stapiony czynnik naturalny, redukuja znacznie, prowadzac leczenie gqnand méme
farmaceutyczne, ktéorego rezultat, niestety, bywa ten, ze chorzy traca laknie-
nie, podupadajg w stanie ogolnym i wielokrotnie z pobytu w gorach, za-
miast polepszenia i korzys$ci, wracaja do domu z utrata na wadze, przypi-
sujagc catg wing lekarzowi domowemu za niewlasciwy wybdr stacyi klima-
tyczne;j.

Na zakonczenie tych, moze nieco za dlugich, uwag, chcialem powiedzie¢
o dozie i formach, w jakich kreozot stosuj¢. Wychodzac z wyzej powiedzia-
nego zaltozenia, t. j. nie widzac w kreozocie przy leczeniu gruzlicy specyfiku
lecz tylko wyborny w réznych kierunkach dzialajacy srodek symptomatyczny,
stosuje¢ go w ostatnich czasach tylko w matych dawkach: zazwyczaj 4—6, naj-
wyzej do 10 grn. dziennie, zalecajac go nie w kapsulkach, lecz w mocno roz-
cienczonym roztworze wina [kropla jedna do dwoéch w duzym kieliszku wina
czerwonego, lub tez na pot szklanki goracego mleka]. W tych dozach i po-
staci chorzy kreozot zazwyczaj wybornie znosza i1 nie doznaja zadnych
ujemnych wpltywow.

x) Patrz méj Odczyt kliniczny: ,,O leczeuiu klimatycznem suchot plucnych®“. Warszawa.
189%2 r..
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
_ [

I. E. Sonntag. O Hegar owskim znaku rozpoznawczym ciazy.

W 1884 roku Hkgar zrobit spostrzezenie, ze dolny odcinek ciezarnej ma-
cicy mieknie tak znacznie, iz daje sie w wysokim stopniu $cisngé miedzy palca-
mi przy badaniu dwurecznem. W tej szczegdlnej wiasnosci dolnego odcinka
macicy spoczywa, wedtug H EGAR U, bardzo cenny, bo zupetnie pewny, znak cig-
zy. Na objaw ten mato dotychczas zwracano uwagi, a jednak zastuguje on
na szersze uwzglednienie z powodu wielkiej swej wartosci rozpoznawczej.
Objaw to bardzo wyrazny i staty. Dolny odcinek trzonu macicy ciezarnej
daje sie Scisng¢ miedzy palcami podczas Sledzenia dwurecznego do tego sto-
pnia, ze badajgcy otrzymuje wrazenie, jak gdyby trzymat miedzy palcami
cienkg warstwe «grubosci kilku milimetrow lub nawet tylko karty. W przy-
padkach szczegélnie wydatnych palcom badajgcego wydaje sie wskutek tego,
jakoby wBzelki zwigzek miedzy szyjg a trzonem macicy byt zniesiony. Na to
trzeba zwréci¢ uwage, ze wrzekomy ten rozdziat ujawnia sie nie w granicach
szyi macicznej, lecz dopiero ponad ustami wewnetrznemi w najdolniejszych
czesciach trzonu macicy.

Badanie na objaw Hkonu’'a moze byé utrudnione, a nawet sta¢ sie nie-
mozliwem zupeitnie wskutek bojazliwosci i wzbraniania sie ciezarnej, jakotez
wskutek naprezenia powtok brzusznych, a takze obfitosci w nich tluszczu.
Pod wptywem jednak uspienia mozna zwykle tatwo stwierdzi¢ ponad tward-
szg i wezszg szyjg maciczng miekkos$¢ | $cisliwo$¢ (Zusammendriickbarkeit)
szerszego dolnego odcinka trzonu macicy, ktére to wiasnosci posrodku uwy-
datniajg sie wyrazniej, podczas gdy ku bokom tkanka znowu nieco grubszg
sie wydaje. Dwureczne to badanie wykona¢ sie daje w sposob nastepujacy.
Jesli potozenie ciezarnej macicy jest prawidlowe [przodopochylenie], to palec
wprowadzony do pochwy umiesci¢ nalezy przed czescig pochwowg w przed-
niem sklepieniu i na przedniej $cianie trzonu macicy, palce za$ drugiej reki,
badajgcej od zewnatrz przez $ciane brzuszng, na tylnej $cianie macicy. Jesli
zas mamy do czynienia z tytop ochyleniem macicy ciezarnej, to bada sie w ten
sposoéb, ze palec, umieszczony w pochwie, poprowadzi¢ nalezy poza cze$¢ po-
chwowg do tylnej $ciany macicy, palce za$s drugiej reki, badajgce zewnetrz-
nie, na przedniej $cianie macicy opieraé sie winny. Celem doktadniejszego
zbadania w tym razie postugiwa¢ sie tez mozna badaniem per rectum, przy-
czem trzeba koniecznie koniec palca sledzagcego wprowadzi¢ do odbytnicy wy-
soko, ponad przyczepy wiezdw maciczno-krzyzowycli, aby w ten sposéb dosie-
gnac¢ tej czesci macicy, ktéra lezy ponad ustami wewmetrznemi, a procz tego
nalezy jednoczesnie wprowadzi¢ wielki palec tej samej reki do pochwy i dojsé
nim az]do”czesci pochwowej celem umozliwienia kontroli nad szyjg maciczna.
[W oryginale znajdujg sie 3 rysunki, ilustrujgce te trzy rodzaje badania dwu-
recznegol.

Od czego zalezy ta szczegdlna scisliwos¢é dolnego odcinka trzonu ciezarnej
macicy? Zalezy ona nietylko od rozmigknienia i rozpulchnienia $cian macicy



wskutek cigzy, lecz i od tego, ze zawarto$¢ trzonu macicy — cate jajo ptodo-
we — moze by¢, przy $ciskaniu macicy migdzy palcami $ledzgcemi, wycisnigte
z dolnego do gornego jego odcinka; lecz i ta mozliwos¢ nie wyklucza"sig, ze
przez S$ciskanie dolnego odcinka macicy cz¢$¢ worka pltodowego, pod nim le-
zaca, ulega takze $cis$nieniu, a zawarto$¢ jego—woda plodowa i ptéd—podo-
bnie jak w pilce gumowej nie zupelnie woda napeilnionej, moze zostaé wy-
pchnieta ku czysci gornej worka.

Objaw H ec viva moze mie¢ praktyczne znaczenie tam zwlaszcza, gdzie
z jakichkolwiekbadZz powodow rozpoznanie poczatku cigzy ze zwyktych zna-
kéw domniemalnycli lub prawdopodobnych jest utrudnione. Zdarza si¢ to np.
przy umyslnem lub mimowolnem ze strony ci¢zarnej wprowadzaniu w biad
lekarza co do zachowania si¢ odplywow miesigcznych, zdarza si¢ tez przy
istnieniu obok cig¢zarnej macicy guzoéw tego narzadu lub sgsiednich. Zwta-
szcza za§ pamigta¢ nalezy o objawie H rcar a tam, gdzie si¢ podejrzewa
istnienie cigzy zewnatrz-macicznej; nierzadko bowiem si¢ zdarza, ze szyj¢ ma-
ciczng, dotknicta przerostem, przyjmuje si¢ przy badaniu za pustg macice,
trzon za$§ macicy z zawartem w nim jajem plodowem, jako worek migkki
i wiotki*— za jajo ptodowe, rozwijajace si¢ na zewnatrz macicy. Jes§li w tym
razie zwroci si¢ baczng uwage na objaw H ecarvu, to si¢ uniknie biedu, bo
bedzie mozna tatwo si¢ przekonaé, iz rozdzial migedzy temi czg¢Sciami jest
tylko pozorny i ze migdzy przerosta szyja maciczng a wiotkim i migkkim
trzonem macicy istnieje zwiazek przez posrednictwo dolnego odcinka macicy,
ktory w sposodb charakterystyczny dla cigzy daje si¢ $cisng¢ w wysokim sto-
pniu migdzy palcami.

Sa pewne stany patologiczne nieci¢zarnej macicy, przy ktorych stwier-
dzi¢ si¢ daje, w mniejszym wprawdzie stopniu, lecz jednak wyraznie, $ci$li-
wo$¢ dolnego odcinka trzonu macicy. Tu naleza znaczne tylopochylenia,
a zwlaszcza tylozgi¢cia macicy, przy ktoérych rdéwniez istnieje znaczne roz-
micknienie $cian trzonu macicy, najwyrazniej wystepujace tuz ponad szyja
maciczng. Tak wigec mniejsze stopnie S$cisliwosci dolnego odcinka trzonu ma-
cicy nie moga stuzy¢ za zupelnie pewna oznake cigzy. Zato wysokie i naj-
wyzsze stopnie objawu Hecar @ $3 niezawodnym jej dowodem. Zauwazy¢
jeszcze trzeba, ze ten wysoki stopien $ci§liwosci dolnego odcinka trzonu cig-
zarnej jnacicy istnieje tylko tak dlugo, dopoki jajo plodowe rozwija si¢ bez
przerwy; skoro za$§ cigza przerwang zostanie i objawy poronienia wyraznie
si¢ zaznacza, wtedy migkkos¢ i zarazem S$cisliwo$¢ dolnego odcinka znika
bezpowrotnie. W macicy za$ pologowej migkkos¢ tai Scisliwos¢ powracaja na
nowo, lecz nie ograniczaja si¢ juz wtedy li tylko do $cian trzonu macicy,
a rozszerzaja si¢ stale 1 na szyj¢ maciczna, ktoéra, nawet w przypadkach wy-
sokiego stopnia $ci§liwosci $cian trzonu macicy pologowej, nie bywa nigdy
twardsza, anizeli te ostatnie, lecz przeciwnie nierzadko nawet migkszg si¢
wydaje.

Na zakonczenie upomina autor, aby badanie ciezarnych na objaw HEGA-
k’a wykonywano z wszelka ostroznoscia; zbyt bowiem silne i dlugie, a takize



zbyt czesto powtarzane badanie w tym Kkierunku moze sta¢ si¢ przyczyna,
poronienia.
(Volkm. Samml. klin. Vortrige. N. F. 1892. Nr. 58). M. Zweigbaum.

2. Royeti Collet [z Lyonu]. 0 cierpieniu systemowem méidiku i czesci
rdzenia przedluzonego oraz mostu Warol a w zwigzku z nim bedacych (Sur nne
losion sgstSmatisée du cervelet et de ses dSpendance.s bulboprotuborantielles).

Chory, ktéry dostarczyl materyalu do pracy autoréw, byl przez nich
obserwowany przez kilka lat. Przedstawial on za Zycia objawy wladciwe
rozsianemu stwardnieniu o$rodkéw mézgo-rdzeniowych: drzenie konczyn gor-
nych, zwiekszajace si¢, lub wylacznie tylko przy ruchach dowolnych wystepu-
jace; drzenie jezyka; bieganie galek ocznych (ngstagmus) przy ruchach oczami;
zaburzenia mowy [powolna, niewyrazna]; wzmozenie odruchéw kolanowych;
chwilowo sztywno$¢ tetaniczna miesni konczyn dolnych; clonus pedis; chwiej-
no$¢ przy staniu, nie zwi¢kszajaca si¢ przez zaniknigcie oczu; brak zabu-
rzen czuciowych; wreszcie objaw, opisywany [Loeri, K rzvwicki] od lat
kilku jako prawie wylacznie rozsianemu stwardnieniu oSrodkéw nerwowych
wla§ciwy—drzenie strun glosowych.

Badanie drobnowidzowe osrodkéw nerwowych w pracowni prof. P ierrE ©
w Lyonie, po $mierci chorego dokonane, nie wykrylo zadnych zmian w rdze-
niu kregowym, ani w mézgu; natomiast znaleziono stwardnienie (sclerosis) mézdz-
ku, stwardnienie i zanik odnég moézdzkowych Srednich (pedunculi cerebellares
mediae), ktore, jak wiemy, normalnie, opusSciwszy mo6zdzek, biegna w poprzek
mostu W aror’v i gléwnie przyczyniaja si¢ do nadania mu tej nazwy. Skut-
kiem zaniku tych odnég mézdzkowych Srednich most w srorL’v w przypad-
ku autorow, byl bardzo s$cienczaly, jakby rozplaszczony.

Zanikly nie tylko wldkna nerwowe, odnogi te stanowiace, lecz i liczne
nagromadzenia komorek nerwowych, normalnie miedzy temi wloknami istnie-
jace. Zwyrodniale i zanikle wlokna autorowie mogli §ledzi¢ miedzy pirami-
dami, az do raphe. Nadto zwyrodnieniu zupelnemu [komérek i wldékien]
ulegly oliwki dolne [t. zw. bulbarne] i paroliwki i to z obu stron. Oliwki
gérne byly niedotkniete. Jadra nerwéw mézgowych, lezace na podstawie 4-ej
komoérki mézgowej, a specyalnie tych nerwoéw, ktore stuzg do artykulacyi
glosu (nuclei im. hgpoglossij facialis), a takze i pnie tych nerwéw, znaleziono
niezmienionemi.

Objawy wiec, obserwowane u chorego za Zycia, nie zalezaly od rozsia-
nego~stwar dnienia o$rodkéw nerwowych (sclerosis disseminata), lecz od stward-
nienia mozdzku, oliwek i odnég mézdzkowych Srednich.

Podobne zwyrodnienie bulbo-protuberancyalne nastepcze po cierpieniu
mo6zdzku, z podobnymiz objawami za zycia, opisal w roku 1872 PierrET.

Z przypadkow tych autorowie wyciagaja kilka wnioskéw anatomicznych
i klinicznych. Przedewszystkiem wnosza o zwiazku moézdzku z oliwkami, co
wreszcie jest faktem znanym, gdyz przy zaniku lub wycieciu pétkuli mézdzku
zanika zawsze przeciwna oliwka; dalej, sadza oni, iZ polaczenie to mézdzku
z oliwka odbywa sie i przez odnogi mézdzkowe Srednie, lecz nie bezposSrednio,
bo i komorki nerwowe miedzy wléknami odnég moézdzkowych Srednich wI'war-



stwach powierzchownych mostu "WAROL U znajdujgce si¢, biorg w tem udzial.
Ze za$ tez komérki zanikaja i przy zwyrodnieniu peczka piramidalnego [bio-
racego poczgtek w substancyi korowej moézgu], moéowiloby to za tem, iz s3 one
w zwiazku i z mézdzkiem i z moézgiem, co jest w zgodzie z obecnymi danymi
o czynno$ci moézdzku.

Stara teorya Pourfour du PBTiT’a, czynigca moézdzek siedliskiem sen-
sorii communis, miejscem, w ktorem si¢ konczg pgczki tylne [czuciowe] rdze-
nia kregowego, stracita zupeinie kredyt, na korzy$¢ teoryi, wedle ktorej
moézdzek jest organem ruchu [centrem koordynacyi ruchow—Flourens, Lus-
sana; centrem tonusu mi¢$ni—Lucia ni].

Klinicznie przypadek autoréw jest waznym z tego wzgledu, iz dowodzi,
ze pewna grup¢ objawdéw podobnych —jesli nie identycznych —do tych, ja-
kie cechujg stwardnienie rozsiane o$rodkow mozgo-rdzeniowych, moze dawaé
stwardnienie pewnego systemu mézdzkowego, a mianowicie samego moézdzku—
ktéore w swym przypadku uwazaja autorowie za cierpienie pierwotne —odnog
moézdzkowych $rednich 1 oliwek.

Przegladajac opisy przypadkow stwardnienia mézdzku [Pierret, M eynert,
Schultze, Menzel, Sepfili i t. p.], autorowie przekonali sie, iz jako objawy
wystepujace za zycia, podane w nich s3: drzenie, zaburzenie mowy, nystag-
mus, zwickszenie odruchéw kolanowych, sztywno$¢ miesni i t. d., jednem sto-
wem: objawy wilasciwe 1 stwardnieniu rozsianemu. H. Spencer w przypadku
guza w moézdzku widziat za zycia drzenie strun glosowych, ruchow podnie-
bieniowych 1 M. constrictoris snperioris pharyngis (nystagmus pharyngo-larynyeus).

Dalsze obserwacye wykaza pewne wlasciwos$ci, r6znigce stwardnienie
rozsiane od stwardnienia moézdzko-oliwkowego, tymczasem autorowie zwracajg
uwage na titubatio izaburzenia w koordynacyi, tak charakterystyczne dla cier-
pien moézdzku, a ktére istnialy 1 w ich przypadku.

(Archives de Neurologie. 1893. Nr. 81). W. Gajkieioicz.

Wiadomosci terapeutyczne.

— 1—

1 Salacetolum. Salacetol. Prof. Bourget z Lozanny i jego asystent
Bakbey (7Zerap. Monats/i. 1893. XII) opisali w ostatnich czasach nowy prze-
twor salicylowy —pod nazwag salacetol u

Salol, wytworzony w r. 1886 przez prof. Nenckiego, jest, jak wiadomo,
zwigzkiem kwasu salicylowego z fenolem, czyli salicylanem fenylu. Otéz, sa-
lacetol rézni si¢ tem od salolu, Zze zamiast fenolu wchodzi tu do zwigzku
acetol

.OH .OH

Salol: C6H4Q Salacetol: C6Ht (

x COO. CoHA. x 000. CH2. CO. CK,.

Nowy ten zwigzek otrzymuje si¢ przez ogrzewanie jednochloracetonu ze
salicylanem sodu. Przedstawia si¢ w postaci delikatnego, btyszczacego, krysta-
licznego proszku. Bardzo trudno si¢ rozpuszcza tak w wodzie goracej, jako tez



w zimnej. Latwo si¢ rozpuszcza w goragcym alkoholu, w eterze, chloroformie,
benzolu. Smak ma gorzki.

W roztworze alkalicznym, np. w 0,6 procentowym lugu sodowym,[sal-
acetol rozpuszcza sig¢, rozszczepiajac si¢ na swe czesci sktadowe. Zupeinie
taksamo, jak wiadomo, zachowuje si¢ salol i z tej wlasnos$ci korzystamy,
chcac przeprowadzi¢ dezynfekcye kiszek. W niektorych jednak szczegdlnych
razachjprzy wewnetrznem stosowaniu salolu do$¢ szybko zaczynaja wystepo-
wac objawy otrucia fenolem. Stow kilka musimy tu pos$wigci¢é wyjasnieniu,
w jakich warunkach owo otrucie zwyklo wystgpowaé, a przez to latwo zrozu-
miemy, na czem moze polegaé wyzszo$¢ salacetolu nad salolem.

W kiszkach cienkich, pod wplywem soku trzustkowego, z6lci i soku kiszko-
wego, a wiec pod wplywem roztworu alkalicznego, salol rozszczepia si¢ na kwas
salicylowy igfenol. Oddzielony kwas salicylowy przechodzi dos$¢ szybko w salicy-
lan potasu ;lubJsbdu; fenol, czyli kwas karbolowy, podleca rowniez pewnym
przemianom i przez to staje si¢ nieszkodliwym dla organizmu, tak, ze w ten spo-
sob organizm ludzki moze bez szkody wzglednie do$¢ duze dawki fenolu znosic.

Fenol [kwas karbolowy] sam przez si¢ jest substancya trujaca: u do-
rostych juz po 0,50, a u dzieci po jeszcze mniejszych dawkach wystepuja naj-
czes$ciej objawy otrucia, a jednakze salol mozna bezkarnie podawaé przez
dtuzszy czas w dawce dziennej 8,0 — 10,0, co wynosi mniej wigcej *3,0—4,0 czyste-
go kwasu karbolowego. Ze w tych razach nie nastepuje otrucie, to zalezy od tego,
iz kwas karbolowy w watrobie, albo, juz moze,w btonie s§luzowej kiszek dos¢ szyb-
ko przemienia si¢ na siarko-karbolan potasu lub sodu, a zatem na zwiazek, ktory
jest bardzo tatwo rozpuszczalnym, latwo wydzielajacym si¢ z ustroju i nie truja-
cym. JIY ten sam sposob organizm ludzki w warunkach prawidtowych uwal-
nia si¢ od szkodliwych substancji, ktore si¢ tworza w kiszkach cienkich wsku-
tek rozktadu substancyi biatkowych przez drobnoustroje. Owe produkty roz-
ktadu biatka sa po wigkszej czegSci trujace [fenol, skatol, indol 1 t. d.], ale
wskutek potaczenia si¢ z siarczanami alkalicznymi staja si¢ nieszkodliwemi
i latwo z organizmu wydalajg si¢ z moczem.

Ztad tatwo zrozumieé, ze, gdzie podobnego rodzaju zwigzki majg si¢ wy-
twarza¢, tam znajdowac si¢ powinna dostateczna ilo$¢ siarczanow alkalicz-
nych; w przeciwnym bowiem razie wessany i niezmieniony kwas karbolowy
wywola objawy otrucia.

Z drugiej strony ze znajomosci tego faktu korzystamy przy otruciach
karbolem, podajac, jak mozna, najszybciej duza dawke¢ siarczanu sodu. O pra-
wdziwosci tego pogladu przekonywa istotnie praktyka: przy otruciach karbo-
lem wczesnie podana odpowiednio duza dawka siarczanu sodu [20,0—30,0 i wig-
cej] szybko usuwa grozne objawy.

Jezeli salol wywotuje objawy otrucia, to domysla¢ si¢ nalezy, ze ustrdj
nie mogt catego oswobodzonego kwasu karbolowego zamieni¢ na siarko-fenolan
alkali. W tych razach zatem nalezaloby jednocze$nie obok salolu podawaé od-
powiednig ilo$¢ siarczanu sodu.

Otoéz, przystosowaniu salacetolu niema obawy otru-
ci a. Zwiazek ten w kiszkach rozszczepia si¢ na kwas salicylowy i acetol. Kwas



salicylowy zachowuje si¢ tak samo, jak wyzej wztoéianl:.cwano, méwigc o salolu,
a acetol bardzo szybko wydala si¢ z organizmu albo w postaci acetonu, albo
w postaci zwigzkéw utlenionych i zadnej szkody nie przynosi organizmowi.
W tern wlas'nie lezy wyzszo$¢ salacetolu nad salolem.

Po rozszczepieniu salacetolu w kiszkach bardzo szybko nast¢puje wessanie
kwasu salicylowego. W kwadrans po zazyciu salacetolu juz w moczu mozna
wykry¢ pierwsze $lady kwasu salicylowego. Salacetol, rozpuszczony w olejku
rycynowym, jeszcze szybciej wydala si¢ z organizmu. Prawdopodobnie, ze[pod
wplywem lekko draznigcym, jaki wywiera olejek rycynowy, soki trawienne [sok
trzustkowy, zot¢ it. d.] daleko obficiej si¢ wydzielaja, a przez to rozszczepia-
nie salacetolu nastgpuje z wickszg energig. Zreszta wessaniu sprzyjaj rOwniez
i zwigkszony ruch perystaltyczny kiszek.

Nawiasowa) zaznaczy¢ tu nalezy, ze mieszanina salacetolu z olejkiem rycy-
nowym w stosunku 1:8, lub 1:6, ogrzana, a nast¢gpnie ostudzona, przedstawia
si¢ jakohnasa skrzeptla.

Wydalanie salacetolu z organizmu przychodzi do skutku wzglednie bardzo
szybko: dwa gramy wzmiankowanej substancyi w ciggu 24—3(5 godzin zostaja
zupelnie wydalone z organizmu.

Wessanie salacetolu przez skore zalezy od $rodka, z ktorym salol zostat
zmieszany. Po wcieraniacli masci z wazeling [1:10] salacetol nie zostaje wy-
ssanym, tak, ze po kilkakrotnem wtarciu takiej masci niepodobna w moczu wy-
kry¢ ani §ladu kwasu salicylowego. Jezeli za§ zamiast wazeliny, uzyjemy sadta,
to w 31—4 godzin po wtarciu mozna wykry¢ w moczu kwas salicylowy. Jezeli
mieszanin¢ salacetolu z sadlem lekko ogrzejemy i dodamy 10" olejku terpenty-
nowego, to salacetol si¢ rozpusci, a taka mieszanina po ozigbieniu przedstawia
mas¢ dogodng i bardzo tatwa do wessania. Ten sam wynik mozna otrzymac,
rozpusciwszy salacetol w chloroformie i zarobiwszy to na mas$¢ z sadtem, do
ktérego dodano nieco lanoliny.

Zastosowanie lecznicze. Salacetol poleci¢ mozna do leczenia
cierpien przewodu kiszkowego; wedlug zapewmienia BounsET'a i Bik-
BKv a, jest to jeden z najlepszych i najpewniejszych srodkoéw7dezynfekcyjnych
dla przewndu pokarmowrego. Bardzo dobre wyniki dawal wzmiankowany $rodek
przy biegunkach, podobnych do rozwolnien cholerycznych [choleryna]. W podob-
nych razach dorostym w pierwszych dwoch dniach podawumo 2,0—3,0 salacetolu
w 20,0—30,0 gramach olejku rycynowego. Jezeli rozwolnienie jeszcze dalej
w tem samem nat¢zeniu trwato i nastepnego dnia, to powtarzano jeszcze raz
te sama dawke, a nast¢gpnie podawano juz sam czysty salacetol wilosci 2,0
3,0 na dobeg.

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

Salacetol okazat si¢ rowniez bardzo skutecznym w przypadkach ostre-
go i przewlektego goséca stawodw. Przy ostrym reumatyzmie stawow
pierwszy efekt dawki dwngramowej salacetolu polega na tem, ze cieptota go-
raczkowa opada i boéle znikaja, co nastepuje we dwie Iub trzy godziny po
przyjeciu leku. Jezeli dawke dwugramowg podamy dwa lub trzy razy w cig-



gu dnia, to spadek cieploty goraczkowej mozna utrzymywaé na tej samej wy-
sokosci. W najwiekszej liczbie przypadkéw okolo czwartego lub piatego
dnia leczenia nastepowal okres zdrowienia: chorzy tacy przecietnie przyjmo-
wali na dobe 4,0, 6,0 albo 8,0 salacetolu.

Jeszcze lepsze wyniki otrzymuja BOURGET i BARBEy przy stosowaniu
t. zw. metody zlozonej leczenia, polegajacej na tern, Ze chory dostaje rano
i wieczorem po 1,0 salacetolu, a procz tego w stawy, zajete cierpieniem,
wciera si¢ masé¢ ') wedlug nastepujacego przepisu:

Bp. Acid. salioylici
Olei Terebinth.
Lanolini aa. 10,0
Axung. 100,0
M. /. nnguentum. S. Zewnetrznie.

Przy stosowaniu nawet bardzo duzych dawek salacetolu nigdy nie spo-
strzegano objawow otrucia.

Przy reumatyzmie mi¢§niowym przewleklym otrzymywano ro-
wniez znaczng poprawe wskutek stosowania salacetolu.

W kilku przypadkach kamieni Zélciowych salacetol dal bardzo do-
bre wyniki. Dawano w tych razach salacetol przez 3—4 tygodni po dwa
gramy dziennie, albo w olejku rycynowym, albo w olejku migdalowym, albo
tez—zwlaszcza zimg—w tranie.

W koncu zaznaczyé tu nalezy, Ze na szczegélne uwzglednienie zasluguje
salacetol—przy leczeniu chorob dzieci. Wiktor Grostem.

Wiadomosci biezgce.

—- Fournier zauwazyl, iz w przebiegu syfilisu powstaje nickiedy postac¢ epilepsyi
rézna pod wielu wzgledami od zwyklej epilepsyi syfilitycznej. Tej ostatniej towarzy-
szg inne objawy cierpienia mozgowego, konczy si¢ $Smiertelnie szybko, lub, co czgsciej,
leczg si¢ pod wplywem kuracyi specyficznej. Nowa postaé¢ epilepsyi, przez F. wyrdz-
niona, ma si¢ cechowaé przeciwnie tem, iz nie towarzysza jej inne objawy moézgowe,
lecz epilepsya jest jedynym objawem cierpienia, i takg pozostaje do konca, iz jest cier-
pieniem uporczywem, iz nie ust¢puje przy stosowaniu srodkow specyficznych, a prze-
twory bromowe nieco jg uspakajaja. Postac t¢ F. nazywa ,,dpilepsie parasyphilitique *.

— Znanym jest stosunek przyczynowy migdzy chorobami infekcyjnemi a roz-
sianem stwardnieniem os$rodkow nerwowych. Cierpienie to, powstatle po tyfusie,
Opisali: M ARIE, W ESTPHAL, EBSTEIN, KAHLER, CHAUFFARD, BAILLY, CLSMENT, BOUVERET;
po szkarlatynie: PorLLorp; po dyfterytycie: S clloENFELD, S TADTHAGEN; PO OSpie: CIIAR-
coT, BOURNEVILLE, W EsTpHAL; po dysenteryi: S cuwartz; pO TrO0ZYy: GUBLER, JOLLY; PO
cholerze: Jorrroy, HIRSCHFELDER; PO ZImNicy: K AHLER 1 PICK, F ORTI 1 A NGELINI, BIGNAMI
1 BaRrRTIAYELLI; pO zapaleniu pluc: FRrIEDREICH, W ESTPHAL, JACCOUD, RICHARD, BORDONI;
po odrze: Bensi, SuereErs; po kokluszu: s parks. Do tego szeregu przybywa przypa
dek rozsianego stwardnienia i to u 6-letniego dziecka po influenzy, spostrzegany
przez M asSALONGO 1 SILVESTRI.

— W Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem na posiedzeniu d. 2 b. m.
wybrani zostali: na prezesa prof. Baranowski, na wiceprezesa kol. A. sokorowskl,
na sekretarza dorocznego kol. W. szumrarskr.

) Oleczeniu go$éca za pomocy zewngtrznego stosowania kwasu salicylowego bedzie mowa
w jednym z najblizszych numerdw naszego pisma.

Do"dzisiejszego N-ru dotacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw Katalog ksiggarni E. Wen-
dego i S-ki za miesigc Listopad r. 1893.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r VVL. (jajkiewitz.
JozBoneno Llensyporo, Bapiiasa 24 Jlekabps 1893 r, Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29
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Collemplastra. Plastry kauczukowe podlug systemu D-ra Unna.

Unguenta extensa podiug systemu D-ra Unna.

Emplastrum adhaesivum americanum odznacza si¢ nadzwyczajng lepkos$cia.

Saponimenta, uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagranicznych
przy chorobach skornych: lichthyoii 10%, pyrogaloli 5%, resorcini ¢. Natro salicilic.
an 10%, picis lignidae 10%, Olei rusci spissi 10%, piais lignidae sulfnratum 10 i 2%

Mydta przettuszczone, po Rug systemu D-ra, Unna: lecznicze (5% wolnego
ttuszczu) z zapachem, Karbolowe 10% i 5%, Salicylowe 10%, Sublimatowe 25%
lia 1000, dziegciowe 10°/0 1 20%, siarczane 10%, ichtyolowe 10%.

Mydlo rezorcyno-salicylowe mp3% uzywane z wielkiem powodzeniem przez
D-ra Unna przy eczema seborrhoeum.

Emplastrum plumbi simplex pulveratum /[ex oleo oliv. prov. paratum) z do-
datkiem ainj li i Acidi borici.

Urethral-Antrophore uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagra-
nicznych przy ostrych i przewleklych tryprach: z thalinum sulfuricum 2 1 5%.
zincum sulfuricum 0.25%, resorcinum 2.5%, alumen 0.2%—dlugosci 3 1 22 ctm.
Na zgdanie przygotowuj¢ i z innemi preparatami.

Oryginalne preparaty: Oleum Rusci Hebrae, Oleum Rusci spissum, Tra
Rusci Hebrae, Sapo kalinus Hebrae.

Wylaczny sktad ulepszonych suspensoryj Langlebert’a, ktére uznane zostaty
za najpraktyczniejsze i najwygodniejsze.

E. Jarnuszkiewicz.

52—1 Wtasciciel apteki Nowy-Swiat Nr. 35

APTEKA H BIERTUMPFLA

Marszatkowska rég S-to Krzyzkie;.

CHLOROFORMIUM PURISSIMUM
do operaeyi
flaszki oranzowe, objetosci 60, 90, 180 i 360 gramoéw
Preparaty D-ra Hebra

lingi, diach. Hebrae, Tr. Rusci v. Waldheim i Tr. Rusci wlasna—O0I. Rusci
liquidum i Ol. Rusci spissum.

oprocz bialego i zéltego Lofoien z nastepujacymi Srodkami:

z jodem, z jodkiem zelaza, z tlennikiem Zelaza, z fosforem i z jodkiem potassu.



N TIun TOKCJUII 3K 1

Apteka 1 Pracownma Chemiczno-farmaceutyczna
w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefon Nr. 155,

poleca:

Przetwory chemiczno-farmiceutyozne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (/£>-
tructa fluida, spi'-sq et siccu), wyrabiane przez perkolacyj¢ i wyparowanie w proz-
ni (vaeuum).

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrddel z chwila, pojawie-
nia si¢ w handlu

Czyste przetwory chemiczne do celéw ana'itycznych.

Barwniki Dra G Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Rozne przyrzady pomocnicze do robot mikroskopowych, jako to: szkietka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igty, szpadle, pincety i t. p

Wina lecznicza, przyrzadzane nc wyborowych gatunkach win francuzkieh,
i hiszpanskich—wtasnego importu.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). U- 1

WYROBY OPTYCZNE I CHIRURGICZNE

po cenach fabrycznych
podlug cennikow pierwszorzednych, znanych fabryk
zagranicznych poleca

Centralny Magazyn Detaliczny

WLADYSLAWA NISENSON

99 arecka 1% 90. 16-5

]
wiclki VRGN I M 1 110 W1
najnowszych wynalazkéw we wszystkich dzialach chirurgii
najtaniej w sktadach fabrycznych

J.JODLOWSKIEGO

Bielanska S i Marszalkowska 137.

Zamoéwienia listowne sa zalatwiane odwrotna poczta. 52—8

Najlepszym 10-1

przyjemnym do leczenia, naturalnym S$rodkiem przeczyszczajacym jest.

RANCISZRA 11 I

W ocla, gorzka.
Zalecana przez pp. lekarzy.

IG zloryoli medali.

Sprzedawang jest wszedzie. DYREKCYA W BUDAPESZCIE.
Uprasza si¢ zadaé wyraznie Wody gorzkiej Franciszka Jozefa.



