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O T. ZW. ROZSIANEM ZAPALENIU NERWÓW
(Neuritis multiplex, disseminata, polyneuritis).

Podał S . Goldflam.

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 23).

Pojawiły się odtąd, zwłaszcza w Niemczech, w szybkiej kolei prace, k tó­
re istnienie takiej postaci klinicznej potwierdziły i pogląd L e y d e n a  na zale­
żność je j od zmian w nerwach ugruntowały. W ażnym  przyczynkiem są prace 
S c h e u b e ’go is), k tóry wykazał że występujące epidemicznie w Japonii Kak-ke 
(Beriberi) ma za podstawę anatomiczną neuritis multiplex. Porażenie dotyka głó­
wnie dolnych kończyn, czasem górnych, niekiedy mięśni brzucha, a wyjątkowo 
nerwów czaszkowych. Oddziaływanie elektryczne ulega zmianie, faradyczna 
zwłaszcza pobudliwość znika zupełnie, niekiedy spostrzega się odwrócenie for­
muły oddziaływania galwanicznego. Zmniejszenie czucia we wszystkich gatun­
kach, z wyjątkiem czucia i zmysłu mięśniowego, jest częste, ja k  również par- 
estezye. Nerwy są w niektórych przypadkach wrażliwe na ucisk, ale w daleko 
wyższym stopniu wrażliwe są mięśnie. Odruchy kolanowe znikają, skórne są 
zachowane. Z objawów naczynio-ruchowych i odżywczych najczęstszy jes t za­
nik mięśniowy, który często m askuje towarzysząca porażeniu puchlina nóg; 
skóra jest cienka, łuszcząca się, rzadko stawy obrzmiewają. Oprócz tego istnie­
ją  zaburzenia w krążeniu, bicie serca, duszność, przyśpieszenie tętna, zmniejsze­
nie ilości czerwonych ciałek krw i, niedokrwistość, zmniejszenie ilości moczu, 
w którym  białko się zdarza. Najczęstszem ześjciem je s t wyzdrowienie (śmier­
telność 5°/0); pozostaje często osłabienie kończyn dolnych.

Na sekcyi S c h e u b e  znajdował mózg i rdzeń zdrowemi, w nerwach nacie- 
czenie drobnokomórkowe między pęczkami włókien, rozrosłą tkankę łączną, 
wielką część włókien pozbawioną myeliny; w przypadkach starszych—na miejscu 
drobnokomórkowego nacieczenia znajdował nowo-wy tworzoną tkankę łączną, 
która wnikała między oddzielne włókna nerwowe, zgrubienie ścian naczyń i za­
nik włókien jeszcze bardziej posunięty (neuritis cirrhotica). W mięśniach zmiany

,8)  Deutsches Archiv f. klin . Med. X X X I  1 8 8 2 . X X X II  1 8 8 3 .

www.dlibra.wum.edu.pl



382

były podobne, mianowicie obfite nacieczenie drobnokomórkowe między pęczka­
mi i oddzielnemi włóknami mięśnemi, które się znajdowały w stanie wysoko po­
suniętego zaniku i zwyrodnienia, rozmnożenie tkanki łącznej. Na zanik i zwyro­
dnienie włókien nerwowych i mięsnych, S ch eube  patrzy jako  na sprawę w tórną, 
mianowicie jako na następstwo ucisku spowodowanego wytworami zapalenia. 
Zapalenie nerwów było silniejsze w końcowych gałązkach, aniżeli w pniu i wy­
daje się S ch eubem u  prawdopodobnem, że sprawa od obwodu rozszerza się 
w kierunku dośrodkowym i możliwem nawet, że per continuitatem lub prze­
skokami przechodzi na rdzeń, k tóry w jednym przypadku przedstaw iał zanik 
komórek zwojowych przednich rogów, ale tylko w części grzbietowej, gdy na­
brzmienie lędźwiowe żadnych zmian nie wykazywało. S c h e u b e  ze względu, że 
w Ivak-ke występują zaburzenia czuciowe, ruchowe i naczynio-ruchowe jedno­
cześnie, że w jednym  przypadku zmiany w nerwach były dalej posunięte, ani­
żeli w mięśniach, podziela zdanie L e y d e n a , że zapalenie nerwów jest spra­
wą pierwotną, sprawa zaś w mięśniach wtórną. Kak-ke zatem jes t według 
S cheubego  neuritis multiplex subaeuta endemica, wywołana przez swoisty jad  (pan - 
neuritis endemica, Balz).

Z innych prac nad neuritis multiplex zasługuje na uwągę S tr u m p la  ,9), 
który u 37-letniego mężczyzny, oddanego trunkowi i dotkniętego gruźlicą, zna­
lazł dość szybko rozwijające się zanikowe porażenie kończyn dolnych, które się 
na tułów i górne kończyny rozszerzyło, odczyn zwyrodnienia, darcie i bóle w koń­
czynach, zmiany czucia, b rak odruchów ścięgnistych, osłabienie podeszwowych 
(brak brzusznych), tętno przyśpieszone do 140, gorączkę, bolesność mięśni przy 
ucisku i ruchach biernych. Pod koniec życia oftalmoskop wykazał zanik ze­
wnętrznych połów tarcz nerwu wzrokowego (w przypadku E ic h i io r s ta  była 
zupełna ślepota zależna od neuritis optica), śmierć nastąpiła przy objawach porażenia 
mięśni oddechowych (przepony). Rozpoznano mylnie poliomyelitis chronica, gdyż 
rdzeń i korzenie nerwowe okazały się bez zmian (niektóre tylko komórki ro ­
gów przednich nabrzmienia lędźwiowego były zaokrąglone), natomiast nerwy 
obwodowe i mięśnie w stanie zwyrodniającego zaniku (degenerative Atrophie). 
W  nerwach mianowicie, znalazł rozpad myeliny na krople, wytworzenie komó­
rek  ziarnistych (Kómchenzellen), wessanie się myeliny, zanik osiowych cylin­
drów, ale bez zmian interstycialnych; w mięśniach zaś niewyraźną prążkowatość, 
zwyrodnienie woskowate i ścieńczenie włókien, pomnożenie jąder, nieznaczny 
rozrost tkanki łącznej i tłuszczowej międzywłókienkowej. S t r u m p e l l  przy­
puszcza, że wiele przypadków przyjmowanych za poliomyelitis jes t pochodzenia 
obwodowego {neuritis), że prawdopodobnie ostre wstępujące porażenie L a n -  
DRY’ego, przy którem dotychczasowy wynik sekcyi był ujemny ( W e s t p i ia l  
i in.) polega również na ostrern rozsianem zapaleniu nerwów.

M uller  20) opisuje przypadek 60-letniej kobiety, trunkowej, u której przy 
objawach podostrego gośćca stawowego, nieżytu oskrzeli, bólów kończyn, nastę­
pnie obłędu pijackiego, zaczęło występować porażenie i zanik mięśni kończyn

19) Zur K enntnis» der m ultiplen degenerativen Neuritis. Arch. f. Psych. 1 8 8 3 . B d. X IV .
20) E in  F a ll von m ultipler Neuritis. Arch, f. Psych. Bd. X IV .
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ze zmianą, oddziaływania elektrycznego, bez grubszych zmian czucia. Śmierć 
nastąpiła nagle po 4 miesiącach. Rdzeń przedłużony, rdzeń kręgowy mikrosko­
powo bez żadnych zmian, natomiast ogromne zmiany w małych gałązkach 
nerwowych międzymięśniowych, w których napotyka się wszędzie nagromadze­
nie wielkich komórek ziarnistych i tłuszczowych, ziarnisty rozpad myeliny, 
włókna składające się tylko z otoczki Schwanna wypełnionej komórkami ziar- 
nistemi, aż do zupełnego zaniku włókna przedstawiającego się w kształcie włó­
knistego pęczka. W iększego rozmnożenia jąder endononeurii nie było, naczynia 
też niezmienione. Zmiany te w nerwach zmniejszają się w kierunku dośrodko­
wym, a w korzeniach nerwowych nie było ich wcale. Mniejszego natężenia 
zmiany znaleziono w mięśniach zanikłych, których większość włókien okazała 
się niezmienioną, ale jeszcze dość znaczna ilość była w stanie zanikowego 
zwyrodnienia, od ziarnistości i stłuszczenia aż do zupełnego zaniku i zamiany 
na włóknisty pęczek; inne włókna przedstawiały szklistawe zwyrodnienie 
i łatwo się łamały. Rozmnożenia jąder ani w sarkolemie, ani w perimysium 
internum  nie było. W  płucach gruźlica. M uller  mniema, że neuritis multiplex 
rozwinęło się w tym przypadku, podobnie ja k  w przypadku K asta , po po­
dostrym gośćcu stawowym, tak  jak  to J o ffr o y  obserwował po ospie, a inni 
autorow ie (B e r n h a r d t , N o tiin ag el , E isenlo h r) po tyfusie i innych ostrych 
chorobach (najczęściej zapalenia pojedyńczyeh nerwów).

Y ier o r d t  2i) widział 23-letnią dziewczynę, parę lat przedtem leczoną 
wcieraniami rtęciowemi w skutek zarażenia się przymiotem, która po zaziębie­
niu nóg dostała przy objawach bólów stawowych porażenia kończyn dolnych. 
Czucie skóry zmniejszone, bolesność przy ruchach biernych, brak odruchów 
ścięgnistych, podeszwowych, przy obecności brzusznych. W krótce widocznym 
się stał zanik mięśni kończyn dolnych, a i górne zostały dotknięte i w nich 
stwierdzono nadczułość skóry i mięśni, obrzęk kończyn, odczyn zwyrodnienia. 
Śmierć po 5 miesiącach od porażenia przepony przy tętnie 130 do 150, słabej 
gorączce, nieprzytomności, nystagmus. Sekcya wykazała poczynającą się gruźli­
cę płuc, małe wynaczynienia i świeże rozmiękczenia w zwojach wewnątrz- 
mózgowych, rdzeń prawidłowy z wyjątkiem kilku komórek w rogach przed­
nich nabrzmienia szyjowego, mających tylko 1 — 2 wyrostków i w protoplazmie 
massę brunatnawą niebarwiącą się, zakrywającą często jądro. Korzenie nerwowe 
nienaruszone, w obwodowych nerwach znaczne zwyrodnienie włókien w rozma­
itych okresach, od rozpadu myeliny na krople z wytworzeniem komórek ziar­
nistych, aż do zupełnego wessania produktów rozpadu z pozostawieniem jedy­
nie otoczki Schwanna. Um iarkow any rozrost włóknistej tkanki łącznej. W mię­
śniach znalazł zmiany zwyrodniające mniejszego natężenia, włókna niejednako­
wej grubości, zmętniałe, niektóre zawierają małe kropelki tłuszczowe, inne 
w zwyrodnieniu woskowatem, a niewielka tylko liczba włókien zupełnie stra­
ciła prążkowatość, jąd ra  sarkolemy w niektórych włóknach umiarkowanie po­
większone, luźna tkanka łączna w dość znacznej obfitości. Y iero rdt  zmiany

2 l) Beitrag zum Studium der multiplen degenerativen N euritis. Arch. f. Psych. Bd. 
X IV . 1 8 8 3 .
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w nerwach uważa za zwyrodnienie takie samo, jak ie  występuje po przecięciu 
nerwu obwodowego i stawia je  w zależności etyologicznej od gruźlicy.

Gdy tak  nauka o neuritis coraz większe zyskiwała uznanie, (oprócz wy­
mienionych autorów odnośne prace ogłosili P ie r s o n , I I i r t ,  L ö w e n f e ld ,  O p ­
p en h eim , R e m a k ,  F r ę u d  i wielu innych), jako  o cierpieniu czysto obwodowej 
natury, wystąpił E r b  22) z przestrogą niepodciągania pod pojęcie neuritidis 
wszystkich przypadków, w których na sekcyi znaleziono zmiany w nerwach. 
W edług niego przypadki (S tr ü m p e l ,  V ie r o r d t ,  J o f f r o y  i inne), w których 
znaleziono zwyrodnienie i zanik nerwów należy odróżnić od tych, w których 
były objawy zapalne w nerwach, że przyroda pierwszych nie jest koniecznie 
obwodową, gdyż czynnościowe zmiany ośrodków odżywczych nie dające się 
wykryć za pomocą mikroskopu (a jak  w zajmującym nas przedmiocie czyn­
nościowe zmiany komórek zwojowych rogów przednich rdzenia) mogą wy­
wołać zmiany zwyrodniające na samym obwodzie narządu nerwo-mięśniowego, 
z pozostawieniem pnia i korzeni nerwowych nietkniętemi. Niedługo po tern, 
jakby na potwierdzenie tej hypotezy, ogłosił E i s e n lo h r  23) przypadek roz­
winięcia się prawie bezbolesnego, porażenia zanikowego kończyn dolnych, później 
górnych, z odczynem zwyrodnienia, w którym śmierć nastąpiła wskutek g ru ­
źlicy płucnej. Sekcya wykazała zmiany w najbardziej obwodowych częściach 
nerwów, ale brak ich w pniu i korzeniach przednich, wakuolizacyę tylko 24) 
komórek zwojowych rogów przednich nabrzmienia lędźwiowego i szyjowego, 
k tórą to ostatnią zmiąnę uważa za cierpienie pierwotne, mogące oddziałać na odcinki 
najbardziej obwodowe nerwów. E i s e n lo h r  nie zgadza się wszakże z E rb em  
co do tych przypadków, w których mikroskop żadnych w rdzeniu nie zdołał 
wykryć zmian. Co do etyjologii danego przypadku, to jednoczesność w ystąpie­
nia podostrego porażenia zanikowego z rozwojem gruźlicy skłania E is e n lo i i r a  do 
przypuszczenia zakaźnego, gruźliczego pochodzenia tego ośrodkowego cierpienia.

S trüm pell  25) utrzymuje, że przeciw hypotezie E rba o zależności 
zmian w nerwach od funkcyonalnych zaburzeń ośrodka rdzeniowego, przema­
wiają bardzo ważne względy, mianowicie brak zwyrodnienia korzeni przednich, 
przebieg kliniczny wskazujący na udział nerwów czuciowych, w ostatku po­
gląd ogólno-patologiczny, że między przypadkam i ze zmianami zapalnemi ner­
wów i zmianami polegającemi na zwyrodnieniu różnica jes t tylko w sto­
pniu natężenia sprawy, że gdy ostre zapalenie zajmuje wszystkie tkanki, tak miąż­
szowe (włókna nerwowe) ja k  i naczynia, to przewlekłe przeważnie działa na 
miąższowe pierw iastki, a zmiany w naczyniach ustępują na drugie miejsce, 
że więc istnieje cała skala zapaleń nerwów od ostrego z zejściem szybko śmier- 
telnem  do przewlekłych ze zmianami, ja k  przy prostem i wtórnem zwyrodnie­

22) N eurol. Centr. 1 8 8 3 . N r . 2 1 .
23)  N eurol. Ceutr. 1 8 8 4 . Nr. T i 8 .
24) Na wakuolizacyą komórek zw ojow ym  niektórzy autorowie patrzą jako na wytwór 

sztuczny, spowodowany działaniem płynów stwardniających (Schulz).
25) Neurol. Centr. 1 8 8 4 . N r. 11 .
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niu. Wyżej przytoczony przypadek E isenlo h ra  nasuwa według S. przypusz­
czenie, że nie zawsze da się zasadniczo oddzielić neuritis odpoliomyelitis, że zakaźny 
bodziec działa jednocześnie na nerwy i na rdzeń, że w jednym  przypadku nerwy, 
w drugim rdzeń są, przeważnie dotknięte. W  innej pracy S trüm pell  2ö) wy­
kazuje, że kliniczny obraz neuritidis midtiplicis acutae, poliomyelitidis acutae (także 
polioencephalitidis acutae u dzieci) zmusza do przyjęcia przyrody zakaźnej tych cier­
pień, a także ich blizkiego’pokrewieiistwa, że te choroby należy rozpatrywać z je ­
dnorodnego etyologicznego punktu widzenia, a jako na różnorodne umiejsco­
wienie tego samego lub blizko spokrewnionego zarazka chorobotwórczego. Po­
gląd ten na naturę zakaźną porażeń zależnych od poliomyelitis i neuritis zyskuje 
poparcie w tej okoliczności, że po niewątpliwie zakaźnych chorobach (tyfus, 
błonica, ospa i t. d.) występują najzupełniej identyczne z powyższemi porażenia 
zanikowe i w spostrzeżeniach S c iie u b e ’go epidemicznego występowania Kak-ke.

Oprócz przypuszczalnego zakaźnego czynnika ważną rolę w etyologii ne­
uritidis multiplicis zajmuje zatrucie wyskokiem. D e je r in e  27) opisuje obraz choro­
bowy podobny do wiądu u dwóch pijaków, mianowicie bóle nóg, niedowład, 
ataxia w wysokim stopniu, objaw R omberga , brak odruchów ścięgnistych, zna­
komite znieczulenie z opóźnieniem wrażenia, brak zaburzeń pęcherzowych i kisz­
kowych, ale także zanik mięśni, zmniejszenie pobudliwości faradycznej, obrzęki 
i przechodzenie sprawy na górne kończyny. Rdzeń i korzenie nerwowe znale­
ziono zdrowemi, natomiast, znaczne zwyrodnienie miąższowe gałązek nerwo­
wych skórnych, w mniejszym stopniu mięśniowych; w mięśniach tylko rozmno­
żenie jąder. Od wiądu to obwodowe cierpienie odróżnia się szybkością prze­
biegu, brakiem zmian gałko-źrenicowyoh, zwłaszcza odruchowej, nieruchomo­
ści źrenicy, zanikiem mięśniowym, porażeniem wcześnie występującem, także 
brakiem zaburzeń pęcherzo-kiszkowych, bólu opasującego, wreszcie lekkiemi 
poruszeniami gorączkowemi, które prawie w każdym przypadku neuritidis u p i­
jaków  występują (Schulz) i nakoniec często pojawiającemi się u nich zaburze­
niami psychicznemi {delirium tremens). Do tej kategoryi zapalenia nerwów n a ­
leżą, oprócz podanych wyżej jeszcze p r/ypadki M oeli 2&), D r e sc h fel d a , 
S chulza  a9), L ö w e n fe l d a  30), O etting era , B ernarda  31) i innych w których 
po większej części nastąpiło wyzdrowienie; w przypadkach zaś doszłych do se- 
kcyi znaleziono tylko zmiany w nerwach (Mo el i, D r e s c h f e l d ). Jest to tem- 
bardziej godne uwagi, że w wiądzie rdzeniowym prawdziwym, opisują w ostat­
nich czasach, oprócz znanych zmian ośrodkowych, jeszcze obwodowe w gałąz­
kach nerwowych skórnych ( P ierret , D e je r in e , W e st ph a l , S a k a k y , O p ­
pe n h e im  i S iem erling ), czasem także w ruchowych (porażenie zanikowe za­
leżne od netiritis peronei, B ernar d).

S trüm pell  naw et w ystępującą u pijaków  neuritis multiplex opisuje jako od­

26)  Deut. Arch. f. k lin . M ed. Bd. X X X V . 18 8 4 .
27) Etude sur le nervo-tabes périphérique. Arch, de P hysiol, nor. et path. 18 8 4  S. 2 3 1 .
2S) Charité Annalen 1 8 8 4 .
20)  Neurol. Centr. 188 5. N r. 19, 20 i 21 .
3,J Arch. f. Psych. B d. X V . 1 8 8 4 .
3‘)  Zeitsch. f. klin . M ed. Bd. X I .
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dzielną, postać tego cierpienia (die chronische Neuritis der Alkoholiker, pseudotabes der 
Alkoholiker, Ataxie der Trinker), którą dawniej poczytywano za myelitis (W il k s , 
L e u d e t , T o pin a r d ). Dzieli on (Beri. klin. Woch. 1885. Nr. 32) przypadki neuri- 
tidis multiplieis u pijaków na takie, w których nerwy czuciowe są bardziej do­
tknięte i wtedy otrzymujemy obraz chorobowy podobny do wiądu rdzeniowego 
(pseudotabes der Alkoholiker), zaczynający się od bólów i darcia w dolnych koń­
czynach, czasem w tułowiu i górnych kończynach, istnieją znieczulenia, chód 
staje się niepewny i chwiejny, zwłaszcza często przyłącza się osłabienie mię­
śni. Odruchy kolanowe znikają i zdarza się zanik nerwu wzrokowego obwo­
dowego pochodzenia. W  innych przypadkach nerwy ruchowe są bardziej do­
tknięte i objawy sfery tej są przeważające. W praw dzie i w tych przypad­
kach istnieją bóle i lekkie znieczulenia, to jednak  objawy porażeniowe głó­
wnie mięśni goleni z ich zanikiem i odczynem zwyrodnienia przeważają.

O ile gruźlica, tak często napotykana w przypadkach doszłych do sekcyi 
(J o ffr o y , E isen l o h r , S trüm pell , M ül l er , V ie r ü r d t  i inni) stoi w związku 
z rozsianem zapaleniem nerw u, trudno orzec. Niektórzy autorowie jak  E isen ­
l o h r , V ie r o r d t , widzą w tych dwóch sprawach związek przyczynowy.

L e y d e n  i P aul  M e y e r  32) uważają porażenia błonicowe za zależne od zapa­
len ia nerwów wywołanego swoistym zarazkiem. D rugi z tych autorów znalazł 
w świeżym przypadku porażenia błonicowego w małych gałązkach nerwowych 
zgrubienia, nacieczenia drobnokomórkowe i zwyrodnienie włókien nerwowych 
i mięśniowych. K ast 33) opisał przypadek neuritidis multiplicis stwierdzony 
sekcyą, po angina follicularis, która, według niego, tylko ilością zarazka różni się 
od błonicy gardzieli. M e n d e l  34) również znalazł w porażeniu błonicowem 
zmiany zapalne w nerwach, ale także zmiany w naczyniach i wynaczynienia 
drobne w ośrodkach nerwowych i przypuszcza działanie zarazka błonicowego 
jednocześnie na nerwy i naczynia.

Do zakaźnych chorób po których neuritis może się rozwijać należą jeszcze 
według L e y d e n a  tyfus brzuszny, powrotny, róża. W idzi on także blizki stosu­
nek omawianego przez nas cierpienia do innej zakaźnej choroby, mianowicie do 
ostrego gośćca stawowego w tern, że ostatni często wikła rozsiane zapalenie 
nerwów, że przy gośćcu stawowym zdarzają się jako  powikłania porażenia 
i zaniki mięśniowe zupełnie podobnej natury jak  przy neuritis. Inn i autorowie, 
ja k  S trüm pell , uważają obrzmienie stawów za objaw przyrody nerwowej.

Kończąc ten historyczny pogląd na neuritis multiplex winienem jeszcze zazna­
czyć, że O ppe n h e im  i S iem ęrling  (A rch.f. Psych. 1887. Bd. 18) znajdowali, um iar­
kowanego natężenia zwyrodnienie obwodowych nerwów, u zmarłych na gruźli­
cę, charłactwo rakowe, wiąd starczy, posocznicę, choroby zakaźne i t. d., u k tó ­
rych za życia żadnych objawów nerwowych nie było. Zaznaczają oni wszakże 
wyraźnie, że wyższe stopnie zwyrodnienia znajdowali tylko u osób które za 
życia przedstawiały obraz neuritidis multiplicis. A r t iia u d  (Société de Biologie.

32)  Y irch. Arch. Bd. 8 5 . S. 181.
33) Deut. Arch. f. klin. M ed. B d. 4 0 . 1 8 8 6 .
34)  Neur. Centr. 1 8 8 5 . N r. fi.
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Séance du 2 Avril 1887) znalazł toż samo u starców zmarłych na rozmaite cho­
roby, między innemi moczówkę i wady serca.

Przystępuję teraz do opisu typowego przypadku rozsianego zapalenia ner­
wów, który miałem sposobność spostrzegać. Jest on, ja k  się zaraz pokaże, 
z wielu względów interesującym, a głównie z tego powodu, że rzuca pewne 
światło na etyologię tej choroby, mąż bowiem i żona, żyjący w jednych wa­
runkach mieszkania, pożywienia i t. d. prawie jednocześnie zachorowali z obja­
wami, niejednakowego natężenia u obu małżonków, tego cierpienia.

(d . c. n.')

Cierpienie skóry głowy w postaci mięsakowatych tworów (granuloma 
fungoides?) uleczone za pomocą wewnętrznie i podskórnie stosowanego 

arszeniku.
O pisał Dr. B. TetZ lekarz szpitala starozakonnych w Lublinie.

Znaczenie rzeczywiste niżej opisanego przypadku da się streścić w kilku  
słowach: do niewielkiej liczby przypadków złośliwych nowotworów uleczonych 
za pomocą, środków wewnętrznych przybywa jeszcze jeden, złośliwość którego 
dostatecznie stwierdzoną była przez przebieg kliniczny i wynik drobnowidzo- 
wego badania.

Pod względem tylko anatomo-patologicznym przypadek ten przedstawia 
stronę ciemną. W  każdym bowiem, komu przedm iot ten nie jest zupełnie ob­
cym, rodzić się musi powątpiewanie, ażali pod postacią mięsaków nie ukrywa 
się tu cierpienie znane pod nazwą: Mycosis vel granuloma fungoides? J a  przy­
najmniej nie widzę się w możności stanowczego zaakceptowania lub odrzucenia 
jednej z pomiędzy dwóch w mowie będących form chorobowych na niekorzyść 
resp. korzyść drugiej. Bliższe omówienie tej kwestyi, nie mającej zresztą p ra­
ktycznej doniosłości, odkładam na później. Okaże się przy tern, że oględność 
w rozpoznawczym wyborze pomiędzy temi dwiema chorobowemi postaciami do 
dnia dzisiejszego bardzo jeszcze jest na czasie.

Chana B. lat 23, w jesieni r. 1885, w początkach pierwszej ciąży zaczęła 
podlegać cierpieniu skóry z prawej strony głowy umiejscowionemu połączone­
mu ze swędzeniem. Dane, które matka chorej przytacza o pierwszym okresie 
cierpienia, bardzo są niepewne: najpierw  miała we wspomnianem miejscu zau ­
ważyć „gruzełek“, w następstwie zaś chore miejsce czyniło na niej wrażenie 
„dzikiego mięsa“. Jak  widać z recepty później mi przedstawionej, chora już  
w końcu M arca 1886 szukała mojej porady; recepta owa zawierała przepis na 
4°/0 maść salicylową. W prawdzie jest to środek przezemnie często przy prysz­
czycy stosowany, nic mogę wszakże twierdzić stanowczo, że cierpienie to po­
dówczas u chorej istniało, a tylko, żem je  u niej wtedy przypuszczał, 
gdyż niestety wyznać muszę, że, o ile pamiętam, stan miejscowy podczas p ier­
wszej u mnie bytności chorej nie dosyć dokładnie przezemnie był zbadany. 
Odtąd aż do końca Maja, w którym to czasie zaczyna się właściwa obserwacya, 
chorej nie widziałem. Około wspomnianego czasu guz po prawej stronie bar­
dzo szybko zaczął rosnąć, tak  samo guz po lewej stronie, który w ostatnim
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czasie się uformował. Chore miejsca, od początku istnienia mocno swędzące, 
dopiero w ostatnich czasach wilgotną wydzieliną pokrywać się poczęły.

St. praesens w k o ń c u  M a j a .  Chora, będąca w ostatnich tygodniach 
ciąży, ma wygląd dosyć zdrowy, żadnych objektywnych ze stony narządów we­
wnętrznych nie przedstawia zboczeń i na nic szczególnego nie narzeka. G ru ­
czoły szyi i karku są obrzmiałe. Po prawej stronie głowy widać guz w okolicy 
szwu strzałkowego i z nim równoległy w kierunku podłużnym od górnej czę­
ści okolicy potylicowej przez całą długość prawej okolicy ciemieniowej. Guz 
ten wystający w formie grzyba więcej niż i/.2 cala nad powierzchnię skóry, 
jes t koloru blado lub żółtawo-czerwonego, a miejscami blado-sinawego, twardo- 
elastyczny o powierzchni wypukłej, wszakże nie gładkiej, gdyż rozpadającej się 
na pojedyńcze wypukłe zrazy, poprzedzielane bruzdami; w głębi tych ostatnich 
widać wilgotną miękką massę, pokrywającą je  w cienkiej warstwie, a pocho­
dzącą z nagromadzonej tamże wydzieliny skórnej. W  okolicy ciemieniowej le­
wej, nieopodal szwu strzałkowego, znajduje się drugi guz zupełnie jednako­
wych cech, acz o wiele mniejszy we wszystkich rozmiarach. Trzeci podobnego 
wyglądu, lecz jeszcze mniejszych rozmiarów i nieregularnego kształtu guz 
znajduje się na górnej części ty łu  głowy, poza dwoma pierwszemi prawie do 
nich przylegając. Wreszcie w okolicy potylicowej widać k ilka odosobnionych, 
okrągłych, drobnych, zaledwie dochodzących do wielkości grochu białawych 
lub biało-różowych guzów. Rodzice chorej, k tórzy w tym czasie szukali dla 
niej porady u tutejszych kolegów, zajmujących się specyalnie chirurgją, p rzy­
prowadzili ją  do szpitala staroz. w przewidywaniu ewentualnej operacyi, gdyż 
oświadczono im, że guzy drogą operacyi usuniętemi być powinny. Pod tym 
wszakże względem trudny przedstawiał się dylemmat do rozwiązania; jeżeli bo­
wiem z jednej strony wobec ciąży chętnieby się ociągano z operacyą poważną 
samą przez się (ze względu na znaczną przestrzeń skóry sprawą chorobową 
zajętej) to z drugiej wzdragano się odkładać operacyę na tygodnie, ze wzglę­
du na szybki dotychczasowy rozwój widocznie złośliwej sprawy. Dodać tu  wi- 
nienem, że za ową złośliwością oprócz szybkiego wzrostu i rozmażania się no­
wotworów', przemawiać się zdawało dokonane przez kol. J aw o ro w skieg o  dro­
bno widzo we badanie, które w nim budziło podejrzenie, że nowotwór swoją bu­
dową je s t zbliżony do mięsaków. Gdy zacząłem się zastanawiać nad tym, 
w każdym razie nader rzadkim przypadkiem , w ciągu mojej 30-letniej p rak ty ­
ki po raz pierwszy przezemnie widzianym, przypomniałem sobie, że znane mi 
były z literatury przypadki uleczenia złośliwych nowotworów (sarcatna, lympho- 
■ma) za pomocą arszeniku, zwłaszcza obudziło się we mnie wspomnienie o świe­
żej odnośnej relacyi K o ebnera  (Nr. 12. Ber. klin. Woch. z r. 1886) a wtedy 
przyszło mi na myśl, czyby u tej pacyentki podobne postępowanie nie było 
wskazanem. Poszukawszy rady u L essera , jako jedynego podówczas mi przy­
stępnego dermatologicznego nowszego źródła, znalazłem w ustępie traktującym  
o granuloma fungoides rzecz, która na razie zdawała się pod względem rozpo­
znawczym zadawalać, a wzmocniła mnie w mojem przypuszczeniu co do w ła­
ściwej w tym razie terapii. Gdy więc i kol. J aniszew sk i moje zapatrywanie 
się w tym względzie podzielił, przystąpiłem  bezzwłocznie do stosowania 
arszeniku.

888
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23/V  chora zaczęła przyjmować Solutio Fowleri wewnętrznie, a zwiększając 
stopniowo dawkę doszła do tego, że przez ostatnie dni pierwszej połowy Czer­
wca brała 3 razy na dzień po 10 kropli. Do tego czasu chora doskonale zno­
siła lekarstwo; w ostatnich wszakże dniach zaczęły występować wymioty, co 
mnie skłoniło do stosowania odtąd arszcniku w postaci zastrzykiwań podskór­
nych w okolicę brzucha według przepisu K o e b n e r i . (Natri arsenicosi 0,1 coque 
cum Aq. bis destillata 10,0). Na początku podawania arszeniku wewnętrznie tu 
i owdzie w okolicy potylicowej nowe tworzyły się guzy, tak że po pewnym 
czasie było ich około 10; te zaś, które w tern miejscu przedtem ju ż  istniały, 
zwiększyły się tak, że niektóre dochodziły do wielkości dużego orzecha lasko­
wego; większe zaś guzy w okolicy ciemieniowej z upływem tego okresu nie- 
tylko, że się nie okazały zwiększonemi, co już oznaczało zwrot ku lepszemu, 
lecz wyraźnie, acz nie wiele jeszcze, zmniejszać się poczynały. Odnosi się to 
ostatnie zwłaszcza do guza po lewej stronie położonego. Stosowałem zastrzyki- 
wania w ten sposób, że począwszy d. 16/VI od 0,5 owego roztworu i zwię­
kszając co drugi dzień dozę o 0,1 d. 29 i 30 Czerw, doszedłem do 1,1.

D. 1 Lipca, w którym  nastąpił poród, wstrzymałem się z injekcyą (jedy­
na przerw a podczas całej kuracyi), lecz już 2 /V II zachęcony do wytrwania 
przez widoczną już skuteczność kuracyi i na skutek narady z kol. J aworow ­
skim , wróciłem do injekcyi; w ten sposób co i poprzednio powiększając dawkę 
15 i 16 Lip. doszedłem do 2,0 (2 szprycki) naraz. Zmniejszenie się guzów 
w tym okresie było jeszcze powolne, lecz widoczne; odnosi się to zwłaszcza do 
guza po lewej stronie, gdyż cały się spłaszczył, mniejsza zaś przednia jego 
część zupełnie znikła, przedstawiając łyse miejsce skóry. 17/VII znów wróci­
łem do podawania Sol. Fowleri wewnętrznie, gdyż wskutek zastrzykiwań po­
wstało kilka bolesnych stwardnień pod skórą brzucha. Pomyślny zresztą stan 
ogólny chorej zachęcał do podawania leku wewnętrznie; który to zresztą spo­
sób przed injekcyami stosowany zdawał się nawet być skuteczniejszym.

Do 6/IX  chora przyjmowała Sol. Fowleri doszedłszy w ciągu tego okresu 
do 3 razy po 13 kropli pro die, jako największej dawki. Na wszystkich m iej­
scach zajętych sprawą chorobową znać było przez ten czas postępujące pole­
pszenie. Po lewej stronie było ono bardzo znaczne, w dużym zaś guzie po pra­
wej stronie tak daleko posunięte, że 6 /IX , gdy chorą po raz drugi przedsta­
wiłem w Tow. Lek. Lubelskiem  rozmiary owego guza były zmniejszone do x/\ 
pierwotnej jego wielkości. Zmniejszenie się to polegało na spłaszczaniu, zapa­
daniu się pojedyńczych wyniosłości, z których się składały większe guzy, resp. 
odosobnionych guzów na tyle głowy. W  obec tak daleko posuniętej inwolucyi 
nowotworów, przerwałem d. 6 /IX  kuracyę licząc na to, ze sprawa patologicz­
na i nadal wstecz cofać się nie przestanie. Nadzieja ta nie zawiodła, a gdy 
d. 4 /III  r. b. poraź ostatni expacyentkę w Tow. Lek. przedstawiłem, po po- 
przedniem cierpieniu pozostały tylko rozrzucone po głowie, zresztą zdrowym 
włosem pokrytej, łyse miejsca skóry zaledwie nieco zgrubiałej i zwłaszcza przy 
niedość czystem zachowaniu, nieco zaczerwienionej. (Rysunek będzie podany 
w następnym Numerze Medycyny).

P o  upływie pierwszych paru tygodni leczenia, postarałem się o to, aby
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wycięty jeclen z większych, odosobnionych guzów w tyle głowy został podda­
ny drobnowidzowemu badaniu. Otóż kol. B irencw eig  określił guz jako  sarcoma 
globoparvicellulare, co i kol. P rzewÓski potwierdził; za co obu w tem miejscu 
dzięki składam.

Ogółem chora spotrzebowała koło 1230 gr. Sol. Fowl. =  12,30 Acidi ar­
senicosi; podskórnie zaś zastosowano 3(1,0 1%  roztworu Natri arsenicosi — 0,31>, 
Natri arsenicosi =Vo\o  3 gran Ac. arsenicosi. W spomniony powyżej bardziej wi­
doczny wpływ dodatni najpierw wewnętrznie a następnie podskórnie sto­
sowanego arszeniku głównie tłómaczyć się może tem, że w ciągu 20 dni 
(28/V— 16/VI) blizko tyleż podawano tego leku, co i podczas 30 dni injekcyi 
(16/VI do 16/VII) ja k  i przez to, że wcześniej dochodzono do jednakowych 
maksymalnych dawek przy stosowaniu wewnętrzncm aniżeli przy zastrzykiwa- 
niach podskórnych.

Już w tem miejscu chcę podnieść szczegóły terapeutyczne złączone z tą 
kuraeyą mianowicie: że długo i w energicznych dozach, wyższych od dozwolo­
nych, podawany arszenik nie wpłynął ujemnie na zdrowie m atki podczas je j 
ciąży i połogu, jak  również i na zdrowie jej płodu do i po urodzeniu się, ró­
wnież do dziś dnia ujemny w tym względzie wpływ przebytej kuracyi ani 
matki ani u dziecka zauważyć się nie daje. Dalej wypadek ten przekonywa 
nas, że przez dłuższy czas stosowane podskórne zastrzykiwanie arszeniku nie 
pociąga za sobą złych miejscowych następstw (przy bardziej sprzyjających wa­
runkach antiseptycznych prawdopobnie nie przyszłoby nawet do owych stw ar­
dnień, które zresztą, acz po dłuższym czasie, przez wessanie się znikły).

(d. n).

S T R E S Z C Z E N IA  I W Y C IĄ G I.

37. F r aenk el  E. 0 skutkach mechanicznego leczenia najczęstszych form tyło- 
zboczeuia macicy ( Uber die Frfolge der mechanischen Behandlung der häufigsten Formen 
von Retrodeviation des Uterus). Z pomiędzy 5180 przypadków czysto gynekologicz- 
nych w prywatnej praktyce i poliklinice leczonych przez F r a e n k e l ’a  we W ro ­
cławiu w przeciągu 3-ch lat (1882 — 1885), 936 przypadków wypada na tyło- 
zboczenia macicy (czyli 18,07%). Z tych 936 przypadków, 417 F raenk el  le­
czył i obserwował w prywatnej praktyce a 519 w poliklinice. Między ogólną tą 
liczbą zboczeń macicy w 645 przypadkach miało miejsce tyło zgięcie macicy 
(retrofiexio), a w 291 tyło pochylenie macicy {retroversio). Powyższa statystyka 
F raenk la  bardzo osłabia zdanie B antock ’a , który tyło-pochylenia uważa za 
najczęstszą formę zboczeń w położeniu macicy. F r aenk el  przypadki tyło- 
zboczeń macicy w poliklinice leczone (519) pomija z powodu niedokła­
dnej obserwacyi co do trwałego skutku z leczenia; ogranicza się on tylko 
do wykazania rezultatów otrzymanych w prywatnej praktyce, których licz­
ba wynosi 417. Po potrąceniu z tej liczby: a) 26 przypadków, w których 
tyło-pochylenie nie sprawiało ważniejszych dolegliwości i z tej przyczyny nie 
wymagało żadnego leczenia; b) 58 przypadków, w których z przyczyny nieod- 
prowadzalności (Lrreponibilität) macicy, nie możliwem było mechaniczne leczenie, 
e) 39 przypadków, w których mechaniczne leczenie pozostało bez skutku 
(z przyczyn silnych zrostów), w pozostałej liczbie 294 przypadków, autor zasto­
sował metodę mechanicznego leczenia z mniej lub więcej pomyślnym wynikiem. 
Metoda mechanicznego leczenia tyło-zboczeń macicy podana przez F ra en k la  za­

www.dlibra.wum.edu.pl



391

sadza się: 1) na odprowadzeniu m acicy u ległej zboczeniu do praw id łow ego p o­
łożen ia  i 2) na założeniu  w ianka m acicznego w ynalezionego przez T homas’a .

Co do 1-go. Odprowadzenie zboczonej macicy do prawidłowego położenia 
F. radzi wszędzie, gdzie tylko się to udaje, dokonać zapomocą ręki; u chorych 
wrażliwych po uprzedniem ich zachloroformowaniu. W  23 przypadkach dla od­
prowadzenia macicy F. zmuszony był uciec się do zgłębnika macicznego. Co 
do 2-go. Po odprowadzeniu macicy F. radzi zakładać tylko wianek maci­
czny T homas’a , ponieważ ten najdokładniej i najlepiej utrzym uje odprowa­
dzoną. macicę w prawidłowem położeniu, powtóre, że chora może go nosić 
przez '/2—1 roku bez zmiany, a potrzecie, że ten wianek da się dowolnie zgi­
nać i zmieniać swój kształt.

Przy tej metodzie leczniczej tyło-zboczeń macicy, możliwe są:, stosunki 
płciowe i zapłodnienie, to ostatnie F . obserwował w 40 przypadkach podczas 
noszenia wianka, u niektórych kobiet nawet po 2—3 razy. W edług doświad­
czenia F . poród i połóg prawie nigdy nie są w stanie usunąć tyło-zboczenia 
macicy, średn i przeciąg czasu noszenia wianka do zupełnego wyleczenia 
wynosi około 1 roku: najdłuższy 2*/* lat, najkrótszy 2 ,/2—3 miesięcy (w dwóch 
przypadkach tyło-zboczeń macicy leczonych wkrótce po porodzie).

Jeżeli, z jakichkolw iek bądź przyczyn, łub też sposobem próby, zajdzie 
potrzeba wyjęcia wianka T homas’a, w takim  razie F . radzi w jego miejsce za­
łożyć wianek I I o dg e ’go lub dźwigniowy (Wiegenpessar.): przyczem następuje 
stopniowe skurczenia pochwy. Dopiero wtedy, gdy wymienione podpory przez 
dłuższy już czas utrzym ują macicę w przodopochyleniu (cinteversio), F uaenk el  
uważa wszelki wianek za zbyteczny.

Teoretyczna możność powrotu t. j .  przyprowadzenia siły mięśniowej w mię­
śniu zwieraczu macicy (írefractor uteri) podczas noszenia wianka T homas’a, do­
wiedzioną zostanie praktycznie przez pozostawanie macicy w prawidłowem po­
łożeniu przy małym wianku H o dg e ’go lub M eyer’a, które były bezskuteczne- 
mi przed zastosowaniem wianka T hom as’a .

Z powodu, iż każdy, choćby najlepszy wianek trzeba uważać za złe 
konieczne, jasną przeto je s t rzeczą, iż usiłowano na drodze operacyjnej (ope­
racya A l e x a n d r a -A dam sa) wynaleść sposób rdzennego leczenia zboczeń maci­
cy. Jednak w edług F raenk la , operacya wymieniona w większej liczbie przy­
padków, z przyczyny, że nie daje albo żadnego pomyślnego wyniku, albo też 
bardzo mały, powinna być odrzuconą. (Z 118 przypadków, w których wyko­
naną była operacya A l e x a n d r a -A dam s’a , F raenk el  widział 3 przypadki 
śmierci, w 14 przypadkach żadnego skutku, a w’ pozostałej liczbie przypad­
ków bardzo mały).

F . operacyę tą uważa za uzasadnioną jedynie w przypadkach tyło-zgięcia 
macicy z rozdarciem szyi macicznej, połączonego z dużem wypadnięciem maci­
cy. T u je s t wskazanem najprzód, sprowadzenie do przodu macicy zapomocą 
wyciągnięcia więzów okrągłych, a na następnem posiedzeniu wykonanie zeszycia 
kroczo-pochwowego (kolpoperineorhaphia).

D y  s k u s s y a  nad powyższym odczytem.
KÜSTNER (z Jeny). W celu zbadania skuteczności różnych wianków, uży­

wał u 50 kobiet dotkniętych odprowadzalnem tyło-zgięciem macicy, po kolei 
wianków: M a y e r ’a , H o d g e ’g o , T h om as’a i ósemkowego w ianka S c h u lt z e g o  
i zauważył, iż wianek M a y e r ’a  okazał się być skutecznym w 14°/0 przypadkach, 
wianek H o d g e ’g o  w  18%, S c h u l t z e g o  w  86%, T h om as’a  w  92°/0. Nadmie­
nia nadto, że według jego zdania przy użyciu wianka S c h u l t z e ’g o , można ty ­
leż, a może nawet więcej zdziałać aniżeli wianka T iio m a s’a, gdyby ty l­
ko nie żałowano czasu i trudu  na dokładne i konieczne umodelowanie owe­
go wianka. Nakoniec na mocy licznych swych spostrzeżeń twierdzi, iż zapo­
mocą operacyi A d am s’a  nie można usunąć tyło-zgięcia macicy.
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H o fm e j e r  ( z  Berlina) na mocy swych spostrzeżeń, których liczby nie 
może oznaczyć dokładnie, powątpiewa wogóle o trwałem t. j  bezpowrotnem 
wyleczeniu dolegliwości t. j .  objawów towarzyszących tyło-zgięeiom macicy, za-

Eomocą sprowadzenia je j do położenia prawidłowego. Przy użyciu wianków 
[odge’go, po pewnym czasie bardzo często widział, iż tyło-zgięcie macicy po­

wraca, nadmienia jednak, iż zawsze widział dobre skutki odnośnie do objawów 
towarzyszących tyło-zgięciu macicy, a to tłomaczy w ten sposób, iż wianki 
wogóle podtrzymują macicę i przeszkadzają w klinowania się jej w próżnię 
miednicy. Tylko na mocy dokładnego wyświetlenia związku między tyło-zbo- 
czeniami macicy i objawami rdzeniowemi okolicy lędźwiowej (t. z. przez H e- 
Gar’a  Lenden marksymptome) możemy dojść do terapii racyonalnej i wnioskować 
o jej skutkach leczniczych. Dlatego też H o fm e je r . skutki wszelkiego opera­
cyjnego rękoczynu przy tyło-zgięciach macicy, radzi wyprowadzać a raczej oce­
niać z wielką ostrożnością, pomimo wątpliwych chwilowych skutków.

S aenger  (z Lipska) przypominając zebranym swój odczyt jak i miał 
o tym samym przedmiocie, w towarzystwie gynekologicznem Lipskiem, główny 
nacisk kładzie na leczenie z a p o b i e g a w c z e ,  o którem F raenk el  w swym 
odczycie zupełnie nie wspomina. Wiadomo, że zgięcia macicy najczęściej po­
wstają w połogu i z tej przyczyny S aenger  radzi każdą położnicę w 2-im lub 
3-cim tygodniu po porodzie, dokładnie zbadać i w razie wykrycia tyło-zbocze- 
nia macicy przystąpić natychmiast do odprowadzenia macicy ku przodowi i za­
łożyć odpowiedni wianek. W edług doświadczenia S aeng era , wszystkie świeżo 
spostrzeżone w połogu tyło-zboczenia macicy można bez wyjątku w przeciągu 
paru miesięcy zupełnie wyleczyć.

Czerny  ( z Heidelberga) w 2-eh przypadkach tyło-zgięcia macicy, przy­
szył macicę do ściany przedniej brzucha, po uprzedniem oddaleniu przerodzo­
nych jajowodów i jajników. Wskazaniem do tej ważnej operacyi było zupełne 
zatrzymanie (retentio) stolców i moczu; objawy te po operacyi ustąpiły.

V e it  ( z  Berlina) robiąc laparatomię w celu usunięcia jajowodów z przy­
czyny ich workowatego rozszerzenia (Tubensäcke), przy jednoezesnem istnieniu 
tyło-zgięcia macicy, uskutecznił także w kilku przypadkach przyszycie tyło- 
zgiętej macicy do ściany przedniej brzucha, jednak  pomimo l ' / a rocznej ob- 
serwacyi, co do poprawy w położeniu macicy nic widział żadnego skutku; do­
legliwości ustąpiły, ale V e it  tłómaczy to jak o  następstwo wycięcia jajników  
(caslratio). Co się tycze wianków, to V e it  uważa za najlepsze wianki I I o d g e ’g o  
wyrabiane z celuloidu, i radzi od przodu mocno je  rozszerzać, a to w celu 
przeszkodzeniu obsunięcia się ich; wianków TiiOMas’a - O ls i ia u s e n ’a  nie uży­
wa z przyczyny że nie mogą być one należycie wyginanemi. Liczba wyleczenia 
trwałego, jaką podaje V e it  ze swej praktyki, przewyższa o wiele liczbę wy­
zdrowień podaną przez F r a e n k la .

F rank w celu usunięcia tyło-zboczeń macicy stosował następujący sposób 
operacyjny, rezultat którego później obiecuje ogłosić. Odłuszcza on otrzewnę 
z przedniej powierzchni macicy i z tylnej ściany pęcherza moczowego, ujm uje 
ją  ku górze w fałdę, przyszywa ją  do ścian brzusznych zapomocą katgutowych 
ligatur i tym sposobem sprowadza w zetknięcie przednią obranioną ścianę 
macicy z obnażoną z otrzewny ścianą pęcherza moczowego. W innych przy­
padkach oddzielał p łat otrzewnej z przedniej ściany brzusznej z podstawą 
ku górze zwrócony, a jego wierzchołek przyszywał do ściany przedniej macicy 
którą także ogałacał z otrzewny.

S c h w a r z  ( z  Halli), w tych przypadkach, w których z powodu znacznej 
wiotkości macicy i jej więzadeł, wianki pochwowe nie są w stanie utrzym ać 
macicę w prawidłowem położeniu, radzi podtrzymywać macicę zapomocą zwy­
czajnego wianka M e y e r ’a  lub wianka W iegen i jednocześnie wpływać na 
wzmocnienie siły mięśniowej (tonus) macicy zapomocą wstrzykiwali półtorochlor-
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kiem żelaza lub innerai ściągającemi środkami. Przy tej terapii S chwarz wi­
dział częściej i pewniej rdzenne wyleczenie zboczeń macicy, aniżeli przy samej 
tylko metodzie ortopedycznej i przytem  nie potrzeba używać olbrzymich i skom­
plikowanych wianków.

I l g n e r  z  E lblągu  wyjaśnia przyczynę utrudnionego zajścia w ciążę po 
odprowadzeniu tyło-zgięcia macicy, niepomyślnem ustawieniem ujścia zewnę­
trznego macicy. Dla tego też radzi on, po zniknięciu przykrych dolegliwo­
ści, towarzyszących zwykle tyło-zgięciu macicy, wyjąć na pewien czas wianek. 
Jeżeli potem nastąpi zapłodnienie to można najprędzej osiągnąć, przy stosow- 
nem leczeniu w następczym połogu zupełne wyleczenie.

M artin (z Berlina) wypowiada zdanie, że przy zastarzałych tyło-zbocze- 
niach macicy wtedy tylko i tak  długo winno być stosowanem leczenie zapomo- 
cą wianków, dopóki te zboczenia wywołują przykre subiektywne objawy 
i przeszkadzają zajściu w ciążę. Świeżo powstałe formy zboczeń macicy często 
leczą się same przez się. M artin  daje pierwszeństwo wiankom H odge’go.

F r a e n k e l  przemawia jeszcze raz na korzyść wianków T hom as’a, które 
głównie dla lekarza praktycznego przedstawiają daleko mniej trudności przy 
ich zastosowaniu aniżeli innego rodzaju wianki. Uznaje on wartość leczenia wzma­
cniającego macicę, zaleconego przez S z w a r z ’a, jak  również leczenie zapobie­
gawcze w połogu, utrzym uje jednak, że tyło-zboczenie w macicy w połogu ni­
gdy samo przez się nie ustępuje. W końcu wypowiada zdanie, że nie samo 
tyło-zgięcie, lecz raczej jego następstwa (katar) są przyczyną tak często spoty­
kanej niepłodności przy tern nieprawidłowem położeniu macicy. A. Th.

38. Ł andouzy  et M artin . Sur quelques faits expérimentaux relatifs à l’histoi­
re de l’hérédo-tulierculose. L. i M. są zw olennikam i teoryi, że od rodziców odzie­
dziczyć m ożna nie ty lko grunt, uspos ibiający do przyjęcia gru źlicy  ale gru ­
źlicę sam ą drogą bezpośredniego przejścia zarazka gru źliczego z łożyska m at­
czynego lub nasien ia ojcow sk iego do płodu.

W jednej ze swych prac dawniejszych {Rev. de Méd. 1883. p. 1014). 
L. et M. wykazali za pomocą doświadczeń na zwierzętach, że tkanki płodu, na 
pozór zupełnie zdrowego a pochodzącego od matki gruźliczej, po zaszczepieniu 
zwierzęciu zdrowemu są w stanie wywołać u tegoż typową sprawę gruźliczą 
i wyrazili pytanie, czy oprócz takiej stwierdzonej doświadczalnie obecności za­
razka gruźliczego w płodzie matki gruźliczej (dziedziczność macierzysta) nie 
można przypuścić możliwości zakażenia płodu gruźlicą przez nasienie ojca g ru ­
źliczego bez jednoczesnego zarażenia matki (dziedziczność ojczysta).

Spostrzeżenie kliniczne, dotyczące ojca suchotnika (z gruźlicą organów 
moczopłciowych) którego pięcioro dzieci zmarło na gruźlicę, wdowa pozostała 
po nim jednakże cieszy się zupełnem zdrowiem, pobudziło autorów do przed­
sięwzięcia szeregu doświadczeń na morskich świńkach w celu wyświetlenia spra­
wy dziedziczności ojczystej. Poszukiwania drobnowidzowe JANl’ego ( Vireh. Arch. 
Bd. C III p. 522) wykazały obecność laseczników gruźlicy w zdrowych orga­
nach płciowych suchotników; autorowie pracy obecnej postawili sobie za zada­
nie stwierdzić drogą doświadczalną zaraźliwość nasienia męzkiego osobników 
gruźliczych. W  tym celu nasienie, brane z pęcherzyków nasiennych morskich 
świniek porażonych sprawą gruźliczą, mięszano z przygotowaną wodą słoną 
(15:1000) i następnie zastrzykiwano (strzyk. Pravatza) do jamy otrzewnej 
świniek zdrowych. W  ten sposób nasienie ośmiu świniek dotkniętych rozsianą 
sprawą gruźliczą bez porażenia organów płciowych zaszczepiono szesnastu świn­
kom zdrowym (po dwa szczepienia z każdego osobnika chorego). W rezultacie 
otrzymano sześć szczepień dodatnich, dziesięć ujemnych. L. i M. stąd skłonni 
są mniemać, że płynowi nasiennemu osobników gruźliczych nie można odma­
wiać zdolności zarażania ustroju zdrowego. (Badań drobnowidzowych nasienia 
aut. nie dokonyAvali). Co się zaś tyczy rozwiązania pytania, czy nasienie oso­
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bnika gruźliczego może zarazić jajko płodowe nie zarażając matki, i czy ja jk o  
przez to nie traci możności dalszego rozwoju, doświadczenia w tym k ierunku 
będą dziełem przyszłości.

(Etudes exp. et clin, sur la tubercidose pub. s. I. d ir. de Verneuil. Paris 1887 p . 5 9 ). Z .
3 9 . Dr. V e r c i i è r e .  ftowy sposób leczenia cierp ien ia  gruźliczego gruczołów ch łon ­

nych szyi (D ’an nouveau traitement des adenopathies tuberculeuses de la région cervicale). 
Cierpienie gruźlicze gruczołów leczyć można albo środkami wyłącznie wewnę- 
trznemi, albo chirurgicznie (wyłuszczenie, wyskrobanie) albo też za pomocą 
miąższowych wstrzykiwać. Jakkolw iek leczenie ogólne, odżywcze przy każdej 
z tych metod jest koniecznem, samo jednak nie może doprowadzić do celu. 
Metoda chirurgiczna ma też wiele danych przeciwko sobie (niebezpieczeństwo 
operacyi, blizny oszpecające etc.). Sposób miąższowych wstrzykiw ać wprowa­
dził L u t o n . Najpierwej zastosowano do tego nalewkę jodową wstrzykiwaną 
w wole. Po zastosowaniu tegoż środka do gruczołów gruźliczych odczyn zapal­
ny okazał się zbyt wielkim, wynik dodatni żaden, wkrótce więc zaprzestano. 
R e c l u s  próbował wstrzykiwać solutio Fowleri również bez dodatniego wyniku. 
Kiedy V e r n e u i l  ogłosił swój sposób leczenia zimnych ropni za pomocą wstrzy­
kiwać rozczynów jodoformu w eterze do jam  powstałych po wypuszczeniu za­
wartości takich ropni, V e r c i i è u e  zaczął stosować ten sam sposób przy leczeniu 
gruczołów chłonnych dotkniętych gruźlicą. W yniki otrzymane tym sposobem 
są zupełnie zadawalające: wszystkie gruczoły chłonne szyi powiększone bądź 
twarde, bądź ropiejące znikały bez żadnych śladów.

Gruczoły gruźliczo zwyrodnione na szyi bywają pod dwoma postaciami 
albo raczej w dwóch okresach cierpienia: twarde powiększone lub też rozpada­
jące się. W  gruczoły twarde wstrzykujemy, od razu jodoform; z rozpadających 
się zaś należy naprzód zawartość wypuścić (najlepiej przyrządem Dieulafoy) 
później dopiero wstrzyknąć w to miejsce rozczyn jodoformu. Jeżeli są całe p a ­
kiety, dających się oddzielnie wyczuć gruczołów, należy każdy z nich leczyć 
oddzielnie. Ponieważ po każdem wstrzykiwaniu jest lekki odczyn zapalny: lek­
kie opuchnięcie, zaczerwienienie, mały ból (trwający około 24 godzin) należy 
robić na każdem posiedzeniu jedno tylko wstrzykiwanie bez względu na liczbę 
gruczołów. Używa się do tego 10°/o rozczynu jodoformu w eterze; na jedno 
wstrzykiwanie pół zwykłej strzykawki Pravaz’a. Dany gruczoł trzeba ustalić 
pomiędzy palcami lewej ręki, starając się unieść go ku górze, następnie wkłóć 
w miąższ jego naprzód samą igiełkę a później dopiero założyć strzykawkę z pły­
nem. W strzykiw ania te można powtarzać nie częściej niż co tydzień. Do wy­
leczenia zupełnego trzeba powtarzać rękoczyn ten niekiedy kilka lub kilkana­
ście razy, w rzadkich przypadkach wystarcza raz jeden.

W końcu przytacza autor szczegółową historyą chorób 5 leczonych tym 
sposobem osób, zaznaczę je  tu pokrótce.

I. Panna 22 lat. Adenitis cervicalis polyganglionaris. K ilkakrotne wstrzykiwa­
nia jodoform u w eterze sprowadziło zupełne zniknięcie obrzękłych gruczołów.

II. Adenitis praeauricidaris non suppurativa. Blizny po dawniej wyłuszconych 
gruczołach podszczękowych. Pow rót cierpienia w sąsiednich gruczołach. W y­
leczenie po dwóch miąższowych wstrzykiwaniach u mężczyzny 22-letniego.

III. Kobieta 27 lat wieku licząca. Adenitis submaxillaris. Jeden bardzo du­
ży twardy guz. Wyleczenie po 9 wstrzykiwaniach.

IV . Kobieta z4-letnia. Adenitis suppurativa colli. Przekłócie, wypuszczenie 
ropy. Jedno wstrzyknięcie. Wyleczenie.

V. Chłopczyk 4-letni. Adenitis colli multiplex. Na części włosistej głowy: 
ropnie, wrzody, przetoki. Po kilkunastu wstrzykiwaniach jodoform u wyleczenie. 
Ze środków wewnętrznych zaleca autor sol. Fowleri i tran .

( Etudes excp. et clin, sur la tuberculose pub. s. I. dir. de Verneuil. Paris 1887 pag. 3 1 7 ) .
Wróblewski.
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Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 31 Maja r. b.

Po odczytaniu protokółu poprzedniego posiedzenia kol. M alinow ski pro­
stuje pomyłkę, jaką. popełnił w odczycie swoim o cukromoczu u dzieci. W  spo­
strzeganym mianowicie przez niego przypadku zawartość cukru w moczu wy­
nosiła nie 0,02°/o—0,18%, ale 1,8o/ 0—2%.

Kol. S tank iew icz  przedstawił chorą u której z powodu włókniaka maci­
cy znacznych rozmiarów wykonał w Styczniu b. r. myomotomią. K rótka 
i szeroka szypuła ujęta w pętlę z miedzianego drutu, przytwierdzona została 
w dolnym kącie rany. Przebieg pooperacyjny prawidłowy. W kilka tygodni po 
zagojeniu w dolnym kącie rany wytworzyła się przetoka, z której wydzieliły 
się trzy  ligatury, poczem przetoka zarosła. Obecnie operowana jes t zdrowa, na 
linii białej tylko powstała przepuklina wskutek usunięcia się nabok lewego 
mięśnia prostego brzucha.

Rozbierając ujemne strony zewnętrznego traktow ania szypuły po myoma­
tomjach, kol. S. do ujemnych następstw takiego leczenia zalicza:

I. Długie gojenie się rany skutkiem powolnego przejścia w zgorzel ujętej 
w pętlę szypuły.

II . P rzykre parcie na mocz skutkiem ucisku wywartego na pęcherz przez 
szypułę zanim ta ostatnia opuści się niżej.

III . Tworzenie się przetok skutkiem wywołanego przez ligatury ropienia.
IV. Powstawanie przepuklin wskutek podatności blizny i rozejścia się 

mięśni prostych brzucha.
Kol. N e u g e b a u e r  F r. stwierdzając ujemne strony zewnętrznego trak to­

wania szypuły, przśz kol. S. wyszczególnione, nadmienia nadto, że zdarzyło mu 
się niedawno spostrzegać jeszcze jedno niepożądane następstwo takiego lecze­
nia. Spostrzeżenie to dotyczy chorej, u której rok temu kol. S z te m b a r ti i  do­
konał częściowej amputacyi ciała macicy z powodu włókniaka, wszywając szy­
pułę w ranę brzuszną. Otóż u chorej od czasu operacyi podczas miesiączkowania 
sączy się krew z otworku małego w bliźnie rany brzusznej. Analogiczny przy­
padek kol. N. czytał w ostatniem sprawozdaniu T a u f f e r ’a z  Budapesztu.

Kol. K ondratow icz  zaznacza że ujemne strony zewnątrz otrzewnowego 
leczenia szypuły o których była mowa od dawna są znane, a niebezpieczeń­
stwo ropienia i zakażenia, przy opuszczeniu szypuły do jam y brzusznej, wcale 
nie jes t mniejszem.

Kol. J aw d y ń sk i wzmiankuje że w analogicznym przypadku obawiając się 
grubą szypułę z wielu podwiązkami do jam y brzusznej swobodnie opuścić, 
przyszył ją  do otrzewnej ściennej, a następnie całą ranę zeszył, aby w razie 
ropienia niebezpieczeństwo zmniejszyć.

Następnie kol. S tank iew ic z  przedstawił 16-letniego pacyenta u którego 
dokonał wycięcia wszystkich kości napięstka prócz wielokątnej mniejszej i czę­
ści grochowej, a także usunął zajęte również sprawą gruźliczą górne końce 
trzech kości śródręcza. Chory leczony był ambulatoryjnie, niegorączkował woa­
le, obecnie ma rękę względnie do wszelkich ruchów zdolną.

Kol. I I eim an  opisał przypadek ostrego zapalenia ucha średniego, z zej­
ściem śmiertelnem. Chory przedtem  zupełnie zdrów, dostał nagle silnych bó­
lów w okolicy skroniowej, szumów, zawrotów głowy. Z początku proces ogra­
niczał się do jednej strony, przy zwykłych zmianach spostrzeganych przy oti­
tis, media, acuta, następnie takie same zmiany zauważono w drugiej stro­
nie. Okolica wyrostków sutkowych nie bolesna. Wydzielina z ucha z po­
czątku śluzowa, wkońcu śluzowo-ropna. Słuch z początku się poprawiał po
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stosowaniu sposobu Politzera, następnie sposób ten ani też kateteryzacye popra­
wy nie dawały. Po krótkiein trwaniu choroby, chory zmarł. Ponieważ oglę­
dzin pośmiertnych nie wykonano, właściwa przyczyna śmierci pozostała niewia­
domy.

Następnie kol. P r. N eug ebau er  miał odczyt treści kazuistycznęj, połą­
czony z demonstracyy chorych, który zamieścimy w odpowiednim dziale j e ­
dnego z najbliższych Numerów Medycyny.

Wiadomości bieżące krajowe.

—  Prezes akademi Um iejętności Krakowskiej Józef M aye r  przybył do Warszawy w n ie ­
dzielę d. 5 b. m. o godz. 6 m. 10 rano i przyjmowany był na dworcu Drogi Żel. przez D e le ­
gatów Towarzystwa lek . W arsz. oraz przyrodników warszawskich. Następnie w godzinach po­
południowych zwiedził wystawę higieniczną. W e wtorek wieczorem  był obecnym  na posie­
dzeniu klinicznem  Towarzystwa lekarskiego, poczem uczczono szanownego Prezesa składkową 
wieczerzą w resursie kupieckiej.

—  Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej w iadom ości, te  z początkiem  
roku akademickiego 1 8 8 7 /8  zawakuje sześć stypendyów, każde po rs. 3 00  rocznie, z legatu  
ś .  p. D-ra W alentego K o c z o r o w s k i e g o , zmarłego w r. 18 78 w m ieście Piotrkow ie, dla m ło­
dzieży poświęcającej się naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzym sko-katoli­
ckiego.

Pierwszeństwo do tych stypendyów, według osnowy testam entu, mają: a)  im ienia Koczo­
rowskich, b) Chilewskich synowie i ich następcy z lin ii prostej Stanisława Chilew skiego, w Ga- 
licyi zam ieszkali, c) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim i ich następcy, d) Lechowscy, 
synowie i ich następcy po Kacprze Lechowskim , e) w braku kandydatów z wyszczególnionych  
im ion, stypendya nadane być mają innym pilnym  studentom m edycyny, pochodzenia p olsk ie­
go , wyznania rzym sko-katolickiego.

Życzący ubiegać się o rzeczone stypendya winni wnieść do Towarzystwa Lekarskiego  
(w kancelaryi tegoż Towarzystwa ulica N iecała N r. 7) najpóźniej do dnia 3 (1 6 )  W rześnia  
r. b. z załączeniem następujących dowodów: 1) świadectwa władzy uniwersyteckiej o przejściu 
na kurs wyższy, z wykazaniem stopni otrzymanych na egzam inie przejściowem i poświadczeniem  
o wzorowein prowadzeniu się; 2) metryki urodzenia; 3 ) świadectwa ubóstwa; 4 ) treściw ego opi­
su biegu życia (curriculum vitae)\ 5 ) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, 
oprócz świadectwa W ładzy Uniwersyteckiej o przyjęciu w poczet studentów wydziału lekarskie­
go, złożyć winni nadto urzędownie poświadczone dowody o swem pochodzeniu z tychże rodzin .

Z upoważnienia Towarzystwa, sekretarz stały, D -r Szokalski.
—  Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomości, że z początkiem  

roku akad. 1 8 7 7 / 8  wakować będzie stypendyum w kwocie rs. 2 5 0  rocznie, z legatu ś. p. Ign a­
cego G o ł ę b i o w s k i e g o , Doktora medycyny, zmarłego w r. 1 8 8 5  w m. Kam ionce, pow iecie 0 1 -  
gopolskim ,— przeznaczone dla studenta W ydziału Lekarskiego Cesarskiego W arszawskiego  
Uniw ersytetu, krewnego zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyum przyznane być ma inne­
mu niezamożnemu studentowi medycyny tegoż Uniw ersytetu z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Życzący ubiegać się  o rzeczone stypendyum  winni wnieść prośby do Towarzystwa L e­
karskiego W arszawskiego, najpóźniej do dnia 3 ( 1 5 )  W rześnia r. b. z dołączeniem  w ym ienio­
nych w poprzedzającem ogłoszeniu 4-ch dowodów. Krewni zapisodawcy, oprócz świadectwa  
W ładzy Uniwersyteckiej o przyjęciu w poczet studentów W ydziału Lekarskiego, złożyć nadto  
winni urzędownie poświadczone dowody o pokrewieństw ie z testatorem

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały, D -r  Szokalsii.
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