JNe 24. Warszawa, p. 30 Masa (11 Czerwca) 1887 k. Tom XV,

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. O 1. zw. rozsianem zapaleniu nerwéw. Podal S, Goldflam, (Ciag
dalszy). Cierpienie skdry glowy w postaci migsakowatych tworéw uleczone za pomocg wewngtrznie
i podskérnie stosowanego arszeniku. Opisal Dr. B, Tetz. — Streszezenia i wyclagl. 37. O skutkach
mechanicznego leczenia najezestszych form tylozboczenia macicy. 38. Sur quelques faits experimentaux
rélatifs a Uhistoire de I'hérédo-tuberculose. — Sprawozdanie s posledzes Towarzystwa lekarskiego Warsza-
wskiego. Posiedzenie z dnia 31 Maja r. b.—Wiadomoscl bleigce.—0Ogloszenia.

O T.ZW. ROZSIANEM ZAPALENIU NERWOW

(Neuritis multiplex, disseminata, polyneuritis).
Podat 8. Goldflam,

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 23).

Pojawily si¢ odtad, zwlaszeza w Niemeczech, w szybkiej kolei prace, ktd-
re istnienie takiej postaci klinicznej potwierdzily i poglad LEYDENA na zale-
zno$é jej od zmian w nerwach ugruntowaly. Waznym przyczynkiem sa prace
SCHEUBE'GO '%), ktory wykazal ze wystepujace epidemicznie w Japonii Kak-ke
(Beriberi) ma za podstawe anatomiczny newritis multiplex. Porazenie dotyka glo-
wnie dolnych konczyn, czasem gérnyeh, niekiedy migsni brzucha, a wyjatkowo
nerwow czaszkowych. Oddzialywanie elektryczne ulega zmianie, faradyczna
zwlaszeza pobudliwosé znika zupelnie, niekiedy spostrzega si¢ odwrécenie for-
muly oddzialywania galwanicznego. Zmniejszenie czucia we wszystkich gatun-
kach, z wyjatkiem czucia i zmystu migsniowego, jest czgste, jak rowniez par-
estezye. Nerwy sa w niektorych przypadkach wrazliwe na ucisk, ale w daleko
wyzszym stopniu wrazliwe sg migsnie. Odruchy kolanowe znikaja, skérne sa
zachowane. Z objawdw naczynio-ruchowych i odzyweczych najczestszy jest za-
nik migsniowy, ktéry czesto maskuje towarzyszaca porazeniu puchlina nég;
skora jest cienka, luszezaca sig, rzadko stawy obrzmiewaja. Oprocz tego istnie-
Ja zaburzenia w krazeniu, bicie serca, dusznosé, przyspieszenie tetna, zmniejsze-
nie ilosei czerwonych cialek krwi, niedokrwistos¢, zmniejszenie ilosei moczu,
w ktorym bialko si¢ zdarza. Najczestszem zesjciem jest wyzdrowienie (Smier-
telnos¢ 59/,); pozostaje czegsto oslabienic konezyn dolnych.

Na sekcyi ScneuBe znajdowal mézg i rdzen zdrowemi, w nerwach nacie-
czenie drobnokomérkowe migdzy peczkami wlokien, rozrosly tkanke Izczng,
wielka czgs¢ wlokien pozbawiona myeliny; w przypadkach starszych—na miejscu
drobnokomérkowego nacieczenia znajdowal nowo-wytworzong tkanke laczna,
ktora wnikala migdzy oddzielne wlékna nerwowe, zgrubienie scian naczyn i za-
nik wldkien jeszcze bardziej posunigty (neuritis cirrhotica). W migsniach zmiany

18) Deutsches Archiv f. klin. Med. XXXI 1882, XXXII 1883.
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byly podobne, mianowicie obfite nacieczenic drobnokomérkowe migdzy peczka-
mi i oddzielnemi wléknami mie$nemi, ktore si¢ znajdowaly w stanie wysoko po-
sunigtego zaniku i zwyrodnienia, rozmnozenie tkanki lacznej. Na zanik i zwyro-
dnienie wlokien nerwowych i miesnych, SCHEUBE patrzy jako na sprawe wtérng,
mianowicie jako na nastgpstwo ucisku spowodowanego wytworami zapalenia.
Zapalenie nerwow bylo silniejsze w koncowych galazkach, anizeli w pniu i wy-
daje si¢ SCHEUBEMU prawdopodobnem, ze sprawa od obwodu rozszerza sig
w kierunku dosrodkowym i mozliwem nawet, ze per continuitatem lub prze-
skokami przechodzi na rdzen, ktéry w jednym przypadku przedstawial zanik
komoérek zwojowych przednich rogéw, ale tylko w czesci grzbietowej, gdy na-
brzmienie ledzwiowe zadnych zmian nie wykazywalo. SCHEUBE ze wzgledu, ze
w Kak-ke wystepuja zaburzenia czuciowe, ruchowe i naczynio-ruchowe jedno-
czesnie, ze W jednym przypadku zmiany w nerwach byly dalej posuniete, ani-
zeli w migsniach, podziela zdanie LEYDENA, ze zapalenie nerwdw jest spra-
wy pierwotng, sprawa zas w mie$niach wtorng. Kak-ke zatem jest wedlug
SCHEUBEGO neuritis multiplex subacuta endemica, wywolana przez swoisty jad (pan-
newritis endemica, Bilz).

Z innych prac nad neuritis multiplex zasluguje na uwage STRUMPLA 17),
ktéry u 87-letniego mezezyzny, oddanego trunkowi i dotknigtego gruzlica, zna-
lazt dosé szybko rozwijajace sig zanikowe porazenie konczyn dolnych, ktére sig
na tuléw i gorne konczyny rozszerzylo, odezyn zwyrodnienia, darciei béle w kon-
czynach, zmiany czucia, brak odruchéw sciggnistych, oslabienie podeszwowych
(brak brzusznych), tetno przyspieszone do 140, gorgezke, bolesnosé migsni przy
ucisku i ruchach biernych. Pod koniec zycia oftalmoskop wykazal zanik ze-
wnetrznych polow tarcz nerwu wzrokowego (w przypadku Eicanorsra byla
zupelna slepota zalezna od neuritis optica), smieré nastapila przy objawach porazenia
migsni oddechowych (przepony). Rozpoznano mylnie poliomyelitis clhronica, gdyz
rdzen i korzenie nerwowe okazaly si¢ bez zmian (niektére tylko komorki ro-
gdéw przednich nabrzmienia ledzwiowego byly zaokraglone), natomiast nerwy
obwodowe i migénie w stanie zwyrodniajacego zaniku (degenerative Atroplie).
W nerwach mianowicie, znalazl rozpad myeliny na krople, wytworzenie komo-
rek ziarnistych (Kornchenzellen), wessanie si¢ myeliny, zanik osiowych cylin-
dréw, ale bez zmian interstycialnych; w migéniach zas niewyrazng prazkowatose,
zwyrodnienie woskowate i Scieficzenie wldkien, pomnozenie jader, nieznaczny
rozrost tkanki lacznej i tluszczowe) migdzywldkienkowej. STRUMPELL przy-
puszcza, ze wiele przypadkéw przyjmowanych za poliomyelitis jest pochodzenia
obwodowego (newritis), ze prawdopodobnie ostre wst¢pujace porazenie Lan-
DRY’ego, przy ktorem dotychczasowy wynik sekeyi byl ujemny (WesTPHAL
iin.) polega réwniez na ostrem rozsianem zapaleniu nerwoéw.

MULLER 2°) opisuje przypadek 60-letniej kobiety, trunkowej, u ktorej przy
objawach podostrego goséca stawowego, niezytu oskrzeli, boléw koniezyn, naste-
pnie oblgdu pijackiego, zaczglo wystepowaé porazenie i zanik migsni konezyn

19) Zur Kenntniss der multiplen degenerativen Neuritis. Arch. f. Psych. 1883. Bd. XIV.
20) Ein Fall von multipler Neuritis. Arch, f. Psych. Bd. XIV.
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ze zmiang oddzialywania elektrycznego, bez grubszych zmian czucia. Smieré
nastapila nagle po 4 miesigcach. Rdzen przediuzony, rdzen kregowy mikrosko-
powo bez zadnych zmian, natomiast ogromne zmiany w malych galazkach
nerwowych migdzymieéniowych, w ktérych napotyka si¢ wszedzie nagromadze-
nie wielkich komoérek ziarnistych 1 tluszeczowych, ziarnisty rozpad myeliny,
wlokna skladajace si¢ tylko z otoczki Schwanna wypelnionej komérkami ziar-
nistemi, az do zupelnego zaniku wlékna przedstawiajapcego si¢ w ksztalcie wlo-
knistego peczka. Wiekszego rozmnozenia jader endononeurii nie bylo, naczynia
tez niezmienione. Zmiany te w nerwach zmniejszajy si¢ w kierunku dosrodko-
wym, a w korzeniach nerwowych nie bylo ich wecale. Mniejszego natezenia
zmiany znaleziono w miesniach zaniklych, ktérych wigkszosé wldkien okazala
si¢ niezmieniony, ale jeszcze dosé znaczna ilosé byla w stanie zanikowego
zwyrodnienia, od ziarnistosci i stluszczenia az do zupelnego zaniku i zamiany
na wloknisty peczek; inne wlokna przedstawialy szklistawe zwyrodnienie
i latwo sig lamaly. Rozmnozenia jader ani w sarkolemie, ani w perimysium
internum nie bylo. W plucach gruzlica. MULLER mnicma, ze neuritis multiplex
rozwinglo si¢ w tym przypadku, podobnie jak w przypadku Kasra, po po-
dostrym goséeu stawowym, tak jak to Jorrroy obserwowal po ospie, a inni
autorowie (BERNHARDT, NOTNNAGEL, EISENLOHR) po tyfusie i innych ostrych
chorobach (najczescicj zapalenia pojedynczych nerwéw).

ViErORDT ?') widzial 23-letniy dziewczyne, pare lat przedtem leczong
weieraniami rteciowemi w skutek zarazenia si¢ przymiotem, ktéra po zazigbie-
niu nég dostala przy objawach boléw stawowych porazenia konezyn dolnych.
Czucie skéry zmniejszone, bolesnosé przy ruchach biernych, brak odruchéw
$ciggnistych, podeszwowych, przy obeenosel brzusznych. Wkrétece widocznym
sig stal zanik migsni konczyn dolnych, a i gérne zostaly dotknigte i w nich
stwierdzono nadczulosé skéry i miesni, obrzek konezyn, odeczyn zwyrodnienia.
Smieré po 5 miesigeach od porazenia przepony przy tetnic 130 do 150, slabej
goraczee, nieprzytomnosei, nystagmus. Sekcya wykazala poczynajaca sie¢ gruzli-
c¢ pluc, male wynaczynienia i §wieze rozmigkezenia w zwojach wewnatrz-
moézgowych, rdzen prawidlowy z wyjatkiem kilku komoérek w rogach przed-
nich nabrzmienia szyjowego, majacych tylko 1—2 wyrostkéw i w protoplazmie
mass¢ brunatnawg niebarwigcy sig, zakrywajacy cze¢sto jadro. Korzenie nerwowe
nienaruszone, w obwodowych nerwach znaczne zwyrodnienie wlokien w rozma-
itych okresach, od rozpadu myeliny na krople z wytworzeniem komérek ziar-
nistych, az do zupelnego wessania produktoéw rozpadu z pozostawieniem jedy-
nie otoczki Schwanna. Umiarkowany rozrost wtoknistej tkanki lacznej. W mig-
¢$niach znalazl zmiany zwyrodniajace mniejszego natezenia, wlidkna niejednako-
wej grubosei, zmetniale, niektére zawierajp male kropelki tluszczowe, inne
w zwyrodnieniu woskowatem, a niewielka tylko liczba wldkien zupelnie stra-
cila prazkowatosé, jadra sarkolemy w niektorych wldoknach umiarkowanie po-
wigkszone, luzna tkanka Iyczna w do$é znacznej obfitosci. VIERORDT zmiany

21) Beitrag zum Studium der multiplen degenerativen Neuritis. Arch. f. Psych. Bd.
XIV. 1883,
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w nerwach uwaza za zwyrodnienie takie samo, jakie wystgpuje po przecigciu
nerwu obwodowego i stawia je w zaleznosci etyologicznej od gruzlicy.

Gdy tak nauka o neuritis coraz wigksze zyskiwala uznanie, (oprécz wy-
mienionych autoréw odnoséne prace oglosili Pigrson, IIirt, LOWENFELD, OP-
PENHEIM, REMAK, FREUD i1 wielu innych), jako o cierpieniu czysto obwodowe;j
natury, wystapil KRB 2?) z przestroga niepodciaggania pod pojecie neuritidis
wszystkich przypadkow, w ktorych na sekeyi znaleziono zmiany w nerwach.
Wedlug niego przypadki (STRUMPEL, VIERORDT, JOFFROY i inne), w ktorych
znaleziono zwyrodnienie i zanik nerwéw nalezy odréinié od tych, w ktorych
byly objawy zapalne w nerwach, ze przyroda pierwszych nie jest koniecznie
obwodows, gdyz czynnosciowe zmiany osrodkow odzywezych nie dajace sig
wykryé za pomocg mikroskopu (a jak w zajmujgeym nas przedmiocie czyn-
nosciowe zmiany komoérek zwojowych rogéw przednich rdzenia) mogy wy-
wolaé zmiany zwyrodniajace na samym obwodzie narzadu nerwo-migsniowego,
z pozostawieniem pnia i korzeni nerwowych nietknigtemi. Niedlugo po tem,
jakby na potwierdzenie tej hypotezy, oglosil KiseNLOHR 2%) przypadek roz-
winigcia si¢ prawie bezbolesnego, porazenia zanikowego konczyn dolnych, pozniej
gérnych, z odczynem zwyrodnienia, w ktorym s$mieré¢ nastapila wskutek gru-
zlicy plucnej. Sekeya wykazala zmiany w najbardziej obwodowych czesciach
nerwow, ale brak ich w pniu i korzeniach przednich, wakuolizacye tylko 2*)
komoérek zwojowych rogéw przednich nabrzmienia legdiwiowego i szyjowego,
ktora to ostatnig zmiang uwaza za cierpienie pierwotne, mogace oddzialaé na odcinki
najbardziej obwodowe nerwéw. EISENLOHR nie zgadza sie¢ wszakic z KRBEM
co do tych przypadkéw, w ktorych mikroskop zadnych w rdzeniu nie zdolal
wykry¢ zmian. Co do etyjologii danego przypadku, to jednoczesnosé wystapie-
nia podostrego porazenia zanikowego z rozwojem gruzlicy sklania EiSENLOIiRA do
przypuszczenia zakaznego, gruzliczego pochodzenia tego osrodkowego cierpienia.

STRUMPELL 35) utrzymuje, 2ze przeciw hypotezie ERBA o zaleznosci
zmian w nerwach od funkeyonalnych zaburzen osrodka rdzeniowego, przema-
wiajy bardzo wazne wzgledy, mianowicie brak zwyrodnienia korzeni przednich,
przebieg kliniczny wskazujgcy na udzial nerwéw czuciowych, w ostatka po-
glad ogdlno-patologiczny, ze miedzy przypadkami ze zmianami zapalnemi ner-
woéw 1 zmianami polegajacemi na zwyrodnieniu roznica jest tylko w sto-
pniu natgzenia sprawy, ze gdy ostre zapalenie zajmuje wszystkie tkanki, tak migz-
szowe (wldkna nerwowe) jak i naczynia, to przewlekle przewaznie dziala na
migzszowe pierwiastki, a zmiany w naczyniach ustgpuja na drugie miejsce,
ze wige istnieje cala skala zapalen nerwéw od ostrego z zejéciem szybko $mier-
telnem do przewleklych ze zmianami, jak przy prostem i wtdrnem zwyrodnie-

22) Neurol. Centr. 1883. Nr. 21.

23) Neurol. Ceutr. 1884, Nr. T i 8.

24) Na wakuolizacya komdrek zwojowycr niektdrzy autorowie patrza jako na wytwor
sztuczny, spowodowany dzialaniem plynéw stwardniajacych (Schulz).

25) Neurol. Centr. 1884. Nr. 11.
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niu. Wyzej przytoczony przypadek KEISENLOHRA nasuwa wedlug S. przypusz-
czenie, ze nie zawsze da si¢ zasadniczo oddzieli¢ newritis od poliomyelitis, e zakaziny
bodziec dziala jednoczeénie na nerwy i nardzen, ze w jednym przypadku nerwy,
w drugim rdzen sy przewaznie dotknigte. W innej pracy STRUMPELL %) wy-
kazuje, ze kliniczny obraz newritidis multiplicis acutae, poliomyelitidis acutae (takze
polivencephalitidis acutae u dzieci) zmusza do przyjecia przyrody zakaznej tych cier-
pien, a takze ich blizkiego pokrewienstwa, ze te choroby nalezy rozpatrywaé z je-
dnorodnego etyologicznego punktu widzenia, a jako na réinorodne umiejsco-
wienie tego samego lub blizko spokrewnionego zarazka chorobotworczego. Po-
glad ten na natur¢ zakazng porazen zaleznych od poliomyelitis i neuritis zyskuje
poparcie w tej okolicznosci, ze po niewatpliwie zakaznych chorobach (tyfus,
blonica, ospa i t. d.) wystepuja najzupelniej identyczne z powyzszemi porazenia
zanikowe i w spostrzezeniach ScUEUBE'GO epidemicznego wystepowania Kak-ke.

Oprécz przypuszezalnego zakaznego czynnika wazng rolg w etyologii ne-
uritidis multiplicis zajmuje zatrucie wyskokiem. DEJERINE *7) opisuje obraz choro-
bowy podobny do wizgdu u dwéch pijakéw, mianowicie béle nog, niedowlad,
ataxia w wysokim stopniu, objaw RoOMBERGa, brak odruchéw sciegnistych, zna-
komite znieczulenie z opdzinieniem wrazenia, brak zaburzen pecherzowych i kisz-
kowych, ale takie zanik mig$ni, zmniejszenie pobudliwosei faradycznej, obrzeki
i przechodzenie sprawy na goérne konezyny. Rdzen i korzenie nerwowe znale-
ziono zdrowemi, natomiast, znaczne zwyrodnienie migzszowe galazek nerwo-
wych skornych, w mnigjszym stopniu mig¢sniowych; w migsniach tylko rozmmo-
zenie jader. Od wiadu to obwodowe cierpienic odroznia si¢ szybkosciy prze-
biegu, brakiem zmian galko-Zrenicowych, zwlaszeza odruchowej, nieruchomo-
sei zremicy, zanikiem mig$niowym, porazeniem wezesnie wystepujacem, takze
brakiem zaburzen pecherzo-kiszkowych, bolu opasujacego, wreszcie lekkiemi
poruszeniami gorgezkowemi, ktore prawic w kazdym przypadku neuritidis u pi-
jakow wystepujy (Schulz) i nakoniec czgsto pojawiajacemi si¢ u nich zaburze-
niami psychicznemi (delirium tremens). Do tej kategoryi zapalenia nerwéw na-
lezg, oprocz podanych wyzej jeszcze przypadki MoeLi %), DRESCHFELDA,
ScHuLzA 3%), LOWENFELDA %), OETTINGERA, BerNarDa ?') 1 innych w ktorych
po wigkszej czesci mnastapilo wyzdrowienie; w przypadkach za$ doszlych do se-
keyi znaleziono tylko zmiany w nerwach (MOELI, DRESCHFELD). Jest to tem-
bardziej godne uwagi, ze w wiadzie rdzeniowym prawdziwym, opisuja w ostat-
nich czasach, oprécz znanych zmian osrodkowych, jeszcze obwodowe w galaz-
kach nerwowych skoérnych (Pierrer, DEjerINE, WESTPHAL, SAKAKY, Orp-
PENIEIM i SIEMERLING), czasem takze w ruchowych (porazenie zanikowe za-
lezne od neuritis peronet, BERNARD).

STRUMPELL nawet wystepujacy u pijakow neuritis multiplex opisuje jako od-

26) Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. XXXV, 1884.

21) Etude sur le nervo-tabes peripherique. Arch. de Physiol. nor, et path. 1884 S, 231.
2¥) Charité Annalen 1884,

#9) Neurol. Centr. 1885, Nr. 19, 20 i 21.

3') Arch. f. Psych. Bd. XV. 1884.

31) Zeitsch. £, klin. Med. Bd. XI.
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dzielng postac¢ tego cierpienia (die chronische Neuritis der Alkoholiker, pseudotabes der
Alkoholiker, Atawie der Trinker), ktéra dawniej poczytywano za myelitis (WILKS,
Lzeuper, ToPINARD). Dzieli on (Berl. klin. Woch. 1885. Nr. 32) przypadki newr:-
tidis multiplicis u pijakéw na takie, w ktorych nerwy czuciowe s3 bardziej do-
tknigte 1 wtedy otrzymujemy obraz chorobowy podobny do wiadu rdzeniowego
(pseudotabes der Alkoholiker), zaczynajacy sie od bolow i darcia w dolnych kon-
czynach, czasem w tulowiu i gérnych konczynach, istnieja znieczulenia, chod
staje si¢ nicpewny i chwiejny, zwlaszcza czesto przylacza sig oslabienie mie-
éni. Odruchy kolanowe znikaja i zdarza sig zantk nerwu wzrokowego obwo-
dowego pochodzenia. W innych przypadkach nerwy ruchowe s bardziej do-
tknigte 1 objawy sfery tej sa przewazajace. Wprawdzie i w tych przypad-
kach istniejg bole i lekkie znieczulenia, to jednak objawy porazeniowe glo-
wnie migsni goleni z ich zanikiem i odeczynem zwyrodnienia przewazaja.

O ile gruzlica, tak czesto napotykana w przypadkach doszlych do sekeyi
(JorrroY, EISENLOLR, STRUMPELL, MULLER, V1ERORDT i inni) stoi w zwiazku
z rozsianem zapaleniem nerwu, trudno orzec. Niektorzy autorowie jak Eisen-
LOHR, VIERORDT, widzg w tych dwoch sprawach zwigzek przyczynowy.

LEYDEN i Paur MEYER %%) uwazajg porazenia blonicowe za zaleine od zapa-
lenia nerwéw wywolanego swoistym zarazkiem. Drugi z tych autoréw znalazl
w $wiezym przypadku porazenia blonicowego w malych galyzkach nerwowych
zgrubienia, nacieczenia drobnokomoérkowe i zwyrodnienie wldkien nerwowych
i migsniowych. Kast 3%) opisal przypadek neuriidis multiplicis stwierdzony
sckeya, po angina follicularis, ktora, wedlug niego, tylko iloscia zarazka réini sie
od blonicy gardzieli. MENDEL %) rowniez znalazl w porazeniu blonicowem
zmiany zapalne w nerwach, ale takZze zmiany w naczyniach i wynaczynienia
drobne w osrodkach nerwowych i przypuszeza dzialanie zarazka blonicowego
jednoczesnie na nerwy i naczynia.

Do zakaznych choréb po ktoérych neuritis moze sig rozwijaé naleza jeszcze
wedlug LEYDENA tyfus brzuszny, powrotny, réza. Widzi on takze blizki stosu-
nek omawianego przez nas cierpienia do innej zakaznej choroby, mianowicie do
ostrego goséca stawowego w tem, Ze ostatni czesto wikla rozsiane zapalenie
nerwow, ze przy gosécu stawowym zdarzaja sie jako powiklania porazenia
i zaniki migd$niowe zupelnie podobnej natury jak przy neuritis. Inni autorowie,
jak STRUMPELL, uwazaja obrzmienie stawéw za objaw przyrody nerwowej.

Konczge ten historyezny poglad na neuritis multiplex winienem jeszcze zazna-
czy6, z¢ OPPENUEIM i SIEMERLING (dArch. f. Psych. 1887. Bd. 18) znajdowali, umiar-
kowanego natgzenia zwyrodnienie obwodowych nerwéw, u zmartych na gruzli-
cg, charlactwo rakowe, wiad starczy, posocznicg, choroby zakazneit. d., u kté-
rych za zycia zadnych objawow nerwowych nie bylo. Zaznaczaja oni wszakze
wyraznie, ze wyzsze stopnie zwyrodnienia znajdowali tylko u oséb ktére za
zycia przedstawialy obraz mewritidis multiplicis, ARTHAUD (Socidté de Biologie.

32) Virch. Arch. Bd. 85. 8. 181.
33) Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. 40. 1886,
3*) Neur. Centr. 1885, Nr. 6.
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Séance du 2 Avril 1887) znalazl toz samo u starcow zmarlych na rozmaite cho-
roby, miedzy innemi moczéwke 1 wady scrca.

Przystepuje teraz do opisu typowego przypadku rozsianego zapalenia ner-
wow, ktory mialem sposobnosé spostrzegaé. Jest on, jak si¢ zaraz pokaze,
z wielu wzgledéw interesujgcym, a glownie z tego powodu, ze rzuca péwne
$wiatlo na etyologie tej choroby, mgz bowiem 1 zZona, zyjacy w jednych wa-
runkach mieszkania, pozywienia 1 t. d. prawie jednoczesnie zachorowali z obja-
wami, niegjednakowego natezenia u obu malzonkdéw, tego cierpienia.

(d. c. n))

Cierpienie skory gtowy w postaci migsakowatych twordw (granuloma

fungoides?) uleczone za pomocg wewnetrznie i podskornie stosowanego

arszeniku.
Opisal Dr. B. Tetz lekarz szpitala starozakonnych w Lublinie.

Znaczeni¢ rzeczywiste nizej opisanego przypadku da sig strescié w kilku
stowach: do niewiclkiej liczby przypadkow zlosliwych nowotwordw uleczonych
za pomocy $rodkow wewnetrznych przybywa jeszeze jeden, zlosliwosé ktorego
dostatecznie stwicrdzong byla przez przebieg kliniczny i wynik drobnowidzo-
wego badania.

Pod wzgledem tylko anatomo-patologicznym przypadek ten przedstawia
strong ciemng. W kazdym bowiem, komu przedmiot ten nie jest zupelnie ob-
cym, rodzié si¢ musi powatpiewanie, azali pod postaciy migsakoéw nie ukrywa
sig tu cierpienie znane pod nazwa: Mycosis vel granuloma fungoides? Ja przy-
najmniej nie widz¢ si¢ w moznosci stanowczego zaakceptowania lub odrzucenia
jednej z pomigdzy dwdch w mowie bedacych form chorobowych na niekorzysé
resp. korzysé drugiej. Blizsze omdwienie tej kwestyi, nie majacej zreszty pra-
ktycznej doniostosci, odkladam na pozniej. Okaze si¢ przytem, ze oglednosé
w rozpoznawczym wyborze pomigdzy temi dwiema chorobowemi postaciami do
dnia dzisiejszego bardzo jeszcze jest na czasie.

Chana B. lat 23, w jesieni r. 1885, w poczatkach pierwszej ciazy zaczela
podlegaé cierpieniu skéry z prawej strony glowy umigjscowionemu polyczone-
mu ze swedzeniem. Dane, ktdre matka chorej przytacza o pierwszym okresie
cierpienia, bardzo sy niepewne: najpierw miala we wspomnianem miejscu zau-
wazyé ,gruzelek®, w nastgpstwie zas chore miejsce czynilo na niej wrazenie
»dzikiego migsa“. Jak widaé z recepty pdiniej mi przedstawionej, chora juz
w koncu Marea 1886 szukala mojej porady; recepta owa zawierala przepis na
4%/, masé salicylowy. Wprawdzie jest to $rodek przezemnie czgsto przy prysz-
czycy stosowany, nic moge wszakze twierdzié stanowczo, ze cierpienie to po-
dowezas u chorej istnialo, a tylko, zem je u niej wtedy przypuszezal,
gdyz niestety wyznaé musze, e, o ile pamigtam, stan miejscowy podczas pier-
wszej u mnie bytnosei chorej nie dosyé dokladnie przezemnie byl zbadany.
Odtad az do konca Maja, w ktorym to czasie zaczyna sie wlasciwa obserwacya,
chorej nie widzialem. Okolo wspomnianego czasu guz po prawej stronie bar-
dzo szybko zaczal rosnaé, tak samo guz po lewej stronie, ktéry w ostatnim
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czasie sig uformowal. Chore miejsca, od poczatku istnienia mocno swedzace,
dopiero w ostatnich czasach wilgotna wydzieling pokrywaé si¢ poczely.

St. praesens w koficu Maja. Chora, bedagea w ostatnich tygodniach
cigzy, ma wyglad dosyé zdrowy, zadnych objektywnych ze stony narzagdow we-
wnetrznych nie przedstawia zboczen i na nic szezegblnego nie narzeka, Gru-
czoly szyi i karku sy obrzmiale. Po prawej stronie glowy widaé guz w okolicy
szwu strzalkowego i z nim réwnolegly w kierunku podluznym od gornej cze-
$ci okolicy potylicowej przez caly dlugosé prawej okolicy ciemieniowej. Guz
ten wystajacy w formie grzyba wigcej niz 1/, cala nad powierzchni¢ skory,
Jjest koloru blado lub zéltawo-czerwonego, a miejscami blado-sinawego, twardo-
elastyczny o powierzchni wypuklej, wszakze nie gladkiej, gdyz rozpadajacej sig
na pojedyncze wypukle zrazy, poprzedzielane bruzdami; w glgbi tych ostatnich
wida¢ wilgotng migkks massg¢, pokrywajaca je w cienkiej warstwie, 2 pocho-
dzaca z nagromadzonej tamze wydzieliny skérnej. W okolicy ciemieniowej le-
wej, nieopodal szwu strzalkowego, znajduje si¢ drugi guz zupelnie jednako-
wych cech, acz o wiele mniejszy we wszystkich rozmiarach. Trzeci podobnego
wygladu, lecz jeszcze mniejszych rozmiardw i nieregularnego ksztaltu guz
znajduje si¢g na gornej czgsci tylu glowy, poza dwoma pierwszemi prawic do
nich przylegajac. Wreszcie w okolicy potylicowej widaé kilka odosobnionych,
okraglych, drobnych, zaledwie dochodzacych do wielkosei grochu biatawych
lub bialo-rézowych guzéw. Rodzice chorej, ktérzy w tym czasic szukali dla
niej porady u tutejszych kolegdéw, zajmujacych si¢ specyalnie chirurgja, przy-
prowadzili ja do szpitala staroz. w przewidywaniu ewentualnej operacyi, gdyz
oswiadezono im, ze guzy droga operacyl usunigtemi byé powinny. Pod tym
wszakie wzgledem trudny przedstawial si¢ dylemmat do rozwigzania; jezeli bo-
wiem z jednej strony wobec cigzy chetnieby si¢ ociggano z operacyy powainy
samg przez si¢ (ze wzgledu na znaczng przestrzen skory sprawg chorobows
zajetej) to z drugiej wzdragano si¢ odkladaé operacye na tygodnie, ze wzgle-
du na szybki dotychczasowy rozwdj widocznie zlosliwej sprawy. Dodaé tu wi-
nienem, Ze za owa zlosliwoscig oprécz szybkiego wzrostu i rozmazania si¢ no-
wotworow, przemawiaé si¢ zdawalo dokonane przez kol. JAWOROWSKIEGO dro-
bnowidzowe badanie, ktéore w nim budzilo podejrzenie, ze nowotwdr swoja bu-
dowg jest zblizony do migsakow. Gdy zaczalem si¢ zastanawiaé nad tym,
w kazdym razie nader rzadkim przypadkiem, w ciaggu mojej 30-letniej prakty-
ki po raz pierwszy przezemnie widzianym, przypomnialem sobie, Ze znane mi
bylty z literatury przypadki uleczenia zlosliwych nowotworéw (sarcoma, lympho-
ma) za pomoca arszeniku, zwlaszcza obudzilo si¢ we mnie wspomnienie o $wie-
ze¢j odnosnej relacyi KorBNErRA (Nr. 12. Ber. kiin. Woch. z r. 1886) a wtedy
przyszlo mi na mysl, czyby u tej pacyentki podobne postepowanie nie bylo
wskazanem. Poszukawszy rady u LEssera, jako jedynego podéwezas mi przy-
stepnego dermatologicznego nowszego zrédla, znalazlem w ustgpie traktujacym
o granuloma fungoides rzecz, ktora na razie zdawala si¢ pod wzgledem rozpo-
znawezym zadawalaé, a wzmocnila mnie w mojem przypuszezeniu co do wla-
sciwej w tym razie terapil. Gdy wige 1 kol. JANISZEWSKI moje zapatrywanie
sig. w tym wzgledzie podzielil, przystapilem bezzwlocznie do stosowania
arszeniku.
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23/V chora zaczela przyjmowaé Solutio Fowleri wewnetrznie, a zwigkszajace
stopniowo dawke doszla do tego, Ze przez ostatnie dni pierwszej potowy Czer-
wea brala 3 razy na dzien po 10 kropli. Do tego czasu chora doskonale zno-
sila lekarstwo; w ostatnich wszakie dniach zaczely wystgpowaé wymioty, co
mnie sklonilo do stosowania odtad arszeniku w postaci zastrzykiwan podskér-
nych w okolicg brzucha wedlug przepisu KoesNgry. (Natri arsenicosi 0,1 coque
cum Aq. bis destillate 10,0). Na poczatku podawania arszeniku wewngtrznie tu
i owdzie w okolicy potylicowej nowe tworzyly si¢ guzy, tak ze po pewnym
czagsie bylo ich okolo 10; te zag, ktére w tem miejscu przedtem juz istnialy,
zwigkszyly si¢ tak, ze niektore dochodzily do wielkosei duzego orzecha lasko-
wego; wigksze zas guzy w okolicy ciemieniowej z uplywem tego okresu nie-
tylko, ze si¢ nie okazaly zwigkszonemi, co juz oznaczalo zwrot ku lepszemu,
lecz wyraznie, acz nie wiele jeszcze, zmniejszaé si¢ poczynaly. Odnosi si¢ to
ostatnie zwlaszcza do guza po lewcej stronie polozonego. Stosowalem zastrzyki-
wania w ten sposob, ze poczawszy d. 16/VI od 0,5 owego roztworu i zwig-
kszajace co drugi dzien doz¢ o 0,1 d. 29 i 30 Czerw. doszedlem do 1,1.

D. 1 Lipca, w ktérym nastgpil porod, wstrzymalem sig z injekeya (jedy-
na przerwa podezas calej kurvacyi), leez juz 2/VII zachgecony do wytrwania
przez widoczng juz skutecznodé kuracyi i na skutek narady z kol. Jaworow-
sKiM, wrocitem do injekeyi; w ten sposob co i poprzednio powigkszajae dawke
15 i 16 Lip. doszedtem do 2,0 (2 szprycki) naraz. Zmniejszenie sig guzdw
w tym okresic bylo jeszcze powolne, lecz widoczne: odnosi si¢ to zwlaszeza do
guza po lewej stronie, gdyz caly sie splaszezyl, mniejsza za$ przednia jego
cz¢$¢ zupelnic znikla, przedstawiajyc lyse miejsce skory. 17,VII znéw wrdci-
tem do podawania Sol. Fowleri wewnegtrznie, gdyz wskutck zastrzykiwan po-
wstalo kilka bolesnych stwardnien jpod skérg brzucha. Pomyslny zreszty stan
ogolny chorej zachecal do podawania leku wewngtrznie; ktory to zresztg spo-
sob przed injekcyami stosowany zdawal si¢ nawet byé skuteczniejszym.

Do 6/IX chora przyjmowala Sol. Fowleri doszedlszy w ciggu tego okresu
do 3 razy po 13 kropli pro die, jako najwickszej dawki. Na wszystkich micj-
scach zajetych sprawsg chorobows znaé bylo przez ten czas postgpujace pole-
pszenie. Po lewej stronie bylo ono bardzo znaczne, w duzym za§ guzie po pra-
wej stronie tak dalcko posunigte, ze 6/IX, gdy chorg po raz drugi przedsta-
wilem w Tow. Lek. Lubelskiem rozmiary owego guza byly zmniejszone do '/,
pierwotnej jego wielkosci. Zmniejszenie si¢ to polegalo na splaszezaniu, zapa-
daniu si¢ pojedyficzych wynioslosei, z ktorych si¢ skladaly wigksze guzy, resp.
odosobnionych guzéw na tyle glowy. W obec tak daleko posunigtej inwolueyi
nowotworow, przerwalem d. 6/[X kuracye liczac na to, ze sprawa patologicz-
na i nadal wstecz cofaé si¢ nie przestanie. Nadzieja ta nie zawiodla, a gdy
d. 4/IIT r. b. poraz ostatni expacyentke w Tow. Lek, przedstawilem, po po-
przedniem cierpieniu pozostaly tylko rozrzucone po glowie, zreszty zdrowym
wlosem pokrytej, lyse miejsca skory zaledwie nieco zgrubialej i zwlaszeza przy
niedos¢ czystem zachowaniu, nieco zaczerwienionej. (Rysunek bedzie podany
w nastepnym Numerze Medycyny).

Po uplywie pierwszych paru tygodni leczenia, postaralem si¢ o to, aby
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wyciety jeden z wigkszych, odosobnionych guzéw w tyle glowy zostal podda-
ny drobnowidzowemu badaniu. Otéz kol. BIRENCWEIG okreslit guz jako sarcoma
globoparvicellulare, co 1 kol. PrzeEwOsK® potwierdzil; za co obu w tem miejscu
dzigki skladam.

Ogotem chora spotrzebowala kolo 1230 gr. Sol. Fowl. = 12,30 Acidi ar-
senicosi; podskornie zas zastosowano 36,0 19/, roztworu Natri arsenicosi=0,36,
Natri arsenicost=kolo 3 gran Aec. arsenicosi. Wspomniony powyzej bardziej wi-
doczny wplyw dodatni najpierw wewngtrznie a nastgpnie podskérnie sto-
sowanego arszeniku glownie tlomaczy¢ si¢ moze tem, ze w ciggu 20 dni
(28/V—16/VI) blizko tylez podawano tego leku, co i podezas 30 dni injekeyi
(16/VI do 16/VII) jak i przez to, ze wezesnie) dochodzono do jednakowych
maksymalnych dawek przy stosowaniu wewngtrznem anizeli przy zastrzykiwa-
niach podskoérnych.

Juz w tem miejscu cheg podniesé szezegdly terapeutyczne zlaczone z ta
kuracys mianowicie: ze dlugo 1w energicznych dozach, wyzszych od dozwolo-
nych, podawany arszenik nie wplynyl ujemnie na zdrowie matki podcezas jej
ciazy i pologu, jak réwnicz i na zdrowic jej plodu do i po urodzeniu sig, ro-
wniez do dzi§ dnia ujemny w tym wzgledzie wplyw przebytej kuracyi ani
matki ani u dziecka zauwaizyé si¢ nie daje. Dalej wypadek ten przekonywa
nas, ze przez dluzszy czas stosowane podskérne zastrzykiwanie arszeniku nie
pociaga za soby zlych miejscowych nastgpstw (przy bardziej sprzyjajacych wa-
runkach antiseptycznych prawdopobnie nie przyszloby nawet do owych stwar-
dnien, ktére zreszta, acz po dluzszym czasie, przez wessanie si¢ znikly).

(d. n).

STRESZCZENIA I WYCIAGL

37. FraengeL E. 0 skutkach mechanicznego leczenia najesgstszych form tylo-
theczenin macicy (Uber die Erfolge der mechanischen Behandlung der hiufigsten Formen
von Retrodeviation des Uterus). Z pomigdzy 5180 przypadkow czysto gynekologicz-
nych w prywatnej praktyce i poliklinice leczonych przez FRAENKEL'A we Wro-
clawiu w przeciggu 3-ch lat (1882—1885), 936 przypadkow wypada na tylo-
zboczenia macicy (czyli 18,07%,). Z tych 936 przypadkow, 417 FRAENKEL le-
czyl i obserwowal w prywatnej praktyce a 519 w poliklinice. Migdzy ogolng ta
liczby zboczen macicy w 645 przypadkach mialo miejsce tylo zgigeie macicy
(vetroflexio), a w 291 tylo pochylenie macicy (retroversio). Powyisza statystyka
Fraenkrna bardzo ostabia zdanie BaNTOCK’A, ktOry tylo-pochylenia uwaza za
najczg¢stsza forme zboczen w  polozeniu macicy. FrAENKEL przypadki tylo-
zboczen macicy w poliklinice leczone (519) pomija z powodu niedokla-
dnej obserwacyl co do trwalego skutku z leczenia; ogranicza si¢ on tylko
do wykazania rezultatdw otrzymanych w prywatnej praktyce, ktorych licz-
ba wynosi 417. DPo potraceniu z tej 1iczll)y: a) 26 przypadkéw, w ktérych
tylo-pochylenie nie sprawialo wazniejszych dolegliwosci 1 z tej przyczyny nie
wymagalo zadnego leczenia; b) 58 przypadkéw, w ktorych z Frzyczyny nieod-
prowadzalnosci ([rreponibilitit) macicy, nie mozliwem bylo mechaniczne leczenic.
¢) 39 przypadkéw, w ktérych mechaniczne leczenie pozostalo bez skutku
(z przyczyn silnych zrostow), w pozostalej liczbie 294 przypadkoéw, autor zasto-
sowal metod¢ mechanicznego leczenia z mniej lub wigcej pomysinym wynikiem.
Metoda mechanicznego leczenia tylo-zboczen macicy podana przez FRAENKLA za-
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sadza sie: 1) na odprowadzeniu macicy uleglej zboczeniu do prawidlowego po-
Yozenia 1 2) na zalozeniu wianka macicznego wynalezionego przez THOMAS A,

Co do 1-go. Odprowadzenie zboczonej macicy do prawidlowego polozenia
F. radzi wszedzie, gdzie tylko si¢ to udaje, dokonaé zapomocy reki; u chorych
wrazliwyeh po uprzedniem ich zachloroformowaniu. W 23 przypadkach dla od-
prowadzenia macicy F. zmuszony byl uciec si¢ do zglgbnika macicznego. Co
do 2-go. Po odprowadzeniu macicy F. radzi zaklada¢ tylko wianek maci-
czny THOMAS'A, poniewaz ten najdokladniej i najlepiej utrzymuje odprowa-
dzong macicg w prawidlowem polozeniu, powtére, ze chora moze go nosi¢
przez '/,—1 roku bez zmiany, a potrzecie, ze ten wianek da si¢ dowolnie zgi-
naé 1 zmieniaé swoj ksztalt.

Przy te] metodzie leczniczej tylo-zboczen macicy, mozliwe s3:, stosunki
pleiowe 1 zaplodnienie, to ostatnie F. obserwowal w 40 przypadkach podeczas
noszenia wianka, u niektérych kobiet nawet po 2—3 razy. Wedlug doswiad-
czenia K. porod i polég prawie nigdy nie sa w stanie usunaé tylo-zboczenia
macicy. Sredni przeciag czasu noszenia wianka do zupelnego wyleczenia
wynosi okolo 1 roku: najdtuzszy 2'/, lat, najkrétszy 2'f/,—3 miesigey (W dwoch
przypadkach tylo-zboczen macicy leczonych wkrétee po porodzie).

Jezeli, z jakichkolwiek badz przyezyn, lub tez sposobem proby, zajdzie
potrzeba wyjecia wianka THoMAS A, w takim razie F. radzi w jego miejsce za-
Yozy¢ wianek IHoneE'co lub dzwigniowy (Wiegenpessar.): przyczem nast¢puje
stopniowe skurczenia pochwy. Dopiero wtedy, gdy wymienione podpory przez
dluzszy juz czas utrzymujg macicg w przodopochyleniu (anteversio), KRAENKEL
uwaza wszelki wianek za zbyteczny.

Teoretyczna moznosé powrotu t.j. przyprowadzenia sily migsniowej w mie-
$niu zwieraczu macicy (retractor uteri) podezas noszenia wianka THoMas'a, do-
wiedziony zostanie praktycznie przez pozostawanie macicy w prawidlowem po-
tozeniu przy malym wianku Hober’co lub MEYERA, ktore byly bezskuteczne-
mi przed zastosowaniem wianka THOMAS’A.

Z powodu, iz kazdy, choéby najlepszy wianek trzcba uwazaé za zle
konieczne, jasng przeto jest rzecza, iz usilowano na drodze operacyjnej (ope-
racya ALEXANDRA-ADAMSA) wynalesé sposob rdzennego leczenia zboczen maci-
cy. Jednak wedlug FRAENKLA, operacya wymieniona w wigkszej liczbie przy-
gadkéw, z przyczyny, ze nie daje albo zadnego pomysinego wyniku, albo tez

ardzo maly, powinna byé odrzucona. (Z 118 przypadkéw, w  ktorych wyko-

nang byla operacya ALEXANDRA-ADAMS'A, FRAENKEL widzial 3 przypadki
$mierci, w 14 przypadkach zadnego skutku, a w’ pozostalej liczbie przypad-
kow bardzo maly).

F. operacye ta uwaza za uzasadniony jedynie w przypadkach tylo-zgiecia
macicy z rozdarciem szyl macicznej, polgczonego z duzem wypadnigciem maci-
cy. Tu jest wskazanem najprzéd, sprowadzenie do przodu macicy zapomocy
wyciggniecia wigzéw okrgglych, a na nastgpnem posiedzeniu wykonanie zeszycia
kroczo-pochwowego (kolpoperincorhaphia).

Dyskussya nad powyzszym odczytem.

KosTNER (2 Jeny). W celu zbadania skutecznosei réznych wiankéw, uzy-
wal u 50 kobiet dotknigtych odprowadzalnem tylo-zgigeiem macicy, po kolei
wiankow: Maver’a, HopGE'co, THoMas’a 1 ésemkowego wianka ScHULTZEGO
i zauwazyl, iz wianek MAYER'A okazal si¢ byé skutecznym w 149, przypadkach,
wianek Hoper’co w 18%;, ScHuLTzEGOo w 86°/,, TnomMas’a w 929, Nadmie-
nia nadto, ze wedlug jego zdania przy uiyciu wianka SCHULTZE'GO, mozna ty-
lez, a moze nawet wiecej zdzialaé anizeli wianka Tuoamas’a, gdyby tyl-
ko nie zalowano czasu 1 trudu na dokladne i konieczne umodelowanie owe-
go wianka. Nakoniec na mocy licznych swych spostrzezen twierdzi, iz zapo-
moca operacyi ADAMS’A nie mozna usunaé tylo-zgiecia macicy.
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HorMesER (z Berlina) na mocy swych spostrzezen, ktoérych liczby nie
moze oznaczyé dokladnie, powstpiewa wogdle o trwalem t. j. bezpowrotnem
wyleczeniu dolegliwosei t. j. objawéw towarzyszaeych tylo-zgigeiom macicy, za-

omocy sprowadzenia jej do polozenia prawidlowego. Przy uzyciu wiankéw

ODGE’'GO, po pewnym czasic bardzo czesto widzial, iz tylo-zgigcie macicy po-
wraca, nadmienia jednak, iz zawsze widzial dobre skutki odnosnie do objawow
towarzyszacych tylo-zgieciu macicy, a to ttomaczy w ten sposob, iz wianki
wogole podtrzymujy macicg 1 przeszkadzaja wklinowania sie jej W proznie
mled.nicy. Tylko na moey dokladnego wyswietlenia zwigzku migdzy tylo-zbo-
czeniami macicy i objawami rdzeniowemi okolicy ledzwiowej (t. z. przez HE-
GAR'A Lenden marksymptome) mozemy dojsé do terapii racyonalnej i wnioskowaé
o jej skutkach leczniczych. Dlatego tez Hormesegr. skutki wszelkiego opera-
cyjnego rekoczynu przy tylo-zgieciach macicy, radzi wyprowadzaé a raczej oce-
niaé z wielky ostroznosciz, pomimo watpliwych chwilowych skutkdw.

SAENGER (z Lipska) przypominajac zebranym swoj odezyt jaki mial
o tym samym przedmiocie, w towarzystwie gynekologicznem Lipskiem, glowny
nacisk kladzie na leczenic zapobiegawcze, o ktorem FRAENKEL w swym
odczycie zupelnic nie wspomina. Wiadomo, ze zgiecia macicy najezgsciej po-
wstajg w pologu 1 z tej przyczyny SaEnger radzi kazdy poloznicg w 2-im lub
3-cim tygodniu po porodzie, dokladnie zbada¢ i w razie wykrycia tylo-zbocze-
nia macicy przystapié natychmiast do odprowadzenia macicy ku przodowi i za.
Yozyé odpowiedni wianek. Wedlug doswiadezenia SAENGERA, wszystkie $wiezo
spostrzezone w pologu tylo-zboczenia macicy mozna bez wyjatku w przeciagu
paru miesi¢ecy zupelnie wyleczyé.

Czerny (z Heidelberga) w 2-ch przypadkach tylo-zgiecia macicy, przy-
szyl macicg do $ciany przedniej brzucha, po uprzedniem oddaleniu przerodzo-
nych jajowoddw 1 jajnikéw. Wskazaniem do tej waznej operacyi bylo zupelne
zatrzymanie (vetentio) stoledw i moczu; objawy te po operacyi ustapily.

Verr (z Berlina) robige laparatomi¢ w celu usunigeia jajowoddw z przy-
czyny ich workowatego rozszerzenia (7ubensicke), przy jednoczesnem istnieniu
tylo-zgiecia macicy, uskutecznil takze w kilku przypadkach przyszycic tylo-
zgigte] macicy do Sciany przednicj brzucha, jednak pomimo 1/, rocznej ob-
serwacyl, co do poprawy w polozeniu macicy nic widzial zadnego skutku; do-
legliwosci ustapily, ale VEir tlomaczy to jako nastgpstwo wycigeia jajnikow
(castrativ). Co si¢ tycze wiankéw, to VEIT uwaza za najlepsze wianki Iloper’co
wyrabiane z celuloidu, i radzi od przodu mocno je rozszerzaé, a to w celu
przeszkodzeniu obsunigeia sig ich; wiankéw ToMas’a-OLSHAUSEN'A nie uzy-
wa z przyczyny ze nic moga byé one nalezycie wyginanemi. Liczba wyleczenia
trwalege, jaka podaje VErr ze swej praktyki, przewyzsza o wiele liczbg wy-
zdrowien podang przez FRaENKLA.

Frank w celu usunigeia tylo-zboczen macicy stosowal nastgpujacy sposob
operacyjny, rezultat ktdrego pozniej obiecuje oglosi¢c. Odluszeza on otrzewng
z przedniej powierzchni macicy i z tylnej sciany pecherza moczowego, ujmuje
ja ku gorze w falde, przyszywa ja do scian brzusznych zapomocy katgutowych
ligatur 1 tym sposobem sprowadza w zetknigeie przedniz obraniony Sciang
macicy z obnazong z otrzewny $ciany pecherza moczowego. W innych przy-
padkach oddzielal plat otrzewnej z przedniej sciany brzusznej z podstawy
ku gérze zwroécony, a jego wierzcholek przyszywal do sciany przedniej macicy
ktory takze ogalacal z otrzewny.

Scawarz (z Halli), w tych przypadkach, w ktérych z powodu znacznej
wiotkodei macicy i jej wigzadel, wianki pochwowe nie s3 w stanic utrzymaé
macicg w prawidlowem polozeniu, radzi podtrzymywaé macicg zapomoca zwy-
czajnego wianka MEYER'A lub wianka Wiegen 1 jednoczesnie wplywaé na
wzmocnienie sily migsniowej (tonus) maciey zapomoca wstrzykiwan péltorochlor-
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kiem zelaza lub innemi sciggajacemi srodkami. Przy tej terapii SCHWARZ wi-
dzial czesciej i pewniej rdzenne wyleczenie zboczen macicy, anizeli przy samej
tylko metodzie ortopedycznej i przytem nie potrzeba uzywaé olbrzymich i skom-
plikowanych wiankow.

ILeNer z Klblagu wyjasnia przyczyng utrudnionego zajscia w ciazg po
odprowadzeniu tylo-zgiecia macicy, niepomyslnem ustawieniem ujscia zewne-
trznego macicy. Dla tego tez radzi on, po zniknigciu przykrych dolegliwo-
$ci, towarzyszacych zwykle tylo-zgieciu macicy, wyjaé na pewien czas wianek.
Jezeli potem nastapi zaplodnienie to mozna najpredzej osiagnaé, przy stosow-
nem leczeniu w nastepczym pologu zupelne wyleczenie.

MarTiN (z Berlina) wypowiada zdanie, ze przy zastarzalych tylo-zbocze-
niach macicy wtedy tylko 1 tak dlugo winno byé stosowanem leczenie zapomo-
ca wiankow, dopoki te zboczenia wywolujy przykre subjektywne objawy
i przeszkadzaja zajsciu w cigze. Swiezo powstale formy zboczen macicy czesto
leczg si¢ same przez si¢. MARTIN daje pierwszenstwo wiankom IlopcEe’co.

FRAENKEL przemawia jeszcze raz na korzys¢ wiankéw THOMASA, ktore
glownie dla lekarza praktycznego przedstawiaja daleko mniej trudnosci przy
ich zastosowaniu anizeli innego rodzaju wianki. Uznaje on wartodé leczenia wzma-
cniajacego macicg, zaleconego przez Szwarz’A, jak réwniez leczenie zapobie-
gaweze w pologu, utrzymuje jednak, ze tylo-zboczenie w macicy w pologu ni-
gdy samo przez si¢ nie ustgpuje. W koncu wypowiada zdanie, ze nie samo
tylo-zgigcie, lecz raczej jego nastgpstwa (katar) sy przyczyna tak czesto spoty-
kanej nieplodnosei przy tem nieprawidlowem polozeniu macicy. A, Th,

38. EANDOUZY et MARTIN. Sur quelques faits experimentaux rélatifs a Phistoi-
re de ’hérédo-tuberculose. L. i M. sg zwolennikami teoryi, ze od rodzicow odzie-
dziczyé mozna nie tylko grunt, usposibiajpcy do przyjeeia gruilicy ale gru-
zlicg samy drogy bezposredniego przejscia zarazka gruzliczego z lozyska mat-
czynego lub nasienia ojcowskiego do plodu.

W jednej ze swych prac dawniejszych (Rev. de Méd. 1883. p. 1014).
L. et M. wykazali za pomoca doswiadczen na zwierzgtach, ze tkanki plodu, na
pozér zupelnie zdrowego a pochodzacego od matki gruzliczej, po zaszczepieniu
zwierzgeiu zdrowemu 83 w stanie wywolaé u tegoi typowa sprawe gruzliczy
i wyraziti pytanie, czy oprocz takiej stwierdzonej doswiadezalnie obecnosci za-
razka gruzliczego w plodzie matki gruzliczej (dziedzicznos¢ macierzysta) nie
mozna przypuscié mozliwosci zakazenia plodu gruzlicy przez nasienie ojea gru-
zliczego bez jednoczesnego zarazenia matki (dziedzicznosé ojezysta).

Spostrzezenie kliniczne, dotyczace ojca suchotnika (z gruzlicg organdw
moczopleiowych) ktorego piecioro dzieci zmarlo na gruzlice, wdowa pozostala
po nim jednakze cieszy si¢ zupelnem zdrowiem, pobudzilo autoréw do przed-
sigwzigela szeregu doswiadezen na morskich $winkach w celu wyswietlenia spra-
wy dziedzicznosei ojezystej. Poszukiwania drobnowidzowe Janrego (Virch. Arch.
Bd. CIII p. 522) wykazaly obecnos¢ lasecznikow gruzlicy w zdrowych orgn-
nach pleiowych suchotnikow; autorowie pracy obecnej postawili sobie za zada-
nie stwierdzi¢ droga doswiadczalng zarailiwo$é nasienia mezkiego osobnikow
gruzliczych. W tym celu nasienie, brane z pecherzykow nasiennych morskich
swiniek porazonych sprawy gruzlicza, migszano z przygotowany woda stong
(15:1000) i nastepnie zastrzykiwano (strzyk. Pravatza) do jamy otrzewnej
$winiek zdrowych. W ten sposoéb nasienie osmin $winiek dotknigtych rozsiang
sprawg gruzlicza bez porazenia organéw pleiowych zaszczepiono szesnastu $win-
kom zdrowym (po dwa szczepienia z kazdego osobnika chorego). W rezultacie
otrzymano sze$é szczepien dodatnich, dziesi'e;é ujemnych. L. i M. stad sklonni
sa mniemaé, ze plynowi nasiennemu osobnikéw gruzliczych nie mozna odma-
wiaé zdolnodci zarazania ustroju zdrowego. (Badan drobnowidzowych nasienia
aut. nie dokonywali). Co si¢ zas tyczy rozwiazania pytania, czy nasienie oso-
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bnika gruzliczego moze zarazié jajko plodowe nie zarazajac matki, i czy jajko
przez to nie traci moznosci dalszego rozwoju, dodwiadezenia w tym kierunku
beda dzielem przyszfosei.

(Etudes exp. et clin. sur la tuberculose pub. s. I. dir. de Verneuil, Paris 1887 p. 59). Z.

39, Dr. VERCHERE, Nowy sposob leezenia cierpienia gruiliczego gruesolow chlon-
nyeh szyi (D'un nowveau traitement des adénopathies tuberculeuses de la région cervicale).
Cierpienie gruzlicze gruczolow leczyé mozna albo srodkami wylacznie wewne-
trznemi, albo chirurgicznie (wyluszcezenie, wyskrobanie) albo tez za pomocsy
miagzszowych wstrzykiwan., Jakkolwiek leczenie ogolne, odizyweze przy kazdej
z tych metod jest koniecznem, samo jednak nie moze doprowadzié do celu.
Metoda chirurgiczna ma tez wiele danych przeciwko sobie (niebezpieczenstwo
operacyi, blizny oszpecajace ete.). Sposéb migzszowych wstrzykiwan wprowa-
dzit LuroN. Najpierwe) zastosowano do tego nalewke jodows wstrzykiwang
w wole. Po zastosowaniu tegoz srodka do gruczolow gruzliczych odezyn zapal-
ny okazal si¢ zbyt wielkim, wynik dodatni zaden, wkrotce wiec zaprzestano.
Ritcrus probowal wstrzykiwaé solutio Fowleri réwniez bez dodatniego wyniku.
Kiedy VERNEUIL oglosil swoj sposob leczenia zimnych ropni za pomocy wstrzy-
kiwan rozczyndéw jodoformu w eterze do jam powstalych po wypuszezeniu za-
wartosei takich ropni, VERCHERE zaczal stosowaé ten sam sposob przy leczeniu
gruczolow chlonnych dotknigtych gruzlica. Wyniki otrzymane tym sposobem
sy zupelnie zadawalajace: wszystkie gruczoly chlonme szyi powigkszone badz
twarde, badz ropiejapce znikaly bez zadnych sladow.

Gruczoly gruzliczo zwyrodnione na szyi bywaja pod dwoma postaciami
albo raczej w dwoch okresach cierpienia: twarde powigkszone lub tez rozpada-
jace sig. W gruczoly twarde wstrzykujemy, od razu jodoform; z rozpadajacych
sig za$ nalezy naprzéd zawartos¢ wypuscié (najlepiej przyrzadem Dieulafoy)
poOzniej dopiero wstrzyknaé w to miejsce rozczyn jodoformu. Jezeli sg cale pa-
kiety, dajacych si¢ oddzielnie wyczué gruczolow, nalezy kazdy z nich leczyé
oddzielnie. Poniewaz po kazdem wstrzykiwaniu jest lekki odezyn zapalny: lek-
kie opuchnigcie, zaczerwienienie, maly bol (trwajacy okolo 24 godzin) nalezy
robi¢ na kazdem posiedzeniu jedno tylko wstrzykiwanie bez wzgledu na liczbe
gruczotow. Uzywa sie do tego 10°, rozezynu jodoformu w eterze; na jedno
wstrzykiwanie pol zwyklej strzykawki Pravaz’a. Dany gruczol trzeba ustali¢
pomiedzy paleami lewej r¢ki, starajac si¢ unicsé go ku gorze, nastgpnie wkioé
w mig#sz jego naprzod samgy igielke a poznicj dopiero zalozyé strzykawke z ply-
nem. Wstrzykiwania te mozna powtarzaé nie czgsciej niz co tydzien. Do wy-
leczenia zupelnego trzeba powtarzaé rekoczyn ten niekiedy kilka lub kilkana-
$cie razy, w rzadkich przypadkach wystarcza raz jeden.

W konecu przytacza autor szczegélowy historyg chordb 5 leczonych tym
sposobem o086b, zaznaczg je tu pokrotce.

I. Panna 22 lat. Adenitis cervicalis polyganglionaris. Kilkakrotne wstrzykiwa-
nia jodoformu w eterze sprowadzilo zupelne zniknigcie obrzeklych gruczolow.

1L Adenitis praeauricularis non suppurativa. Blizny po dawniej wyluszconych
gruczolach podszczgkowych. Powrét cierpienia w sgsiednich gruczotach. Wy-
leczenie po dwoéch migzszowyeh wstrzykiwaniach u mezezyzny 22-letniego.

1IL. Kobieta 27 lat wieku liczaca. Adenitis submaxillaris. Jeden bardzo du-
zy twardy guz. Wyleczenie po 9 wstrzykiwaniach,

IV. Kobieta z4-letnia. Adenitis suppurativa colli. Przeklocie, wypuszezenie
ropy. Jedno wstrzykniecie. Wyleczenie.

V. Chlopezyk 4-letni. Adenitis colli multiplex. Na czesci wlosistej glowy:
ropnie, wrzody, przetoki. Po kilkunastu wstrzykiwaniach jodoformu wyleczenie.
Ze srodkéw wewnetrznych zaleca autor sol. Fowler: i tran.

(EYudes excp. et clin, sur la tuberculose pub. s. I, dir. de Verneuil. Paris 1887 pag. 317).

Wrdblewski.
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Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 3l Maja r. b.

Po odczytaniu protokélu poprzedniego posiedzenia kol. MALINOWSKI pro-
stuje pomylke, jaka popelnil w odezycie swoim o cukromoczu u dzieci. W spo-
strzeganym mianowicie przez niego przypadku zawarto$é cukru w moczu wy-
nosita nie 0,02%,—0,18%, ale 1,8°/,—29/.

Kol. Stankiewicz przedstawil chora u ktorej z powodu widkniaka maci-
cy znacznych rozmiaréw wykonal w Styezniu b. r. myomotomig. Krétka
i szeroka szypula ujeta w petle z miedzianego drutu, przytwierdzona zostala
w dolnym kacie rany. Przebieg pooperacyjny prawidlowy. W kilka tygodni po
zagojeniu w dolnym kacie rany wytworzyla si¢ przetoka, z ktorej wydzielily
si¢ trzy ligatury, poczem przetoka zarosta. Obecnie operowana jest zdrowa, na
linii biale) tylko Eowstaht przepuklina wskutek usunigcia si¢ nabok lewego
migsnia prostego brzucha.

Rozbierajac ujemne strony zewngtrznego traktowania szypuly po myoma-
tomjach, kol. S. do ujemnych nastgpstw takiego leczenia zalicza:

I. Dlugie gojenie si¢ rany skutkiem powolnego przejscia w zgorzel ujetej
w petle szypuly.

I. Przykre parcie na mocz skutkiem ucisku wywartego na pecherz przez
szypule zanim ta ostatnia opusci si¢ nizej.

IIL. Tworzenie si¢ przetok skutkiem wywolanego przez ligatury ropienia.

IV. Powstawanie przepuklin wskutek podatnosci blizny i rozejscia sie
migsni prostych brzucha.

Kol. NEuGEBAUER Fr. stwierdzajac ujemne strony zewngtrznego trakto-
wania szypuly, przéz kol. S. wyszezegélnione, nadmienia nadto, ze zdarzylo mu
sie niedawno spostrzegaé¢ jeszcze jedno niepozapdane nastepstwo takiego lecze-
nia. Spostrzezenie to dotyczy chorej, u ktorej rok temu kol. SzrEmBarTH do-
konal czesciowej amputacyi ciala macicy z-powodu wlokniaka, wszywajac szy-
pule w rang brzuszng. Otéz u chorej od czasu operacyi podezas miesigezkowania
saczy si¢ krew z otworku malego w bliznie rany brzusznej. Analogiczny przy-
padek kol. N. czytal w ostatniem sprawozdaniu TAUFFER’A z Budapesztu.

Kol. KoNDRATOWICZ zaznacza Ze ujemne strony zewnatrz otrzewnowego
leczenia szypuly o ktéorych byla mowa od dawna sy znane, a niebezpieczen-
stwo ropienia 1 zakazenla, przy opuszczeniu szypuly do jamy brzusznej, weale
nie jest mniejszem.

Kol. JAwDYXsKI wzmiankuje ze w analogicznym przypadku obawiajac sie
gruba szypulg z wielu podwigzkami do jamy brzusznej swobodnie opuscié,
przyszyl ja do otrzewnej Sciennej, a nastgpnie calp rane zeszyl, aby w razie
ropiema niebezpieczenstwo zmniejszyé.

Nastepnie kol. STANKIEWICZ przedstawil 16-letniego pacyenta u ktérego
dokonal wycigeia wszystkich kosci napigstka préocz wielokatnej mniejszej i cze-
dci grochowej, a takie usunal zajete rowniez sprawa gruzlicza gorne konce
trzech kosci srédrecza. Chory leczony byl ambulatoryjnie, niecgoraczkowal wea-
le, obecnie ma reke wzglednie do wszelkich ruchow zdolng.

Kol. HEiMAN opisal przypadek ostrego zapalenia ucha sredniego, z zej-
seiem $miertelnem. Chory przedtem zupelnie zdréw, dostal nagle silnych bo-
16w w okolicy skroniowej, szumow, zawrotéw glowy. Z poczatku proces ogra-
niczal si¢ do jednej strony, przy zwyklych zmianach spostrzeganych przy oti-
tis, media, acula, nastgpnie takie same zmiany zauwazono w drugiej stro-
nie. Okolica wyrostkow sutkowych nie bolesna. Wydzielina z ucha z po-
czatku sluzowa, wkoncu s$luzowo-ropna. Sluch z poczatku si¢ poprawial po
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stosowaniu sposobu Politzera, nastgpnie sposob ten ani tez kateteryzacye popra-
wy nie dawaly, Po kriétkiem trwaniu choroby, chory zmarl. Poniewaz ogle-
dzin posmiertnych nie wykonano, wlasciwa przyczyna $§mierci pozostala niewia-
domg.

Nastepnie kol. ¥r. NEUGEBAUER mial odezyt tresci kazuistycznej, pola-
czony z demonstracya chorych, ktéry zamiescimy w odpowiednim dziale je-
dnego z najblizszych Numeroéw Medycyny.

Wiadomosci biezace krajowe.

— Prezes akademi Umiejetnodei Krakowskiej Jozef MAYER przybyl do Warszawy w nie-
dzielg d. 5 b. m. o godz. 6 m. 10 rano i przyjmowany byt na dworcu Drogi Zel. przez Dele-
gatéw Towarzystwa lek. Warsz. oraz przyrodnikéw warszawskich. Nastepnie w godzinach po-
poludniowych zwiedzil wystawe higieniczng. We wtorek wieczorem byl obecnym na posie-
dzeniu klinicznem Towarzystwa lekarskiego, poczem uczczono szanownego Prezesa skladkows
wieczerza w resursie kupieckiej.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej windomosci, te z poczgtkiem
roku akademickiego 1887/8 zawakuje szesé stypendydw, kazde po rs. 300 rocznie, z legatu
8. p. D-ra Walentego Koczorowsk1EGO, zmarlego w r. 1878 w miescie Piotrkowie, dla mlo-
dziezy poéwigcajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katoli-
ckiego.

Pierwszefistwo do tych stypendydw, wedlug osnowy testamentu, majg: a) imienia Koczo-
rowskich, &) Chilewskich synowie i ich nastepcy z linii prostej Stanislawa Chilewskiego, w Ga-
licyl zamieszkali, ¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim i ich nastepcy, d) Lechowscy,
synowie i ich nastgpcy po Kacprze Lechowskim, e) w braku kandydatéw z wyszczegSlnionych
imion, stypendya nadane by¢ maja innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskie-
go, wyznania rzymsko-katolickiego.

Zyczacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendya winni wnie$é do Towarzystwa Lekarskiego
(w kancelaryi tegoz Towarzystwa ulica Niecala Nr. 7) najpdzniej do dnia 3 (15) Wrzesnia
r. b, z zalaczeniem nastgpujgcych dowoddw: 1) $wiadectwa wladzy uniwersyteckiej o przejdcin
na kuars wyzszy, z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejciowem i poswiadczeniem
o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) dwiadectwa ubgstwa; 4) tredciwego opi-
su biegu zycia (curriculum vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora,
opréez Swiadectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przyjeciii w poczet studentéw wydzialu lekarskie-
go, zlozyé winni nadto urzedownie poswiadczone dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staly, D-r Szokalski.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publisznej wiadomosdci, ze z poczgtkiem
roku akad. 1877/8 wakowaé bedzie stypendyum w kwocic rs. 250 rocznie, z legatu 8. p. Igna-
cego GorEBIOWSKIEGO, Doktora medycyny, zmarlego w r. 1885 w m. Kamionce, powiecie Ol-
gopolskim,—przeznaczone dla studenta Wydzialu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu, krewnego zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyum przyznane byé ma inne-
mu niezamoznemu studentowi medycyny tegoz Uniwersytetu z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendyum winni wnie$é prosby do Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego, najpdzniej do dnia 3 (15) Wrzednia r. b. z dolaczeniem wymienio-
nych w poprzedzajacem ogloszeniu 4-ch dowodéw. Krewni zapisodawcy, oprécz dwiadectwa
Wladzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentéw Wydzialu Lekarskiego, zlozyé nadto
winni urz¢downie poswiadczone dowody o pokrewiehstwie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly, D-r Szokalsii.
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