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TRESC. Prace oryginalne. Przyczynek do nauki o nowotworach pecherza moczowego. Skreslil
D-r W, Stankiewicz. O uleczalnej postaci porazenia opuszkowego z udzialem konczyn, podat S. Gold-
flam, (Dokonezenie).—Kazuistyka. Rzadki przypadek prawidlowego miesiaczkowania przez otwor niezwy-
kly przy wrodzonem zaro§nieciu pochwy (atresia vaginae hymenalis congenita). Podat Franciszek L. Neu-
gebauer. — Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie z dnia 16 Maja r. b. — Streszczenia
1+ wyciggi. 89. O leczeniu blonicy zapomoca swoistej surowicy leczniczej (Dipthherieheilserum).—Drobniej-
sze wiadomos$ci rdznej tresci. — Wiadomosci biezace. — Ogroszenia.

Pragezguek do nauki o nowolworach pechersa moczowego.

Skreslit D-r W. Stankiewicz,

(Rzecr czytana na posiedzeniach Warsz, Tow, Lek. d. 14 i 21 Marca 1893 r.).

Rys historyezny. Jezeli opis przypadkéw klinicznych codziennie spoty-
kanych, starannie opracowany z uwydatnieniem stron jasnych i zawilych, czyta
si¢ z zajgciem i prawdziwy poZytek przynosi, to opis przypadkéw chorobowych
rzadko przytrafiajgcych sig, jest obowigzkiem lekarza w celu zapoznania ogolu
z clerpieniami, ktore niepoznane lub tez zapdino zrozumiane, narazajg chorych
na cigzkie dolegliwosci lub zgon przedwczesny. Do rzedu takich chorob mie-
dzy innemi nalezg nowotwory pecherza moczowego. Od najdawniejszych
czasOw autorowie przedstawiaja je jako chorobg bardzo rzadka a zarazem pra-
wic bezwarunkowo zgubng dla organizmu. Brak scistych danych rozpoznaw-
czych, nieznajomos¢ objawow klinicznych, oraz chaos poje¢ anatomo-patolo-
gicznych sprawialy, iz spotykano je tylko wypadkowo jako powiklanie przy
otwieraniu pgcherza moczowego w celu wydobycia kamieni, lub tez najczesciej
jako curiosum na stole sekcyjnym, gdzie uznane za grzyb zlosliwy rownozna-
czny z rakiem, zakwalifikowane zostaly do rzedu narosli, ktorych bezkarnie
tyka¢ nie wolno ,nolé me tanyere*. Ze jednak choroby te dawno juz byty zna-
ne i leczone przez niektorych lekarzy, $wiadezy opisany przypadek CoviL-
LARD’a, ktory w r. 1639 rozpoznal w pecherzu obecnosé guza twardego, zrobit
cigcie boczne (Sectio lateralis), kleszczami zmiazdzyt guz na drobne kawalki,
wydobyl go i wyleczyl chorego. Pomyslna ta operacya przeszla jednak cicha-
czem, nieznalazlszy nasladowcow w ciggu blisko calego stulecia.

Wprawdzie wspominajg juz o tych chorobach autorowie XVII wicku jak:
Brancarp, DreriNcourt i Ruysch, ktory sie wyraia, ii rozpoznanie ich jest
rownie niepewne jak leczenie. W XVIII wieku spotykamy juz czestsze opisy
guzow pecherza | operacyi przedsigbranych w celu ich usunigcia i gdy jedni
jak LE Cat i WaRNER pomyslnic usuwali polipy szypulkowate u kobiet po roz-
szerzeniu lub rozcigciu cewki moczowej, drudzy jak: Houster, Moranp, Gué-
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rIN wyluszezajge guzy napotkane przy operacyi kamicnia, mieli szybko zejscia
$miertelne, co rzucilo taki postrach na chirurgow, iz uznali za szkodliwe 1 zgu-
bne wszelkie pokuszenie si¢ w celu operowania narosli pecherzowych. Nawet
pomyslny rezultat wyrwania polipa szypulkowatcoo przy operacyi kamicnia
przez Desaurt’a i wplyw DuruyTrEN'2 na l\or7y>c tej opcracyl nie zdolaly
zachwia¢ panujgcej opinii co do wstrzymania si¢ od wszell\iej interwencyi chi-
rurgicznej w tych przypadkach; opinia ta utrzymala sig¢ jeszcze przez kilka
dziesigtkow lat obecnego stulecia, jak swiadczy o tem dzielo Cnorart’a.’)
Dopiero C1vIALE Smialemi swemi 0peracyaml zdolal podkopa¢ panujace
pojecia i zwiastowaé nowg epoke w leczeniu guzéw pecherzowych. W r. 1827
w trakcie kruszenia kamienia wyrwal przy pomocy instrumentu, zwanego ,tri-
labe“ maly guz polipowy i wyleczyl chorego. Zachecony tym Wypadl\lcm
zaczal operowac guzy pecherza w podobny sposéb z rozmaitem jednak powo-
dzeniem. Napotykane zwykle przy operacyach kamieni guzy, zwane wowczas
grzybami (fongus) usuwal w podobny sposob, lecz w wigkszej czgsci przypad-
kow zauwazyl recydywy po kilku miesigcach; to go sklonilo do udzielenia
rady, aby takich grzybow nie tyka¢, skoro sig je sp()tka w pecherzu jednocze-
$nie z kamieniem. Oprocz tego CrviaLe pierwszy rozroznil guzy powstale
z przerostu prostaty od guzéw pecherza, a nadto podnell} te ostatnie na grzy-
by i raki, przypisujgc pierwszym charakter guzéw lagodnych. 1T te Jednak
$miale operacye oraz prace kliniczne CIVIALE'a nie znalazly nasladowcow, ile
razy chodzilo o operacye guzow pecherzowych u meiczyzn; przeciwnie u ko-
biet wykonywali liczne operacye juz to przy pomocy rozszerzenia cewki, lub
jej przeciecia THiENEMANN, GuiLLon (1846), Spencer WELs (1858), BRYANT
(1863), GuersanT (1868). Operacye te dotyczyly prawie wy}@czme quzow
szypulkowatych czyll polipow natury tagodnej i po wigkszej czgsci uwienczane
byly pomy$lnemz ejsciem. LanGenseck (1859) i BraxTon Hicks (1868) ope-
rowali u kobiet guzy rakowate, jedna z nich umarta na zapalenie otrzewnej,
u drugiej zas wyluszczenie zupelne okazalo si¢ niemozebnem. W calym okresie
do r. 1874 tylko dwa razy wykonano operacye¢ wyluszczenia guzow z pecherza
meZezyzn i to z nieszczg$liwym rezultatem: CROSSE przez cigeic boczne (sectio
lateralis), przyczem znalazt caly pecherz wypelniony brodawkowcem (pa-
pilloma), LisTon zas i Knox przez cigcie nadtonowe operowali torbiel bloniastg.
Okres tenodr. 1827 do 1874 zainaugurowanego operacyg BiLLroTHa, shu-
sznie nazwany okresem CIviALE'a, 0 1le odzmcza si¢ postgpem operacyjnym,
o tyle nadzwyczaj malo w nim zdzialano na polu symptomatologii i anatomii
patologicznej nowotwordow pgcherzowych Jedng z lepszych prac tego pe-
ryodu stanowi praca Poprazki'ego w chirurgii, wydaneJ pod luerunklem Brr-
rROTHa i Prruy, gdzie autor whbrew twmrdzemu CrviaLE’a utrzymuje, iz raki sg
o wiele czestsze w pecherzu anizeli guzy lagodne.
Dopicro w okresie nam wspolczesnym datujgcym od roku 1874 nauka
o nowotworach pecherza moczowego dosiegla nadzwyczajnego postepu i roz-
woju pod kazdym wzgledem. BiLLroTH i VOLKMANN otwierajg ten pochod
przez swe $miale operacye; SIMON rozpowszechnia swg metode leczenia guzow
pgcherzowych u kobiet przez rozszerzanie cewki, a THomPsON zastosowujgc
ciecie srodkowe cewki (la boutonnicre périnéale) nie tylko do operacyinowotwo-
row pecherza, ale i do dyaonozy, daje poped do wielu prac w tym kierunku.
Za przyktadem i wplywem tych znakomitych chirurgéw kwestya operowania

1) Chopart, Traité des maladies des voies urinaires. 1830.
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i dyagnozy guzéw pecherza zyskuje coraz wigeej dokladnosci, ale najwigkszy
i najdonioslejszy udzial w tym postepie nalezy si¢ Guyon owi, l\tory pracami
swemi na polu dyagnostyki, symptomatologii i techniki operacyjnej, nauke te
doprowadzil do stopnia doskonatosci. Trzeba odda¢ zupelng stusznos$¢ Ar-
BARRAN’0OWI, uczniowi Guyon’a, ktéory w wybornem dziele swojem ?) w okresie
historyi guzéw pecherzowych uwydatnia dwie fazy: na czele pierwszej stojg
BiLroTH i VoLKMANN, druga inauguruje swictnie Guyon.

BiLrotH w r. 1874 wykonal cigcie boczne (sectin lateralis) u chlopca 12
letniego w celu wydobycia miesaka (myosarcoma), lecz znalazlszy narosl za
wicll\zg,, aby mogla by¢ usunigta przez ten otwor, natychmiast zrobil cigcie wy-
sokie i 7nalazls7y guz wielkosci piesci, szeroko przyrosnigty do sciany peche-
rza, usungl cze$¢ palcami a reszte¢ podwigzal i chory wyzdrowial, Wkrotce
potem VoLKMANN spostrzeglszy u chorego 54 letniego wydzielane z moczem
kawalki nowotworu, ktére pod mlkroskopem ol\azaky si¢ czastkami mlgbmaka
(myoma), w cclu prukonama sig, w jaki 5po>ob zrosnigty jest guz ze Sciang pe-
cherza, zrobit cigcie w kroczu, a nastepnie wyluszezyl guz przez cigcie wysokie.
Chory umarl 4 dnia po operacyi wskutek zacieku moczu i zapalenia otrze-
wnej, a przy autopsyi znaleziono jeszcze dwa guzy dodatkowe. W tymze roku
KocHer usungl go pomyslnie brodawczaka (papilloma) przez ciecie poprze-
czne (faille prérectale), odskrobawszy go ostrg lyzeczkg od sSciany pecherza,
Nastepnie, jak juz wzmiankowaliSmy, Simon rozpowszechnit swg metode ope-
rowania guzoéw pecherzowych u kobiet, przez stopniowe rozszerzanie cewki do
moznosci zbadania okiem wnetrza pecherza. HumpurY MURRAY (1877). BEr-
KELEY Hice (1881), Davies-CoLLey (1880), rowniez postugiwali sie cieciem
kroczowem w celu usunigcia narosli z pecherza.

THompson w roku 1880 po raz pierwszy powzigl zamiar przez cigcie kro-
czowe zbadac¢ palcem pecherz, a znalazlszy guz inkrustowany solami, wydobyt
go tg drogg. Mysl tej operacyi powstala w nim po autopsyi chorego, ktory
umar! wskutek drenowania pecherza przez cigcie kroczowe, znalazt bowiem
brodawczaka kosmatego (pap. villosum) z wazky szypulka, ktory latwo
mogl byé usunigty na tej drodze. Odtad rozpoczgt wykonywac tg operacyg
coraz czgsciej, a przez rozglosne swe prace ?), w ktérych szczegolniej zajmowat
sie anatomia patolomunq I sposobem operowania nowotwordéw pecherzo-
wych, rozpowszechnil swg metode w calej Anglii i Ameryce potnocnej. Na
kontynencie metoda THoMPsONA mniej znalazla zwolenmkow a wykonane po-
jedyncze operacye przez bieglych chirurgow i Guvon'a nawet, nie byly w sta-
nie wykaza¢é jej praktycznej wyzszosci wobce rywalizujgcej z nig metody cie-
cia nadlonowego. Niebezpicczenistwa bowiem, jakie dotad tak czesto towa-
rzyszyly cigeiu nadlonowemu, a mianowicie obrazenie otrzewnej i zaciek mo-
czowy zostaly usunigte pod wplywem metody antyseptycznej i udoskonalenia
odplywu moczu zapomocg drenu. Od tej chwili dzigki pracom PeTERsEN'a,
ciecie nadlonowe wychodzi na widownig, a stosowane coraz czesciej przez chi-
rurgoéw jak: Marcaccr (1880), Czerny (1881), TRENDELENBURG (1882), staje
si¢ operacyg prawdziwie popularng i powszechnie za naJpral\tycmlejuag uznanag.

Glownie jednak od chwili ukazania si¢ prac Guyon’a i jego uczniow, da-
tuje si¢ ogromny postgp w nauce o nowotworach pecherza moczowego, tak
pod wzgledem udoskonalenia dyagnozy,jako tez anatomii patologicznej i tech-

3) Albarran, Les tumeurs de la vessie, Paris. 1892.
3) Thompsson, On tumours of the bladder. London. 1884. .
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niki operacyjnej. W pracy FErE'go ‘) o raku p(;chena wydanej wr. 1881, wy-
powiedziane zostaly zasady i poﬂqdy Guyon’a, dotyczace guzow pe;cherza
z ktorych pokazuje sie, 12 przez staranng i drobnostkowq obserwacye; objawow
klinicznych dochodzi si¢ do Scislej niemal dyagnozy nowotworow pecherzo-
wych bez pomocy uciekania si¢ do prébunych operacyi krwawych. I tak Bazy
jeden z najzdolniejszych ucznidow Guyon’a, opierajac si¢ wylgcznie na badaniu
objawow klinicznych, nietylko rozpoznat obeecnos¢ guza w pecherzu, ale wyka-
zal, iz szerokg szypulka usadowil si¢ na bocznej levveJ stronie pecherza i ma
WlelliostaJka kurzego. Chory miewal wycienczajace krwotoki i silne bole
z powodu kataru pgcherza operacy¢ wykonal B. w roku 1882 w przytomno-
$ci Guyon’a i Mo~nop’a, otworzyl pecherz cigciem nadlonowem, a nie moggc
wyluszezy¢ nowotworu w calosci, odjal czgs¢ jego.  Chory doznal znakomitcj
ulgl gdyz krwotoki i bole ustaly, a uryna stala si¢ prawie przezroczysta ; z wy-
cienczenia powolnego umarl po 6 miesigcach. W pare lat pozniej GUYON %)
w ogloszonych drukiem lekcyach klinicznych wypowiedzial swe poglady co do
sy mptomatoloou 1 dyaonO/y nowotworow pecherzowych, a roszerajz;c poje-
dyncze i najwazniejsze objawy im towarzyszace, wytworzyl jasng i racyonalna
metode Scislej dyagnostyki tychze, a zarazem wskazania ich operacyjncgo
leczenia. Opierajac si¢ na coraz wigkszej liczbie pomyslnych operacyi, Guyon
oraz jego uczniowie i zwolennicy jak: Pousson, Rorriv, Harrg, Desnos, Ja-
MIN, zwalczajg metode cigcia kroczowego THoMPsoN’a na korzysc cigeia nadlo-
nowego, ktére jedynie daje obszerny i wygodn) dostep do wnetrza p@cheua
a udosl\onalajqc coraz bardziej technike tej metody, wyrabiaja dla niej pier-
wszenstwo i uznanie nietylko we Francyi i na kontynencie Europy, ale nawect
w samej Anglii. W nastgpnych swych pracach Guyon®), zajmuje si¢ szczego-
lowo zbadaniem nowotworow pecherza i prostaty pod wzgledem anatomii
patologicznej i dyagnozy, oraz kresli gruntowne zasady symptomatologii tych
chorob, starajgc sie wykaza¢ moznos¢ rozroznjania klinicznego obu tych cho-
rob, wbrew autorom niemieckim i wloskim, ktérzy utrzymuja, iz trudno jest
znalcs(, roznicg anatomiczng migdzy rakiem prostaty i pecherza, za$ kliniczne
rozroznienie jest niemozebne.  Dziclo wyzej wspomniane zawiera wszechstron-
ne studya nad nowotworami pecherza w ogolnosci iz tego wzgledu jest do-
tad pracg zrodlowa, pelng zalet, przedstawiajch obraz najnowszego postepu.

W innych krajach pracowano rownie gorliwie nad nowotworami peche-
rza; Gruck i Fiscuer dowiedli moznosci wycu:cxa (respctw) samego pecherza,
a SONNENBURG W r. 1884 wycigl mezczyinie prawic caly pecher/ z pozosta-
wienicm tylko trojkata; chory zyl po operacyi miesigc. W Niemczech glownie
sprawg nowotworéw pecherza zajmowali si¢ TRENDELENBURG, HASENCLEVER
Gussensauer, KocH, Kommerr, WinckeL. Najwigkszy jednak wplyw na
rozwoj ChlI‘UI‘OIl nowotwordéw pecherzowych w Niemczech wywarl  Max
Nitze pracami swemi nad zbadaniem wnetrza pecherza zapomocy oswietle-
nia wynalezionym przez siebic cystoskopem. NiTze opisal swo6j endoskop
w r. 1877, lecz dopiero w r. 1879 LerTer (fabrykant instrumentow w Wic-
dniu) doprowadzil go do stopnia praktycznosci w uzyciu. DITTEL pierwszy
opisal w r. 1885 przypadel\ guza pqcher/owevo dyagnozowancgo zapomocy
tego przyrzadu. Atoli NITZL przy nieustannej pracy wydoskonalit swoj przy-

4} Féré, Du cancer de la vessie. Th. Paris. 1881.
% Guyon, Annales des maladies des org. génito-urin. 1854.
% Guyon, Lecons sur les maladies de la vessie ¢t de la prostate. 1888,
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rzad i wr. 1886 opisal 6 przypadkéw guzéw pecherzowych, rozpoznanych
cystoskopem, a wr. 1888 oglosit w dzienniku ,,’The Lancet 15 takich spo-
strzezenn. W prawdﬂc DESORMEAUX | juz w r. 1853 przedstawil akademii lekar-
skiej w Paryzu swoéj endoskop do badania cewki moczowej i pecherza, przy-
rzad ten jednak ze wzgledu na stabe os$wictlenie badanych w glebi organow,
nie mégl sie upowszechni¢ w praktycznem uzyciu, a zbudowany wr. 1885
preez BOISSEAU du RocHeRr’a przyrzad nazwany meqaloscope jest tylko modyﬁ-
kacyg cystoskopu elektrycznego Nitze'go. W tej samej materyi duzo praco-

wal GRUNFELD, ktéry zapomocg swego cndosl\opu juz wr. 1876 zbadal otwo-
ry moczowodow i opisal sposob manipulacyi tem narzedziem; wr. 1885 wy-
kryl obecnos¢ polipa w pecherzu kobiety i tenze usungl drogg naturalng,
przy zastosowaniu rzeczonego oswietlenia, w rok zas péiniej wykonal pomy-
slnie podobna operacye u meiczyzny.

Streszczajac wyliczone powyiej poglady i prace tylu znakomitych chirur-
gow w r(')?nych krajach widzimy, iz w Niemczech nauka o nowotworach pe-
cherza najgruntowniej przedstawiona zostala przez prace Kuster’a 7); badanie
pecherza zapomocg cystoskopu NiTzE'go rozpowszechnione zostalo ogolnie,
a najwa?niejsi klinicysci przyjeli metode cigcia nadlonowego Guyon’a, chociaz
w czescl zmod) fikowang (TRENDELENBURG), jako naj wygodme_]szq w pralxtyge
Nicktorzy za$ jak: BaroEnneuer, HELFERICH, KUSTER, wykonali resekcye cal-
kowitg pecherza.

W Austryi sprawa leczenia nowotwordw pecherza, tak $wietnie inauguro-
wana przez BILLROTH a, dosiegla wysokiego stopnia rozwoju, dzigki pracom
Ditrer’a, UrtzmanN’a, WITTELSHOFER'a, SCHUSTLER 2 a zwlaszcza AntaL’a ®),
ktory w r. 1888 napisal wyczerpujace dzielo w tym przedmiocie.  Cigcie nad-
tonowe rozpowszechnione przez DitTEL’a, zostalo ogolnie przyjete w celu
operacyl nowotworow.

W Anglii dotad klasycznem dzielem o guzach pecherza jest przytoczona
praca THomPsON'a oraz nowsze Harrison’a, Morris'a i Fenwick’a. Badanie
cystoskopem nie weszlo jeszcze w ogélne uZycie, co zas do metody otwierania
p(;chcua, to juz i sam THOMPSON w w1e1u razach uciekal sie do ciecia nadio-
nowego, inni zas chirurdzy jak Harrison i FENWICK wykonywajg je przewa-
iie. W Ameryce polnocnej poznano si¢ szybko na wartosci endoskopu
i skwaph\we poslugiwac si¢ nim zaczgto, przy operacyach za$ nowotwordw
cigcie nadlonowe ogoélnic zostato przyjete, jako najpraktyczniejsze.

We Wioszech przez dlugi czas postugiwano sie przewaznie cigciem nad-
lonowem, w ostatnich Jednal\ czasach, a zwlaszcza od ogloszenia obserwacyl
CFCCHERELLI ego metoda nadlonowa wae;la stanowczo gore, a najwazniejsze
prace w tej kwestyl oglosili: PaciNoTr 1 Panezint.

W Danii spotyl\amy kilka pojedyiiczych obserwacyi Iversena, ogloszo-
nych w pismach lekarskich; toz samo i w Hiszpanii, gdzie prace te sq wiernem
odbiciem szkoly Guvon’a.

Przegladajac ten bilans historyczny, tak $wietny zwlaszcza w ostatnim lat
d/leblqtl\u, przyzna¢ musimy, Zc niezmordowana a wszechstronna praca Guy-
ON’a, jego talent kliniczny, umicjgcy 2z dmvn@ bystroscig odkrywaé naJdro—
bniejsze odcienia symptomatologii dla wyzyskania ich w celu dyagnozy, jego
zmyst syntetyczny W wyprowadzaniu wnioskow w najtrudniejszych przypad-

) Kister, Volkmann’s klinische Votrage. 1886.

) Antal, Spec. chir. Pathol. u, Ther, der Harnrohre und Blase, Stut-
gart. 1888,



422

kach, w polyczeniu z tralnym wyborem drogi leczenia oraz tak biegle opraco-
wang technikag operacyjna, zjednaly mu niewatpliwic palme pierwszenstwa
w tym najbardziej cywilizacyjnym wyscigu naukowym, zdobytym w imig
ulgi cierpigcej ludzkosci i uratowania zycia tysigcom jednostek, skazanym da-
wniej na smier¢ niechybng. Odziedziczywszy spuscizng nauczania w szpitalu
NEckER'a po znamienitym CiviaLE’u, wytworzyl juz caly zastep bieglych chi-
rurgow, ktorzy z dumg mianujg sie uczniami szkoly NEckeEr'a. Mozemy tu
zacytowac imiona: Bazy, Guiarp, Dgesvos, Harrg, Jamin, Morob, Pousson,
JANET, ALBARRAN, znane juz wszystkim z licznych prac oryginalnych, pelnych
rzeczywistej wartosci,ale najwybitniejszym z nich jest ALBarraN, ktorego naj-
nowsza praca: ,,Les tumeurs de la vessie* wydana w roku zeszlym, przedstawia
stan nauki o nowotworach pecherza w $wietle ostatniego postgpu. Obok
glebokiej wiedzy i niezmiernie starannego opracowania wszelkich stron dancj
kwestyi, odznacza si¢ oryginalng klasyfikacyg nowotworéw pod wzgledem
anatomo-patologicznym, krytycznym pogladem na dotychczasowy stan tej
nauki, niezmiernie troskliwem opracowaniem dyagnostyki oraz wszelkich naj-
nowszych sposobéw badania, zwlaszcza cystoskopii. Strona kliniczna w ni-
czem nie ustepuje innym, a dzial operacyjny obrobiony z najwigkszym talen-
tem i sumiennoscig. Dzielo to stuzylo mi za irédlo do czerpania dat history-
cznych oraz niektérych innych danych w mojej pracy. Niestety! przegladajac
tak liczne cytaty autoréw w tem pigcknem wydaniu, oprocz wzmianki o meto-
dzie wewnatrz-otrzewnowej resekcyi pecherza przez RYpyGiera, nie spotkalem
sie ani z jednem nazwiskiem chirurga polskiego, najszczgsliwszym wige bede,
jesli obecna praca moja stanie si¢ pobudkg do ogloszenia innych, niewatpliwie
czekajgcych tylko ostatecznego wykonczenia °). (C. d. n)

) losalng] pmtaad yoradenia. opussomego 2 udzialim Kndezpn,

Podal S. Goldflam.

(Dokonczenie.—Zob. Nr. 20).

Po uplywie pot roku pogorszenie, 8. V.go. Chory nie moie dobrze przely-
ka¢, mowi¢ i zué. Podniebienie migkkie poraZone, odruch gardzielowy nie istnieje,
miesnie zwacze bardzo ostabione, lekkie opadniecie powieki, szczegdlniej z lewej
strony. Q. V. Oslabienie korniczyn gérnych, szczegolniej abdukcyi w stawie barko-
wym i ruchéw wyprostnych w stawie okciowym. Stan odzywiania bardzo mierny.
Porazenie obu crico-arythenoidii postici. 10. V. Plosis duplex, z lewej strony w wyi-
szym stopniu. Tetno 104, 13. V. Poruszenia goraczkowe, $mier¢. Badaniu dro-
bnowidzowemu poddano rdzen kregowy, most przedtuzony, wzgorki czworacze,
zawoje podstawowe, a nadto zawoje centralne i nerwy obwodowe. Wynik bada-
nia byl ujemny, znaleziono jedynie kilka przedsmiertnych wynaczynien w mozgu.

Hoprk jest tego zdania,ze przypadki WiLks'a, ElseNLoaR’a | OPPENHEIM 2 kwa-
druja pod pewnemi wzgledamiz jego obserwacya. We wszystkich bowiem tych przy-

%) W toku rozpraw z okazyi niniejszego odczytu w Warszawskim Towarzy-
stwic Lekarskiem, Prof. Kosifiski moéwil o kilku przypadkach nowotworow peche-
rza moczowego przez siebie operowanych, ktére drukiem nie byly ogtoszone. Na
Zjezdzie Lekarskim w Krakowie w r. 1891 wspominal réwniez o resekcyi pecherza
moczowego, wykonanej przy wyluszczaniu macicy rakowatej. (Gazeta Lekarska
str. o1, 1891),
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padkach mamy do czynienia z choroba, wyrazajaca sie niedowladami w calym ru-
chowym aparacie ciala, w szczegélnosci zas w mig$niach unerwionych przez nerwy
czaszki, z chorobg, ktora rozwija si¢ wolno, doprowadzajac pewne migsnie do zu-
pelnego poraienia, bez zaniku, bez zmian pobudliwosci elektrycznej, z choroba
wreszcie, koiiczaca sie Smiercig i dajaca jedynie ujemny rezultat przy badaniu
anatomiczneni.

Oczywiscie, ze przypadek Hoprpr’go nalezy do zajmujacej nas obecnic ka-
czy ' przyp S Jace] nas obec
tegoryi. Zwroce tylko uwage na charakterystyczng ch_wanosc objawow,
przejawiajacy si¢ nawet w ciggu dnia jednego, jak réwniez na znaczne zwol-

nienia i nasilenia w przebiegu choroby.

Przypadek SENATOR’a jest nastepujacy: robotnik 41-letni, przyjety do szpitala
20. XI. 84. Przed 20 laty szankier bez nastepstw, dzieci zdrowe, poronien nie bylo.
Przed g tygodniami chrypka i lekki kaszel, od 8 dni kaszel silniejszy, dreszcze, go-
raczka, poty, gltos nosowy. Noca z 27 na 28. XI. niemoznos¢ przelykania i spluwa-
nia, jezyk bezwladny, wyraz twarzy martwy, oczy widocznie powiekszone. 29. XI.
chory nie moze porusza¢ prawem ramieniem i powloczy prawg noga. SZ pr. Zu-
pelny bezglos, przytomnos¢ zupetna. Tetno 64. R. 28. Prawa gorna konczyna bar-
dzo mato ruchoma, podniesienie ramienia, wyprostowanie i supinacya przedramie-
nia, wyprostowanie palcow prawie Ze nie moZliwe; niedowlad prawej nogi; odruchy
stopowe i kolanowe Zywe, przytem odruch kolanowy prawy jest silniejszy, jak ro-
wniez i prawy objaw stopowy. Wszystkie galezie obu nerwow twarzowych pora-
Zone; $miech i gwizdanie niemozliwe. Chory moze powieki zawrzeé, ale nie jest
w stanie ich zacisngé. Usta poélotwarte, zacisnigcie ich niemozliwe. Ruchy
zZuchwy normalne. Jezyk nieruchomy. Zywienie chorego jest bardzo trudne, odby-
wa si¢ jedynie zapomocg plynnych pokarméw, wlewanych od czasu do czasu przez
zglebnik przelykowy. Pobudliwos¢ elektryczna normalna, jedynie w obrgbie le-
wego nerwu twarzowego trzeba uzyC silniejszego pradu, niZ po stronie prawej.
Chory nadto cierpi na gruzlice i ma wysiek cplucnej. Noce spedza niespokojnie.
Zauwazono jeszcze mimowolne drgania w katach ust, slinotak, zmniejszong ruchli-
wos¢ migkkiego podniebienia przy fonacyii draznieniu mechanicznem i wystawanie
galek ocznych. Stan chorego stopniowo wsrod lekkich wahan poprawial sig nieco
do lutego, w ktorym to czasie nastapilo pogorszenie. Chory zmarl w marcu z wy-
cieficzenia w 4 miesigce po wystapieniu objawow porazenia.

W przypadku tym poznajemy znowu znany juz typ kliniczny: szybki roz-
woj objawow, zajecie calego obrebu nerwu twarzowego i migsni zwaczy, wla-
$ciwos¢ niedowladéw konczyn, polegajaca na tem, Ze blizsze grupy mieéni sil-
niej s3 dotknigte niz dalsze, zmiany w natezeniu objawow, brak zanikéw, drgan
wlokienkowych i t. d

Badanie osrodkéw nerwowych (oprécz potkul mozgowych, w ktorych
makroskopowo nie znaleziono nic godnego uwagi), odpowiednich nerwéw pe-
ryferycznych i migdni dalo wynik ujemny. SenvaTor po wylgczeniu ostrego
i przewleklego porazenia opuszkowego, jak réwniez porazenia pseudoopuszko-
wego przychodzi do przekonania, Ze objawy opuszkowe w tym przypadku
zalezaly jednak od jakiejs afekcyi moézgowej, niemozliwej do wykrycia ma-
kroskopowo, a prawdopodobnie niedostgpnej rowniez dla dzisiejszych srodkéw
drobnowidzowego badania.

Do zajmujacej nas kategoryi nalely rowniez przypadek opisany przez REma-
x'a'). Dziewczyna 12-letnia zachorowata w lutym 18go r. na influenze, do ktoérej
przylaczyl sig poiniej wyciek ropny z lewego ucha, przyczem twarz byla wykrzy-
wiona. W czerwcu zauwazono, Ze chora we s$nie niezupelnie zamyka oczy i ze

" Arch, f. Psych. u, Nervenkr, XXIIL H, 3,
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mowa jej po dluZszem mowieniu staje si¢ niewyraZna. We wrzesniu zaburzenia
w przetykaniu. Przy badaniu wéwczas dokonanem znaleziono: Tetno g6—102,
martwy wyraz twarzy, by¢ moze wskutek tego, Ze chora bardzo rzadko mruga, za
wieranie powiek niezupelne; chora nie moze uloiy¢ ust w lejek; jezyk zdaje sie
splaszczony, nie jest w starie oblizaé gornej wargi. Podniebienie miekkie przy
fonacyi wznosi si¢ bardzo malo. Przy wymawianiu A po raz pierwszy unosi sie
nieco, przy nastepnych coraz mniej, aZ wreszcie przestaje sig zupelnie poruszaé.
Odruch6w nie ma. Akt przetkniecia jest przerywany. Chora mowi przez nos,
niewyraznie, a po pewnym czasie zupelnie mowic nie moZe, co zaleiy od niedo-
statecznej ruchliwosci warg i jezyka. Krzyczenie niemozliwe z powodu ostabie-
nia miesni wydechowych. Po zastosowaniu galwanizacyi mowa stala sie wyra-
Zniejszg, a trudnosé w pr7elyl\amu zmniejszyla sie. Wykrztuszanie §luzu utrudnione,
czesta dusznosé. 6. X. Drienie i wiokienkowe drgania jezyka, ktorego chora nie
moZe podnies¢ ku gorze. 16. X. Chora skarZy sie na oslabienie rak, czego jednak
objektywnie nie moZna wykaza¢. 21. X. Tetno 120. Od ostatniej nocy silna du-
sznos¢ wskutek stabego dzialania miesni oddechowych, przelykanie niemoiliwe.

Nastepnego dnia oddech spokojny, przetykanie utrudnione. 5. XI. Silna du-
sznos¢, Smierc. Sekcya nie byla robiona.

Powyisza obserwacya jest typowa. REemak slusznie zwraca uwage na
powolny rozwoj porazen 1 przerwy w przebiegu choroby. Wylaczywszy
neuritis, dystrophia musc. progr. iucisk przez nowotwor, przychodzi do wniosku,
ze mial do czynienia z rzeczywistem poraZeniem opuszkowem, wobec braku
Jednak zanikéw 1 t. d.,, jak rowniez wobec przypadkéw opisanych przez
WiLks’a, OPPENHEIM a, EISENLOHR a i innych, sadzi, ze i w przypadku przezen
spostrzeganym posmxertne badanie daloby wynik ujemny.

Zwracam jeszcze uwage na predkie wyczerpywanie si¢, wystepujace
w tym przypadku bardzo wybitnie. Bardzo charakterystyczny jest opis sto-
pniowego zmniejszania si¢ ruchliwosci podniebienia podczas fonacyi, jak ro-
wniez opis glosu, ktory po dluiszem mowieniu zanika wreszcie zupetnie. Na-
stepnie g Godne sg zaznaczenia remisye takich objawéw, jak zaburzenia w prze-
lykaniu, oddechaniu, mowie i t. d. Rzadkie mruganie jest zaznaczone réwniez
w moim pierwszym przypadku. Zaznaczone wiokienkowe drgania jezyka nic
byly objawem wydatnym i wobec braku zanikéw, zmian pobudhwosa elek-
trycznej i t. d. nic majq wielkiego znaczenia.

Nie nalezg tu mojem zdaniem przypadki zaburzen artykulacyi i polykania,
opisane przez BERGER’a *) u dziedzicznie skaZonych dzeci z oznakami zwyro-
dnienia, u ktérych poprawa jest moiliwg, ani przypadek prawie uleczonego
porazenia opuszkowego Herrer'a®). Trudnem w tym wzgledzie do oceny
z powodu braku szczegélowego opisu jest spostrzeienie poraZenia opuszkowe-
go Hirzic’a *) u 6 letniej dziewczyny ze znaczng poprawa.

Przytoczony materyal kazuistyczny wydaje mi si¢ wszakie dostatecznym
dla okazania, Ze istniejg przypadki porazen opuszkowych, ktérych nie mozna
pomieéci¢ w znane dotychczas kategorye nozograficzne. Przypadki te stano-
wig Scisle zlgczong grupe, odrozniajacg sig¢ od innych cierpien opuszkowych
ogoélnym wygladem, sposobem rozwoju objawow, jakoscig ostatnich, innem
rokowaniem i brakiem zmian anatomicznych; danych, jak widzimy, jest dos¢,
zeby usprawiedliwi¢ wyodrebnienie jej w swoistg posta¢ chorobowa.

Cierpieniu temu ulegajy osobliwie mlode osobniki, cho¢ i pozniejszy wiek
nie jest od niego wolny (przypadki Ers’a). Co sig¢ tyczy plci, to przewagi jed-

2)  Eulenb. Real.-Encyclop. T. III. S. 580,
3) DPetersb. medic. Woch. 1882, Nr, 9.
)  DBerlin. klin. Wochenschr. 1874, str. 465,
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nej nad drugg wykaza¢ nie moina. Nie udalo sie tez wynalei¢ jakiejkolwiek
przyczyny, jakiegokolwiek czynnika lubzwigzkuz uprzednio przebyta choroba.
Jest to cierpienie calego systemu ruchowego; zmiany w czuciuy, jak bole, pare-
stezye, wystepuja t)lko przygodnie.

Cierpienie to w wiekszosci przypadkow rozpoczyna si¢ od objawow
w obregbie nerwoéw mozgowych. Pierwszemi zazwyczaj objawami, nadajgcy-
mi mu pigtno opuszkowe, sg zaburzenia zucia, polykania i artyl\ulacyl rzadziej
]alxo taki objaw wystepuje opadniecie pow1el\1 albo niedowlad jednego z mie-
$ni zewngtrznych oka.  Wkrétce Jednak cierpienie ogarnia inne nerwy mozgo-
we, tutow i konczyny. W rzadszych nierownie pr/yp'xdl\aah sprawa choro-
bowa rozpoczyna si¢ od oslabienia w koticzynach gornych, przechodu na dol-
ne i w koncu na nerwy opuszkowe (spostrzezenia OPENHEIM’a, moj przypadek
drugi). Jest to cierpienie symetryczne obu polow ciata.

ObJawy wy%tepum w dos¢ szybkiem tempie; zazwyezaj juz w pare tygo-
dni c1erpleme jest /upelme rozwiniete; nickiedy jednak do zupelnego swego
rozwoju potr/ebUJe i kilku miesigcy.

Z nerwow mozgowych czuciowe 1 zmyslowe pozostajg tylko niezajete,
wszystkie zas ruchowe mogg uledz porazeniu. Prawie stalym jest udzial w spra-
wie nerwu twarzowego, zwykle j jego srednicj i dolnej galgzki, rzadzicj ocznej;
to samo dotyczy ruchoweJ czesci nerwu trOJdnelnevo jezyko-gardzielowego
1 bledno-przydatkowego, bardzo czgstym jest udzial nerwu podje;/y[\owcoo
Z tego powodu funkcye Zucia, polykania i artykulacyi sg zazwyczaj juz weze-
snie 1 w \VYbOl\lﬂl stopniu uposledzonc Udzial nerwu bledno-przydatkowego
zdradza sig jeszcze przez bardzo czesto wystepujace poraZenie podniebienia
migkkiego, zaburzenia w oddychaniu, napady dusznosci i bicia serca z przy-
spieszonem tetnem; tutaj zaliczy¢ zapewnc nalezy owe podniesienia temperatu-
ry, qawnj(}cc si¢ w nicktorych przypadkach, bez wiadomej przyczyny. Dale-
ko j juz rzadziej wystepujg objawy poraZenia w obrebie krtani (niedowtlad,
pozniej pora/cmc m. €rico myt/mnozrl post. w przypadku HorprE'go).

Z wyiej polo/onth nerwow ruchowych czesto bywa zajety ol\oruchowy
W swej gal(yce dla migsnia podnoszacego powieke; rzadszem bywa porazenie
jednego z migsni porus?aje;cych galke oczna.

Z tego w1dumy, Ze nerwy opuszkowe sa najbardziej w sprawie zaintere-
sowane. W samej rzeczy powstaje obraz chorobowy bardzo zblizony do cier-
pienia DucHENNE’a, wyrdzniajacy sie jednak, jak to widzielismy, od niego pod
wieloma wzgledami. Tylko w rzadkich przypadkach zjawiska opuszkowc 53
mniej wydatne, anizeli porazenie koficzyn i tulowia.

To ostatnic zaznaczajg wszystkie odnosne spostrzezenia. Odcinki koticzyn
blizsze tutowia podlegaja cierpieniu w wyzszym stopmu anizeli oddalone,
w przeciwienstwie do tego, co bywa przy zaniku miesni pochodzenia rdzenio-
wego. Pr7ynajmnicj mialo to miejsce w naszych przypadkach, w ktorych
wielkie migsnie, przyczepiajace si¢ do tulowia, szczegolnie byly zajete, jak Del-
toideus, Ileo-Psoas, Tensor fasciae lalae, Rectus femoris, Glutaci. SENATOR
i KoppE wspominajg roéwniez w swoich przypadkach, ze ruch odsiebny i pod-
noszenie ramienia w stawie barkowym byly szczegolnic uposledzone. Na tu-
lowiu najbardziej porazone bywajq miesnie l\arl\u szyi, a takze i brzucha.
Niedostatecznos¢ wydechowych migsni zdradza sig w ’ wielu przypadkach sla-
bym glosem i kaszlem. W niektérych przypadkach przepona ulegla porazeniu.

Stopieﬁ niedowladu bywa réiny, zwykle nieznaczny, moie wzmodz si¢ do
stopnia zupelnego porazenia. Parcza owa przedstawia szczegolne cechy, jest

*
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to predko wyczerpujace sie oslabienie, szybko wystepujace zupelne znuzenie.
Niedowlad ten przechodzi w zupelne porazenic w miar¢ wykonywanej funkceyi,
tak np. miesnie Zucia juz po niewiclu ruchach, a migsnic polykania po kilku
polykaniach przestajg funkcyonowaé, mowa za$ po kilku zdaniach staje sie
zupelnie niezrozumialy i przerywa sie. Podobne zjawisko przedstawialo i pod-
nicbienie migkkie w moim przypadku i Remak’a. W ostatnim podniebienie
migkkie unosilo si¢ do gory tylko przy plerws/eJ probic wymawiania samo-
gloski a, w nastepstwic unosilo si¢ coraz mniej, az w koncu pozostalo zupelnie
nieruchome. To nam dostatecznie wyjasnia wzmianke w wielu spostrzezeniach,
ze stopien niedowladu, najmnicjszy w rannych godzinach, wzmagal sie¢ w ciggu
dnia 1 wieczorem dochodzil do najwigkszego natgienia. W przypadkach prze-
zemnie spostrzeganych, mozna bylo z latwoscig i dowolnie niedowlad 1{01’1czyn
doprowadzi¢ do stanu zupelnego i wiotkiego porazenia. Rozleglos¢ mianowi-
cie ruchu w stawie ramieniowym 1 lnodrOW) m spadala stopniowo po wyko-
naniu pewnej ilosci ruchéw (10— 20) do zera. \Wprawdzie sprawnos¢ w ten
sposob porazonych migsni po krotkim czasie powracala, nie mniej przeto la-
twos¢ doprowadzenia do zupetnego porazenia pozostaje znamiennym rysem
tego niedowladu. Zjawisko to l]aJlelC_] dawalo sie demonstrowaé na mie-
sniach najsilniej podlegajacych c1crplemu a wigc przy ruchach w stawie bar-
kowym i biodrowym, w mnicjszym zas stopniu w stawie reki i stopy. Zdawa-
lo sie nawet, ze wywolamc porazenia w jednej konczynie miato ujemny WPI) W
na sprawnosc drumej, nie byl to wszakie objaw staly. W przypadku trzecim
mowa stawala si¢ jeszcze bardziej niczrozumialg po wywolaniu zmeczenia
w konczynach.

Wahania w sile objawow, zwolnienia i nasilenia, trwajace dnie i tygodnie,
stanowig wybitng ceche cierpienia. Te ciggle fluktuacye wlasciwe sg wszy-
stkim jego okresom. Nawet w poczgtkach, gdy objawy powstajg 1 rozwijaja
sig, chorzy maja dnie lepsze i gorsze. Te swolnichia mamy i na wysokosci
rozwoju choroby, kiedy zaburzenia w polykaniu i oddychaniu, napady zadu-
szania, zda si¢, kazdej chwili grozg Zyciu chorego. W okresie ustepowania
objawoéw nasilenia przerywaja poprawe. Po upr/cdmeJ zuacznej poprawie,
dajacej pomel\qd nadzicj¢ zupcelnego wyzdrowienia, nastgpuje nieraz nasilenie,
majgce pozor powrotu clerpienia, chociaz zazwyczaj objawy nie doslqoaja
pierwotnej sily i rozprzestrzenienia.

Migsnie paretyczne nie podlegajg zazwyczaj zanikowi; w paru tylko
spostrzeieniach wspomina si¢ o splaszczeniu karku i okolicy miesni Zwaczéw,
jak rownicz o scienczeniu jezyka. DBrak rownieiz drzenia  wlokienkowego
1 peczkowego; w dwu tylko spostrzeieniach zauwazono, ze jezyk przedstawia
lekkie drzenic wiokicnkowe (Rrmak i OPPENHEIM). Ldarzaj@ sie natomiast
kurcze kloniczne, SEnaTOR widzial je w mie;sniach kolo otworu ustnego, Ers
w migsniach twarzy 1 Zwaczach, a ja oprécz tego, w mlgsmu mostko- obOch
ko-sutkowym, piersiowym i naramiennym. Mozna przyja¢ za prawidlo, Ze
pobudzalnos¢ elektryczna nerwoéw i migsni pozostaje prawidlowa; w niekto-
rych tylko spostrzezeniach znaleziono jg w malych obszarach nieco obnizona,
ja sam w przypadku z go r. stwierdzilem grubsze zmiany pobudzalnosci elek-
trycznej.

Co do zachowania si¢ odruchow sciegnistych, to w nicktorych spostrzeze-
niach zaznaczono, ze odruchy kolanowe byly Zzywe a nawet otrzymano slaby
odruch stopowy. Wszystko to potwierdzic moge; oprocz tego znalazlem, ze
odruchy sciegniste gornych konczyn i odruch Zuchwowy dawaly sie latwiej,
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anizeli w prawidlowym stanie wywolaé. Zauwaiylem takie w dwu przypad-
kach, ze w dals7ym przebiegu choroby odruchy kolanowe zachowywaly sie
rozmaicie, t. j. raz latwicj, drugi raz trudniej mozna bylo j Je wywolac, ie byly
na obu stronach me_]ednal\owe a nawet zdawalo sig, ze sig zmniejszajg w mlarf;
powtarzania badania, tak jakby w nich takie wystgpowalo wyczerpanie.
W spostrzezeniu z 9o r. znikly one nawet zupelnie, aby wraz z poprawg po-
nownie wystapic.

Skérne odruchy nie przedstawiaja nic szczegolnego. Zasluguje tylko na
zaznaczenie, ze w wielu spostrzezeniach odruch podniebiennooardzielowy byl
zniesiony. Tak zwane wewngtrzne odruchy (pecherza i kiszki prostej) byly
stale zachowane, jak rowniez czucie (z wyjatkiem pierwszego i drugiego przy-
padku, gdzie czucie dotykowe blony $luzowej, podniebienia, oardueh 1 krtani
lekko bylo zmniejszone). Organa zmyslow i stan psychlczny chorych nie
przedstawiajg zadnych sbocze.

Na wysokosci choroby dominujgcemi objawami sg: poraZenie migsni stu-
zacych do Zucia, poltykowych i zaburzenia w oddechaniu.  Dusznos¢ wystepu-
je bardzo latwo juz przy najmniejszych poruszeniach, przy jedzeniu, mowie,
a nawet bez zadnego powodu, w ksztalcie silnych napadow zaduszania, b@d@-
cych zazwyczaj przyczyng zeji‘cia $miertelnego.  Spostrzezenia Erp’a i moje
pouczajg wszakze, Ze mozliwem jest i zejscie pomyslne Gdyby nie bylo za-
dnej innej cechy I‘O/nlC/l\OWL_], to Jedcn ten fakt bylby wystarczajacy, aby
wylgczy¢ to cierpienie z grupy porazen opuszkowych i nada¢ mu oddzielne
stanowisko. Pe pewnym czasie trwania objawow na wysokosci rozwoju, co
wynosi kilka tygodni lub miesi¢ey, nastepuje powoli polepszenie. Oddech staje
si¢ swobodniejszy, napady saduszania rzadsze i slabsze, a lepsze polykanie
umozliwia odzywianie si¢ chorego. chnal\ 1w tym okresie poprawy, ktore-
go trwanie mozna liczy¢ na cale miesigce, chory nie jest zupelnie wolny od
niebezpicczenstwa, gdyz w kazdej chwili bez zadnej przyczyny mogg wystapic
nasilenia chorobowe. W przypadkach szczesliwie przebiegajgcych mlody
zwykle i poprzednio zupelnic zdrowy osobnik, przetrwa i to niebezpieczenstwo,
poprawa kroczy zwolna ale ustawicznie, dopoki po miesigcach nie nastgpi zu-
pelne wyzdrowienie.

Pomimo ze rozwéj objawow chorobowych nastgpuje w dos¢ szybkiem
tempie, cierpienie to jednak nalezy do dlu«rotrwalych najkrotszy przebieg wy-
nosit 6 miesiecy, w przypadku OppeNHEM A $mieré nastapita po 27/, latach.

Na pytanie, czy rozpoznanie tej samodzielnej i w nierzadkich przypadkach
ulcczalnej choroby motze by¢ uskutecznione, musimy odpowiedzie¢ twierdzgco.
Jeieli objawy porazenia opuszkowego szybko wystepujg u miodego osobnika,
a tulow 1 konczyny prL)JmUJq udzial w niedowladzie, jeieli obJawy opuuko-
we pod w1eloma wmle;daml roéznig sie od c1crp1en1a DucCHENNE’a, jezeli migsnie
stuzgce do zucia wezesnie i w wysokim stopniu sg dotkniete, Jezeh oprocz dol-
nych galgzek nerwu twarzowego takie i galazka oczna jest niedowladng, jezeli
istnieje opadnigcie powieki albo niedowlad jednego z zewngtrznych migsni oka,
a brak zanikow, wlokienkowego drgania i zmian pobudzalnosci elektrycznej,
jezcli zaburzenia oddechowe inapady zaduszania zajmuja wybitne miejsce
w obrazie chorobowym, jezeli niedowlady przedstawiajg wyzej wyszczegdlnio-
ne wlasciwosci, jezeli mamy predkie 1 fatwo wystepujace wyczerpanie funkeyi,
jezeli objawy podlegajg wahaniom nietylko z dnia na dzien, ale nawet w ciggu
jednego dnia, jezeli zdarzaja si¢ znaczne zwolnienia i nasllema chorobowe,
a odruchy Sciegniste sa zachowane, natenczas mamy do czynienia z omawianz%
tu formg chorobowa.
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Co sie tyczy etyologii i patogcenezy, to, ]al\ czgsto w patologii, mozemy
wypowiedzie¢ li-tylko nasze domniemania. W najblizszej przysztosci chodzi¢
bedzie o to, aby zapewnit tej formie stanowisko samodzielne. Momenty dzie-
dziczne nie graja tu zdaje si¢ Zadnej roli; tylko w jednym przypadku mozna
bylo dowiedzie¢ sie, Ze ojciec chorej umart na guz w mozgu. Przymiot,
zatrucie wyskokiem lub inng jakg substancyg mozna wykluczyé. Omawiane
cierpienie nie ma tez Zadnego zwigzku z zakainemi chorobami. W jednym
przypadku wykazano bialaczkowe wlasciwosei krwi, inne dotyczyly krze-
pkich osobnikow. Mtody ich wiek zdaje si¢ by¢ ccynmluem usposabiajacym.

Wystepowanie naraz wielu przypadkéow (wszystkie trzy obserwowalem
jednoczesnic) i wylgczne zajecie narzagdu ruchowego nasuwajg przypuszczenie,
e mamy do czynienia z czynnikiem tol\sycmym Fakty z patologii poczer-
pniete °) uczg nas, Ze pewne szkodliwosci maja ponickad predylekcye do wywic-
rania zlego Wplywu w sferze ruchowej. Przypominam tu tylko, ze ophtalmo-
pleyia externa (nuclearis) powstaje przewaznie po chorobach zakaznych {bloni-
ca, influenza, przymiot) i po zatruciach (wyskokiem, tlenkiem wegla, kwasem
siarczanym, a moze nawet i olowiem). W tym kierunku najnowsze spostrze-
zenie ErsEnLoHR A ) posiada niestychang wage. Znalazl on w trzech przypad-
kach tyfusu brzusznego u szczytu jego przebiegu zbiér objawow opuszkowych,
podobn) ch pod meloma wzgledami do obrazu przez nas podanego; mianowi-
cie: paraliz narzadu artykulacyjnego, warg, jezyka, podniebienia, Zwaczow,
zaburzenia w polykaniu, pareza wszystkich migsni ciala, wahania w sile obja-
wow, brak zaklocen w czuciu, odruchach, brak neurytycmych objawow; wy-
sdrowienie nastapito w dwu przypadkach Drobnowidzowe badanie przypadku
zakonczonego Smiercig mewyl“ualo zadnych znaczniejszych zmian w osrod-
kach nerwowych, bakteryologia zas dostarczyla waznych danych. Szczepienia
z rdzenia przediuzonego i dolnej okolicy lewego przedniego zawoju posrodko-
wego dalo bujng hodowle zoltych kokow podobnych do zlocistego pacior-
kowca. Skrawki robione z dolneJ LZQbCl obu lewych Zawojow posrodl\owy ch,
z rdzenia przedluzonego, czesci szyjowej rdzenia kregowego i czesci rdzenia na
granicy jego grzbietowej iledzwiowej, z nerwu w&rokowego, wykazaly laseczki
latwo barwigce si¢ sposobem WEIGERT'a | Grar'a. W nerwie twarzowym
majdowaly sie te laseczki pomigdzy wioknami nerwowemi, a w rdzeniu l\r<;00~
wym i przedluzonym w beleczkach neuroglii, w szparach tkankowych i prze-
strzeniach okolokomérkowych.

Jezeli Curscuman dowiod! obecnosci lasecznikow tyfusowych w rdzeniu
kregowym w przypadku, w ktérym za Zycia istnialy odpowiednie rdzeniowe
objawy, to przypadki Eisenronr’a dowodzg, 7ze gromadne wniknigcie innych
drobnoustrojow do osrodkéw nerwowych moze si¢ przyczyni¢ do wywolania
cigzkich objawow opuszkowych.

Opierajac sie na tej analogii, momaby dla objawow opuszkowych w opi-
sywanem przez nas cierpieniu przyjac jakas toksyne, ktora dziala poraiajgco
na aparat ruchowy, ale nie powoduje Zadnej anatomicznej zmiany. ‘I'a osta-
tnia okolicznos$¢ wyjasnia nam, dlaczego opisane zaburzenia funkeyi zdolne sa
do wyrownania. Hypotetyczna owa toksyna wywarlaby najprawdopodobniej
szkodliwy wplyw na osrodki nerwowe, czy za$ na mozg, czy na.rdzen prze-
diuzony, musi pozostac nierozstrzygnietem, zdaje si¢ jednak, Ze ostatnie przy-
puszczenie jest prawdopodobniejsze,

%) Patrz wyczerpu)ace zestawienie Higiera (Gazeta Lekarska. Nr, 516 z 1893 r.).
%) Deutsche medicinische Wochenschritt, 1893 r. Nu. 6,
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Bardzo jest mozliwe, iz przy wiecej udoskonalonej technice badan osrod-
kéw nerwowych znajdg sie pewne zmiany w kategoryi przypadkéw tu opi-
sanych, tymczasowo za$ musimy cierpicnic to uwazac¢ jako centralng neuroze.

Najwydatnicjsza cechg owej neurozy, zapewniajaca jej samodzielne stano-
wisko, jest jej wyleczalnose. Wszystkie moje catery przypadki przebiegaly
szezgdliwie. Nie zapominajmy jednak, ze wigkszos¢ znanych przypadkow kon-
czyla sie smiertelnie, ze wigc rokowanie tego cierpienia jest nicpewne,

Ponicwaz objawy chorobowe cierpicnia tego majg sklonnos¢ do samo-
dzielnego wyrdwnania si¢, z tego powodu trudno jest osadzi¢, w jakim stosun-
ku zabiegi nasze lecznicze mogly sie do tego przyczyni¢. Stosowalismy kon-
sekwentnie centralng galwanizacye, wewnagtrz podawalismy fonica, ergotyne,
glowny jednak nacisk kladlismy na dobre odzywianie si¢ chorego. Jest, zdaje
sig, pewnem, zc do pomyslnego zejscia najwigeej przyczynil sie mlody wiek
naszych, dos¢ zreszty krzepkich chorych.

KAZUISTYKA.

Rzadki przypadek prawidtowego miesiaczkowania przez otwor niezwykty
przy wrodzonem zaros$nieciu pochwy (atresia vaginae hy menalis
congenita).

Podal Franciszek L. Neugebauer.

W dniu 18 kwictnia 1893 roku mialem zaszezyt przedstawié w Towarzystwie
Lokarskiom rzadki okaz alresiae vaginae hymenalis congenitae n 33-letniej wiesniaczki
z okolic Warszawy, Marchwiakowej, od 12 lat zamezncj. Spoétkowanie, wedlug stow
pacyentki, odbywa sie bez przeszkody, albowiom blona dziewicza w zamian braku
otworu prawidlowego, jest tak rozciagliwa, elastyczna, ze wskutek dlugoletniego po-
sycia malzenskiego bez trudnosci udaje si¢ wtloczyé jg palcem do pochwy na 6 do 7
cent. Przy badaniu dwuresznem przez odbytnice oraz przez pochwe (korzystajac
z podatnosci blony dziowiczcj), skonstatowalem mucice normalng oraz czesei dodat-
kowe nie zdradzajgco stanu chorobliwego. Pacyentke przyslal mi kol. WEIssEL.
Najcickawszem w tem spostrzczoeniu, bodaj nie jedynem w swoim
rodzaju, jest to, zc kobieta owa pomimo swej wady rozwojowej juz
od 16 roku zycia co miesigc stale regularnic miewa swoje peryody,
po kilka dni trwajace 1 na zewngtrz wydzielajgce sie. W pier-
wszym dniu miesigezkowania, szczegolnie przed ukazaniem sie krwi chora miewa
bole w okolicy pochwy i macicy, ktoére slabng w miare wydzielania sig krwi, a sy
spowodowane przez chwilowe zatrzymanie sie krwi w pochwie (haematokolpos).
CUzyszezenia miesigezne, o czem dwukrotnie sig przckonalem, sy obfite. Chora opo-
wiada, 2e¢ krew nie wydziela si¢ ani przez odbytnicg, ani przez cewke., Badajac
chorg podcezas miesigezki, znalazlem poszukiwany otwoér, uciskajac na wytloczony
na zewnatrz blone dziewiczg palcem, po wprowadzeniu drugicgo palea do odbytni-
cy: krew wydzielala si¢ prszez malenki otworck, przepuszczujacy do pochwy zgle-
bnik grubosci 14 mm., i polozony po prawej stronie z boku cewki po za falda blony
sluzowej, otaczajacq otwor cewki. Blona dsiewicza w danym przypadku posiada trzy
osobliwosci: 1) nadzwyozajngolastycznosé 2) nadzwyczajng grubosé—
przy palpacyi wyraznicodréznié mozna dwie blaszki—(hymen bilamellu-
tus)—jedng, nalozgea, embryologicznic analizujyc sprawe, do elementow pochwy, czyli
wewnetrzng, a druga nalezgca do listkn skérnego (ectoderma); SCHAEFFER owg bila-
mellarng budowe uwaza za prawidlows, tak ze blona dziewicza nic jest derywatem
samej tylko pochwy, lecz i listka skornego. 3) Blaszka zcwnetrzna blony dziewicic)
posiada defelt w ksztalcie trojkata o rownych brzegach i podstawie lezgcej ponize)
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otworu cewki. (Patrz fig. 1). Brak ten w zewnetrznej blaszce zdradza sie dla oka
barwg o wiele bledszy niz sama blaszka zewnetrzna, rozowa, a dla paleca wyniosle-
mi cokolwick brzegami tego defektu, jakby walkiem otoczonego. Powierzchnia w o-
wym defekeie lezy glebiej, niz powierzchnia blaszki zewnetrznej. Gdy rozciagniomy
gorng czesé otworu sromnego w poprzek, naciskajge na skrzydla malych warg srom-
nych w kierunku na zewnatrz 1 cokolwick ku gorze, to otwor cewki przedstawia sie
w ksztaleie pionowej szpary, otoczonej dwiema wargami, faldami blony sluzowej, ku
dolowi rozchodzacemi si¢ w kicrunku rozbieznym, Z kazdej strony na zewnatrz
od owych warg otworn cewki, czyli pomiedzy niemi a maly wargy sromng, widaé
powierzchnie wklesta, blyszezaca i bla-
dg w ksztalcie sferycznego trojkata
o szerokiej podstawie skierowanej na
zewnatrz i ku gorze. (Patrz fig. 11 2).
Otéz w trojkacie lewym widaé dwa
otworki drobniutkic, jeden na kilka
mill. powyzej drugiego polozone, po
prawej zas stronie trzy takie otwory.
Dolny z tych trzech otworkow pra-
wostronnych wlasnie jest otworem,
przez ktory wydziela sie krew mie-
sigezkowa. Otwory te, prawie u kazdej
kobiety istniejgce i znane pod nazwi-
skiem otworow gruczolow sluzowych
przedsionka (eryptae), czyli podiug
Kocks’a, opierajae si¢ na badaniach
Lruckart’'a, embryologicznie odpo-
wiadajgce jako formacya homologi-
czna otworom glandulae prostaticae u
Fig. 1. Atresia vaginae hymenalis congenita. mezezyzny, przedstawiajg nader wiel-
kg rozmaitosé co do liczby, miejsc:
swego i wygladu. Nieraz zglebnik wchodzi na 1 do 3 millim., innym razem istnieje
tylko plytkie zaglebienie, torebka z otworkiem zaledwie dla oka dostepnem. Cza-
sem widujemy z kazdej strony po 3 takio otwory, czasem po 1, po 2, czasem liczba
po obu stronach bywa nieréwng, zwykle, jak i w danym prazypadku, po prawej stro-
nie jest ich wigcej. Procz tych otworow czesto (podlug Kocksa 80%) u kobiet
znajdujemy jeszeze inne otwory w samych wargach otworu cewki a nawet wyjat-
kowo juz w swietle samego otworu cewki. Otwory te, wydzielajgce $lua i czesto
bedace siedzibg bardzo upartej w leczeniu rzezyezki, podlug Kocks'a (patrz fig. 2),
lezg obok ujscia cewki u samego doln warg, podlug Freunv'a zas na 3, cm. powyzej
podstawy otworu cewki. Frrunp i Kocks, juk widzimy, bynajmniej nie zgadzajy,
si¢ co do topograficznego polozenia owych otworow, ktore majy odpowiadaé resztkom
zarodkowych przewodow Worrr'a.

W dniu 19 kwietnia r. b. przy asystencyi kol. SzreyNera wycialem okragly
plat znacznych rozmiarow z blony dziewiczej, obrebiajac brzegi rany kilkoma szwami
jedwabnymi. Pochwa okazala sie rozszerzony jak ampulla recti, o scianach absolutnie
gladkich, pozbawionych fald normalnych. Macica prawidlowa lezala bardzo wysoko.
Blona dziewicza bardzo gruba (3—4 mill.) skladala si¢ wyraznie z dwoch blaszek od-
dzielnych, grubg warstwg tkanki Iycznej polaczonych. Zewnetrzng blaszke mozna na
tepo palcami oddziclié od blaszki wewnetrznej. Otwor, ktéredy krew miesigezkowa
sig wydzielala, lezy na przedniej czyli gornej scianie pochwy, 4—5 mill. po za brzegiem
blony dziewiczej. Zglebnik wskazuje kicrunek odsrodkowy od dolu kn gorze (patra
fig. 2). Przy rozpatrywanin powyzszego spostrzezenia musimy rozwazyé 2 kwe-
stye: 1) czy opisany otwoér wytworzyl si¢ pézniej, czy tez istnial od urodzenia? Anam-
neza przemawia za przypuszezeniem drugiem. 2) Jakie znaczeniec ma ten otwor? Cazy
odpowiada otworowi gruczolow sluzowych przedsionka z komunikacys do pochwy?
(Jak komunikacye objasnié?) czy tez odpowiada lezgcej cokolwiek wigeej z boku dol-
nej czesci kanalu GArrNER'a, ktora podlug Kocks'a zwykle (u 80% wszystkich kobiet)
otwiera sie w samej wardze otworu cewki.

Resztki przewodow Worrr'a juz w roku 1681 dosyé dokladnie opisane byly przez
Mavricur'ego in Dissertatione epistolica ad Jacobum Sponium u $win i cielat, nastepnio
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przez Gartyer’a w Kopenhadze w roku 1822 (, Anatomisk beskrivelse over et ved nogle dyr-
arters uterus undersigt glandulost organ.“), w roku 1830 przcz JACOBSON'EI.(D':‘P; \Olcenscla.en
Korper® 1830), KoperLr'a '), FOLLIN'G (Llecherches sur les corps de Wolff. These, Paris.
1850), G. Verr'a (Handb. d. Krankheiten d. weibl. Geschlechtsorgane, 2 Aufl. s. 544. 186’7’),
ktory tlomaczyt pochodzenie torbicli w scianie pochwy z resztek przewodow WorLrr'a
czyli kanalow GARTNER OWSKICH.

Tego rodzaju torbiele
w scianach pochwy spo-
strzegalem trzy razy osobi-
scio; co do miejsca polozenia
zupelnie odpowiadaly onc
spostrzezeniom VEIT'a —
w jednym przypadku tor-
biel wielkosci wisni lezala
w sklepieniu lewem po-
chwy, tuz przy samej szyi
maciczne]; Sciana jej byla
cienkg, sinawo przeswieca-
Jjacq, chelbotanie wyrazneo.

Dalej kanaly owe opi-
sal v. KoeLuiker (Fntwi-
ckelungsgeschichte, 2ufl. s.
986. 1879); FrEUND (ktory
rowniez tlomaczyl pocho-
dzenie torbieli Sciany po-
chwowej z resztek przewo-
du Worrr'a), GRAEFE 1882
(Zeitschrift. f. Geb. u. Gyn.

Bd.) VIII 8. 23, YEI'E' Fig. 2. Po operacyi nsuniecia atresize. :Na dolnym koncu kazdsj
(tach). Kocks (Arc/nv i wargi otworn cewki szematycznie narysowany otwér opisywany
Gynaekologie 1882 Bd. XX przez Kocks'a (patrz lit. K.)

S. 486), u 80% kobiet znaj-

dywal dwa male otworki tuz przy dolnym brzegu otworu cewki, prowadzace do prze-
wodu dlugiego na 0,5 do 2,0 em., ktory to przewod bral za kanal WoLrr'a. Przewody
owe nickiedy otwieraly si¢ na malych brodaweczkach, ktore odpowiadaé mialy meskie-
mu caput gallinaginis swe veru montanum. W pewnym przypadkn braku pochwy i ma-
cicy znalazl Kocks, ze przewod z prawej strony nie konezyl si¢ slepo, lecz otwieral sig
w kierunku do pochwy. Spostrzezenie to ma wiele podobienstwa z przypadkiem moim,
albowiem rowniez kanal nie koneczyl sie slepo, lecz otwieral sie do samej pochwy.
Dourx w obszernej pracy o kanalach GarrNer'a (Ueber die Gartnerschen Kandle beim
Weibe. Archiv f. Gynaekologie. 1883. X X1 Bd. s. 328), zwraca uwage na ogromng trud-
nosé¢ znalezienia dolnych koncow przewodéw Worrr'a u doroslej kobiety, ktore po-
dlug jego licznych badan mikroskopowych konczg si¢ Inb zanikajg w $cianie pochwy,
a wlasciwie w przegrodzie cewkowo - pochwowej juz o wiele wyzej ponad ujsciem po-
chwy; DoHRN nie przyznaje wigc za resztki kanalow Garrser’a owych przewodow,
ktore Kocks pod tg nazwg opisal.?) Podlug Doury'a przewody GarrNer’a u lodz-
kich plodow z drugiej polowy cigzy tylko wyjatkowo istnicjg i to zwykle tylko czescio-
wo a nie w calosci, prawostronny kanal czesciej i zawsze dluzej istnieje niz lewostron-
ny, ktorego slady predzej zanikajg wskutek ucisku dolnego konca kiszki odchodowej
po lewej stronie lezgce;j.

) ,Der Neben-Eierstock des Weibes“ 1846. (,Bei Kuh-Embryonen von 24 bei 3 Zoll Liinge
stieg der Gang auf der vorderen I'liche des Mutterkorpers u. des Scheidenrohres in das Becken
hinab, um neben der Harnnohrenoffunung zu minden®).

2) DoHRN pisze 1, e. str. 341: ,Auch mit den Angaben von FREUND u., KOoCKs stimmen
meine FErgebnisse nicht itberein. Diese beiden Autoren glauben in der Niihe der Urethraloffnung
die Miindungen der Gartnerschen Kaniile gefunden zu haben: FRrREUND auf einer schildéihnlichen
Stelle circa 3/; ctm itber der Harnrohre, Kocks dicht am hinteren Rande des Orificium urethrae.
Ich habe an diesen Stellen trotz sehr zahlreicher Querschnitte durch die Urcthra die Gartner-
schen Giinge nicht auffinden konnen“),
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Kocxks w swojej pracy (Arch, f. Gyn. XX Bd. 1882 Str, 489) porownywa sinus
urogenitalis kobiccy z odpowicdnig czescig narzadéw moczopleiowych meskich w naste-
pujgey sposob: ,U mgicsyzny otwory kanalow gruczolu praypratnogo, ductus ejaculatorius
(preewody Worrr'a), przewody MueLrer'a (Utriculus masculinus) i cewka moczowa
zchodzg sig zupolnic w ton sam sposob w sinus urogenitalis, mianowicic w canalisurogenitalis
u mezesyzny, w przedsionku u kobioty. Z togo wynika, ze organ WEBER'a powstal
z konca dolnogo (Schwanzende) przewodu MUELLERA i réwna sig pochwic z macies,.
U kobicty rowniez pochwa, pecherz moczowy oraz owe dwa kanaly WorLrF'a otwicrajy
sie na jodnej powicrzchni w stnus urogenitalis. U mesczyzny czesé jamista i opuszko-
wa cowki rozwinely sie tylko jako organkopulacyjny in sinu urogenitali i morfologicznie
ta czgas cowki glownio jest przewodem dla nasienia przeznaczonym, a dopiero w dru-
gicj linii dla moczn.  Wedlug Kocks'a cewka meska konezy sig w kanale moczopleio-
wym na tem miejscu, gdzic otwierajq sig¢ przewody wytryskowe, organ WEBER'a oraz
przewody prostatyczne; tak samo jak u kobiety, gdzie cowka, kanaly WoLrr’a, pochwa,
glandulae mucosae razem otwicrajy si¢ w przedsionku. Otwory zatem przewodow
Wovrrr'a powinny lezeé koniecznie nie za blong dziewicza, lecz przed nig.

W roku 1882 Boenm opisal (Archiv f. Gyn. Bd. XX 1. 18823, s. 176) zapalonie ro-
pnoe przewodow GARTNER'a (wedlug Kocks'a) (., Uber Lrkrankung der Gartnerschen Gin-
g¢“). Réwniez KLEINWAECHTER podziela poglad Kocks’a (Prager med. Woclenschrift 1883
VIII 9). Ostatnia praca o tych kanalach wyszla z pod piora Gricer’a (, Ueber Variu-
bilitdt in der Entwickelung der Geschlechtsorgane beim Menschen. Wirzburg 1883). Prace
amerykanska SKEENE'a znam tylko z tytulu.

Temi pracami literatura karialdw GARTNER’a jost wyczerpana; nie doprowadzily
onc dotyd do wynikow pewnych, albowiem zdania Kocks'a i DorrN’a w zupelnosei
sig rozchodzg, co do tlomaczenia owych otworow parauretralnych Kocks’a, jak-
bym je nazwaé zaproponowal.

Jalk wige w naszym przypadku tlomaczyé otwor, przez ktory krew miesieczna
si¢ wydzielala, lezgcy zupelnie po za obrebem blony dziewiczej, obok
otworu cewki? Czy komunikacyata pochwy, od przodu zamknietej, jest pochodzenia em-
bryonalnego? Czy jost w jakimkolwick zwigzku z kanalem GarTNer'a lub nie? Cay
otwor ten nic jest raczej po prostu otworem gruczolu sluzowego przedsionka i jak
wtenczas objasni¢ komunikacye tego przewodu gruczotowego z pochwg?

Kwestya ta musi pozostaé otwarty, ponicwaz rozstrzygnaé ja moglby tylko pre-
parat anatomiezny i mikroskopowy. Chociaz wige kwestya pozostaje nicrozstrzygniety,
uwazalem za stosowne cickawe to spostrzezenic pokrotee opisac, zo wzgledu wiasnio na
niejasnosé sprawy, niemoznosé scislej analizy przypadku i pochodzenia tej niozwykloj
komunikacyi z pochwg 1 samg, rzadkosé spostrzezenia, ktore, o ile znam literature od-
powiednig, zdaje sig, dotad nie bylo opisywanem. Pacyentke po operacyi przedsta-
witem w towarzystwic lekurskiem dnia 25 kwietnia r. b., gdzie byla badang pracz
killkku kolegow.

Z Towarzystwa Lekarskiege Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 16 Maja 1, b.

Kol. Huisan przedstawil preparat ropnia zrazu robaczkowego mézdzku i lewej
polkuli mézgu, powstalego wskutek cierpienia usznego (otitis. media suppurativa chronica).
Obszernicjsza wiadomosé o tym ciekawym przypadku podang zostanie przez kol. H.
w najblizszym numerze ,Medycyny“.

Kol. Staxkiewicz przedstawil chorego po dokonanem wycigciu nowotworu zlosli-
wogo (sarcoma) z pecherza moczowego. W danym przypadku tylko cystoskopowi S.
zawdzigeza wezesne rozpoznanie cierpienia, gdyz guz byl maly, objawy nieznaczne,
a inne sposoby badania daly rezultat ujemny.

Prezes Przewoskr podaje opis badania drobnowidzowego powyzszego nowotworu,
nazywajae go sarcoma fuso-parvi-multicellulare, praycrem zaznacza, ze cystoskop w cier-
pieniach pecherza polecaé nalezy. Ze w przypadku danym nowotwor miekki i zlosliwy,
trwajgey u chorego od 9 miesiecy, byl nieduzym, P. uwaza to za rzecs zwykls. Zdaniem
jego, nowotwory nawet zlosliwe w poczatku rosng powolnie, dopiero jakakolwiek pray-
czyna, naprzykiad uraz lub t, p., moze w nich wywolaé warost szybki,
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Prof. BRODOWSKI praypuszeza, ze nowotwor ten w pocezatku musial nie by¢ zlo-
sliwym (fibroma papillare) 1 dopicro w dalszym rozwoju nabral cech zlosliwych, inaczej
rozrostby sig w 9 miesigey wigceej. Granica zroszty pomiedzy fibromatami i sarkomata-
mi jest nicjasna.

Prof. Kosi&ski, zastanawiajac sie nad sposvbami operowania guzéw pecherza, za-
znacza, ze przy cieciu wysokicm dgzenic do otrzymania primae intentionis przy szwic
pecherza jost zbyteczne; prima intentio udaje si¢ rzadko, a przytem naraza chorego na
przykre powiklania, zatoki moczoweit. p. Gojenic rany per secundam z zalozeniem
syfonu, chociaz nieco dluzsze, jest pewne i nio naraza chorego na powiklania.

Kol. Stankiewicz. Jakkolwiek warunki gojenia szwu pecherzowego per primam
sq trudne, jednakze dotychezasowe wyniki, otrzymane przez 8.1 innych chirurgow,
stanowezo przemawiajg za stosowaniom tegoz.

Kol. JAwDpYXsSKI rowniez na zasadzie swych spostrzezen przemawia za gojeniem
szwu pechorza moczowego per primam,

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

89. Beurine, Boer i Kosser. 0 leczeniu btonicy zapomoca swoistej surowicy
leczniczej ( Dipthhcricheilserum). Powolujac si¢ na swiadectwo Kocu'a, Hexocn’a
i HEUBNER o, zaznacza przedewszystkiem BEHRING, Ze otrzymana przez niego suro-
wica lecznicza, pochodzaca od owiec, u ktorych wywolano odpornos¢ na blonice,
w ilosci potrzebnej do leczenia chorego czlowieka, jest rowniez nieszkodliwym
ptynem, jak wyjalowiony fizyologiczny roztwor soli kuchennej. Przekonawszy sig,
Ze ta surowica lecznicza jest istotnie $rodkiem swoistym przeciw blonicy, prze-
szed! B. do kwestyi okreslenia ilosci, potrzebnej do wyleczenia chorego czlowieka.
Pierwiastkowo otrzymana surowica miala tak maly stopien sily leczniczej, Ze oka-
zywala sig potrzeba stosowania wielkich ilosci srodka. Powoli jednak zdolal autor
otrzymac surowice, ktorej sita lecznicza byla 40 razy wigksza od pierwiastkowej.
Ten przetwor nazywa BEHRING ,,normalng surowica lecznicza®.

Jezeli swince morskiej zastrzykniemy lo-krotng ilos¢ $miertelnej dla niej da-
wki hodowli lasecznikéw blonicowych, ktéra dwa dni rozwijala sie¢ w termostacie,
to nieleczone zwierzeta gina w bardzo krotkim czasie. JuZz po 20-godzinach na
miejscu szczepienia wida¢ miekki obrzek. Nastgpnie zwierze zaczyna zdradzac
objawy dusznosci i potoZone na boku lub na grzbiecie nie jest w stanie o wlasnej
sile sie¢ podniesé. Mniejsze Swinki ging po 36—48 godzinach, wieksze po 48—6o.
Przy ogledzinach posmiertnych w miejscu szczepienia u pierwszych znajdujemy
obfite wynaczynienia, u drugich galaretowaty wysiek. (U szczepionych mniejsza
iloscia hodowli i ginacych po 4—8 dniach spostrzega¢ sie daja wysig¢ki wlokniko-
we). U wszystkich, powyisza iloscig hodowli szczepionych zwierzat znajdujemy
procz tego przezroczysty przesigk w jamach oplucnej, a nadnercza ciemno-czerwo-
no zabarwione, niejako splenizowane.

Jezeli $wince morskiej, szczepionej 10-krotng iloscia Smiertelnej dawki, w ja-
kiemkolwiek innem miejscu zastrzykniemy pod skore tyle ,surowicy normalnej,
aby na boo grm. wagi ciala przypadala o,1 leku, to S$winka taka nie zdecha wsku-
tek zakaZenia, stan zdrowia jej atoli ulega zmianie. Obrzek, ktory z poczatku,
jak u zwierzat, pozostawionych do kontroli, si¢ zjawia, powoli twardnieje i rozsze-
rza sie, tworzac twardy wysiek wloknikowy. Po jednym, czasem i po kilku tygo-
dniach miejsce nacieczone zaczyna sie odgranicza¢ i kurczy¢, az wreszcie skora
wraz z pokrywajacemi jg wlosami i leZacem pod nia nacieczeniem tworzy suchy,
cienki strup, ktéry sam odpada, poczem rana szybko zaciaga si¢ blizna z poczatku
gladka, ktora jednak pozniej staje sig¢ gwiazdowata i nazawsze pozbawiona wlo-
sow. U takich zwierzat z gwiazdowata, pozbawiong wloséw blizna, B. nigdy nie
konstatowal odpornosci na blonice, W innych przypadkach jednak spostrzegac
sie daje gladkie zabliznienie i powrot wlosow. Te wlasnie zwierzeta, u ktorych
po odpadnigciu strupa zgorzelinowego nastepuje zupeine wyleczenie miejscowe,
wykazuja mniejszy lub wigkszy stopien odpornosci na blonice,
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Opisany przebieg Scisle odpowiada temu, jaki spostrzegamy u zwierzat szcze-
pionych nie wystarczajaca do zabicia iloscia hodowli lasecznikow blonicowych, kté-
re wiec bez leczenia do zdrowia powracaja. Tak wigc zastrzyknigcic ,,normalnej
surowicy leczniczej w ilosci 0,1 naboo grm. wagi ciala leczy zakazone zwierzeta,
lecz nie zabezpiecza od zakazenia. W miare powigkszenia ilosci przebieg choroby
lagodnieje, a powrét do zdrowia nastepuje predzej. Szczepiac 1:500, nie znajdzie-
my juz ani miejscowego, ani ogdlnego wplywu szczepienia hodowli blonicowej.
Jezeli teraz wziag¢ do szczepienia zwykla $miertelng dawke lasecznikéw blonico-
wych, to ilo$¢ ,surowicy normalnej* potrzebnej do zapobieZenia zakaZeniu bedzie
10 razy mniejsza, a nawet, jak B. pdiniej sie przekonal, jeszcze znacznie niZsza.
Azeby okreslic scisle stopien sily leczniczej danej surowicy, B. obliczal go nie
w stosunku do zakaZenia lasecznikami (infection), lecz w stosunku do zatrucia ja-
dem blonicowym (énfoxication). ]ad blonicowy, stosowany przez B., zabija swinki
morskie w dawce 0,05 ctm. szesc. po 8 dniach, w dawce o,1 ctm. szesc. po 4—6 dn.,
0,2—0,4 po 3—4 dn,, 0,5—0,8 po 1—3 du.. Roinicy w przebiegu choroby w po-
rownaniu z zakaZeniem hodowlg lasecznikéw niema zadnej, ale te zwierzeta, kto-
re przezyly szczepienie, odznaczajg sie¢ wysokiin stopniem odpornosci wzgledem
blonicy, stosuje sie to jednak tylko do jadu starego, jakim rozporzadza B., jadu
majacego przeszlio dwa lata. Ilo§¢ surowicy, potrzebnej do zabezpieczenia od
$mierci $winki, szczepionej maksymalng dawka jadu blonicowego (0,8 ctm. szesc.),
wynosi bo razy wigcej, niZ przy zakaZeniu lasecznikami, to jest 1:100. Surowica
powinna by¢ zastrzyknieta na kwadrans przed szczepieniem jadu.

Od czasu rozpoczecia stosowania u chorych blonicowych ,surowicy normal-
nej*, wyniki lecznicze staly sig o wiele lepszemi, niz przy uZywaniu stabszej. Z 30
leczonych przypadkéw (z tych 11 w instytucie chorob infekcyjnych, 3 w klinice
Hexocn’a) zmarlo 6 (209, $miertelnosci). B. przyznaje, Ze liczby te sa zbyt male,
aby cos stanowczego o wartosci leczniczej jego srodka powiedzie¢ bylo moina.

KosseL podaje wyniki lecznicze 11 dzieci, dotknietych blonica, w instytucie
Koca’a. Zmarlo 2 skutkiem zakaZenia wtérnego (paciorkowcami). Oba przypad-
ki nalezaly do bardzo cigzkich. Z 9 wyleczonych u 3-ga procz gardzieli zajeta byla
krtar, u 3-ga nos, u 3-ga wybitny foefor ex ore. Bialkomocz byl w jednym przy-
padku.
Co sig tyczy sposobu stosowania surowicy, to wstrzykiwania robione byly za-
pomocy strzykawki Koca'a 10 ctm. szesé. objetosci. Miejscem szczepienia byta
skora, ponad migsniami piersiowymi. Odczynu ani ogélnego, ani miejscowego
niema. W miejscu wklécia zauwazy¢ si¢ daje niewielka bolesnos¢ w przeciagu
pierwszych 24-godzin. Czy surowica ma jaki wplyw na sposob oddzielania sie
bton, K. nie jest w stanie orzec. O wplywie na przebieg choroby ogbdlnej wobec
malej ilosci spostrzezen nic pewnego poda¢ nie moZe. Przebieg wszystkich prawie
przypadkoéw byl niezwykle pomysiny, pomimo to, Ze zaledwie 2 z nich moZna byto
nazwac lzejszemi. Z §-dzieci, poddanych tracheotomii, troje wyzdrowialo. Wstrzy-
kiwania robione byly w ilosci 10,0—25,0 na raz codziennie lub z przerwami. Czas
trwania leczenia 4—g dni.

W ostatniej czesci pracy BEHRING wraz z BOEREM przedstawiaja sposob okre-
slania stopnia sily leczniczej, 7esp. zapobiegawczej (Heil-und Immunisirungswerth)
danej surowicy wobec zakazenia lasecznikami i zatrucia jadem blonicowym.
W ostatnich czasach otrzymali oni od 7 owiec surowice, ktorej sita lecznicza prze-
wyZsza znacznie takaZz sile ,,normalnej surowicy”. W koncu zaznaczaja, Ze nie-
podobna powiedzieé, jaki wplyw ma surowica lecznicza na sama chorobe, wobec
tego, Ze zadne zmiany w oddzielnych objawach chorobowych dostrzedz sie nie
daja. Srodek dziala na chorobe jako na caltosé, a dzialanie to wyraia sie:

1) Zapobieganiem chorobie, jeZeli surowica zastosowana zostala przed wy-
stapieniem oddzielnych objawdéw.

2) Zapobieganiem postgpowi i pogorszeniu sig objawdw, Lktore jui wy-
stapily.
3) Ustgpowaniem cigzkich i daleko posunietych zakazen i przemiang ich
w pomyslnie przebiegajace.
(Deutsche med. Wock. Nr. 17 18, 1893) Z. Srebrny.
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

— Jakkolwiek znane sg przypadki pierwo-
tnej gruzlicy gruczoléw chlounnych
bez oznak gruilicy plue, postanowil jednak
P1zzIN1 kwestyg te poddaé ponownemu badaniu.
W tym celu wycinal gruczoly okolooskrzelowe
z trupow ludzi, zmarlych wskutek chordb
ostrych i niedotknietych gruilicg. Gruczoly te
szczepil nastepnie §winkom morskim pod skorg.
W 12 przypadkach (z liczby 30) $winki ginely
skutkiem gruZlicy. Zasluguje na uwage, i%
gruzlica powstawala u zwierzgt wtedy tylko,
gdy im szczepiono gruczoly oskrzelowe, nato-
miast po zaszczepieniu im gruczolow krezko-
wych i szyjowych z tegoz samego trupa zaka-
zeniu nie ulegaly. Dowodzi to, iz laseczniki
gruZlicze mogg przechodzi¢ przez pluca do gru-
czolow sgsiednich, nie osiadajac w btonic Sluzo-
wej drég oddechowych, (7, f. kL. M, T. 21).

= SAUVE opisuje rzadki przypadek pu-
chliny brzueha u kobietyz nowotwo-
tworem jajnika, u ktérej w ciggu 2-ch lat
wykonano 22 razy przeklucie brzucha i wy-
puszczono razem 1110 litréw plynu. Obwod
brzucha przed przekluciem wynosil zwykle
155—170 ctm.. Na owaryotomie chora sig
nie zgadzala. MEgAD przytacza przypadek, w
ktérym wypuszezono w ciggu 6% lat 1920 li-
tréw ptynu, Wreszcie LECANU opisal przypa-

dek, w ktérym w ciggn 25 lat dokonano 886
przektué brzucha. (Jour. de med. et de chir,
pratique. 93),

— SCHIMMELBUSCI, szczepigc myszom la-
seczniki karbunkulowe, a krélikom paciorkow-
ce, dokonywal nastepnie badan nad dezyn-
fekeya ran zakazonych, Bezpodrednio
po zakaZeniu oplukiwal §wiezg rang sublimatem;
pomimo tego wszystkie zwierzeta ginely po 24
godzinach., Tak samo okazaly si¢ bezskutcczne-
mi: kwas karbolowy, kreolina, wyskok, tug po-
tasowy 1 kwas octowy, t. j. Srodki, posiadajgce
w probowee wybitne wlasnodei dezynfekeyjne.
v przekounania sig o szybkosei, z jakg drobno-
ustroje wnikajg do ustroju, S, szczepil je na
ogonie zwierzat, ktéry nastgpnie amputowal
w rozmaitych odstepach ezasu, Ot6z, po uply-
wie 10 minut od chwili zakazenia, amputacya
juz nie powstrzymywala rozwoju choroby.
(Miinch. m. Woch. 18—93).

== ZIEMSSEN zaleca wstrzykiwania migzszo-
we w cierpieniach migdaléw, ktére, zdaniem je-
go, prawie zawsze zalezg od pasozytow. Kazdo-
razowo wstrzykuje 0,5 c. sz. 1%-ego roztworu
kwasu karbolowego. Rekoczyn ten nie jest bo-
lesnym. Saurl stwierdzil zupelnie zdanie
ZieMsseN'a,  Uzywa on tréjchlorku jodowego
zwlaszeza w blonicy, (Miin. med. Woch. 17—93)’

WiadomosSei biezace.

— Kol. WraAD.KrAJEWSKI, ordynator szpi-
tala Dziecigtka Jezus, otrzymal koncesye na
wydawanie pisma zeszytowego p.t. ,Przeglad
Chirurgiczny“. Pismo to po$wigcone bedzie prze-
dewszystkiem chirurgii, oraz: oftalmologii, la-
ryngologii, otyatryi, akuszeryi, ginekologii, cho-
robom skérnym i wenerycznym, z uwzglednie-
niem strony chirurgicznej w kazdym z dzialow
powyzszych specyalno$ei. Wtlasciwos$é zamie-
rzonego wydawnictwa stanowi to, Ze bedzie
ono wydawane w dwéch jezykach, t. j. w pol-
skim i francuskim. Zasadnicza, Srodkowa czesé
pisma bedzie redagowana po polsku; na czesé te
zlozg sie prace oryginalne polskie, czedei za$
na zewnatrz niej po francuzku, mianowicie:
cz¢$¢ przed polskim tekstem stanowi¢ bedg re-
feraty w jezyku francuskim z prac polskich
w tymze zeszycie pomieszczonych; po fekscie
za$ bedg referaty wjezyku francuskim z wszel-
kiego rodzaju prac chirurgicznych w innych
czasopismach polskich ogloszonych. Wydawca
i redaktor zarazem, wzorowal si¢ po czesci na
znakomitszych publikacyach amerykaiiskich,

ktore réwniez na wstgpie podajg streszczenia
z prac w danym zeszycie lub tomie pomieszezo-
nych. Program pisma: artykuly wstepne, pra-
ceoryginalne, wyklady kliniczne, krytyka i bi-
bliografia, korespondencye, protokély posie-
dzein towarzystw chirurgicznych i t. d.. Pier-
wszy zeszyt ,Przegladu Chirurgicznego“ ma
wyj$é na poczatku Lipca, i tak jak inne, zawrze
okolto 150 stronnic druku, Caztery podobne ze-
szyty stanowi¢ bedg rocznik czyli tom. Prenu-
merata wynosi w Warszawie rs, 10, na prowiu-
cyi rs. 12,

Jak widzimy, wydawnictwo powyzsze, ktore
bedzie przemawialo do czytelnikéw w europej-
skim jezyku, pomy§lane jest na obszerniejszg
skalg. Redaktorowi—wydawcy z calego serca
zyczymy powodzenia.

— P. Wojciech Goérski, wlasciciel i kiero-
wuik tutejszej prywatnej szescioklasowej szkoly
realnej, posyla na majacg sig wkréotce otworsyé
wystawe higieniczng w Petersburgu album ry-
sunkéw swych urzgdzei szkolnych wraz z szcze-
golowemi ich opisami,
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— Od dnia 25 do 27 b.m odbywaé sig¢ be-
dzie V-ty kongres Towarzystwa Niemieckiego
Ginekologicznego, na ktéry, jak dotad, zapowie-
dziano do 50-ciu odezytéw. Na porzgdku dzien-
nym jest migdzy innemi dyskusya o symphyseo-
tomii oraz dyskusya dotyczaca operacyjnego
leczenia przydaikéw macicznych. Z naszych le-
karzy biorg udzial MARS i NEUGEBAUER.

— Jubileusze. W dniu 3 czerwca r. b.
odbedzie sig w Resursie Obywatelskiej obchad

Julileuszowy b, profesora warszawskiej akade-
mii medycznej, oraz b, profesora Szkoty Glownej,
b. dziekana Jerzego Aleksandrowicza, w ktérym
wezmy udzial liczni przyrodunicy oraz lekarze,
uczniowie zastuzonego profesora.

W dniu za§ 6-ym eczerwea r. b, W resursie
Kupieckiej, grono tutejszych lekarzy obchodzié
bedzie takiz jubileusz 50-cio letniej dziatalnodei
na polu naukowem i spolecznem D-ra Ludwika
NATANSONA.

Redakcya Medycyny uwiadamia Sz. Kolegow, iz z wszelkiemi inte-

resami dotyczgcemi administracyi pisma, jako to: wnoszeniem prenume-
raty, odbiorem wszelkich naleznosci, reklamacyami, nabywaniem bra-
kujacych numeréw i wydawnictw Medycyny, zamawianiem odbitek, kupnem
zamowionych ksiazek i t. d., zwracac si¢ nalezy nie do Redakcyi, lecz do
Administracyi pisma pod adresem: Dr. L. Guranowski, Marszatkowska 129.

Do ninigjszego N-ru ,Medycyny“ dolgeza si¢ Prospekt ,Domu Zdrowia®
D-ra Dobrskiego.

Wrypawca Dr. L. Guranowski. RepAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Cobrzycki.

O‘r]i()QMl* NIA-

Dra,gees ferri albuminati wlasnego wyrobu
Dwie pigutki odpowiadaja zawartodei jednej tyzeczki od kawy, Liquor ferr
albuminati.
Poleca apteka E. Gessnera w Warszawie, Jerozollmska 27
WP-n- WH. Cen-a-Aaze
I-szy asystent kliniki choréb kobiecych Prof. Madurowicza, ordynowac

bedzie od 10-go czerwca jak w roku zesztym w K rynicy. Domek
Szwajcarski.

D-r Kazimierz Kruszynski

ordynuje jak lat poprzednich od 1 Czerwca
w Szczawniey.
D-1rr BE. BRUIL

ordynuje od 16-go Wrzesnia do 10 Maja w Meranie, Marktgasse 5;
od 15 Maja do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Villa Max

12—1
Dr H. LUBOWSKI
lekarz zdrojowy, ordynuje od d. 20 Maja przez wszystkie sezony
w Ciechocinku, it

Jloasoaeno Ilensyporo. Bapwasa 12 Mas 1893 r. Druk K, Kowalewskiego. Krélewska 29,



