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T. ZW. ROZSIANEM ZAPALENIU NERWOW
(Newritis multiplex, disseminata, polyneuritis).
Podat 8. Goldflam,

W patologii systemu nerwowego istnieje wielka gruppa porazen tem sig
odznaczajacych, ze im towarzyszy zanik miegsni. Gruppa ta nie jest jednorodny,
ale sklada si¢ z réznych form chorobowych, przedstawiajacych odrgbny obraz
kliniczny 1 majacych rozmaite umiejscowienie w systemie migsnio-nerwowym.
Wyodrebnié te rézne postacie porazen zanikowych, a nast¢pnie odnalesé dla
nich wlaéciwe im zmiany anatomo-patologiczne bylo dzietem niestrudzonych
badaczéw drugiej polowy biezacego wieku. HrINg i DucneNng polozyli ka-
mien wegielny do poznania klinicznego t. zw. porazenia dziecigeego (paralysis
essentialis, infantum, paralysie atrophique, graisseuse de l'enfance). IDUCHENNE w po-
zniejszym czasie (1872 r.) wykazal, ze niekiedy u dorostych zdarza si¢ obraz
chorobowy identyczny z tym, ktory w powyzszym cierpieniu u dzieci spotyka-
my i odniost do tej samej anatomicznej podstawy. Aran, DucueNNe i Cru-
VEILHIER prawie wspolezesnie kolo 1850 r., ale niezaleznie JOdt,ll od drugiego,
opisali jako odrebny forme chorobows postgpujacy zanik migséni (atrophia mu-
scularis progressiva). DucHENNE takze w 1861 jako oddzielny, o odrgbnych ce-
chach chorobg okreslil postepujace porazenie jozyka, podniebienia i warg (para-
lysie musculaire progressive de la langue, du voile du palais et des lévres), ktére WAcH-
SMUTH, przypuszezajae zmiany w rdzeniu przedluzonym, nazwal postepujacem
porazeniem opuszkowem (paralysis bulbaris progressiva). Wreszcie DUCHENNE pod
nazwy paralysie générale spinale antéricure subaigué opisal postaé chorobows u lu-
dzi doroslych, cechujacy sig ostabieniem, nast¢pnie porazeniem, rozpoczynajacem
sig zwykle od dolnych konczyn lub jednej z nich, rozszerzajacem si¢ pdzniej
na migsnie tulowia i gérnych konezyn (bez zajgeia twarzy); porazone migsnie
wezesnie tracy pobudliwosé elektryezna i ulegaja zanikowi en masse, brak zabu-
rzen czuciowych, czynnosé pecherza i kiszki stolcowej pozostaje prawidlows,
choroba trwa kilka lat i pomyslnie zwykle si¢ konezy. W mniejszej liczbie
przypadkow $mieré nastepuje od porazenia migéni oddechowych, albo powikla-
nia z porazeniem opuszkowem,
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Strona anatomo-patologiczna wzmiankowanych postaci porazen zaniko-
wych troche pbdzniej doczekala si¢ zadawalniajacego rozwigzania. Pierwsi bada-
cze na tem polu nie byli uzbrojeni w metody badania jakich nam nowsza te-
chnika histologiczna dostarcza i znajdujac na sekeyi tylko zmiany widoczne
w migéniach, uwazali porazenie zanikowe za bedace pochodzenia obwodowego,
mianowicie migsniowego. Juz wowezas znane  doswiadezenia WALLERA, pod
wzglegdem rozumienia funkeyi rdzenia i odchodzacych od nicgo korzeni 1 ner-
wow tak wazne, nie wywarly wplywua na postep pojeé o zalezmnosei zmian mie-
$niowych i nerwéw obwodowyeh od choréb rdzenia '). Poézniej, pod wplywem
teoryi o znaczeniu nerwu sympatyeznego dla odzywiania tkanck, zaczeto pora-
zenia zanikowe czynié zaleznemi od zmian w tym nerwie, ktorych wszakie
anatomicznie dowiesé nie zdolano.

7 udoskonaleniem techniki mikroskopowej zaczely sig pojawiaé spostrzeze-
nia, wykazujace w przypadkach nicktorych porazen zanikowych pewne zmiany
w rdzeniu, a zwlaszeza w jego substancyi szarej. Luys 2?) w przypadku postgpuja-
cego zaniku migsni (atrophia muscularis progressiva) znalazl w rdzeniu nie przedsta-
wiajacym makroskopowo zmian, przy badaniu mikroskopowem, nowotworzenie na-
czyn wlosowatych w substancyi szarej zgrubienia szyjowego, zgrubienie $cian na-
czyn, ciala krochmalowe rozrzucone w substancyi szarej, z rogéw przednich ktorej
znaczna liczba komorek zwojowych znikla izastapiony zostala przez ziarnisty masse;
z pozostalych zas komorek, nicktére byly zwyrodniale 1 pozbawione wyrostkow.
Zmiany te tyczyly sie przewaznie lewego przedniego rogu i odchodzgeych od
niego lewych przednich korzeni, co odpowiadalo wigkszym zmianom zaniko-
wym w lewej gornej konczynie. Niebawem podobne spostrzezenia zostaly oglo-
szone przez innych autordéw, zwlaszeza szkola francuzka z CHARCOTEM na cze-
le, w szeregu prac wykazala zmiany zapalno-migzszowe w rogach przednich
rdzenia, mianowicie w komorkach zwojowych tu si¢ znajdujacych nietylko
w postegpujacym zaniku migsniowym, ale réwniez w porazeniu dziecigeem;
w postepujacem porazeniu opuszkowem zas takic same zmiany w japdrach ner-
wowych na dnie 4 komérki. Uwaga patologéw byla odtad bacznie zwrécona
na rdzen, w ktérego zmianach upatrywano pierwotna anatomiczng podstawe
postepujacych porazen zanikowych konezyn i tulowia. Coarcor i za nim wig-
kszosé patologéw uwazala odtad wielkie wielowyrostkowe komorki zwojowe
w rogach przednich za osrodek odzywezy dla odchodzycych od nich nerwdw
ruchowych 1 migséni, a zmiany miazszowo-zapalne doprowadzajace do zaniku

") WarLer (cytowany u Charcota, Legons sur les localisations etc. S. 263) dowiddl, ze
przecigeie nerwu miegszanego powoduje zwyrodnienie calego obwodowego kofica, ze przecigeie
korzenia tylnego miedzy zwojem migdzy kregowym (ganglion intervertebrale) i wejdciem do rdze-
nia powoduje zwyrodnienie kofica odrodkowego i przedluzenia jego w samym rdzeniu, a koniec
obwodowy zostajacy w zwigzku ze zwojem pozostaje niezmienionym, ze wige ostatni jest odrod-
kiem odzywezym dla nerwu czuciowego; nakoniee, ze przecigeie korzenia przedniego powoduje
zwyrodnienie kofica obwodowego, a wige nerwu ruchowego z calym obszarem migsni od niego
zaleznych, a konice odrodkowy pozostaje nienaruszony, z czego WALLER wyprowadzil wniosek,
ze ofrodek odzywezy dla korzeni przednich 7resp. nerwéw ruchowych i migdni znajduje sie
w substancyi szarej rdzenia.

#) Gazette médicale de Paris. Nr. 32. 1860.
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komorek (Zeplwomyelitis, Poliomyelitis, Kussmaul) za pierwotny przyczyne postgpu-
jacyeh porazen zanikowych. Dzieli on ?) je na L protopatyczne ostre: @) poliomy-
elitis anterior acuta, (zapalenic substancyi szarej rogow przednich dotykajace prze-
dewszystkiem komorek zwojowyeh), ktorego typem jest porazenie dziceigee,
b) taz sama postaé u dovostych. Deuteropatyeznie sprawa zapalna ostra moze
przej$é na rogi przednie z innyeh okolic rdzenia przy myelitis centralis acuta,
haematomyelus, myelitis trawmatica. 11 poliomyelitis anterior subacuta, jako dommniema-
na podstawa anatomiczna dla Duchenne’owslkiego paralysic géinérale spinale antérvieure
subaigue. 111 poliomyelilis anterior chronica, jest wyrazeniem anatomicznem dla Aran-
Duchenne’owskiego typu postepujacego zaniku migsniowego (atrophio muscularis
progressiva). Inne choroby rdzenia, majace swe siedlisko w rozmaitych innych
ckolicach rdzenia mogy si¢ czasem szerzyé na rvogi przednic i wiklaé sig kli-
nicznie porazeniami zanikowemi, jest to grupa deuteropatyczna, do ktoro]
nalezy 1) pachymeningitis cervicalis hypertrophica, 2) selérose des zones radiculaires pos-
terieures t, j. podstawa anatomiczaoa wigdu rdzeniowego, 3) hydromyelus, 4) no-
wotwory, jak glioma sarcoma, 5) rozsiane stwardnienie mozgu i rdzenia i nako-
niec 6) cierpienie, ktore Cmarcor wyodrgbnil z grupy przewleklych i postepu-
Jjacych porazen zanikowych rdzeniowego pochodzenia, jako majace oddzielng
posta¢ kliniczny i swoiste umiejscowienie w pegezku pyramidalnym, zkad stwar-
dnienie (skleroza) przechodzi na rogi przednie rdzenia, ktérych komorki zwojo-
we ulegaja zanikowi, nast¢pnie na jadra nerwowe na dnie 4 komoérki, jest to
sclerosis lateralis  amyotroplica. Postgpujace porazenie opuszkowe nalezaloby, we-
dlug tej klassyfikacyi, do grupy przewleklej, protopatyeznej, tylko ze zamiast
zwojowyeh komorek rogéw przednich, tutaj zajete sp ich homologa, jadra ner-
wowe na dnie 4 komorki (polioencephalitis inferior chronica). Do dzialu rdzenio-
wej patury porazen zanikowych starano siy wlaczyé takie te, ktore powstaja
po blonicy i innych chorobach zakaznych *) nawet te porazenia zanikowe kio-
re powstaja na skutek zatrucia olowiem (Vurrian %), MoNnaxOw, OBLLER, Ri-
MAK-OrprENTEIM) 9).

Teorya pochodzenia rdzeniowego porazen zanikowych przez dluzszy czas
byla panujacy. Frizpreicn tylko z pomigdzy znakomitszych badaczow wy-
trwale bronil pochodzenia picrwotnie obwodowego (migsniowego) postepujacego
zaniku migsniowego, ktory za myositis propagata uwazl, mogyen nastepezo wy-
wolaé pewne zmiany w nerwie, nawet w rdzeniu. Niebawem wszakze si¢ poka-
zalo, ze posrod gruppy przewleklych  postgpujacych zanikow migsniowyceh sy
takie postacie, ktore klinicznic si¢ roznia od typowego postepujacego zaniku
migsniowego, anatomicznie zas nie przedstawiaja zadnych zmian w rdzeniu,
a polegaja na cierpieniu obwodowem, mianowicie migsniowem. Nalezy tu prze-
dewszystkiem 1) pseudohypertrophia musculars, 2) myopathic atrophique  progressive

3) Legons sur les maladies du systeme nerveux, T. IT S. 192 et legons  sur les locali-
sations S. 370.

*) Anatomie et physiologie pathologique des paralysies dans les maladies aigues. Thése
d’agregation 1880.

5) Legons sur les maladies du systeme nerveux, T, IL, S. 158.

6) Real-Encycl. Bd. IIL. 8. 122.
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débutant - d'ordinaire dans Uenfance par la Sface LiaNDOUZY 1 DEJERINE’'A ) (Zype
Jasio-scapulo-lumérale de Uatrophic musculaire progressive de Uenfance DUCHENNE'A)
1 wedlug wszelkiego prawdopodobicistwa, 3) Erpowska % forma postepuja-
cego zaniku migsniowego, wlasciwego mlodemu wickowi (juvenile Ilorm der pro-
gressiven Muskelatrophie).

Jezeli wszakze dalsze badania anatomo-patologiczne wykazaly niewatpli-
wie ogniska zapalne w rogach przednich rdzenia w porazeniu dziecigeem; 8y~
stemowy zanik zwyrodniajacy komoérek zwojowych rogéw przednich w ty-
powym postepujpcym  zaniku migsniowym ?); systemowe stwardnienie (skle-
lozg) peezka pyramidalnego, zanik komoérek zwojowych rogow przednich 1 ja-
der na dnie 4 komérki w sclerosis lateralis amyotroplica; amiany zanikowe ko-
morek japder nerwowych na dnie 4 komérki w postgpujacem porazeniu opusz-
kowem, to inaczej rzecz si¢ ma z t. zw. podostrem porazeniem DUCHENNE A
(paralysie génirale spinale antéricure subaigne), dla ktérego pochodzenia rdzeniowe-
go od zmian w przednich rogach dowoddéw anatomo-patologicznych jest bardzo
niewiele, a zwlaszeza takich, ktoreby od krytyki byly wolne. CorniL i Li-
PINE ) w przypadku dosé szybkiego rozwinigeia si¢ porazenia i zaniku wszy-
stkich 4 konezyn i w ktérym smieré nastyppila od porazenia opuszkowego, zna-
lezli rozmigkezenie dolnej czgsci rdzenia, stwardnienie (skleroze) rogéw przed-
nich ze zniszczeniem komorek zwojowych w czedci szyjowej, rozlane stwardnie-
nie istoty bialej tejze okolicy, stwardnienie pe¢ezkédw boeznych siegajace az do
dolnej czgsci grzbietowej. Nie ma tu wige mowy o systemowem cierpieniu
ograniczonem do jednych tylko rogéw przednich, gdyz tak istota szara rdzenia,
Jak i biala byla dotknigty 1 znaleziono rozmigkezenie dolnej czescei rdzenia.
Daleko donioslejszy jest przypadek Rossa ) ktéory u 50-letniej kobiety, u kto-
rej oslabienie zaczglo si¢ od lewej dolnej 1 gornej konezyny, powoli si¢ zwig-
kszajacego i rozszerzajacego na prawsy  dolng konezyng i tuldw, tak ze po 2
miesigecach przedstawiala obraz prawie zapelnego porazenia z zanikiem czterech
konezyn, a gmieré nastppita po 8 miesigcach od porazenia oddechania, znalazt
brak prawie zupelny komorek zwojowyeh w rogach przednich na calej dlugo-
$ci rdzenia, rozszerzenie i zgrubienie naczyn w istocie szarej srodkowej i ro-
gach przednich, rozmmnozenie jpder necuroglii i nacieczenic drobnokomorkowe
tamze. Na niektérych cigeiach komorki kolumny Clarque’a zdawaly si¢ mniejsze
1 okryglejsze anizeli prawidtowo, chociaz w ogéle zmiany tutaj byly male, tylne zas
rogi okazaly si¢ zdrowemi. Komérki jadra praydatkowo-blednego byly w zani-

™) Revue de Médecine 1885, Nr. 2 i 4.

%) Deut. Arch. f. klin. Med. 1884.

) Nie jest jeszcze ostatecznie dowiedzionem, Ze zmiany w komdrkach zwojowych przy
postepujacym zaniku miegdniowym sg sprawa pierwotng, a zwyrodnienie korzeni przednich, ner-
wéw 1 mieéni wtérnem, ze sprawa niebierze poczatku w migéniach, nerwach, albo tez nie wyste-
puje jednoczednie w tych tworach i komdrkach zwojowych (SerrimiiLLer. Lehrbuch der kran-
kheiten des Ritckenmarks u. Gehirus. S. 215, 1886. Schultze Ueber Poliomyelitis u, Neuritis
Verhandlungen des III Cong. f. inere Med. 1884, S. 130).

19) Cas de paralysicgénérale spinale antérieure subuigne, suivi d'autopsie. Gazette médi-
cale 1875. Nr. 11,

11) A treatise on the diseases of the nervous system, T. I, 8. 925.
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lcu, nerwu zaé podjezykowego nawet przerosle (hypertrophied). W srodku cze-
gei grzbietowej rdzenia znaleziono w  peezku Burdacha, a w czedci szyjowej
nieprawidlowo rozrzucone w substancyi bialej, zwlaszeza blizko powierzchni
rdzenia, ogniska jakby stwardnienia (plaques), w ktorych siatka neuroglii byla
zerubialy, komorki Deitersa powigkszone, ale niewiele tylko wlbkien nerwo-
wych uleglo zanikowi. Znaczna zas czesc wlokien korzeni przednich byla zani-
kly 1 zostala zastapiony przez tkanke liczng. Nerwy obwodowe nie byly zdaje
si¢g badane. W zaniklych migsniach stwicrdzono brak prazkowatosei, ziarnistoss,
zwezenic wlokna, rozmnozenie jader. Widzimy wige, Ze komoérki zwojowe ro-
gow przednich ulegly prawie zupeinemu zanikowi na calej dlugosei rdzenia,
ale nadto znaleziono rozsiane stwardnienia istoty biale] w rozmaitych okolicach
rdzenia. W przypadku AUFRECHTA, cytowanym przez Ross’a, zmiany w komorkach
zwojowych byly znacznie mniejsze, anizeli w powyzszym. Przypadek Lanvbouzy
i DEsEriNg A '2) postepujacego  zanikowego porazenia wszystkich migsni kon-
czyn i tulowia u 50-letniego mezezyzny (odezyn zwyrodnienia, brak bolow
i przedmiotowych zmian czucia) zakoncezony wyzdrowieniem sprawy porazenio-
wej, a w ktorym $mieré spowodowany zostala przez ostry gruzlicg, okazal
$ciencezenic splotu ramieniowego i kulszowego bez zmian mikroskopowyeh,
w migéniach rozmnozenic jader sarkolemy i migdzymigsniowyeh, a wyjatkowo
tylko wlokna bedace w  zaniku; w  nabrzmieniu legdzwiowem, oprocz starego
ogniska poliomyelitidis —anterioris  sinistrac  (po przebytem porazeniu dziecigeem),
$wiezsze zmiany pewngej liczby komorek, przedstawiajacych prosty zanik i ziar-
nistosé; w nabrzmieniu szyjowem przedni prawy rég jest mniejszy, komorki
zwojowe z gruppy zewngtrzne) prawie zupelnie znikly, widaé komorki ktore
stracily wyrostki, sy bardziej ziarniste, jadra neuroglii sy rozmmozone, fibrille
obfitsze, rog lewy za$ przedstawia bardzo male zmiany, gdyz nicktore tylko
komoérki sy w stanie zaniku. W ezgsci grzbictowej rdzenia zmiany sy réowniez
niewiclkie, zdaje si¢ jakby w rogach przednich bylo mnicj komorek, z ktorych
niektore sy zaokryglone, bez wyrostkow. Przypadek ten bylby jeszeze najezy-
stszym z istniejpcych w  literaturze, gdyby nie okolicznosé, ze chory byl
w dziceinistwic dotknigty porazeniem dziecigeem, wskutek czego trudno orzec,
czy zmiany w przednich rogach ktére LiaNpouzy i DEJERINE uwazajy za $wic-
ze, nie byly pozostaloseia dawnego cierpienia.

Tymezasem pojawiaé si¢ zaczely prace, w ktoryeh wykazano, ze w przy-
padkach, ktore przebiegaly pod postacia Duchenne’owskiego porazenia (paralysic
géndrale spinale antérieure subaigue) nie znaleziono zadnych zmian w osrodkach
nerwowych, a wige i w rdzeniu, a wylyeznie w narzadach obwodowyeh, to
jest nerwach i migsniach. Juz DumiNin oglosit dwa tego rodzaju przypadki,
nastepnic JOFrroY, Licurngiy i inni. EiseNvonr ') opisuje 25-letniego mez-
ezyzng dotknigtego gruzlica i nalogowego pijaka, u ktérego oslabienie dolnych
konezyn szybko si¢ powigkszylto doszedtszy do zupelnego prawie porazenia,a migsnie

'2) Des paralysies générales spinales i marche rapide et curable. Revue de medecine

1882, S. 645.
19) Centralblatt f. Nervenheilkunde 1879. 8. 100.
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okazaly si¢ wiotkiemi, wrazliwemi na ucisk i zaniklemi. Silne bole samoistne zwla-
szeza. woudach, podeszwach, nadezulosé skéry i migsni. Pecherz, kiszka prosta
i gorne konezyny nic przedstawiajy zboczen. Ruchy zaczely wracaé, bole mig-
sniowe sig zmmigjszas, gdy chory zmarl po 5 miesigeach na zapalenic opluencj
i gruzlice. Sekeya wykazala, ze mozg i rdzen byly mikroskopowo normalne. Miesnie
dolnych konezyn wszystkic w wysokim stopniu zmienione: zanikle, ibl‘to-rbiow\“uuve
lub szaro-bialej barwy, pod mikroskopem sprawy zwyradniajace wysokiego nateze-
nia, rozpad drobnoziarnisty i tluszezowy, przemiana substancyi kurezliwej na
blaszki woskowo-blyszezyce, utrata poprzecznej prazkowatosei, znakomite roz-
zmnozenic japder migsniowych, obszerne nowotworzenie delikatnych wldkienck
(fibrillen) i wielkich podluznych twordw komorkowych w perimysivin internuwm
(migdzy pojedynczemi peezkami migéniowymi). Wybitne zmiany zwyrodniajyce
znaleziono w nerwach migéniowych i pniach splotow kulszowych: prosty zanik
wldkien, ziarnisty rozpad myeliny, przemiana wiokna nerwowego na delikatne,
blade nici, opatrzone podlugowatemi jadrami, rozmmozenic jpder endonecurii.
Czy w tym przypadku cierpieniec nerwow jest pierwotnem, czy wtérnem po
pierwotnem migéniowem, czy tez powstale jednoczesnie od tych samych wa-
runkow chorobotworezych, KiseNvour nie rozstrzyga '*). Eicumorst '%) opisal
pod nazwa Newritis acuta progressiva przypadek postgpujacego porazenia zani-
kowego o szybkim przebicgu, zakonczony smiercig, w ktérym mozg i rdzen
okazaly si¢ zdrowemi, natomiast nerwy znakomicic zmienionemi. Juz makro-
skopowo przedstawialy si¢ *brudno szaro-czerwoncgo kolorn, widaé w nich
bylo wylewy krwawe, przy preparowanin byly lamliwe, a pod mikroskopem
przedstawialy rozpad myeliny, zanik wlokien nerwowych, naczynia silnic krwia
wypelnione, nacicezenie drobno-komoérkowe i obeenodé komorek ziarnistych,
zwlaszeza naokolo naczyi. Najwigksze zainteresowanie wzbudzily odnosne prace
LuypeNa, ktory w Charité-Annalen (£9in £7ull von multipler Newritis Bd. V. S. 206)
opisal przypadek postepujacego porazenia zanikowego konczyn przebiegajacego
z gorgezky, w ktorym sckeya wykazala: nienaruszony rdzen, natomiast nerwy

%) Jest to tembardziej wazne, ze w ostatnich zupelnic czasach niektdrzy autorowio
zwréeill uwage juz nie na nerwy, jako na punkt wyjdcia porazen zanikowych, ale na same mie-
gnic. I, Waaner (Lin [all von acuter Polypmyositis. Deut. Arch. f. klin, Med. 40 Bd. 1887)
dochodzi do przekonania, ze w jego przypadku szlo o rzadko opisywana chorobe, ktéra u do-
tknietej gruzlica kobiety, zajela symetrycznie z obu stron prawic wszystkie miesnie tulowia
i konezyn w rozmaitem nate¢zeniu. Choroba ta miedni zaczela si¢ do$é ostro, rozwinela sig
w przeciagu kilku tygodni do znacznego natezenia, pézniej nawet pokazala sie poprawa, gdy
niespodzianio §mieré nastapila po 2 miesigeach wsréd jednego z napadéw duszno$ei (nie spo-
wodowanych ani choroba serca, ani rozwinigta gruzlica). Objawy czuciowe poczatkowe byly:
b6l krzyza, kregostupa, karku, barkéw, stawéw rak i w dolnych konezynach, pézaiej dre-
twienie przedramion. Przedmiotowo tylko czucie farado-skdérne bylo znacznie zmuigjszoune.
Skéra i tkanka Iaczna podskdérna ulegly zapaleniu, wyrazajacemu si¢ znacznem obrzmieniem.
Mézg, rdzen, nerwy okazaly si¢ mikroskopowo bez zmian, w miedniach za§ sprawy zwy-
rodniajace i zapalne prowadzace do zaniku, ale takze i regeneracyi. Wedlug WacNERA
jest to przypadek postepujacego zaniku migdniowego o niezwykle szybkim przebiegu. Dowo-
dzenie jego, mojem zdaniem, zostaje ostabionem przez fakt, zc znalazl kilka egzemplarzy try-
chin w miedniach,

'5) Virchow's Archiv Bd. 69.
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w niektorych miejscach byly zgrubiale i w wysokim stopniu zwyrodniale,
z oznakami przebytego zapalenia (nagromadzeniec barwnika naokolo mnaczyn
nietylko w miejscach nerwoéw najbardziej dotknietych, ale w najdrobniejszych
wewnatrz-migéniowych rozgalezieniach). W innej krytycznej pracy ogloszonej
W Zeitschr. fir klin, Medicin 1880 wykazal, ze wiele przypadkow ogloszonych
pod mianem poliomyelitidis acutae chr. byly prawdopodobnie obwodowego pochodze-
nia, mianowicie rozsianem zapaleniem nerwow, przytacza drugi wlasny przypa-
dek ostatniego cierpicnia, ktory sig wezesnie dostal na stol sckeyjny. Ma-
kroskopowo nerwy nie przedstawialy nic godnego uwagi, mikroskopowo zas
wielkiego natezenia zwyrodnienic 1 zanik wlokien nerwowych z nacieczeniem
drobnokomoérkowem migdzy peezkami nerwowemi, nickiedy tak znacznem, ze
w tem miejscu nerw widoeznie byl zgrubialy. Rdzen zas okazal si¢ zdrowym.
Na zasadzie tych danych, LeypeEN jako oddzielna, majacy swe odre¢bne
cechy, forme chorobowsy okreslit taky posta¢ mniej lub wigeej ostro przebiega-
Jjacego postepujacego porazenia zanikowego, ktorego podstawy anatomiczny jest
zapalenie nerwoOw, nazwane przez niego newritis multiplex, a w ktérem rdzen za-
dnego udzialu nie bierze.

Wedlug LeypeNa '®) i STRUMPELLA '?) newritis multiplex zaczyna sig w ty-
powych przypadkach jak ostra zakazna choroba dreszezami, ogélnem niedoma-
ganiem, oslabieniem, brakiem apetytu, gorgezka dochodzaen nieraz do 400,
czasem nawet przytrafia sig biatkomocz i1 obrz¢k sledziony. Chory, zwykle do-
rosly, skarzy sig na bole, zwykle w obrgbie konezyn dolnych i wzdluz prze-
biegu nerwow; bole te sy czesto niezmiernie gwaltowne, ciggle, albo peryjody-
czne, wystepuja najsilnicj na obwodzie konezyn, ale sig takize vozprzestrze-
niajp na  kark, krzyz i t. d., ewentualnie na konezyny goérne i tulow. Bo-
lowi najezesciej towarzyszy uczucie mrowienia, odrgtwienia, obumarcia rpk
i nég, ktore si¢ zwigksza przy ucisku nerwu. Ale jeszeze wiecej anizeli nerwy
s migsnie na ucisk wrazliwe; najslabsze ich dotknigeie lub ruch wywoluje
bardzo dotkliwy bol, co ze wzglegdu na towarzyszace czasem obrzmienic, stawow
moze daé powdd do omylki rozpoznawezej z ostrym goséecem stawowym. Crg-
sto sama skora jest w wysokim stopniu nadezuly. Juz w poezatku chory spo-
strzega oslabienie najezescicj konezyn dolnyeh lub jednej z nich, przybierajace
szybko rozmiary zupelnego porazenia. Ma ono sklonnosé do rozszerzania sig
i bardzo czgsto przechodzi na gérne konezyny, rzadziej na tuldw, czasem na
migsnie oddechowe, a bardzo rzadko na migsnie galek ocznych twarzy, nickie-
dy na inne nerwy czaszkowe, jak wzrokowe, bledny; od porazenia ostatniego
ma zaleze¢ szybkie tetno w  tej chorobie spostrzegane.

Porazenie migsni konezyn jest mnajzupelnicj wiotkie, sladu przykurezenia
nie przcdstawinj:ycc, miednie stracily normalne swe napigcie. Odruchy geiggni-
ste sy zniesione, skorne slabng, az do zupelnego zniknigein. Juz w tym po-
czatkowym okresie pobudliwosé elektryczna nerwéw i miegsni upada i dochodzi

16) Verhandlungen des ITI Congresses. 1884.
17) Lehrbuch der spee. Pathologie u. Therapie 1885. S. 119,
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czgsto do zupelnego odezynu zwyrodnienia, tembardziej, ze wkrotee do poraze-
nia przylgeza si¢ zanik migsni, czesto bardzo obszerny i wieclkiego natezenia,
czynnosé pecherza i kiszki stolcowej pozostaje prawidlowa.

Gwaltowne poczatkowe bole z biegiem choroby sig zmnicjszajay, ale darcie,
ciggnienie 1 parestezye pozostajp mna dluiszy czas, przedmiotowo zas daje sig
najezedeiej stwierdzié zmiang czucia skérnego, ktora w wielu przypadkach jest
weale niewybitng. Czgstemi sy objawy odzyweze 1 naczynio-ruchowe skory,
Jak obrzeki konezyn i stawdw, pigmentacya, zgrubienia, eczema, zmiany w pa-
znogeiach, wlosach 1 t. d.

Przebieg jest czasem bardzo gwaltowny, mogacy doprowadzié do $mierci
w ciggu 1 do 2 tygodni, na skutek porazenia migsni oddechowych; s3 to naj-
rzadsze przypadki. W innych, zapalenic nerwéw po dluzszem lub krétszem
trwaniu  ostrego okresu, przechodzi w przewlekly, porazenie z zanikiem moze
si¢ szerzyé dalej, a doszedlszy najwigkszego rozwoju zaczyna si¢ zmniejszaé
i dochodzi do zupelnego lub czgsciowego wyzdrowicenia po wielu dopiero mie-
sigcach, ze wzgledu na towarzyszacy bardzo znaczny zanik. W innych znowu
przypadkach newritis multiplex wystgpuje odrazu jako cierpienie przewlekle z wy-
bitng cechy rozszerzania si¢ porazenia zanikowego; i w tych przypadkach cze-
sto si¢ trafiajp poruszenia gorgezkowe jak tego dowodzy spostrzezenia wielu
autorow. (STrUMreLL, MorLy, Scuurz, Fiscner, KrUcae, Livienrero, Hikr,
LowenreLD). Bole prawie zawsze, przynajmniej na poczatku, istnieja, poraze-
nie i zanik wystgpuje najezgsciej naprzod w dolnych konezynach, pdzniej mogy
przejéé ma gorne; nickiedy smieré 1w tych przypadkow nastgpuje po kilku mie-
sigecach od porazenia migéni oddechowych. Najezesciej jednak nastgpuje wy-
zdrowienie zupelne, lub czgsciowe z pozostawieniem wigkszych lub mniejszych
nieuleczalnych zanikéw migéni. (d. c. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGL

34. 0 dlugotrwalem leczeniu przymiotu zapomocg rtgei, przez prof. J. Caspary
w Krolewcu. Pytanie: ktora z metod leezenia przymiotu jest najlepsza? nie jest do-
tad rozstrzygnigte. W kazdym pojedynczym przypadku choroby z zadowoleniem
patrzymy na stopniowe znikanie objawow, lecz prazyszlosé chorego zawsze jest
niepewna, zawsze dla nas zakryta. Niepewnosé ta byla udzialem wszystkich
dotychezasowych metod leczenia, nie wyjmujac ogdlnie przyjetej metody o b-
jawowej t j. polegajacej na stosowaniu rtgei tylko przy istniejacych obja-
wach choroby. Nic wige dziwnego, ze tak zwana metoda przyczynowa,
yrzeciwzarazkowa, radykalna wzbudzic musiala ogolng uwage.

Ietoda ta znana jest pod nazwg metody IOURNIER'A, chociaz Amerykanie VAN
Buren 1 KEYES juz przed tem stosowali, w ciaggu kilku lat bez przerwy, male
dawki (4—7 cgrm.=3/,—1'/; gran. dziennie) protojoduret. hydrary.

Te dwie metody objawowa i przyczynowa znalazly na ostatnim zjezdzie
lekarzy w Wiesbadenie w osobie prof. Karosreco 1 Newsser’a dwéch godnych
przedstawicieli 1 rzecznikéw '). Kiedy NEISSER ze szezegoOlng energiy popieral
koniecznosé dlugotrwaltego leczenia rtgciowego podiug FourNier’s, to Karost
byl przeciwnego zdania i utrzymywal, ze przy Lruku objawdéw choroby, wszel-
kie leczenie jest zbytecznem, bo 1 pocdz walezyé z wiatrakami? Z tem wszyst-
kiem Karosi, uznajae nieszkodliwosé dlugiego uzywania rtgei, przy umiejetnej

1) ,Medyocyna‘ 1887 Nr. 2, str. 27 i Nr. 3 str, 44, ,,0 leczeniu przymiotu.'
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i starannej kontrolli, nie sprzeciwia si¢ powtdérzeniu kuracyl w pierwszych la-
tach choroby.

W poczyptku 1834 r. wypowiedzial NEIsseEr i autor niniejszego (Caspary)
w , Deutsche medicinische Wochenschrift X. 1-—13 swoje zdanie odnognie do w mo-
wie bedacego przedmiotu. Neissgr popieral wtedy metodg dlugotrwajacego le-
czenia FFOURNIER’A z powodu swych przekonan o pasozytniczem pochodzeniu
przymiotu. Dodaé tu wypada, ze FourNiEr weale tego nie mial na wzgledzie,
gdyz swojg metode wprowadzil w uzyeie duzo wezesniej, zanim jeszeze paso-
zytnicze pochodzenie przymiotu bylo dyskutowanem. Sadzg jednak, ze dla nas
zwolennikow rteei obojetnem bedzie, czy objawy przymiotu sy zalezne od czyn-
nika chemicznego czy drobnoustrojowego. Rteci uzywamy jako srodka usuwa-
jacego objawy choroby. Pod wplywem rteci objawy choroby ust¢puja, wicmy
Jednak, ze to ustgpowanie objawdw nie oznacza pewnego wyzdrowienia. Wedle
ogoélnie przyjetego zdania Vircnow’a przebywa zarazek przywmiotowy w okre-
sic utajenia choroby (stadium latentiae) w gruezolach chlonnych lub innyeh na-
rzgdach wewngtrznych. Czy za$ istotg tego zarazka stanowi lasecznik lub czyn-
nik chemiczny, to jego dosiggalnosé 1 dzialanie nan rteei weale sig lepiej tem
nie objasni 1 zdaniem mojem leczenic FourNiEr'a rownie dobrze nadaje sig do
kazdego teoretyecznego pojecia o mnaturze jadu utajonego. Poniewaz metoda
FourNiEr’A powstala na zasadzie kliniczne] obserwacyi, przeto nalezy si¢ nam
zagtanowié nad tem: jakie praktyczne pobudki sklonily FourNier’a do postawie-
nia swojej metody? Sklonily go do tego jego obserwacye: ze w przypadkach choro-
by weale lub slabo rtecig leczonych nastepuja zwykle mozgowe lub inne cigzkie
objawy przymiotu. Gdyby obserwacye te byly prawdziwe, to nalezaloby przyjaé
leczenie FourNiERr’A; lecz tak nie jest. Oprocz powtérnego zarazenia si¢ (remfe-
otio), zdarzajycego sie po lekkich kuracyach rteciowych 1 to nie tak rzadko, co
stanowezo przemawia za radykalnem wyleczeniem choroby, przeciwko metodzie
Fournier’a waleza 1 dodwiadezenia starszych lekarzy, rzec mozna kazdego star-
szego lekarza. I tak Zessn, ktory w roku 1864 tez same co obeenie FourNiur
wyznawal przekonania, zalecal odpowiednio temu rteé w kazdym przypadku
choroby i to konieccznie; a w roku 1882 radzil, o ile mozna, unikaé rteei; a Si-
GMUND, ktorego slawg stanowilo wprowadzenie lagodnych weieran, pod koniece
swego, tak bogatego w doswiadezenie zycia, uznawal rt¢é za potrzebng tylko
w %/, wszystkich przypadkéw przymiotu. DipAy zwaleza naunke Fourmier'a
bardzo energicznie. Bardzo pouczajacem jest w jego dziele tablicowe zestawie-
nie przemian, ktorym ulegaly pojecia Fournier's. [ tak: 1838 r. przyjete od
Ricorp’sa 6-miesigezne leczenic rtgeig, potem 3-miesigezne jodem. (Jest to le-
czenie, ktore w najwickszej liczbie przypadkéw wystareza do zneuatralizowania
zarvazka) W r. 1873, po 12-letniem dod$wiadezeniu na tysigeach chorych, znana
formula 2-letniego przestankowego leczenia rteeig 1 jodem; 1830 roku absolut-
nie falszywem jest twierdzenie, aby 2-letnic leczenie wystarczalo; termin ten,
jako za krotki, zostal potepionym w skatek zdarzajgpeych si¢ smutnych na-
stepstw, a zatem 3 -4 letnie energiczne leczenie stanowi konieczne minimum,
Teraz rodacy Fournier’a nie czekali az mistrz pojdzie dalej: MARTINEAU Zyda
jeszeze 5-go roku, a Denis Dumont weale nie okresla granic leczenia,

A teraz rzuémy okiem na wyznaweow FOURNIER'A na gruncie niemicekim.,

NEISSER W swoim ostatnim wykladzie przytacza, ze bez energicznego i dlu-
gotrwalego leezenia rteciy, nastepuja w péznym trzeciorzednym, mickezakowym
okresie zmiany, ktore niedajy sie juz usunaé, co jednak zdaniem autora nie
ziszeza sig w praktyce. Bockmarr zaleca dlugotrwale leczenie rtecia, lecz wy-
znaje przytem, ze zawsze stara si¢ mie¢ na uwadze moje powatpiewania o bez-
karnosci dlugotrwalego wprowadzenia rteci do krwi, dla tego radzi nie tak
czgsto jak FOURNIER 1 mniej rteei uzywaé. FINGER os$wiadeza sie takze za me-
t(l)(c}rthOURNmn’A, lecz jego terapeutyczne poglady rdznig sig od FOURNIER OW-
skich.
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Wzoruje si¢ on na nauce Zrissu'a t. j. zaleca jod przy drugorzednych
(lekkich, przypisek sprawozdawey ) objawach, a rteé podaje wtedy, ody bez
tego obejsé sig nie mozna  (oraz w formach drugorzgdnych cigzszych—suchych,
luszezaeych wysypkach zaraz w poczytku leczenia, przypisck sprawozdawcy ).
Rtgé nie stanowi dla niego koniceznego srodka przeciwprzymiotowego, pomimo
to radzi male ilosei rtgei przez lat 2 uzywaé., UnNNa, ktory w 1881 roku zale-
cal 2-letnic bez przerwy noszenie plastru cynko-rigeiowego, staral sie dowiesd
w najnowszych czasach, ze zwezenia kiszki odchodowej, dotyd za przymiotowe
poczytywane, powstaja raczej w skutek owrzodzen, wywolanych dzialaniem od-
tleniajpcem metalicznej lub nicdosé utlenionej rtgei. Poniewaz  owrzodzenia
1 zwezenia kiszki zdarzajay sig i przy uzyciu dobrze utlenionej rteci (np. tlen-
niku rtgei), ktora zatem nic moze odtleniaé tkanck; poniewaz przechodzenie
wszystkich przetworow rtgei w sublimat i dalsze jego krazenie we krwi i so-
kach ogdlnic jest przyjetem, przeto objasnienic UNN'Y nie jest wystarczaji-
cem, a raczej nalezalo by przyja¢ swoiste dzialanie rtgel na eczynnosei i zycie
komoérek (jak przy zatruciu fosforem) lub tez objasnié to dzialaniem mecha-
niczem rtgei, skutkiem ktorego osadza sig siarczyk rtgei w naczyniach wloso-
watych krwionosnych lub ehlonnyeh i powoduje zastoiny (stasis), zapalenia
1 owrzodzenia. Osadzanic to siarku rteei nastgpuje w miejscach, gdzie wywiy-
zuje sig duzo SH, (siarkowodoru), mianowicic w jamie ust i grubych kiszkach,
co tez zostalo potwicrdzonem doswiadezeniami wykonanemi na psach przez au-
tora tej pracy MINKOWSKIEGO.

Gléwnym zarzutem przeciwko metodzie IFOURNIER'A pozostanic zawsze
niepewnosé i skrupuly, nasuwajace si¢ przy dlugotrwalem wprowadzaniu rtgei
do ustroju. Starannem czuwaniem i zapobiceaniem bedziemy tylko w stanie
nic dopuscié Stomatitis, Finteritis i ogoélnego oslabienia, lecz skryte, pelzajace
wplywy, niewidoczne przeistoczenia tkanck i sokéw, nie dadzy sie skontrolo-
waé. Pomimo powagi Karosr’eco i Neissura, ktorzy przy tak jaskrawo rdz-
nych zapatrywaniach na leczenie przymiotu, zupelnic zgadzajy si¢ z soby
w przekonaniach o nieszkodliwosei  dlugotrwalego uzycia rtgei, to jednak au-
tor i jego krolewiccey koledzy (Naunywn, Jaren, MINKOWSKI) majacy bogate
doswiadezenie i oddajacy si¢ badaniom farmakologicznym innego sy zdania
i nieprzyznaja, aby dlugotrwale leezenie rtgein pozbawione bylo wszelkiego nie-
bezpieczenstwa.,

Jeszeze jeden argument: swoiste srodki, jak chinina, salicyl, rtes dzialajy
daleko lepicj przy istnicjacej chorobie (zimmica, godcice, widoczne objawy przy-
miotu) niz w peryodzic wolnym od napadu i moznaby sadzié z pewnem pra-
wdopodobienstwem, zc przy wzroscie lasceznika rteé jest skuteczng, kiedy pod-
czas peryodu utajenia nic ma wplywu na zarodniki (sporac).

Konezace  teoretyczne wywody, zwracamy si¢ do tego, co réwniez przez
Nuissgr'a  zostalo na kongresie Wiesbadenskim wypowiedzianem (1886 roku),
a mianowicie: ze kwestye leczenia przymiotu tylko na drodze statystyki mogy
byé rozstrzygnigte. Pod tym wzgledem autor znajduje sig w wyjatkowo szeze-
sliwem polozeniu, gdyz obok dzialalnosei specyalnej, jako syfilidolog, cieszy sig
i liczny praktyka ogolny jako lekarz domowy bardzo wiclu rodzin; dla “tego
rozporzadzaé moze statystycznym materyalem, zebranym na zasadzie wieclolet-
niej obserwacyi i krytycznie uporzadkowanym.

Autor ogranicza sig na przytoczeniu 100 przypadkdw, leczonyeh przez
sichie metody objawowa i obserwowanych najmniej przez lat 10. Przewazna
liczba tych chorych pozostawala w ciaglej obserwacyi autora od poezatku cho-

=

*) Dic Syphilis und d. venerischen Krankheiten v. Dr. 1. Fincrr. Wien 1886. Scite

166 u. folg.
) Ibidem, Seite 167.
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roby az do obecnego czasu lub do $mierei chorego. Pewna czesé chorych byla
przez autora tylko od czasu do czasu badany, a to z powodu odleglego micj-
sca zamieszkania, wejscia w zwigzki malzenskie i t. p. Niepewne pod jakimkol-
wick wzgledem przypadki zostaly pominigte.

Przypadkow powtornego zarazenia sig przymiotem (reinfectiv) pomieszezono
w tablicy 4, wszystkie byly przez autora obserwowane i leezone tak przy I-cj
jak 1 powtornej infekeyi.

Godnym jest uwagi prawic zupelny brak dziedzieznego przekazywania
choroby na potomstwo, z wyjatkiem tych przypadkéow, w ktoryeh malzenstwo
zbyt wezesnic zawartem zostalo, lub gdzie leczenic rtgeiowe zupelnic zostalo
pominigtem. Uderzajacy jest czgsta bezdzietnosé chorych przymiotowych,

Liczba chorych na trzeciorzedne objawy jest wprawdzie nic mala, i wtedy
skutek energicznego leczenia zwykle bardzo pomysiny. Na tabes zachocowalo 4,
na porazenie ogdlne 2.

Sto praypadkow przymiotu. jest kroply w morzu, to tez wynikéw obja-
wowego leczenia rtgeia autor nic poezytuje za mozliwic najlepsze, zyczy byé
przez innych badaczy pouczonym i przekonanym. W tym celu nalezaloby réw-
niez i przypadki leczone metoda FOURNIER'A obserwowaé przez ciae wiclu lat,
aby wyzsz0s¢ metody 1 stanoweze wyleczenie moglo byé dowiedzionem.

Nastgpuje tablica, mieszezaca w sobie 100 przypadkoéw przymiotu, ktore
powyzsze wnioski autora mniej lub wigeej widocznie usprawiedliwiajy., W ru-
brykach tablicy znajdujemy nastegpujace dane: Nr. biezacy, ple¢, rok urodzenia,
rok infekeyl, Owezesny stan zdrowia, choroby dziedziezne, przebieg choroby
przymiotowej, leczenie, zonaty lub nie, dzieci?, obecny stan zdrowia, czy i gdzic
byl ogloszonym opis choroby? (Vierteljalwesschrift fir Dermatologie w. Syplilis. 1887.
Lo Heft. s:19): J. Majkowski.

35. Dr. A. LANDERER. 0 operacyjnem leczenin przerostu gruczolu praypratnego.

Mimo ze przerost oruczolu krokowego sam przez sig jest L):Ltologiczncm
zboczeniem Iagodnej natury, to jednak z powodu swojego anatomicznego polo-
zenia, staje sig on prawie zawsze przyczyna nadzwyezaj dokuezliwych holow,
czasami przez dlugie trwajascych lata, 1 nader powaznych w calym narzadzie
moczowym nast¢pezych zmian, mogacych koniee koncem dmiertelne wywolaé
zojseie. Zabieg operacyjny, jaki w ostatnich latach, w celu usunigeia tego cier-
pienia, byl przez micktorych chirurgow podejmowany, mianowicie calkowite wy-
tuszezenie przerostego gruczolu, badzto po poprzedniem wykonaniu cigeia pod-
brzusznego, badz tez za pomoca cigcia krocza, nie znalazl dobrego u wigkszosci
chirurgdw przyjecia z 2-ch przyezyn: 1) ze rzadko ktory z wickowych chorych
dobrze znosit ten zabieg operacyjny 1 2) ze ei nawet, ktorzy szezgsliwym tra-
fem wyzdrowieli, stawali sie ofiara dotkliwego kalectwa, a mianowicie moczo-
cicku, bedgeego bezposrednim wynikiem calkowitego wyluszezenia tego gruezolu.
Poniewaz prawdziwa przeszkoda do swobodnego oddawania moczu stanowi po-
dlug autora nie zwezenie, powstale wskutek przerostu boeznych zrazow gru-
czolu przypratnego, lecz nadmierne rozwinigeice $redniego zrazu, przcdstmvx:mj:;.-
cego sie w ksztaleie faldki, zaslaniajacej wewnetrzny otwor CO\Vk.l, przeto cale
nasze staranie powinno byé skierowane do tego, zeby ten sredni Zraz usunic,
pomijajac istniejacy jednoczesnic przerost bocznyeh zrazow. Pomyslny wynik,
jaki L. otrzymal u swojego chorego, po przyp:tdk()wo:m wyluszezeniu przerosle-
go $redniego zrazu, w zupelnosel pntwierdzn wyzej przytoczone orzeczenie
Przypadek ten byl nastgpujacy: R. starzec 63 1nt: majacy, zglosit si¢ do autora
ze skarga, Zze juz od kilku lat cierpi na mcpr:l,\.vull’qwoé(:l w oddawaniu moczu,
ze w ciagu ostatniego roku kilkakrotnie zjawilo si¢ u niego bez najmniejszej
zewnetrznej przyezyny silne krwawienie z pecherza i nareszeie, ze juz od pot
roku doznaje ciggle w kroczu silnych bolow. B:ulmnc_ pecherza za pomocy zgle-
bnika wykazalo, ze gruczol przypratny jest znacznie przerosly i ze w zagle-
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bieniu dna pecherza znajduje sie obce, malo ruchome, dredniej wielkogei cialo,
ktore pray zetknigciu si¢ z dziobem cewnika daje dosyé stgpiony odgl’(.)s. Po-
niewaz po pierwszem zbadaniu pgcherza za pomoca  zglebnika dosys silne na-
stypilo krwawienie, a dwurgezne badanic w danym przypadku zadnego stanow-
czego nie dalo wyniku, przeto tez i przyroda tego obeego ciala nie mogla byé
inaczej seislej okreslona, jak tylko za pomoca palea wprowadzonego bezposred-
nio do jamy pecherza, po poprzedniem, rozumic si¢, przecigeiu czesei blonias-
tej cewki moczowej. Otdz ostatnie to badanic wykazalo, ze tem obeem cialem,
lezacem w zaglebieniu dna pecherza, tuz za gruezolem krokowym, jest kamien
srednich  rozmiaréw i dosyé znacznej twardosei. L. postanowil wydobyé ten
ostatni przez istnicjpcy juz w czedei bloniastej cewki otwor i w tym celu Wpro-
wadzil do pecherza odpowiednio skrzywione kleszeze, przenikajac z wielkim
trudem przez wspomniony otwor i zwezony  ezesé krokowsy kanalu.  Poniewaz
uchwycony od razu kamicn znajdowal si¢ pomigdzy caleziami kleszezy w nie-
odpowiednim dla wydobyeia rozmiarze, przeto L. widzial si¢ zmuszonym po raz
wtory je roztworzyé, zeby médz na nowo uchwyci¢ kamien w dogodnicjszem
dla wydalenia polozeniu; ~w tej tez chwili chory przebudzil sig ze snu i nasty-
pil silny szmer migsnia zwicracza pecherza, wskutek czego galezic kleszezy na-
gle i ze znaczng sily zamknigte zostaly. Znajdujyea sic wtedy miedzy niemi
0zesé przcrostego sredniego zrazu gruczolu przypratnego  zostala przypadkowo
odeigta i, ody po powtdrnem uspieniu chorego wyjeto kleszeze, L. znalazl mie-
dzy ich galeziami dwa odeiete kawaly gruczolu, ‘wiclkosei laskowego orzecha.
Droga wige, prowadzyea do Jamy pecherza stala sig teraz dla palea i kleszezy
dosy¢ swobodna, wskutek czego kamien z wielka latwosein zostal przez ten roz-
szerzony otwor wydobyty., Dla otrzymania na dnie zranionego gruczoiu gladkiej
powierzehni L. jeszeze odeint za pomocy takichze kleszezy caly sterczgey re-
szt¢ srednicgo zrazu; przy czem zadnego nic bylo krwawienia. Po przemyeciu
powicrzchni  rany rozezynem syblimatowym 1 : 80,000, autor wprowadzii do
pecherza gruby dren, ktéry tam do 6smego dnia pozostal. Przebicg operacyjny
byl w danym przypadku nader pomyslny: zupelne bowiem wyzdrowienic nasty.-
pilo po uplywic 14 dni. W obeenej chwili t."j. 15 miesigey po operacyi, chory
oddaje mocz zupelnie prawidlowo. Otrzymane u wspomnionego chorego po-
myslne zejicie, po przypadkowo wykonanem wyluszezeniu sredniego zrazu gru-
czolu krokowego, dowodzi podiug autora dosy¢ jasno, ze we wizystkich takich
przypadkach, w ktorych istnieje przerost tego ostatniego, mozna z bardzo do-
brym skutkiem go wyeinaé, torujac sobie poprzednio do niego droge za pomoey
cigein w czgsei bloniastej cewki.
(Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 25. Zeszyt 11 2, 5—11). A, Grinbawn.

36. 0 mentolu. (Dr. A. LANGGAARD. Therap. Monatsh, Zicszyt 111 18587 r.).
Mentol otrzymuje si¢ z olejku migtowego amerykanskiego, przewaznie zas
z chinskiego i japonskiego. Przedstawia si¢ on w postaci bezbarwnych, blysz-
czyeych, igielkowatych lub stupkowatych krysztalkow, majaeych silny zapach
migtowy. Smak mentolu jest zlekka gorzkawy, w nastepstwie zas palacy. Topi
sig przy 439 C, wrze przy 2120 C. W wodzie rozpuszeza si¢ bardzo malo, na-
daje jej jednak wladeiwy sobie zapach i smak. Rozpuszeza sic mentol w alko-
holu, cterze, chloroformie, glicerynie 1 olejach. 7 migszaning 1 cem. kwasu
octowego z 3 kroplami kwasu siarczanego 1 jedny kroply kwasu azotneco, nie
powinien mentol dawaé zadnego zabarwienia, daje zas takowe, jeshi jcst‘ zanie-
¢zyszczony thymolem. Iormula mentolu jest C I, O. MENSZUTKIN zalicza £o
do alkoholow drugorze¢dowych.

 Chinczyey i Japoficzycy uzywaja oddawna mentolu jako srodka przeciw
bolom glowy 1 zebow, u nas dopiero od kilku lat zwrécono na ten grodek
uwage, dzigki poszukiwaniom MACDONALD'A. Przytozony na skére mentol spra-
wia uczucie chlodu, ktére po 10—15 minutach ustepuje miejsca lekkiemn pa-
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leniu. Istnicjage nerwobole, po weieraniu mentolu znikajy w kilka minut, aze-
by po kwadransie powréci¢. Dzialanie jest najwyrazniejszem przy nerwobolach
glowy 1 twarzy, jakkolwick L. wspomina o skutecznosei mentolu w jednym
przypadku nerwobolu migdzyzebrowego. Mentol posiada takze wlasnosel prze-
ciwzapalne wedlug Russer’s, przy micjscowym bowiem stosowaniu go, bole,
swedzenie, zar 1 obrzmienie przechodzy. Najzwyklejsza forma stosowania men-
tolu jest in substantia, wedlug autora jednak w roztworach i maseiach dzialanie
jest energiczniejsze 1 dluzej trwale. Masé radzi autor przepisywaé wedlug na-
stepujace) formuly: Menthole 1,05 ol. olivar. 0,5 grm.; Lanolini 8,5 grm. M. f. ungt.
Chege posiadaé masé majaca rzadszy konsystencya, dla moznodei weierania jej
penzelkiem np. na blony sluzowe, autor radzi przepisywaé mentol wedlug for-
muly: Mentholi 1,0 solve in Ol. olivar. 3,0 adde Lanolini 6,0 M. j. ungt. Przy opa-
rzeniach stosowaé zaleca autor: Mentholi 5,0 solve in ol. olivar. 45,0 adde aq. cal-
cariac 50,0. M. f. linimentum. Krysztatek mentolu, lub migszanina, skladajyea sig
z rownych czesei mentolu 1 wodanu chloralu, wlozona w otwér zepsutego bo-
lacego zgha, zupelnie bol usuwa.

RaBow zaleca mentol przy niezyeie nosa. Miejscowo znieczulajyce dzinla-
nie mentolu jest nieznaczne; doswiadczenia A. ROSENBERGA w tym kicrunka,
w celu zastypienia kokainy mentolem, przy znieezulaniu operowanych miecjsce
nosga lub krtani byly zupelnie bezskuteczne. Kagcznicg drazni mentol bardzo
silnie, wystepuje tu silne palenie, kilkogodzinne przekrwienie, swiatlowstret
i lzawienie.

Wedlug MacponNanp’a 0,1°/, alkoholowy roztwor mentolu dziala, w zna-
czeniu $rodka przeciwgnilnego, rownie dobrze, jak 0,2%, roztwér kwasu kar-
bolowego. Autorowi wydaje si¢ prawdopodobnem, Zze na skutek tej wlasnosci
mentolu moze on znalesé korzystne zastosowanie w chorobach zakaznych.
Currer widzial pomyslne wyniki wziewan mentolu przy epidemicznej grypie
(influenze), a SALISBURY pPrzy wewngtrznem uzyciu co godzina po 0,06 mento-
lu w blonicy zauwazyl poprawe w przecipgu 24 godzin.

Wedlug R. Koci’'a olejek migtowy zabija laseczniki cholery jeszeze
w rozeienczeniu 1:2000. Mentol w znacznych nawet dawkach jest dla organi-
zmu ludzkiego nieszkodliwym, na drobnoustroje za$ juz w silnym rozciencze-
niu wywiera trujpee dziatanie. Co do dzialania mentolu na wydzieliny nie
mozna jeszeze nic pewnego wypowiedzied, toz samo tyezy sig 1 wplywu tego
srodka na cieplot¢ ciala. Czedé wprowadzonego do organizmu mentolu wy-
dziela si¢ przez merki. Do wewngtrznego uzycia autor zaleca mentol w pigul-
kach, wedlug nastepujacej formuly: Mentholi 2,0; Sacch. albi, Gum. ar(c/m:i. aa 1,0
Aq. destillat. q. s. ut f. pillul. Nr. 20 obduc. gelatina. Kazda pigulka zawiera 0,1
mentolu. Jo 8.

ODCZYTY KLINICZNE.

0 niezytach pecherza moczowego przez prof. GuyoN'a (dAnnales des maladies
des organes génito-urinaires 1886, 1887).
Stredeil Dr. T. Solman.

Niezyt pecherza przy nowotworac 1} rozwija si¢ z l:mtw'oSci:;,
pod wplywem wielu warunkow nierozl_:!.cznic z istnieniem mnowotworu zwigza-
nych. Tutaj nalezy przedewszystkiem silne przekrwienie seian pecherza, ktére,
podlug GuYON'A, zawsze przy nowotworach spostrzegaé si¢ daje, a przy kto-
rem latwo objawy zapalne powstaja. Gdy zapalenie w tych warunkach sig roz-
winelo, wtedy trwa ono uporczywle, poniewaz przyczyna jego, nowotwor, sam
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przez si¢ znikngé nie moze, a nawet objawy zapalenia ciagle sig zwigkszaja
w miarg wzrostu nat¢zenia objawow od nowotworu zaleznych. Wyleezenie je-
dnak jest mozliwem, poniewaz pecherz mie jest przy nowotworach tak calkowi-
cie i rozlegle zwyrodnialy, jak to bywa np. przy przeroscic gruczolu krokowe-
go, a zatem po usunigeiu nowotworu do normalnego stanu  latwiej powrodcié
moze. Przckrwienic seian pecherza nie jest jednak glowna przyczyna do niezy-
tu usposabiajaca. Gdy siedlisko nowotworu jest w okolicy szyjki pecherza, lub
gdy guz jest dostatecznie ruchomy, aby podezas wyplywu moeczu ku szyjee pe-
cherza si¢ opuszezal, wtedy oddawaniec moczu moze byé znacznic utrudnionem,
zatrzymanie moczu oraz wysilki w celu zwalezenia tego zatrzymania sy nowa
wazny 1 ciagly przyezyny podtrzymujaca przekrwienie i zapalenie. Nowotwory,
Jako ciala obee w pecherzu malo na rozwdj niezytu wplywaja, kamienie pe-
cherza jako znacznie od nich cigzsze, ruchliwe, chropowate sy w tym wzgledzie
daleko wazniejszym wywolujacym niezyt ezynnikiem. Rodzaj nowotworu nie po-
winien by¢ uwazany za przyczyng do niezytu usposabiajacy, chociaz wiclu autorow,
a migdzy innymi I THOMPSON s przeciwnego zdania. GUYON twierdzi jednak,
ze zlodliwe i niezlosliwe nowotwory sa wobee niezytu rownoznaczne, tak jedne
jak i drugie silnie usposabiajy do wywolania niezytu zaleinic od stopnia prze-
krwienia pecherza, od umiejscowienia guza blizej lub dalej od szyjki, co moze
uczynié oproznianie si¢ pecherza  trudnem lub niezupelmem. Zdaniem Guyon’a
owrzodzenia nowotworu same przez si¢ rowniez na rozwdj niezytu nie wply-
wajy lecz uwazane by¢ winny li tylko jako nowa przyezyna usposabiajaca, przy
istnieniu innych powyzej wspomnianych. Jakkolwiek doniosle znaczenie majy
powyzsze przyczyny usposabiajace, jednakze, szezegdlniej w pierwszych okre-
sach choroby, prawie zawsze koniecznemi sy dla powstania niezytu pewne przy-
czyny wywolujace, bez nich czgstokro¢ nowotwor dlugie lata istnieé moze bez
powyiszego powiklania, 7 pomigdzy owych przyczyn wywolujacych bezwarun-
kowo najwaznicjszem jest cewnikowanice. Ni¢jednokrotnie po badaniu nawet
najogledniejszem latwo wystgpuja silne objawy niezytu lub obfite krwawienia.
Wobec tego wprowadzania cewnika przy obeenosci nowotwordw w pecherzu
wogole unikaé winnismy, tem bardziej, ze zazwyezaj daje ono tylko wskazdw-
ki wjemne lub nicdokladne, a przeciwnie staranne rozwazenie objawdw i bez-
posrednic badanie przez odbytnicg, Iyeznie z naciskiem na okolicg nadlonows
(eaploration bimanuelle), do pewniejszych wnioskow doprowadza. To tez Guyon
unika cewnikowania nie tylko wtedy, ody po zestawieniu wszystkich objawow
doszedl do przekonania, ze w danym przypadku wszelkie r¢koczyny chirur-
giczne sy przeciwwskazane, ale nawet w tych przypadkach, gdy leczenie chirur-
giczne jest wskazanem, uciekajac sig do wprowadzenia cewnika 1i tylko podezas
samej operacyi. Roéwniez niehezpiecznem jest systematyczne oproznianic peche-
rza nawet cewnikiem miekkim, powinno ono byé stosowane tylko w ostatecz-
noseci, gdy istnieje koniecznie ku temu wskazanie, wykonywaé je nalezy powol-
nie, stopniowo, a ostroznosci przeciwgnilne zachowaé najscislej. Drugy prayezy-
ny wywolujacy niezyt pecherza przy nowotworach sa chwilowe napady zatrzy-
mania moczu, ktére powstajyp po obfitych krwotokach i wypehieniu pecherza
skrzepami krwi, 1 zalezg poniekad od trudnosci _j:Lkic przytem odplyw moczu
napotyka. Wreszcie do wywolujacych przyczyn zaliczyc wypada wszelkie inne
uwzglednione juz i przy innych odmianach niezytow pecherza, jakoto: naduzyeia
in baccho et venere, przezighienie, wykroczenia przeciwko dyecie, ktore tu podo-
bnie jak i w innych przypadkach ujemny wplyw wywieraja, nie nabierajac je-
dnak wobec istnienia nowotworu szezegolnej wagi. Niezyt pecherza wydarza
sig. w roznych okresach rozwoju nowotworu, najezesciej jednak poéznym okre-
som cierpienia towarzyszy. Znana jest znaczna ilosé przypadkow w ktérych
przez  czas calego trwania choroby niezyt nie wystepuje weale, w innyeh zag
razach bywa jednym z pierwszych objawow cierpienia, rozwijajac si¢ przytem
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gamoistnie. Pamigtaé zawsze nalezy ze bole, czeste lub trudne urynowanie nie
sn jeszeze dostateczny oznaky niczytu, poki przy powyzszych objawach nie
znajdziemy jednoczesnic obeenogel ropy w moczu.

Co si¢ tyczy objawlw, to niezyt przy nowotworach pecherza odznacza sig
szezegolnem natgzeniem bolow 1 znaczngy _uporczywoéci@. Nastepnie niczytowl
zwykle towarzysza czeste i obfite krwawienia; wreszcie spotykamy przy tem od-
rebne zmiany w moczu., Powyzsza odmiana niezytu wybucha zazwyezaj gwalto-
wnie, szezegolnicj, gdy wywolany zostala cewnikowaniem. Urynowanic staje si¢
wyjatkowo ezgstem, przychodzace co 10, 5 minut a nawet predzej, przyczem wy-
stepuja bardzo silne boéle, doprowadzajace chorego do rozpaczliwego stanu,
tembardzicj, ze stosowane srodki narkotyezne zazwyeczaj znaczna ulge chorym
przy takich objawach przynoszace, zadnego nicomal nie wywieraja tn skutku.
Wspomnielismy juz, ze raz wywolany niezyt trwa uporczywie. Uporezywosé ta jest
tu o wiele wybitnicjsza niz nawet w niezycie przy przeroscie gruczolu kroko-
wego. Wyjatkowa ta uporezywosé latwa jest do zrozumienia ze wzgledu na cig-
glosé  anatomicznych i fizyologieznych warunkow pod wplywem ktorych cier-
pienie powstalo; to tez u ludzi nawet mlodych i silnych bolesne natezenic obja-
woéw chorobowych, wzrastajge ciagle trwa, dlugie miesigee. Jezeli jednak prawi-
dlo to nie jest bezwzglednem to zaznaczyé nalezy, ze w rzadkich przypadiach
szybkie] poprawy polepszenie wystepuje zazwyczaj badz przy uiyciu slabych,
respect. obojetnych, wewngtrznych srodkow, badz nawet zupelnie samoistnic.
Krwotoki, zwykly objaw nowotworom towarzyszacy, nie zwickszaja si¢ jed-
nak po wystapieniu niezytu, a nawet czgstokroé¢ zmniejszaja si¢ podezas na-
silenia  objawdw zapalnych. Zmiany w moczu sa, rozmaite zaleznie od okresu
rozwoju guza. 24 poczatku zmiany te sa takie same, jak iprzy innych odmia-
nach niezytu, mocz jest metny, zawiera rézny ilosé osadu ropnego i moze uledz
rozkladowi ammoniakalnemu; poédzniej ilosé osadu i czesei stalych w moezu
wzrasta. Wowezas to mocz przybiera 6w szezegblnie odrazajypcy zapach, przy-
pominajgey cuchnienie rozkladajacych si¢ preparatow anatomicznych, co przyj-
mowano dawniej za charakterystyezng oznake raka pecherza.

Najtrudniegjszem zadaniem przy rozpoznanin jest, okreslenie nic samego
niezytu, ktory rozpoznaé latwo, lecz zbadanie, czy w danym przypadku niezyt
nic pozostaje w lacznosci z istnicjacym jednoczesnie nowotworem. Wezesnie
wystepujace, nagle, dlugotrwajace, uporczywe, czeste, samoistnie powstajace
krwawienia, wydzielanie z moczem czastek nowotwordw, sa oznakami nader
waznemi, ktore 1i tylko do istniejacego nowotworu odniesé wolno. Zreszty bez-
posrednie badanie przez odbytnicg i przez sciany brzuszne usuwa wszelkie
watpliwosei, pozwalajac  wyczué obrzek rozmaitego ksztaltu, umiejscowienia,
wielkodei i utkania, od nowotworu zalezny. Nie zawsze jednak zadanic jest tak
latwem do rozwigzania. Odnosi si¢ to mianowicie do wspomnianych rzadkich
przypadkow, w ktorych niezyt rozwdj innych objawdw nowotworowi wlasei-
wych wyprzedza. W takich watpliwyeh przypadkach przedewszystkiem baceng
nalezy zwréci¢ uwage na charakter krwawien. W zadnej innej odmianie niezy-
tu nie s one tak obfite, 1 tak uporczywe jak przy nowotworach. Wreszeie ba-
danie przez odbytnice, a nawet w ostatecznosci cewnikowanie, wykaze zmiany
zaszle w $cianach pecherza, lub obeenosé kamienia. Nalezy rowniez zbadaé, czy
1 po wypuszezeniu moczu pecherz nie jest powickszony. Wynikajace z powyi-
szego badania wskazowki posltuza do w yjadnienia istoty rzeczy.

Waznem jest odréznienie innych odmian niezytu. Niezyt przy tryprze i przy
gruzlicy rozpoznajemy na zasadzie znanych nam juz objawdw, przyczem od-
dzialywanie mna przebieg cierpicnia wkraplan rozezynéw azotanu srebra,  wy-
krycie lusecznik(»w.w moezu, rzucy zazwyczaj zipdane swiatlo na istote chorobo-
wej sprawy. W 111(.3kt(5r_ych Jednak przypadkach przy tryprze i 1)1-7,3: gruzlicy
krwotoki i zgrubienie Scian pecherza wystgpuja nieomal w takim stopniu, jak
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przy nowotworach. Wtedy czesto najsumienniejsze badanie, nawet znacznem
do$wiadezeniem poparte, watpliwosci nie rozstrzyga. Niezytowi pecherza  przy
przeroscie gruczolu krokowego moga réowniez w pewnych \vszg;tlcf)\\f.ycll okoli-
cznosciach towarzyszyé moga clagle krwotoki, i bole nader s1.lne i uporezy-
we, co pozwalalo by przypusci¢ istnienie nowotworu. I tu jednak poczyt-
kowy przebieg cierpienia, charakterystyczne nocne nasilenia objawow, okresle-
nie powigkszenia gruczolu krokowego a nie scian pecherza, zbadanie zupel-
nego lub niezupelnego oprézniania si¢ jego, wreszeie wyniki leczenia wkrapla.
niami rozezynow azotanu srebra, pozwola dokladnie okreslic chorobe.
Leczenie niezytu pecherza przy mowotworach moze byé wewngtrzne i chi-
rurgiczne. Glowne wskazania do leczenia zaleze¢ bedy nie od niezytu, lecz od
samego nowotworu. Jezeli nowotw(')l: Jest w poczytkowym okresie rozwoju, je-
zeli istnieje moznosé zupelnego usunigeia go, wtedy powinnismy sprobowaé le-
czenia doszezgtnego, bez wzgledu na stopien nasilenia niezytus Niezyt pecherza,
Jjako grozne powiklanie przy nowotworach, sam przez si¢ wystepuje jako wska-
zanie do dzialania operacyjnego, przyczem po usunigein nowotworu niezyt sam
przez si¢ ustaje. Jezeli przeciwnie po dokladnem zbadaniu doszlismy do wnio-
sku, ze w danym przypadku zupelne wyluszezenie nowotworu jest niemozliwem,
wtedy cigeie pecherza bedzie wskazanem tylko przy nadzwyczaj silnem nate-
zeniu niezytu, ktéremu jak wiemy towarzyszy gwaltowne bole; celem usunigeia
tych bolow przez zniesienie czynnosei fizyologicznej pgeherza cigeie nadlonowe
wykonaé wypada. Jezeli jednak bole nie sy zbyt gwaltowne, a $rodki usmierza-
Jjace przynoszy ulge, wtedy niezyt nie wymaga leczenia chirurgicznego. W tych
przypadkach nalezy stosowad srodki lecznicze narkotyczne, balsamiczne. W rzad-
kich przypadkach, gdy istnieje zatrzymanie moczu zmuszeni jestesmy uciec sig
do oprozniania pecherza za posrednictwem cewnika, przyczem jednak pamie-
taé nalezy na polaczone z cewnikowaniem nichezpieczenstwa, wszystkie mozli-
we ostroznosci zachowaé winnismy, baczace szezegilniej, by oproznianie peche-
rza bylo powolne, stopniowe i aseptyczne. Dodaé jednak nalezy, ze dlugotrwa-
jace zatrzymanie moczu przy obecnosei nowotworu w pecherzu samo przez sie
Jako wskazanie do cigeia nadlonowego wystapié moze. (d. coins).

Wiadomosci biezace krajowe.

~— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie
si¢ we Wtorek d. 7 Czerwoa 1887 r. o god. 6'/, wieczorem.

I. MarLakowskr. Zestawienie laparotomii dokonanych przy chorobach organdw pleio-
wych kobiecych.

I'. Marrakowskr. Tetniak art. carotidis; podwiagzanic sposobem Syme'a.

III. ZaGoérskr. Sprawozdanie z pracy D-ra SzZTEYNERA.

1V. Glosowanie na czlonkdw czynnych.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonyeh.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 22: T. HeryNG. O chirurgicznem leczenin suchot
krtani i ich wyleczalnodei. L. Krausk. Dwa przypadki cigcia podbrzusznego. Zawisza. Przy-
padek dlugotrwalej goraezki o typie przepuszezajgcym (dok.).

W Kronice lekarskiej. W N-rze 5: Sawickr. O przepuklinic przedotrzewnowej (dok.).
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kich neurozach, gdy istnicje bol nerwowy jajnika, gdyz ovaralgia nie jest obja-
wem cierplenia migzszu jajnika leez objawem osrodkowego cierpienia. Gussp-
row zgadza si¢ zupelnic ze zdaniem “ScnroepER’A 1 OLsHAUSEN'A i kladzie
nacisk na to, Ze spostrzezenia Scuram’a i SCHROEDER'A stwierdzajy fakt, iz cigz.
kie neurozy przez wycigeie obydwoch zdrowyeh jajnikow mogan by¢ uleczone,
SANGER przytacza przypadek ciezkiej mneurozy miesigezkowej, w ktorym usku-
teezniono kastracye. Bole poprzednio istniejace po operacyi zniknely tylko z le-
wej strony, 7 prawej strony powrdeily ma nowo i trzeba bylo je odniesé do
zrostow powstalych po operacyl. Po bezskutecznem  zastosowaniu rozlicznych
grodkéw, przystapiono po raz drugi do laparatomii przy ktorej zniszezono zro -
sty. Po tej drugiej operacyi bole nicco tylko zmnicjszyly sic. Kloniczne drgaw..
ki istniejace przed operacya znikngly hezpowrotnie po pierwszej operacyi. Jaj-
niki okazaly si¢ zdrowemi, macica zawierala kilka migsalkow. Nastepnie SANGER
wspomina o przypadkach opisanych przez Frecusic’a, w ktorych po kztstr:u‘,yi
nastapilo wyleczenie, w jednym przypadku miala miejsce histeroepilepsya,
w drugim przypadku istniala choroba umyslowa. Scurowver powiada: sko-
ro ovaralgia jest chorobg centralny, nie mozna si¢ spodziewad, aby ja  usunge
mozna bylo przez wyecigeie jajnika  bolesnego. Jednak niewiadomo, czyby to
samo bylo, gdyby wycigto oba jajniki. P

Wiadomogsei biezace krajowe.

— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie
siec we Wtorek d. 15 Marca 1887 r. o god. 6'/, wieczorem.

I. Jaxowsxkr, Odezytanie referatu Komitetu hygieny publicznej. ,,0 dezinfekeyi pod-
czas choroby”.

II. HeryNnG. O wynikach chirurgicznego leczenia suchdt krtani. Demonstracya narzedzi
i preparatéw.

1II. Wybory na Czlonkéw honorowych.

Uwaga. Uprasza sie kolegéw o liczne zgromadzenie sie.

Zwarli. D. 6 Marca zmart nagle w Warszawie rz. r. st. dr. M. Zukowskw, ktéry po
d-rze Bonorusowie bylInspektorem lekarskim Warsz. woj. okregu przez lat trzy. Liczyl lat 53.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 3. Gorski. O resekeyi kiszki stolcowej z powodu
jej wypadniecia (dok.). ScuramM. Spostrzezenia z kazuistyki chirurgicznej. Szapex. Leczenie
kily garbnikanem rteciawym. ZixLewrcz. Chirurgia w uslugach medycyny wewnetrznej. W Ga-
zecie lekarskiej w N-rze 9. Br. ZieamiXskr. Podmiotowe oznaczenie statycznej refrakeyi
oka za pomoca retinoskiaskopii. M. ZwriGsaum. Przypadek owrzodzenia gruzliczego sromu,
pochwy i czeéei pochwowej macicy (dok.). L. Nenckr i A. Fasran. O przetworach fermento-
wanych z mleka, »« mianowicie o kumysie i kefirze Z. Kramszryk. O pewnosci w leczenin
(d. ¢.). W N-rze 10. M. Reicuman. O miejscowym wplywie chlorku sodu na wydzielanie soku
zoladkowego. W. Czupowskr. Wytlaczanie plodu przy wydobywaniu go kleszezami. Br. Zie-
mifsk1. Podmiotowe oznaczanie statyczuej refrakeyi oka ete. (dok.). Z. Kramszryr. O pewno-
$ci w leczeniu (dok.). ALrksa z Janowa. Ciekawy przypadek krwioplucia,

Odpowiedzi od Administracyi.

J. J. Studentowi Medycyny. Niech Pan si¢ zglosi ze swojem zadaniem do pani D-rowej
Kosminskiej Elektoralna Nr. 32, ktéra nam o$windezyla iz chetnie czynié bedzie ustgpstwa
w cenie na rzecz Studentéw Uniwersytetu.
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