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I. PRZYCZYNEK DO NAUKI 
O NOWOTWORACH ZŁOŚLIWYCH I I G D A Ł K Ó W  PODNIEBIENNYCH.

N apisał

W ład ysław  W róblew sk i.

[Dokończenie. — Patrz Nr. 31"].

Jeden  tak i przypadek, opisany już  wyżej, przytacza D o m b r o w s k i  z P e ­
tersburga; w przypadku tym sprawa trw a ła  z górę, dwa la ta  od czasu radykalnej 
operacyi, po k tórej chora wyzdrowiała. I . H a m a n s  ł) spostrzegał u mężczyzny 
mięsak migdałka, operowany przez faryngotomię bocznę, po której w pięć miesię­
cy jeszcze nie było nawrotu. R a y m o n d  J o h n s o n  2) u kobiety 53-letniej, cho­
rej od 6-u miesięcy, operował lim fosarkom at migdałka przez cięcie zewnętrzne, 
podwiązanie carotidis externae, wyłuszczenie gruczołów i migdałka. N aw rót 
w małym stopniu w gruczołach. Po powtórnej operacyi w ciągu 8-u miesięcy 
niema recydywy przy stanie ogólnym dużo lepszym. C l i n t o n  W a g n e r  3) spo­
s trzeg a ł guz prawego migdałka, u kobiety 89-letniej, zajm ujący całą prawą 
połowę gardzieli aż do języczka, podniebienie miękkie odsunięte do góry i do 
tyłu, aż do nasady języka; kolor guza ciemno-czerwony. Operacya zapomocą 
pętlicy galwanokaustycznej. M ikroskop stwierdził sarcoma. W  10 tygodni 
po cperacyi nawrotu niema. C h a r l e s  M c . B u r n e y  ł ) operował metodą M ik u -  
u c z a  migdał bardzo obrzmiały i owrzodzony wraz z dużem zaczerwienieniem 
i obrzmieniem otaczających go tkanek z twardymi wielkości kurzego ja ja  g ru ­
czołami pod szczęką. Badanie wykazało carcinoma. Od czasu operacyi 
w 2 la ta  i 4 miesiące pacyent zdrów. A utor ten ma dużo szczęścia, gdyż w te j­
że pracy opisuje przypadek mięsak jam y noso-gardzielowej u 20 - letniego 
mężczyzny, trzykro tn ie  operowany i będący obecnie 5 la t bez naw rotu. Autor

*) Centralblatt f. Laryng. 1892 r. str. 23.
2) R a y m o N J o h n s o n . Centralblatt 1894 r. str. 243.
3) C l i n t o n  W a g n e r . Centralblatt 1894—1895 r. str. 176. Nr. 7. Med. Record. 1894 r,
<) C h a r l e s  M c . B d r n e y . Centralblatt 1896 r. s tr , 489. Nr 7 . Med. Record 1896 r.



ten jest stanowczym zwolennikiem doszczętnego i powtarzanego leczenia ope­
racyjnego przy nowotworach złośliwych.

Dr N e w m a n  l) z Glasgows opisuje epiteliomat u 55-letniego mężczy­
zny w górnej części lewego migdałka z nacieezeniem tylnego łuku. Opera- 
cya od strony ust. lat bez nawrotu. Drugi przypadek tegoż autora doty­
czy kobiety 55-letniej z rakowatem owrzodzeniem lewego migdałka, przedniego 
luku i podniebienia. Tracheotomia, doszczętne wypalenie owrzodzeó. 4 la ta  
bez recydywy.

Trzeci przypadek N e w m a n ’r  2): u mężczyzny, 54 lat mającego, guz wielko­
ści gołębiego ja ja  na migdale lewym, guz twardy, owrzodzony, usiany krwawe- 
mi ogniskami, przechodzący na tylny łuk i nasadę języka. Gruczoły nie zajęte. 
Mikroskopowo epiteliomat. Faryngotomia boczna z rezekcyą szczęki dolnej. 
Po upływie 7-u miesięcy od operacyi niema żadnej recydywy.

C. M a k t o n  3): u mężczyzny 55-letniego wycięcie migdałka, d n a  jamy ust­
nej, połowy drugiego migdałka—zajętych rakiem, zapomocą faryngotomii bocz­
nej; dobry przebieg pooperacyjny. 5 miesięcy po operacyi bez nawrotu.

A. F r a e n k k l  4) z Wiednia opisuje 2 przypadki raka gardzieli, operowa­
nego ze strony jamy ust. Oba wyleczone. Radzi możliwe uproszczenie te ­
chniki operacyjnej, unikanie rezekcyi szczęki dolnej, tracheotomii etc., a nato­
miast tylko podwiązywanie caroticlis externae.

A. C a r r e l  5): rak migdałka, łuku i  podniebienia miękkiego, nasady ję ­
zyka i szczęki przy niezajętych gruczołach. Doszczętna operacya z rezekcyą 
dolnej szczęki. Wyleczenie.

G. A. S y m e  6) z Melbourne. Mięsak migdałka u 39-letniej kobiety z je- 
dnoczesnem zajęciem gruczołów, usunięty przez operacyę zewnętrzną z rezek­
cyą szczęki. Od 6-u miesięcy bez nawrotu.

M a c k a n z i z  J o h n s t o n  7). Sarcomaglobocellulcire u mężczyzny 28-letnie- 
go, u którego D a v i d  W a l l a c e  dokonał operacyi zewnętrznej z czasową re- 
zekcyą szczęki dolnej; usunął bardzo powiększony migdał wraz z 2 powiększo­
nymi gruczołami. Od 6 u miesięcy niema nawrotu.

R i c h a r d s o n  8) operował mięsaka migdałka u kobiety 60-letniej przez 
cięcie zewnętrzne. 7 miesięcy bez nawrotu.

S at.is  C o h e n  9) przytacza przypadek, gdzie wcześnie wycięto migdał, za­
jęty pierwotnym mięsakiem; pacyent zdrów już Sll2 lat, do chwili dyskusyi.

•) Centralblatt f. Laryngologie ete. 1896 r. str. 501. Glasgow Med. Journal. 1896 r.
3) Kevue de Laryngol. etc. 1897 r. str. 1141. Lancet 1896 r. Nr. 28.
3) Centralblatt f. L aryngologie etc. 1898 rok str. 24. British. Med. Journal 1997 r.
4) Zur Technik der Operation des Mandelkrebses. W iener klin. Wochenschr. 1898 r. Nr. 12.
5) Centralblat f. Laryng. 1900 str. 291.
6) Centralblatt f. Laryng. 1901 r. str. 514.
7) Centralblatt f. Laryng. 1902 r. str. 187.
s) Revue de Laryngol. 1888 rok str. 548.
9) Revue de Laryngologie 1889. rok str. 91. Kongres lekarzy amerykanek, w W a szy n g ­

tonie 1899 roku.



M. M a c i n t y r e  1). Mężczyzna 61 lat wieku, badany 18. IX . 1891 roku 
Ból z prawej strony w gardle, strzelający do ucha. Ogólny stan dobry. Mały 
guzik na dolnej części łuku przedniego prawego. Łuk ten zrośnięty z migdał - 
kiem skutkiem dawniejszych zapaleń, nacieczenie dolnej części migdałka i fał­
dy łączącej nasadę języka z lukiem. Cały ten guz jes t twardy, pokryty owrzo- 
dzeniami o również twardych brzegach. Pod uśpieniem eterowem wycięto 
kompletnie [-1. IX. 1881 r.] nożyczkami guz z migdałem, łukami i fałdą łuko- 
językową. Badanie mikroskopowe wykazało epiteliomat. Bo czerwca 1893 
roku nawrotu niema.

M. W o l f e n d e n 2) w czerwcu 1889 г. usunął migdał zapomocą pętlicy 
galwanokaustycznej. Badanie wykazało sarcoma globocellulare. W 1891 r. 
u tejże chorej migdał zaczął się znowu powiększać wraz z gruczołami pod ką­
tem szczęki. ЗО. VII. 1891 r. usunięto górną część migdała zimną pętlicą. 
Autor był przekonany, że chora wkrótce umrze, lecz ze zdziwieniem dowiedział 
się, że w 4 lata potem żyje i uważa się za zdrową. Gruczoły nie były opero­
wane, uważano bowiem przypadek za stracony.

Z przytoczonych tutaj 18-u przypadków'znajdujemy 9 mięsaków i 9 raków, 
niema więc przewagi na korzyść jednego lub drugiego z najczęściej spotyka­
nych nowotworów. Na 18 wyleczeń nowotworów złośliwych migdałków 14 
opisali anglicy lub amerykanie, 1 przypadek D o m b r o w s k i  z Petersburga, dwa 
A. F r a e n k e l  z Wiednia і I. C a r r e l  z Lugdunu.

Wyleczone przypadki dotyczyły 7 razy kobiet i 7 razy mężczyzn, w in­
nych nie znalazłem oznaczonej płci. Płeć więc również nie gra żadnej roli 
w rokowaniu.

Z przytoczonych tu przypadków w pięciu tylko wyleczenie trwało więcej 
niż dwa lata, w innych zaś od 2 do 8 miesięcy do chwili ogłoszenia drukiem 
danego przypadku, nie są więc one bynajmniej przekonywające. Widzieliśmy 
już wyżej, że w przypadku S t ew a r t^  i S c h iffe r s^  sprawy mięsakowe wlokły 
się po kilka lat, dając dłuższe wrzekome wyleczenia po operacyach, kończyły 
się jednak śmiercią, np. pacyent S c h if f e r s ’a zmarł na ogólną sarkomatozę po 
7-u latach trwania. Sporo znam z literatury przypadków, gdzie po dokonanej 
operacyi występowały recydywy bardzo szybko, bo już po 4-ch do 12-u 
tygodniach i to zwykle w jeszcze złośliwszej postaci, niż poprzednio, np. przy­
padki KuEMMEL’a a), CHEREER’a 4), W ocHER'a 5) i wielu innych.

W każdym razie i takie wyniki operacyjne należy uważać za dodatnie 
przy tak złośliwych sprawach, jak  nowotwory, jeżeli bowiem nie jesteśmy w sta­
nie ocalić życia choremu, to powinniśmy się starać wszelkimi środkami, na j a ­
kie nam obecny stan nauki pozwala, choć o przedłużenie życia, choć o ulgę 
w cierpieniach.

f) Revue de Laryng. 1894 r. Posiedź, angielskich laryngol. 30 czerwca 1893 r. 
*) Revue de Laryng. 1894 rok.
3) Centrablatt 1890 r. str. 60.
*) Centralblatt 1890 r. str. 400.
«) Centralblatt 1 8 8 4-1885  r. str. 24.



W  opisanych przeze mnie przypadkach wyniki zawsze były złe, w jednym  
tylko VI było wskazanie do radykalnej operacyi, którą, wykonał kol. K r a j e ­
w s k i . Nastąpiło zagojenie rany i spraw a miejscowa pozostała bez n aw ro ty  
chory zmarł jednak w pół roku później S A U tk ie m  przerzutów w w ewnętrznych 
narządach.

W innych moich spostrzeżeniach były wskazania do zabiegów ch iru r­
gicznych li tylko paliatywnych: w I I  tracheotom ia, przez kol. K r a j e w s k i e g o  
wykonana; w X  usunięcie guza nngdałka przez prof. M i k u l i c z a  i w X I  t r a ­
cheotomia, przez kol. K i j k w s k i e g o  wykonana. Ostatnie trzy  przypadki były 
ściśle od początku do końca spostrzegane i odrazu nie było wskazań do o p era­
cyi radykalnych. Pomimo to jednak powinniśmy zawsze starać się dobrze ro z ­
ważyć, kiedy je s t wskazanym zabieg chirurgiczny i możliwie szybko przystępo­
wać do jego wykonania, w sprawach tych bowiem każdy dzień niemal opóźnie­
nia może mieć wpływ rozstrzygający na dalszy przebieg choroby. G-dy guzy 
są ograniczone, gdy gruczoły chłonne mało są zajęte, wtedy należy się zaw sze 
decydować na radykalną i możliwie szeroką operacyę. Gdy zaś guzy złośliwe 
odrazu występują w postaci rozlanej, zajm ując nie tylko migdałki, lecz na d a le ­
kiej przestrzeni i całe ich otoczenie, gdy nadto występuje jednocześnie duże 
obrzmienie gruczołów, a zwłaszcza otaczających wielkie pnie naczyniowe, w te ­
dy próżne już będą nasze usiłowania i zmuszeni będziemy ograniczyć się ty lko  
do zabiegów ułatwiających łykanie i oddychanie, up. tonsillotomia i tracheo­
tomia.

Opisywane są przypadki, w których robiono tak wielkie zabiegi ch iru r­
giczne, że naprzód należało przypuszczać, iż żaden pacyent nie je s t w stanie 
przeżyć podobnych operacyi, a choćby naw et wypadek taki się zdarzył, to s ta ­
wia się poważna kwestya, czy w arta  jes t cośkolwiek podobna egzystencya, 
gdzie wycięto cały język, połowę podniebienia miękkiego i twardego, całą bo­
czną ścianę gardzieli wraz z częścią szczęki dolnej, a niekiedy i górnej, g ru ­
czoły chłonne wraz z podwiązaniem naw et carotidis communis, venae jugu laris  
etc. A jednak podobne opisy nie rzadko spotykamy w literaturze, niekiedy n a ­
wet z pomyślnym wynikiem, jak  np: W. M e y e r  ') podaje przypadek mięsaka 
u 34-letniego mężczyzny, operowany metodą M i k u l i c z a , w  którym zrobiona 
była naprzód tracheotom ia, założona ru rka T r e n d e l e n b u r g ^ ,  zrobiono cięcie 
łukowe od processas mastoideus do podbródka, rsunięto gruczoły, podwiązano 
carotidem exteimam et maxiüarem inferiorem , rozcięto prawy migdałek, całą bocz­
ną prawą ścianę gardzieli, całą nagłośnię i cały język. Usypianie odbywało 
się przez rurkę tracheotom ijną, k tó ra  pozostała z wydętym balonem w ciągu 
48-u godzin. Karm ienie odbywało się przez miękki zgłębnik przełykowy, pozo 
stawiony stale w ciągu 10 u dni, poczem pacyent sam sobie zaczął wprowadzać 
zgłębnik przed każdem pożywieniem. Kana w krótce zagoiła się; chory może do­
brze łykać i mówi o tyle wyraźnie, że go można zrozumieć. Pozostał tylko sta le

•) W. Mrykr. Ceutrablatt f. Laryngologie 1893 r. str. 187. New York Med. Journ. 1892 r.



kró tk i oddech. Na tem opis zakończony. Czy długo trw ał ten stan względ­
nego wyleczenia—nie wiadomo.

Przypadek M. W. M i l l i g a n  u  *), przytoczony na posiedzeniu angielskich 
laryngologów 9. X II . 1892 r., miał zejście niepomyślne. Mężczyznę 49-letniego 
poddano operacyi 2 2 .1. 1791 r. z powodu raka na lewym migdałku. T racheo­
tomia, jedno cięcie wzdłuż sterno-cleido-mastoidei, drugie od kąta  szczęki dolnej 
do kąta  podbródka, podwiązanie earotidis extemae, wycięcie gruczołów, 
całego języka, połowy podniebienia miękkiego, języczka, całej bocznej ścia­
ny gardzieli w raz z migdałkiem i częścią szczęki górnej. Karm ienie 
zgłębnikiem. B urka tracheotom ijna usunięta І. I I ,  dreny — 4. II. 12. II . 
rozpoczęły się małe krwawienia przez usta, które się wciąż powiększały, sk u t­
kiem czego chory zmarł 18. II. Sekcya wykazała przeżarcie earotidis, k tóra 
była w stanie zapalnym. XV dyskusyi nad tym przypadkiem L e n n o x  B r o w n e  
powiedział, że wtórne krwotoki śm iertelne bywają dość często nawet pomimo 
podwiązania earotidis. D r L a m b e r t  L a c k  2) doradza tylko czasową ligaturę 
earotidis, k tó rą  należy zdejmować po skończonej operacyi.

D r E m a r y  L a n p h e a r  3) opisuje przypadek mięsaka na migdałku prawym 
u damy 55-1 at mającej. 13. IV. 1892 r. tonsillotomia; nawrót bezpośredni. 
15. IX. 1892 r. tracheotomia, podczas k tórej asfiksya; sztuczny oddech w ciągu 27 
minut. 18. IX . operacya zewnętrzna, pod koniec tejże znowu oddech utrudniony, 
guz przeto został szybko wyszarpnięty, przez co została naderwana carotis 
interna , e. externa  została podwiązana na początku operacyi. Krwotok p rze­
rażający, zatrzym any kleszczykami. Podwiązanie earotidis communis. Po skoń­
czonej operacyi zjawiło się tętno, lecz została nieprzytomność, łtemiplegia [si- 
nistra. K rążenie oboczne nie wytworzyło się. Zm arła nieprzytomna w 72 go­
dziny po operacyi.

Pomijam już inne podobne spostrzeżenia, aby nie przedłużać pracy niniej­
szej; są one dość podobne jedne do drugich i rzadko kiedy względnie pomyśl­
nymi wynikami uwieńczone.

Gdy więc jedyny prawdziwie, ja k  dotąd przynajmniej, racyonalny sposób 
leczenia nowotworów złośliwych, t. j. operacyjny, daje tak  bardzo wątpliwe i nie 
bardzo zachęcające wyniki, nic więc dziwnego, że szukano innych. Środkiem, 
który w niektórych przypadkach zdaw ał się dodatnio wpływać, je s t arszenik, 
stosowany w możliwie wielkich dawkach wewnętrznie w postaci sol. Fowleri, 
rzadziej sol. Pearsoni, a najrzadziej w postaci wstrzykiwali podskórnych. Te 
mu sposobowi leczenia poświęcone zostały dwa posiedzenia, 8 i 25 listopada 
1895 roku, w Towarzystwie Laryngologieznem Berlińskiem  4). W tedy dr 
A l e k s a n d e r  przedstaw ił chorego z guzem na podstawie czaszki, wypełniają­
cym praw ą połowę jam y nosogardzieiowej, przyczem było porażenie nerwu 
twarzow ego, praw ostronne porażenie podniebienia, objawy ze strony nerwu

!) Revue de Laryngol. 1893 r. str. 176.
2) Revue de laryng. 1901 r. Tom II, str. 294. Posiedzenie laryngologów londyńskich 

4 .1. 1901 r.
3) Dr E. L a n p h e a k  z  Caint Louis N. Y. med. Journ, 1895. Revue de laryng. 1896 r.
*) Centralblatfc f. Laryngologie 1896 rok str. 236 i 237.
GAZ. LEK. NR. 33.



sympatycznego i gardzielojęzykowego. Stan opisany trwał w ciągu trzech  
tygodni bez zmiany; po dodaniu arszeniku g u z  t e n  w c i ą g u  4 d n i  
z n i k ł  p r a w i e  z u p e ł n i e .  P. H e y m a n n  widział przypadek mięsaka 
gardzieli, który zupełnie znikł po arszeniku. G l ü c k  widział na klinice L a n -  
GENBECK’a przypadek mięsaka, który również zupełnie znikł po arszeniku; przy­
padkowo róża sprowadziła trwałe wyleczenie. W innym znowu przypadku pod 
wpływem arszeniku znikły guziki nowotworowe, powstałe w bliźniego wycięciu 
rakowatej sutki. Na tychże posiedzeniach P. H e y m a n n  demonstrował dwóch 
chorych dotkniętych mięsakiem gardzieli. W jednym z nich duże, twarde 
obrzmienie obu migdałków, które wciąż odrastają pomimo kilkokrotnego w yci­
nania. Badanie wykazało sarcoma glob opar vicellulare. W dalszym przebiegu 
przerzuty w lewym oczodole, a więc przypadek nie nadający się do operacyi 
radykalnej. Pod wpływem arszeniku chory teń żyje i miewa się względnie do­
brze w ciągu 4 lat.

W drugim przypadku mięsak, umiejscowiony na lewej bocznej ścianie 
gardzieli, wciąż odrastał pomimo radykalnej operacyi, dokonanej przez prof. 
BERGMANN’a. Po dwóch latach było już zajęcie nagłośni, więzu nagłośniona- 
lewkowego i chrząstki nalewkowej lewej. Pod wpływem arszeniku stan ten 
poprawił się znacznie. H e y m a n n  takąż poprawę spostrzegał w trzech innych 
przypadkach mięsaków migdałka, zna jednak wiele przypadków, w których  
środek ten nie wywarł żadnego dodatniego wpływu. S c h ö t z  znowu na tychże  
posiedzeniach stwierdził, iż na zasadzie swego doświadczenia nie może podzie­
lić zdania poprzednich mówców i nigdy nie widział pożytku z podawania ar­
szeniku.

Oprócz tylko co przytoczonej dyskusyi znajdujemy wzmianki, polecające 
w tych razach arszenik, w podręcznikach i oddzielnych pracach kazuistycznych.

H. A d l e r 1) z  Wiednia podaje spostrzeżenia, dotyczące 70-letniego starca, 
który ma od roku guzy w okolicy obu gruczołów tarczowych, od 3-ch miesięcy 
obrzmienie gruczołów chłonnych na szyi i karku, od 6-u tygodni chrypkę, od 
3-ch tygodni guzy na podniebieniu i w gardzieli. Badanie wykazało sarcoma 
parvi-globocelhdare. Przy podawaniu sol. Fowleri po 10 kropel dziennie guzy 
zaczęły się znacznie zmniejszać i zaburzenia przy łykaniu, mówieniu i oddycha­
niu ustępowały.

Dr B o n d  2) spostrzegał u kobiety 71 lat mającej guzy jakby żelatynowe 
w obu nozdrzach i jamie noso-gardzielowej, migdały nie zajęte, łuk tylny lewy 
zgrubiały. Masa gruczołów z obu stron szyi. Po sol. Fowleri, 4 krople 
na raz, znikły guzy w nosie i jamie noso-gardzielowej i gruczoły na szyi, jedno­
cześnie jednak zaczął obrzmiewać migdał lewy i rósł stale, ulegając owrzodze­
niu, tak że podczas demonstracyi masa wrzodziejąca wypełniała całą gardziel. 
Większych dawek arszeniku chora nie znosiła.

0  H . A d l e r .  Sarcom der Trähüendriise, des Gaumens und Eachens in Rückbildung unter  
Arsenmedication. W iener klin. W ochenschf. 1889 r.

2) Posiedź, londyńskich laryngol. 9. V. 1894 r. Centralblatt 1894— 1896 str. 563.



Dr H u g o  M a m l o k  l) opisuje przypadek pierwotnego złośliwego limfomatü 
migdałka, gdzie, mówiąc nawiasowo, zaznacza wielką rzadkość tej sprawy na 
migdałkacli, gdyż znalazł w literaturze tylko 7 odnośnych spostrzeżeń. Poda­
wanie arszeniku sprowadziło wybitną poprawę, aczkolwiek krótkotrwałą. Dru­
ga kuracya arszenikiem nie osiągnęła skutku, chory zmarł.

W naszej literaturze znajduję odnośne spostrzeżenie, przez dra J. S ę d z i a - 
k a  ł) podane. Wieśniak 48-letni, dobrze zbudowany, przed kilku miesiącami 
zauważył na lewej łydce mały guziczek, który się szybko powiększał. W krót­
ce obrzękły gruczoły pachwinowe i w rozmaitych okolicach ciała na skórze 
zaczęły występować zupełnie podobne guziczki. P rzy  badaniu znalazł autor 
na łydce rozlany guz, wielkości pomarańczy, pokryty ciemno-fioletową skórą. 
Na górnych kończynach, piersiach, plecach i na twarz}7 liczne, podobne, choć 
słabiej zabarwione i mniejsze guziki. W jamie ust na miejscu prawego m ig­
dała guz wielkości kurzego jaja. Guz ten S ę o z i A K  usunął pętlicę galwanokau- 
styczną; badany pod drobnowidzem. guz okazał się limfosarkomatem. W kilka dni 
później wy łuszczony został przez d ra  B o r s u k a  jeden z guzików skórnych 
i zbadany przez prof. B r o d o w s k i e g o  i P r z e w o s k i e g o  wykazał sarcoma pdrvi 
et globocellulare cutis. Choremu od pierwszego dnia pobytu w szpitalu zalecono 
sol, Fowlerij przyczem już po tygodniu zauważono stałe zmniejszanie się gu­
zików, stwierdzone przez kol. S e d z i a k a , B o r s u k a , S a w i c k i e g o  i P a s ł a w s k i e ­
g o . Po 7-u tygodniach guz na łydce zmniejszył się do 4/3 swej wielkości, guzi­
ki zaś w innych okolicach ciała bądź to zupełnie się wessały, bądź też znacznie 
się zmniejszyły. W ciekawej i sumiennej swej pracy kol. R ^ d z i a k  przytacza 
następujące spostrzeżenia z literatury. K o e b n e r  ogłosił przypadek ogólnej 
sarkomatozy skóry, wyleczonej przez podskórne wstrzykiwania arszeniku 
(Berlin. klin. Wochenschrift 1883 r. Nr. 2). K o e b e l  ogłosił również przypa­
dek tego cierpienia, uleczonego przez zastosowanie arszeniku, gdzie po 3V2 la ­
tach nie było recydywy. (Brum  Beitr. zur klin. Chir. tom 11 w 1881 r.). 
Wreszcie R o m b e r g  z Lipska w pracy, ogłoszonej w Deutsche med. Wocli. 1892 
r. Nr. 19 vZur Kenntniss der Arsenikwirkung auf das Lympho-Sarc6mu opisał 
przypadek, w którym metastazy na skórze [prawdopodobny punkt wyjścia — 
lympho-sarcoma mediastini] prawie w zupełności znikły pod wpływem wewnętrz­
nego użycia arszeniku, stosowanego w ciągu 4 tygodni. Ogółem chory wyżył 
5v0 kropel liq. K ali arsenicosi, czyli 0,255 acidi arscnicosi.

E s c a t  [1. c.] p o w ia d a  w  k w e s t y i  l e c z e n i a  l i m f o m a t ó w  i ł i m f o s a r k o m a t ó w ,  
ż e  d u ż e  d a w k i  a r s z e n ik u ,  a  z w ł a s z c z a  k a k o d y l a t y ,  s t a n o w i ą  j e d y n y ,  a c z k o l ­
w i e k  p o z o s t a w i a j ą c y  d u ż o  do  ż y c z e n i a ,  g o d n y  z a l e c e n i a  s p o s ó b  k u r a c j i .

Ważnym bardzo jest pogląd p rof Mikulicza 3) na tę sprawę, który uwa­
ża arszenik za najwięcej działający czynnik przy leczeniu mięsaków. Używany

>) H uoo M a m l o k . Ein F all v o n  primärem malignem Lymphom, der Tonsille. FvaenkeVs 
Archiv, f. Lavyngol 1899 r.

2) D r J A N  S ę d z i a k . Niezwykły przypadek: Sarcomata m nltiplieia cntis et lymphosar- 
coma tonsillae dextrae. Gazeta Lekarska 1892 r. Nr. 44.

3) M i k u l i c z  1. c. str. 383 і 384.



w różnych postaciach, a zwłaszcza wtedy, gdy pa^yenci z a o s i l i  duże dawki, 
sprowadzał arszenik często stałe, częściej przejściowe wyleczenia, zawsze je ­
dnak pocieszające chorych poprawy. Pacyent M i k u l ic z a  po leczeniu arsze 
nikiem czuł się dobrze i był zdolnym do pracy w ciągu całego roku. Dlatego 
też należałoby próbować, czy zabiegi chirurgiczne, stosowane jednocześnie 
z leczeniem arszenikalnem, nie mogłyby choć trochę wpłynąć na nieco lepsze 
rokowanie przy tych cierpieniach, niż dotąd. Bardzo tu jest ważną rzeczą 
zmiana preparatów arszeniku, często bowiem bywa idyosynkrazya tylko do je ­
dnego z preparatów; często znoszą chorzy jeden i ten sam preparat tylko w po­
staci pigułek, innym razem w kroplach albo w podskórnych wstrzykiwaniach. 
Duże dawki są bezwarunkowo potrzebne: do 20 i 25 kropel Trae arsenicalis 
pro che; tylko takie mogą prawie że cudów dokazać (nur sie wirken manch­
mal halbe Wunder).

Czy jednak limfosarkomaty mogą być zupełnie i na stałe wyleczone 
zapomocą arszeniku, jest to jeszcze kwestya dalszych badań. Przypadki in ­
nych mięsaków, w których nastąpiło przypadkowe lub sztuczne zaszczepienie 
róży lub też w których nastąpiło wyleczenie drogą szczepienia surowicy 
rakowej (Krebsserum), są jeszcze zbyt nieliczne i za krótko spostrzegane, aby 
się można było nad nimi poważnie zastanawiać; sposobów tych możnaby tylko 
próbować tam, gdzie operacya jest już zupełnie niemożliwa [M ik u l ic z  1. с . 

str. 395].
Wszystkie inne środki lecznicze niekiedy zalecane, jak: Condurango, exlr. 

Tliujae, Cheliclonium etc. należy raczej uważać jako stosowane ut aliquid fiat. 
Pewniejszą ulgę w tych razach przynosić będą chorym narkotyki, a przede- 
wszystkiem morfina.

Na zakończenie muszę przytoczyć streszczenie pracy prof. K o s i ń s k i e g o , 
wyrażajęce pogląd na tę sprawę tak doświadczonego badacza i ch irurga1). 
W szystkie wyłącznie terapeutyczne środki, stosowane dotąd przeciwko rakowi, 
chybiły celu i prof. K o s i ń s k i  jest zdania, ż e i  nadal zawsze będą celu chybiały 
i że tą drogą z raka nikt się nie wyleczy bez radykalnej operacyi. Wszystkie 
nasze środki terapeutyczne mają na celu nie tyle działanie przeciwko czynniko­
wi chorobowemu, ile że podtrzymują ustrój w walce z tym czynnikiem. Takie 
środki mogą mieć znaczenie tylko w takich chorobach, które od czasu do czasu 
uleczają się li tylko siłami przyrody. Rak jest jednak jedyną niemal chorobą, 
która nigdy się tą drogą nie ulecza. Można tylko mieć nadzieję, że może się 
z czasem uda wykryć patogenezę raka, i wtedy przeciwdziałać środkami hy- 
gienicznymi, zapobiegawczymi rozpowszechnianiu się tej plagi. Byłbym szczę­
śliwy, powiada w końcu autor, gdyby przyszłość obaliła mój pogląd i gdyby te • 
rapia odniosła zwycięstwo nad chirurgią, czyniąc zbytecznymi zabiegi operacyj­
ne, aczkolwiek bardzo wątpię, czy to się kiedykolwiek ziści.

ł) Arehives iuternationales de chirurgie. 1903 r, str. 231. Trouvera-t-on jamais un re 
mfede pour guerir le  eancer? par le  prof. Ko s iń s k i .



II, O ORGANI CZNYCH CI ERPI ENI ACH U KŁ A D U  N E R W O W E G O  NA T L E  T R Y P R O W E M ,
Rzecz, czytaną na Posiedzeniu W arszawskiego Towarzystwa Lek. w dniu 5 kwietnia,

podał

Jan Koelichen.

[Dokończenie. — Patrz Nr. 31]

Badanie drobno widzów e rdzenia w przypadku, k tórego  przebieg kliniczny 
powyżej w krótkości podałem, odkryło w nim zmiany nader rozległe na całej 
jego długości. C harakter jednak i umiejscowienie zmian patologicznych są na 
całej p rzestrzeni rdzenia mniej więcej jednakowe, różniąc się jedynie rozległo­
ścią i natężeniem  wr oddzielnych odcinkach. W obec tego przy ich opisie o g ra­
niczyć się mogę do nakreślenia obrazu typowego ogniska w jednym z odcinków 
rdzenia, zaznaczając następnie ogólnikowo wygląd ognisk w innych odcinkach. 
W  danym przypadku najsilniej wyrażone zmiany patologiczne znaleziono 
w środkowej części rdzenia, w 6-ym odcinku grzbietowym. Na skraw kach 
z tego odcinka, zabarwionych według metody MARCHi’ego, widać ognisko, za j­
mujące cały praw ie przebieg rdzenia z wyjątkiem w entralnej części słupów 
przednich, k tóra posiada wygląd normalny. Poza tem na całej przestrzeni isto­
ty  szarej i białej widać ogromnie rozszerzone naczynia krwionośne, z k tórych 
każde otoczone jest, jakby pochwą, szeregiem  komórek ziarnistych. Komórki te 
mają przeważnie kontury niejasne i wyglądają jak  cienie, kolor ich je s t popie­
laty, jakby zadymiony; przy powiększeniu silniejszem widać, że zawierają one 
masę drobnych, ja k  pył, ziarenek rozpadł ej myeliny, n iektóre jednak z komórek 
ziarnistych posiadają wyraźne kontury i zabarwione są w intensywnie czarny 
kolor, który, jak  się okazuje przy powiększeniu silniejszem, zależy od zaw ar­
tych w nich czarnych bryłek myelinowych. Niektóre naczynia otoczone są po­
dwójnym szeregiem  takich komórek, tworzących naokoło ściany naczynia dwa 
koncentryczne kręgi, przyczem w szeregu wewnętrznym znajdujemy zgrupo­
wane czarne komórki ziarniste, wypełnione bryłkami myeliny, w szeregu zaś 
wewnętrznym komórki o konturach niejasnych, zabarw ione w kolor popielaty. 
T kanka zarówno istoty białej, jak  i szarej nie posiada w yraźnej budowy, znaj­
dujemy rozsianych w niej sporo komórek ziarnistych, oraz znaczną liczbę swo­
bodnie leżących w tkance drobnych ziarenek i większych bryłek rozpadłej m ye­
liny. Wogóle zmiany najsilniejsze znajdujemy w środkowej części przekroju 
rdzenia w istocie szarej i na całej przestrzeni słupów tylnych istoty białej; 
w słupach przednio-boeznych zmiany są  najwidoczniejsze w bezpośredniem s ą ­
siedztw ie istoty szarej i sta ją  się ku obwodowi coraz mniej wyraźnemi, posuwa­
ją  się one ku obwodowi pasmami wzdłuż naczyń, nadając ognisku postać gw ia­
ździstą, w której naczynia, otoczone zwałami komórek ziarnistych, g ra ją  rolę 
promieni. Ogólne zarysy ogniska są jeszcze w yraźniejsze na skrawkach, za-



barwionych według metody W e i g e r t 'a. Na skrawkach tych cała środkowa 
część przekroju rdzenia okazuje się bezbarwną, zarysów, tworzących znaną 
figurę istoty szarej, nie widać zupełnie i jedynie na obwodzie przekroju widać 
wązki pasek tkanki, w której otoczki myelinowe zabarwiły się normalnie, po ­
przecinany, jakby promieniami, pasmami tkanki bezbarwnej. Na obwodzie 
ogniska przy powiększeniu silniejszem widać spęczniało, słabo zabarwione 
otoczki myelinowe, szaro zabarwione bryłki rozpadłej myeliny i jedynie b a r ­
dzo nieliczne włókna z dobrze zabarwionemi otoczkami; sam środek ogniska na­
wet przy silniejszem powiększeniu okazuje się zupełnie bezbarwnym. N a 
skrawkach zabarwionych karminem lub według metody van GriESON’a poprze­
dnio opisaną figurę gwiaździstą ogniska widać również wyraźnie. Na skraw ­
kach takich, widocznem jest w ognisku znaczne bujanie neurologii, k tóra two­
rzy gęstą włóknistą siatkę o oczkach drobnych i pustych. Normalnych prze­
krojów, wyrostków osiowych nie widać tu wcale, naczynia rozszerzone o ścian­
kach zgrubiałych otoczone są szeregami komórek ziarnistych. Jedynie na ob­
wodzie przekroju widocznym jest wązki pas tkanki, zabarwionej normalnie, po­
przecinany pasmami tkanki zmienionej. Wreszcie na skrawkach, zabarwionych we­
dług metody Nissi/a, widać zupełny prawie zanik komórek nerwowych w przednich 
rogach istoty szarej. Większość tych komórek potraciła zupełnie wyrostki, nie 
posiada jasnych konturów i przedstawia się w postaci bezkształtnych tworów, 
które poznać można jako resztki komórek nerwowych, jedynie na podstawie 
obecności w nich paru ciałek Nissn’a, pośród których nie widać ani jądra, ani 
jąderka. Niektóre komórki zachowały jeszcze kształty normalne i kontury j ą ­
dra i jąderka, nie posiadają jednak ciałek Nissb’a i cała ich protoplazma zabar­
wiona jest jednorodnie na kolor niebieski o wyglądzie mętnym, nieprzezroczy­
stym. Nieznaczna tylko cząstka komórek przednich rogów posiada wygląd 
normalny. W tylnych rogach i kolumnach С ьлнк’а większość komórek przed­
stawia się normalnie, w niektórych jednak widać zanik ciałek Nissi/a  i chro- 
matolizę. Prócz tego na skrawkach tych widać na całej przestrzeni ogniska 
znaczne zwiększenie liczby jąder, zwłaszcza w okolicy naczyń krwionośnych.

Podany tu obraz i umiejscowienie zmian patologicznych spotykamy na 
całej przestrzeni rdzenia grzbietowego, z tą tylko różnicą, że zmiany te w p o - 
jedyńczych odcinkach są mniej lub więcej rozległe, wahania te jednak odbywa­
ją się w granicach bardzo niewielkich. Prócz tego w górnej części rdzenia 
grzbietowego na obwodzie słupów przedniobocznych widoczne się stają zmia­
ny o charakterze wtórnego zwyrodnienia. W rdzeniu lędźwiowym zmiany 
patologiczne w jednej połowie przekroju stają się mniej widocznemi, w 2-gim 
odcinku lędźwiowym połowa ta przedstawia się już zupełnie normalnie, druga j e ­
dnak połowa przekroju wskazuje znaczne zmiany aż do końca rdzenia lędźwio­
wego. W dolnej części rdzenia szyjowego w 8-ym odcinku ogniska w środko­
wej części przekroju rdzenia nie widać wcale, istota szara przedstawia się tu  
zupełme normalnie, widocznem jes t  jedynie wtórne zwyrodnienie na całej p rze­
strzeni pęczków GrOi/a i na obwodzie słupów przednio-bocznych. YV 7-ym od­
cinku szyjowym ognisko w istocie szarej zjawia się jednak ponownie w jednej 
połowie przekroju rdzenia, w 6-ym odcinku znowu zajmuje całą przestrzeń isto-
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ty szarej oraz wentralną część słupów tylnych istoty białej i nie zmienia swego 
wyglądu, aż do 3-go odcinka szyjowego, w którym istota szara przedstawia się 
normalnie, natomiast widoczne są ogniska drobniejsze, rozsiane na obwodzie 
słupów tylnych istoty białej. Dodać przytem należy, że wtórne zwyrodnienie 
pęczków G-oi/a i obwodowej części słupów przedniobocznych widocznem jest  
na całej długości rdzenia szyjowego. Zwyrodnienie to wstępuje również do 
móżdżku przedłużonego i prześledzić się daje aż do poziomu początku oliw, 
gdzie ustaje w okolicy jąder słupów tylnych. W  okolicy tej zjawiają się jednak 
ponownie zmiany ogniskowe w jednej połowie przekroju, na całym bowiem ob­
szarze słupów  tylnych oraz jąder ВивоАСн’а i GrOL’a widoczne są ogromnie 
rozszerzone naczynia i nacieezenie drobnokomórkowe zwłaszcza w okolicy na­
czyń. Powyżej oliw w móżdżku przedłużonym i w okolicy mostu V a k o l a  ża­
dnych zmian patologicznych nie znaleziono. Opony rdzeniowe oraz wchodzą­
ce i wychodzące korzenie nerwów rdzeniowych okazały się przy badaniu nie­
zmienionemu W  nerwach obwodowych: ischiadicus, cruralis, medianns, oraz 
w mięśniach: ąuudriceps cruris, gastrocnemius, flexor carpi ulnaris, również 
zmian żadnych nie znaleziono.

C harakter zmian patologicznych, znalezionych w rdzeniu przy badaniu 
drobnowidzowem, wskazuje na to, że mamy w danym przypadku do czynienia 
z ostrą  sprawą zapalną, przemawia bowiem zatem rozszerzenie naczyń krwio­
nośnych, nacieezenie drobnokomórkowe, zniszczenie elementów nerwowych ko­
mórek i włókien i rozrost neuroglei. Sprawa zapalna szerzyła  się wyłącznie 
prawie w środkowej części rdzenia, niszcząc przeważnie istotę szarą i wytwa­
rzając w niej prawie nieprzerwane ognisko zapalne na całej długości rdzenia. 
Z  układu zmian patologicznych widać, że z istoty szarej sprawa zapalua prze­
chodziła na otaczającą ją  istotę białą, szerząc się w słupach tylnych wzdłuż 
septum medianum p o s tm m , w słupach zaś przedniobocznych wzdłuż naczyń 
krwionośnych, schodzących się na ksz ta łt  promieni od obwodu rdzenia ku jego 
środkowi. Zarówno umiejscowienie sprawy zapalnej, jak  i sposób szerzenia się 
jej w danym przypadku zasługuje na bliższą uwagę, zależeć bowiem muszą od 
warunków cyrkulacyi krwi albo limfy w rdzeniu. Z ary sy  ogniska zapalnego 
zależeć muszą od układu naczyń krwionośnych albo limfatycznych. Pierwszy 
z tych układów jest  nam dosyć dokładnie znany, wiemy bowiem, że w rdzeniu 
istnieją dwie niezależne od siebie okolice naczyniowe: jedna, unaczyniona 
przez arteriam sulci anterioris, do której należą przednie rogi istoty szarej*oraz 
przylegające bezpośrednio do nich części słupów przedniobocznych, druga, una­
czyniona przez tak  zwaną vasocorona, do której należy cały pozostały obszar 
is to ty  białej oraz tylne rogi istoty szarej.

Umiejscowienie zmian zapalnych w danym przypadku nie da się pogodzić 
z żadną z tych okolic naczyniowych, pozostaje więc możliwem jedynie przypu­
szczenie, że umiejscowienie tych zmian zależy od układu naczyń limfatycznych. 
O układzie naczyń limfatycznych w rdzeniu wiemy dotychczas bardzo niewiele, 
stwierdzonem je s t  zaledwie istnienie przestrzeni limfatycznych wokoło naczyń 
krwionośnych i wokoło komórek nerwowych. W danym przypadku szerzenie 
się sprawy zapalnej wzdłuż całego rdzenia w środkowej części jego przekroju



zniewala nas do przypuszczenia, że wzdłuż rdzenia ciągnie się droga limfaty- 
czna, po której rozchodzić się mogę czynniki szkodliwe w postaci bakteryi, czy 
też ich toksyn. Za drogę taką uważać można jedynie kanał centralny rdzenia. 
Jeżeli więc w danym przypadku przypuścimy, że czynnik szkodliwy, który wy­
wołał zapalenie rdzenia, szerzył się w nim wzdłuż kanału centralnego, odrazu 
cały układ zmian zapalnych w rdzeniu stanie się dla nas jasnym, zrozumiemy 
wtedy dlaczego ognisko zapalne zajmuje na całej długości środkową, część 
rdzenia, niszcząc przeważnie przylegającą, bezpośrednio do centralnego kanału 
istotę szarą. Sposób szerzenia się ogniska od s'rodka rdzenia ku jego obwodo­
wi również znajdzie wówczas łatwe wyjaśnienie. W słupach tylnych istoty 
białej sprawa zapalna posuwała się ku obwodowi głównie wzdłuż septum medial­
nym podiami, należy więc przypuszczać, że w tej przegrodzie rdzenia przebie­
gają przestrzenie limfatyczne, stojące w związku z kanałem centralnym, co ze 
względu na związek genetyczny tego ostatniego z septum medianum posticuw jest 
bardzo prawdopodobnem. W słupach przednio-bocznych szerzenie się sprawy 
zapalnej odbywało się wzdłuż naczyń krwionośnych, schodzących się na kształt 
promieni od obwodu ku środkowi rdzenia, tutaj więc rola okołonaczyniowych 
przestrzeni limfatycznych zupełnie jest jasna; należy jedynie przypuścić, że 
przestrzenie te łączą się z przestrzeniami limfatycznemi, istniejącemi w istocie 
szarej. Cały ten gmach dowodzeń zbudowany na przypuszczeniach, posiada 
dotychczas bardzo mało danych faktycznych na swoje poparcie. Głównym a r ­
gumentem, przemawiającym za słusznością tych przypuszczeń, mogą być rezul­
taty niektórych prac doświadczalnych nad powstawaniem sprawy zapalnej 
w rdzeniu, pod wpływem zakażenia lub zatrucia. Znajdujemy mianowicie 
w pracach Н сснв’а, który wstrzykiwał do tętnic, idących do rdzenia, hodo­
wle drobnoustrojów i ich toksyny, obraz zmian zapalnych, zupełnie podobny do 
tego, jaki znaleźliśmy w naszym przypadku. U jednego z psów, poddanych do­
świadczeniu, znalazł 011 bowiem ognisko zapalne w rdzeniu grzbietowym, zale­
żne od zatoru bakteryjnego w naczyniu krwionośnem, powyżej zaś zmiany za­
palne wzdłuż całej istoty szarej aż do rdzenia szyjowego, przyczem w istocie 
szarej nigdzie embolii w naczyniach nie znaleziono, natomiast kanał centralny 
rdzenia zawierał sporo drobnoustrojów. Z faktu tego wyciąga H o c h e  wnio­
sek, że drogę szerzenia się zakażenia stanowił w danym przypadku centralny 
kanał rdzenia, jako droga limfatyczua. Podobny wniosek wypowiedział już 
przedtem H o m e n , również na podstawie swych prac doświadczalnych. W pra­
wdzie H o c h e  zastrzega się, że wniosku, postawionego co do roli kanału cen­
tralnego w rdzeniu zwierząt, nie należy przenosić na rdzeń ludzki, w którym, 
jak wiadomo, kanał ten u dorosłych częściowo zarasta; jeżeli jednak weźmiemy 
pod uwagę młodociany wiek chorej, od której rdzeń ten pochodził, przypuszcze­
nie przez nas postawione wyda się wtedy możliwem.

Z przytoczonych powyżej rezultatów badań anatomopatologicznych wyni­
ka, że w przebiegu trypra powstawać mogą w rdzeniu i w jego oponach ostre 
sprawy zapalne, które niekiedy umiejscowione bywają na ograniczonej p rze ­
strzeni, najczęściej w dolnym odcinku rdzenia, niekiedy jednak szerzą się na 
całej jego długości, czasem nawet przybierają charakter sprawy ropnej. Po-



w staje wobec tego pytanie, jaka je s t bezpośrednia przyczyna tych spraw  za 
palnych, jak i je s t czynnik szkodliwy, który w przebiegu try p ra  dostaje się do 
rdzenia, wywołując w nim zmiany zapalne. Pytanie to w równej mierze s to ­
suje się do zdarzających się w przebiegu trypra zapaleń nerwów obwodowych. 
P rostej i jasnej odpowiedzi na to pytanie, niestety, dotychczas udzielić nie mo­
żna, ograniczyć się musiemy jedynie do przypuszczeń, k tó re  mają ze sobą mniej 
lub więcej szans prawdopodobieństwa. Pierwszem przypuszczeniem, jakie się n a­
rzuca je s t to, że zmiany zapalne w układzie nerwowym zarówno w rdzeniu, jak  
i w nerwach obwodowych powstają w przebiegu try p ra  pod bezpośrednim wpły­
wem gonokoków. Przypuszczenie to stoi w sprzeczności z dawno utartem  
mniemaniem, że tryper je s t cierpieniem  ściśle miejscowem błony śluzowej dróg 
moczowych i że gonokoki rozwijać się mogą jedynie w nabłonku tej błony. J e ­
dnakże fakty, stwierdzone w innych dziedzinach patologii, dawno już zachwiały 
tem mniemaniem. Ogólnie przyznanem jes t obecnie, że gonokoki wywołują 
zapalenie stawów i zapalenie osierdzia w przebiegu try p ra ; B u j w i d  stwierdził 
naw et ich obecność w ropniu mięśniowym. Wobec tego nie mamy żadnego powo­
du do przypuszczenia, ażeby układ nerwowy miał być od ich najścia zagw aranto­
wany. Brak jednak dotychczas faktycznego stw ierdzenia ich obecności w' rdze­
niu; być może, że winien temu brak badań bakteryologicznych rdzenia w przy­
padkach zapalenia. B rak ten wypełniony być może jedynie przez syste­
matyczne badanie płynu mózgordzeniowego, wydobytego za życia przez pun- 
kcyę lumbalną, gdyż badanie m ateryału pośmiertnego daje wyniki niepewno 
wobec stw ierdzonego przez doświadczenia H oM E N ’a  і Н о сн г /а  faktu, że ba 
k terye wogóle znikają po pewnym czasie z rdzenia. Bądź co bądź zależność- 
cierpień układu nerwowego od bezpośredniego działania gonokoków posta­
wiona być musi tymczasem jedynie w rzędzie przypuszczeń. Do rzędu przy­
puszczeń również należy zaliczyć zależność cierpień zapalnych układu nerw o­
wego w tryprze od toksyn, wydzielanych przez gonokoki. Z byt mało posia­
damy dotychczas danych faktycznych o działaniu tych toksyn na układ nerwo­
wy. Możemy tu wspomnieć jedynie o pracach M o ł c z a n o w a  w roku 1899. 
S postrzegał on pod wpływem działania toksyn tryprow ych zmiany degeneracyj- 
ne w komórkach nerwuwych istoty szarej rdzenia, zwyrodnienie tylnych słu ­
pów istoty białej, zmiany degeneracyjne w przednich i tylnych korzeniach n e r­
wów rdzeniowych, przekrwienie isto ty  szarej i białej, zwyrodnienie n e r­
wów obwodowych, w jednym przypadku rozsiane wysepki sklerozy w słupach 
tylnych i bocznych białej istoty rdzenia. Doświadczenia te dowodzą w p ra ­
wdzie szkodliwego wpływu toksyn tryprowych na układ nerwowy, brak jednak 
dowodu, że w przebiegu try p ra  wydzielane przez gonokoki toksyny dostawać 
się mogą do rdzenia. Pozostaje nam rozpatrzyć jedno jeszcze przypuszczenie 
co do patogenezy cierpień zapalnych układu nerwowego w przebiegu trypra, 
przypuszczenie, które posiada na swe poparcie obserwacyę faktyczną Mamy tu 
bowiem na myśli zależność zapalenia rdzenia w tryp rze  od wtórnego zaka 
żenią organizmu bakteryami ropnemi, potwierdzoną przez obserwacyę B a r-  
RiE’go, k tóry  z płynu mózgordzeniowego chorego, zm arłego na podobne zapa­
lenie, otrzymał hodowlę bakteryi ropnych. Niezaprzeczony ten takt, stanowi



jednak, jak dotychczas, pojedynczy obserwacyę, k tórej uogólniać nie mamy 
prawa.

J a k  widzimy z tego przeg lądu  możliwych przyczyn cierpień układu n e r ­
wowego w try p rze ,  kw estya  patogenezy tych cierpień nie j e s t  bynajmniej 
rozs trzygn ię tą  i w ym aga dalszych studyów i badań. Pozosta je  jednak  fak tem  
niezaprzeczonym, że t ry p ra  cewki moczowej zaliczyć należy do rzędu tych  
cierpień zakaźnych, k tóre  powodować mogą poważne, a naw et śmierte lne po­
wikłanie ze s trony  układu nerwowego.
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LE(?ZEJNIE К А К А .
Podał

B r .  B a r t k i e w i c z .

[Ciąg dalszy.. — Patrz  Nr. 31].

R ów noleg le  z powyżej wyliczonymi głównymi przedstawicielami środków 
przeciw now otw orow ych znajdujemy we współczesnej im l i te ra tu rze  długi sze reg  
pojedyńczych zaleceń, które, równie bezskuteczne, nie zyskały  szerszego



rozpowszechnienia, jak  np. acidum compositum R eitzii, preparat, składający 
się z kwasu azotnego, solnego, eteru siarczanego oraz boraksu. Mie­
szanina ta  w różnych kombinacyach i roz deńczeniach służyła do wcierań, 
przemywań opatrunków i do użytku wewnętrznego. Zaliczamy tu Umaturam  
aluminii, k tórą J o  их dawał wewnętrznie w pigułkach od 0,02 do 0,13 i zew nętrz­
nie w postaci maści do wcierań; proszek ze skorup ostry g {calc. carbonicum), 
к tor ego wpływ korzystny P e t e r  H o o d  objaśniał zwapnieniem i zwężeniem 
tętnic [1867 -1887]; kwas karbolowy, stosowany przez С ьл к к ’а; jodoform w pi­
gułkach od 0,015 do 3,0 2—3 razy dziennie — przez E a s t l a k e , Gt r e e n h a l g h  a 
i N u n n ’u; przelewanie krwi jagnięcej | H a e h a e r ]; węgiel zwierzęcy [ W e i s e , 
V o i s i n , B l a u d ], tran w dużych ilościach [ K a l t , E m e r y ] ,  cdumen officinale 
[ F u s t e r ]; dwusiarczyk węgla, powstrzymujący jakoby wzrost tkanki nabłonko­
wej i łącznej, szczególnie pożyteczny przy raku żołądka [ W h i t t a k e r ]; terpen­
tynę w ilości 0,18 co cztery godziny w pigułkach [ C l a y  . Ten ostatni środek 
wypróbował przy raku sutki P e l z , przy raku macicy F a r n s w o r t h  — bez ża ­
dnego widocznego polepszenia. Leczenie kwasem octowym i jego solami zale­
cił C u r i e . Wewnętrznie podawał chorym calcium luo natrium  aceticum, zew nętrz­
nie słabe rozczyny kwasu octowego. Chloran potasu w ilości 3 — 4,0 pro die 
przepisywał E u t h y b o u l e , owrzodzenia zewnętrzne smarował stężonym roz- 
czynem tego środka. W  reszcie niezbyt dawno bardzo pomyślne rezultaty 
w raku żołądka osiągnął B r i s s a c d , dając chorym chloran sodu w ilości od 8,0 
do 16,0 dziennie.

Wyliczony tu szereg swoistych środków przeważnie mineralnego pocho­
dzenia nosi na sobie cechy grubego empiryzmu. Niewiele bliżej racyonalnego 
lecznictwa stoją, łączące się zresztą ściśle z opisanerai już tu metodami, próby 
leczenia rak a  organizowanemi elementami, drobnoustrojami i ich przetworami, 
czyli t. zw. bakteryoterapia.

Zastosowanie tego nowego czynnika w walce z rakiem wywołał rozwój 
bakteryologii w końcu XIX-go stuLcia i odkrycie różnych wybitnie działających 
toksyn. Myśl o korzystnym wpływie niektórych chorób zakaźnych na cierpie­
nia przewlekłe nie jest nową |HlPPOKR A TE S,  T r n k a  de K rzow ik  ]. Pierwsze pró • 
b y  leczenia raka  na tej drodze wykonali w 185i roku A l q u i e ,  T h i r y  i D i d o t ,  
przykładając na owrzodzenia rakowate ropę szankrów syfiiitycznych. T aka 
s)filizacya lecznicza opierała się na fanastycznych hipotezach H a m e a n ’u  i An- 
z i a , uważających syfilis za przeciwstawienie [antagonistę] raka, mające w p e ­
wnych przypadkach zastępować to cierpienie [teorya substytucyi]. Metodę tę 
oczywiście wkrótce porzucono.

Z  K o le i  zwrócono się do innych czynników organizowanych, mianowicie 
do róży7. Korzystny wpływ tej zakaźnej choroby na przebieg raka pierwszy 
zauważył B u s c h  w  1866 r. Pierwszy spostrzegany przezeń przypadek, doty­
czył kobiety 43 letniej, dotkniętej licznymi mięsakami skóry. Po wycięciu j e ­
dnego z nich wystąpiła róża, która objęła szybko głowę i szyję. Na miejscu 
rany pooperacyjnej zjawiło się ropienie, zaś wszystkie inne guzy zniknęły w cią 
gil miesiąca bez śladu.

Taki był początek nowej metody7, dosyć zachęcający do dalszych badań. 
Chcąc wywołać różę u chorych, dotkniętych rakiem lub mięsakiem, B u s c h  kładł 
ich do zarażonego łóżka (Erysipelbett), Иісокв i D e p r e s  opatrywali owrzodze­
nia ropą z SYankrów miękkich, T e h l e i s e n  robił płytkie ukłucia w skórze skal­
pelem zarażonym. Późniejszy sposób zarażania polegał na wcieraniu w nacię­
cia czystych hodowli paciorkowca, lub na wstrzykiwaniu bulionowych hodowli 
w tkankę guza [C o l e y ], W  ostatnim przypadku wywierały wpływ na o rg a ­
nizm nie tylko drobnoustroje, lecz i ich toksyny, rozpuszczone w bulionie. Tern 
można objaśnić, że odczyn po podobnem zastrzyknięciu bywał silny, choćby na­
wet róża typowa nie wystąpiła. Zmiany anatomo-patologiczne w leczo-



nych nowotworach polegały na rozmiękczeniu tkanki [ F b i l c h e n f e l d ]  i wes- 
saniu rozpadu. Owrzodzenie, ropienie pojawiało się rzadko. R i n d f l e i s c h ,  
badając jeden z przypadków BuscH’a, znalazł zwyrodnienie tłuszczowe, k tó - 
rem można było objaśnić zmniejszenie objętości guza; J a n i c k e  zauw ażył 
nagromadzanie sięj paciorkowców dokoła gniazd raka; podobne spostrzeżenie 
zrobił F b i l c h e n f e l d .  Podług N e e l s e n ’u, drobnoustroje mogą przy dłuższem 
działaniu wywołać rozpad tłuszczowy, względnie nekrozę. W ogóle p rz e ­
ważnie guzy zmniejszały się; w znacznej jednak większości przypadków po 
krótkim  czasie pojaw iała się szybka i rozległa wznowa [ P u s c h ,  P a m a r d ] .  Z k li­
nicznych objawów występowały na plan pierwszy objawy róży z charak tery- 
stycznemi zmianami miejscowemi, ogólnem rozbiciem, dreszczami, gorączkę, 
dochodzą do 41°. Oczywiście siły odczynu w żadnym przypadku z góry nie 
można było przewidzieć. N iektórzy chorzy oddziaływali wybitnie na bardzo 
nieznaczne dawki, w strzyknięte pod skórę. Również wiele znaczyła tu różna 
jadowitość hodowli. Coley przeważnie wstrzykiwał 0,5 do 2,0 co 2—3 dni; od­
czyn występował po upływie godziny [działanie toksyn].

W miarę rozpowszechniania się metody В ш сн 'а i innych jej analogicz­
nych, zaczęły się mnożyć przypadki z wynikiem śmiertelnym, zależnym w y­
łącznie od róży. Opisy odnośne podali: B u s c h , J a n i c k e , F b i l c h e n f e l d , G o­
l b y  [3 przyp.J, przyczem okazało się, że róża, stosowana w celu leczniczym, d a ­
je  dość znaczny odsetek śmiertelności i bynajmniej nie jest obojętną dla 
ustroju.

R ezultaty ostateczne, tyczące się wyleczeń, zebrał i ocenił krytycznie 
E s c h w e i l e r . W  zestawionych przezeń 59 przypadkach nowotworów złośli­
wych znajdujemy wyleczenie, zaznaczone w 15-u; z tych s i e d e m  [ B u s c h , 
B i e d e r t , B r u n s , C z e r n y , B u l l , G e r s t e r , W y e t h ] odnoszą się niewątpliwie 
do guzów złośliwych, w sześciu okres zupełnego zdrowia trw ał 2, 2, 3, 6, 7, 
7 lat.

Niebezpieczeństwa, związane ze szczepieniem róży zniechęciły szybko 
ogół do tej metody. Zam iast żyjących hodowli róży rozpoczęto stosować roz- 
czyny wyjałowione, przypuszczając, że głównym działającym czynnikiem są nie 
drobnoustroje, a produkty ich przemiany m ateryi — toksyny. Pierw szy myśl 
tę wprowadził w wykonanie L a s s a r . Do leczenia guzów złośliwych i w ilka 
używał parotygodniowych, silnie działających hodowli przetiltrowanych i w y ja ­
łowionych parą. Początkowy odczyn dość silny, przeważnie miejscowy s łab ł 
przy powiększaniu dawki.

W  18u2 roku S p r o n k  przygotował płyn leczniczy z hodowli róży w sposób 
następujący: dwutygodniową kulturę paciorkowca róży dzielił na dwie części; 
do pierwszej dodawał 5%-ej gliceryny, wyjaławiał przez trzy godziny strumieniem 
pary i odparowywał do */,„ pierwotnej objętości. Po ostudzeniu mieszał płyn z p o ­
zostałą połową hodowli i filtrował pod ciśnieniem T/2 At. przez filtr porcela­
nowy. Tak otrzymany brunatny, kwaśny płyn zabijał królika dawką 15—20,0. 
W strzyknięty człowiekowi, wywoływał odczyn podobny do odczynu ną tuber- 
kulinę. S p r o n k  leczył nim osiem mięsaków i 17 raków; przyzwyczajenie do 
wstrzykiwań występowało szybko, wynik ostateczny był zupełnie ujemny, tak , 
że sam S p r o n k  odradzał stosowania tej metody.

Szerokim rozgłosem cieszyło się postępowanie C o l e y ’u , który  w ypróbo­
w ał robione przez siebie przetw ory hodowli róży na bardzo obszernym m ate- 
ryale. P ierw otne płyny C o le y ’r  były trzytygodniowemi hodowlami róży, wy- 
jałowionemi przy 100°, lub przefiltrowanemi przez filtr K i t a s a t o . Po odkry­
ciu przez RoGEß’a faktu, że dodanie bacillus yrodigioms do hodowli róży po-



większa ich jadowitość, Go l b y  zaczął stosować mieszaniny toksyn tych dwóch 
drobnoustrojów, przyczem hodowle oddzielnie filtrowane mieszano dopiero przed 
ich użyciem, lub też postępowano podług przepisu В и х то я’а, który zalecał 
zasiewać bacillus procligiosus na dziesięciodniowych hodowlach paciorkowca 
i filtrować po upływie jeszcze dwóch tygodni. O trzym any tą  drogą preperat, 
wywierał działanie silne, które można było spotęgować znacznie, nie filtrując 
hodowli, a p o d d ając ją  działaniu 58° C. w ciągu godziny. W iększość leczonych 
przez siebie przypadków traktow ał Co l e y  płynem, przygotowanym tak  właśnie; 
silny odczyn występował po pierwszej dawce 0,25. Osiągnięcie wysokiej tem ­
peratury, minimum i>9,4° [103 F] Co l e y  uważał za w arunek niezbędny; w strzy­
kiwania powtarzano codziennie, tak, aby wyraźny odczyn występował 2—3 
razy tygodniowo. Leczenie przerywano, jeżeli w ciągu trzech tygodni nie by­
ło widać polepszenia.

Wpływ ogólny na organizm mieszanek CoLEY’a bywał dość różny. Poza 
zwykłemi odczynowemi zjawiskami leczenie wpływało bardzo osłabiająco, cze­
go lekceważyć nie można u chorych, częstokroć i tak  wyniszczonych. Z ostrych 
powikłań w jednym przypadku zanotowano dyspnoe. O bjętość guza zwykle 
zmniejszała się, zjawiał się rozpad i owrzodzenie. Poj awienie się chełbot&nia 
wymagało nacięcia i wyskrobania, tak, że w wielu przypadkach C o l e y  i inni 
stosowanie w strzykiw ać łączyli z leczeniem chirurgicznem. Wogóle leczenie 
długie i szczególniej w przypadkach, obiecujących przebieg pomyślniejszy, 
ciągnie się miesiącami. Natomiast w niektórych razach  po rozpadzie starej 
tkanki nowotworowej występuje szybki wzrost na obwodzie guza. W  zesta­
wieniu EscHWEiLEiva znajdujemy opis 95 przypadków, leczonych metodą L as  
SAR-CoLEY’a przeważnie przez C oLEY’a i innych [ K u e i d e r ,  B u r n e y ,  F r i e d -  
r i c b ,  K o c h ,  D e  W i t t ,  R u m b o ld ,  I n d t o n  S m i th ,  M y n t e r ,  A r t h u r ,  H o w l a n d ,  
R e p in ,  C z e r n y ] ,  W  tej liczbie za wyleczone podano 14 przypadków, co było­
by olbrzymim odsetkiem pomyślnym, gdyby nie to, iż po bliższem rozpatrzeniu 
dla najrozm aitszych powodów należy wykreślić dziesięć. Jeżeli zaś weźmie­
my pod uwagę, że pomyłki dyagnostyczne zdarzały się CoLEY’owi [gruźlica, 
hydrops vesicae felleae, leczone jako mięsaki] to cztery te odosobnione przypadki 
nasuną również poważne wątpliwości.

Tak zwaną „metodę C o l e y V  wypróbowało bardzo wielu badaczy; osta­
teczne rezu ltaty  były jeszcze gorsze od wyników C oL E Y ’a. F r i e d r ic h  zazna­
cza w wielu bardzo przypadkach groźne objawy odczynowe: sinicę, obrzęki, 
upadek tętna i t. d. Wyleczeń wcale nie spostrzegał na 17 leczonych przy­
padków. Guzy przed leczeniem i podczas leczenia były badane pod drobno- 
widzem i prócz nacieczeńia drobnokouiórkowego oraz początków rozpadu nie 
można było zauważyć żadnych objawów, wskazujących nadążen ie do wylecze­
nia. Również ujemne rezultaty  otrzym ali K o c h  i P e t e r s e n . R e p i n  zmienił 
nieco sposób wstrzykiwań, stosując toksyny C o l e y 'r w dużem rozcieńczeniu 
i w miejscu oddalonem od guza, pragnąc w ten sposób dowieść swoistości meto­
dy. Tak postępując, mógł wprowadzić na dobę około 15 cm. sz. toksyn 
w 250 cm. wody bez pobocznych niemiłych powikłań. R ezultatów  leczniczych 
zresztą  żadnych nie otrzymał.

Bezpośrednio obok powyżej opisanych metod, stoi sposób leczenia raka 
EMMERiCH’a i SCHOLL’a. Swoją „surowicę przeciwrakową“ (Krebsserum) przy­
gotowywali z krwi owcy, której w ciągu 6—8 tygodni wstrzykiwali hodowle ró­
ży lub gorączki połogowej. Surowicę leczniczą z dodatkiem 0,4% trójkresolu 
wstrzykiwano w tkankę guza. Pierwsza dawka wynosiła zwykle 0,4—0,5 cm. sz., 
stopniowo dochodzono aż do 10 cm. dziennie. Z chwilą otrzymania wyraźnego 
odczynu, — do czego zresztą wystarczały mniejsze dawki, — przerywano lecze-



nie na dni kilka dla oszczędzenia sił chorego. Ogólny odczyn przy leczeniu 
surowicę E mm erich-S ch o ll 'u b yw ał rozmaity.

E m m er ic h  i S c h o l l  nie zauważyli żadnych groźniejszych powikłań, 
B ru n s  przeciwnie. Goręczka [3J,5°—41°] występuje stale, poza tem obrzęk 
guza i powiek, bóle ogólne, łamanie w kościach, przyśpieszenie tętna, nieraz 
sinica, dyspnoe ( L a r t s c h n e i d e r , P i c h l e r , Op i t z J. Natomiast F r e y m u t h , 
S c h u e l e r , R e i n e b o t h  nie spotykali się z żadnymi cięższymi objawami. Miejsco­
wo daje się zauważyć znaczne powiększenie guza, obrzęk i bolesność w wyso­
kim stopniu. Anatomo-pitologiczne zmiany | nacieczenie, ropień] nie różnię się 
od już powyżej opisanych po użyciu innych płynów pochodnych od róży [ B r u n s , 
L a r t s c h n e i d e r ].

Surowica K oPFSTFiN ’a, przygotowywana w ogólnym zarysie podług zasad  
E m m n r ic h ’r  ScuoLL'a, różniła się nieco w szczegółach. K o p f s t e i n  w s t r z y k i ­
wał owcy 20,0 bulionu z hodowlę róży w żyłę udowę. Po czterech dniach ścię- 
gał całę ilość krwi z tętnicy szyjowej; otrzymanę stęd surowicę dzielił na dwie 
części, z k tó ry ch  pierw szę filtrował r a z  p r zez  filtr C h a m b h r l a n d ^  drugę zaś — 
i ta była słabszę w działaniu — dwa razy.

Oczywiście różnica między surowicę K o p f s t e i n ’r a E m m e r i c h - S c h o l l ’u 
polegała na znacznie mniejszej ilości hodowli wstrzykniętej zwierzęciu (20 ctm. 
zamiast 1500), na różnej metodzie wstrzykiwać, oraz na tem, iż krew  ścięgano 
już po czterech dniach. J e s t  bardzo jeduak prawdopodobnym, że, pomimo kon­
troli, K o p f s t e i n  używał zanieczyszczonej paciorkowcami surowicy i tem n a le ­
ży tłómaczyó ciężkie ogólne objawy u jego chorych.

Badania anatomo-patologiczne guzów, leczonych surowicę E m m e r i c h - 
SciioLc’a, dość zresztę nieliczne, nie wykazały żadnego swoistego działania 
metody (R e i n e b o t h , O p i t z ); kliniczne rezultaty, pomimo bardzo optymistycznych 
zapewnień wynalazców, nie mogę się pochwalić lepszymi rezultatami od po­
przednich metod.

Do zupełnie nieudanych prób bakteryoleczniczych zaliczyć musimy lecze­
nie surowicę przeciwpaciorkowcowę, podobnę do surowicy M au m ork a , poclio- 
dzęcę z laboratoryum N e n c k ie g o  w Petersburgu. Stosował j ę  Z iemacici w 20-u 
przypadkach raków i mięsaków.

W 1901 roku L ö f f l e r  rzucił myśl o zużytkowaniu mai ary i *) w walce 
z rakiem, opierajęc się na problematycznem spostrzeżeniu o rzadkości ra k a  
w okolicach malarycznych. Po bardzo krótkim okresie badań zaliczono i tę 
próbę do historyi błędnych zupełnie pomysłów ( S er a f in o  R o m e i). |C . d. n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
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53.  Walter v. Brunn. Przyczynek doświadcza lny do plastyki  pęcherza  m o ­
c zowego .

B. zajęł się sprawdzeniem wartości klinicznej metody B a l d a s s a r i  i F i-  
n o t t i , którzy pokrywali braki w ścianie pęcherza płatem surowiczo-mięśnio- 
wym. wyciętych ze ściany brzusznej, uważajęc plastykę przy pomocy sieci za 
niedostatecznę w wielu wypadkach. Doświadczenia B r u n n 'r polegały:

ł ) W dawniejszej literaturze znajdujemy opis raka sutki, uleczonego przez zakażenie  
malaryczne [T r n k a  d e  K r z o w i k ].



1) na wszywaniu w pęcherz kwadratowego piata ( І Х І  etui.) wyciętego  
na wewnętrznej stronie mięśnia prostego, raz błoną surowiczą na wewnątrz, 
drugi raz na zewnątrz;

2) na wszywaniu podobnego p ła ta  z postawieniem szerokiej szypuły, ł ą ­
czącej go z powierzchnią wewnętrzną jamy brzusznej. Błona surowicza za ­
wsze odwrócona wewnątrz pęcherza;

3) na zasłanianiu braków w ścianie pęcherza płatem ze ściany kiszki, 
składającym się z warstwy surowiczej i mięśniowej gładkiej.

Do doświadczeń użyto psów i kotów, Okazało się, że dobre rezultaty kli­
niczne przy zastosowaniu płatów surowiczo-mięśniowych (prążkowanych) z nóż­
ką, lub bez, należy kłaść wyłącznie na karb ochronnego działania sieci, która 
obrasta miejsce operowane. Sam płat, użyty do plastyki, ulegał zawsze zgo­
rzeli, rozpadowi i wessaniu, często z wytworzeniem braku na nowo. Zjawiska 
te występowały nieco później, jeżeli użyto płatu z mostkiem, w każdym raz.e 
potwierdziły raz jeszcze wyniki badań О ьи ск ’а, M agn u s^  i Н еь геш сн ’я, że 
tkanka mięśniowa prążkowana nie wgaja się w ranę, a ulega wessaniu i zastą­
pieniu przez tkankę łączną. W pęcherzu z powodu działania moczu, proces 
nie dochodzi i do tego. Technika plastyki pęcherza przy pomocy płata z kisz­
ki polegała na wycięciu kawałka ściany kiszki cienkiej, bez naruszenia ślu­
zówki z pozostawieniem mostka i na pokryciu nim braku surowiczą błoną na ze­
wnątrz. B rak w kiszce pokrywano szwem. Płaty takie wgajały się pomyślnie 
z zachowaniem większej części włókien mięśniowych gładkich. Na tej podsta­
wie B. uważa ten właśnie zabieg za usprawiedliwiony w odpowiednich w y­
padkach.

{Deutsche Ztschr. f. Chir. 1904. Maj). B. Bartkiewicz.

54 .  M. W. He rman.  0 rozszcz ep ien iu  nerki.
Sprawozdanie z szeregu doświadczeń, podjętych wyłącznie na psach, któ­

rych nerki pod względem budowy są więcej zbliżone do ludzkich i nie wytwa­
rzają tak łatwo kamieni, jak  nerki trawożerców (króliki). Próby polegały na 
rozszczepieniu nerki podłużnem, lub poprzecznem, jednostronnem i obustron- 
nem. Technika zwykła — chloroform, cięcie brzuszne lub lędźwiowe. K rw a­
wienie miąższowe, bardzo znaczne, tamowano uciskiem na doprowadzające n a ­
czynia, później szew katgutowy powierzchowny i trzy głębokie przez miąższ 
nerki. Zwierzęta utrzymywano przy życiu od 91 do 172 dni.

Okazało się, że cięcie podłużne nerki wywołuje zanik jej częściowy, mia­
nowicie połowy tylnej.

Cięcie poprzeczne znacznie mniej szkodliwie wpływa na nerkę, niż cięcie 
podłużne. P rzy  cięciu obusironnem podłużnem, zwierzęta ginęły prawie za­
wsze, szanse utrzymania zwierzącia przy życiu zwiększają się przy cięciu obu- 
stronnem poprzecznem.

Zjawiska drobnowidzowe w pierwszym okresie po zabiegu polegały na 
wytworzeniu się pasa rozpadowego przy linii cięcia, otoczonego drobnokomórko- 
wem nacieczeniem i rozszerzonemi naczyniami. Tu i owdzie wśród zdrowego 
miąższu również dostrzedz można było ogniska rozpadowe i zawały, tudzież 
kanaliki napełnione nabłonkiem i czerwonymi krążkami krwi. Obraz w okre­
sie późniejszym przedstaw iał zanik części nerki, wytworzenie tkanki łącznej. 
W połowie zanikłej aui śladu kanalików, tylko resztki kłębków MALPiGi’ego. 
H. stanowczo odmawia nabłonkowi nerek własności regeneracyi.

Przenosząc wyniki badań swych na ludzi, H. dochodzi do wniosków:
1) Rozszczepienie nerki podłużne nie jest bynajmniej obojętnym zabie­

giem. Trzeba liczyć się z tem, że można utracić połowę miąższu nerki.
2) Obustronne podłużne rozszczepienie nerki je s t  niebezpiecznym b a r ­

dzo zabiegiem. Wykonywając je na człowieku, nie należy zaszywać rany ne-



rek, lecz wysłać ją  gazę, jałowę, ażeby uniknęć uciska na tkankę nerki przez 
skrzep krwi, tworzęcy się w miedniczce.

3) Do użytku klinicznego je s t odpowiedniejszem cięcie poprzeczne, obu­
stronne, które może zadość uczynić wymaganiom wskazań.

{Deutsche Ztschr. f. Chir. 1904. Maj). B. Bartkiewicz.

55. Mori. Praca doświadczalna nad pochodzeniem perityphlitidis.
Przedmiotem poszukiwać M. było zbadanie warunków powstawania z a ­

palenia wyrostka robaczkowego n audrodze krwionośnej. J a k  wiadomo, appen- 
dicitis tego rodzaju przyłącza się niekiedy do zapaleń i ropienia w odległych oko­
licach organizmu. Doświadczenia wykonał M. na królikach, m ateryale mało 
odpowiednim wobec tego, źe unaczynienie wyrostka u królika jest znacznie 
większe niż u człowieka.

Polegały one na wstrzykiwaniu do arteria appendicidaris lub art. mesenterica 
sap. bul jonowych hodowli bact. coli, Streptococcus, staphylococcus aureus i proleus, 
oraz świeżej rozcieńczonej ropy, której zaw artość jakościową na drobnoustroje 
badano za każdym razem. Technika wstrzykiwania do art. appendicidaris je s t 
nadzwyczaj trudna, często występowały wynaczynienia na miejscu ukłucia, tak  
że autor zrzekł się wkrótce tej metody. Natom iast wstrzykiwanie do art, mesent. 
sup. posiada, prócz łatwości technicznej, i tę dobrą stronę, że pozwala zbadać, 
czy wyrostek robaczkowy jest więcej skłonny do zapaleń, niż inne odcinki 
kiszek.

W ynik doświadczeń był względnie bardzo ubogi. Znaczna część zwie­
rząt zginęła wskutek ogólnego zakażenia, część absolutnie żadnych zaburzeń 
nie wykazała; u niektórych jedynie w strzykiw ania wywołały zmiany w ślepej 
kiszce i wyrostku, równolegle zresztą z takiemiż zmianami w innych częściach 
kiszek. Przew ażnie były to wylewy krwawe, rzadziej znacznie zgorzel.

J a k  się wydaje, postać kiszkowa appendicitidis (zakażenie i przyczyna 
z kanału traw iennego) u człowieka również znacznie je s t pospolitszą, niż p o ­
stać, związana przyczynowo z krwiobiegiem.

{Deutsche Ztschr. f. Chir. Maj 1904). B. Bartkiewicz.

56. Lohr. Przypadek ostrego otrucia chromem połączonego z cukromo- 
czem. w yleczony zapomocą przepłukiwania żołądka azotanem srebra metodą 
Jaksch’a.

42-letnia kobieta zażyła w celu otrucia się 2 —3 łyżek płynu, przeznaczo­
nego do napełnienia maszyny elektrycznej. B ył to dwuchromek potasu, z k tó ­
rego wykrystalizow ała już część soli Niebawem nastąpiły wymioty i bóle. Cho­
rej przepłukano żołądek natychm iast po przywiezieniu jej do kliniki 40-u litram i 
wody destylowanej, następnie zaś 3-ma litram i 0,i°/o-ego roztworu azotanu sre ­
bra. Po kilku dniach chora wyzdrowiała w zupełności. P rzypadki otrucia cieczą, 
używaną do maszyny elektrycznej, a zawierającą sole i kwas chromny, są za­
zwyczaj bardzo ciężkie i kończą się śmiercią. W ynik zadowalający w danym 
przypadku przypisuje autor wyłącznie płukaniu azotanem srebra, k tóry  osadza 
chrom jako chromek srebra z wszelkich związków chromowych. Duże znaczenie 
ma też niewątpliwe przepłukiwanie żołądka dużą ilością wody destylowanej. 
Szczególnem w danym przypadku było pojawienie się cukromoczu. Wogóle 
cukromocz powstaje nieraz przy zatruciach i zdaje się być w związku ze s to ­
pniem otrucia.

{Berliner klinische Wochenschrift. N. 28. 1904). Andrzej Ciechomski.
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31. Stockum. Pierwszy opatrunek na polu bitwy.

Statystyka wyników leczenia ran na polu bitwy wykazuje ogromne różni­
ce od czasu wprowadzenia antyseptycznych opatrunków. Jednakże zachowa­
nie ścisłych przepisów antyseptyki jest w czasie bitwy bądź utrudnione, bądź 
zupełnie niemożliwe. Autor na swym oddziale szpitalnym w Rotterdamie, sto­
sował pewną metodę, którą usilnie poleca na pole walki, a która wykazuje tylko 
4,5% przypadków ropienia przy ranach postrzałowych i ciętych. Metoda po­
lega na tern, że na ranę, niewymy waną żadnymi środkami antyseptycznymi, nalewa 
się dużą ilość balsamu peruwiańskiego i nakłada uciskowy opatrunek z materyi 
łatwo wsiąkającej; przy złamaniach nakłada się prócz tego gips i unieruchomią. 
Opatrunek taki należy zostawić około 20-u dni. Metoda ta wykazuje następują­
ce dodatnie strony:

1) Niepotrzba rany ani oczyszczać, ani dezynfekować.
2) Chirurg, lub pomocnik jego, który nakłada opatrunek, nie potrzebuje 

oczyszczać i dezynfekować swych rąk.
3) Wyjałowiony opatrunek nie jest niezbędny, przeciwnie—można użyć ka­

żdego materyału łatwo wsiąkającego, np. koszuli, wełnianej kołdry — nawet 
siana.

4) Opatrunek może postać około 20 dni, co znakomicie ułatwia przewóz 
chorych.

5) Pierwszy opatrunek może być nałożony zupełnie nieumiejętnemi 
rękami.

Rany postrzałowe o małych odtworach wejścia i wyjścia kuli należy ko­
niecznie przestrzykiwać balsamem peruwiańskim zapomocą wyjałowionej 
szprycy. Możliwem byłoby zbudowanie puszki, napełnionej balsamem i zakoń­
czonej rurką, zapomocą której możnaby balsam wlewać do ran.

Autor dołącza tablice statystyczne swoje i czerpane z literatury za­
granicznej.

(Centr. f. Chirurg. N r. 26). Andrzej Ciechomski.

32. Lotheissen. Zastosowanie euguformu w chirurgii.

Od dłuższego czasu używano do leczenia gruźlicy nie tylko jodoformu, lecz 
i gwajakolu. Ten ostatni wywierał jednak, prócz zbawiennych wyników spe- 
cyalnych, szkodliwy wpływ na cały organizm. Obecnie pojawi! się euguform, 
nowy środek, który autor stosował z bardzo dobrymi wynikami. Jest to ace- 
tylenowany metylen digwajakol, który powstaje wskutek zgęszczenia gwajakolu 
z formaldehydem, rozpuszczenia tej mieszaniny w esencyi octowej i skrystalizo 
wania w zimnej wodzie.

Euguform jest to szaro-bronzowy, miałki, prawie bezwonuy proszek, roz­
puszczający się łatwo w acetonie, z trudnością w alkoholu.

Działanie polega na tem, że soki w organizmie rozkładają euguform|na je ­
go części składowe: gwajakol i formaldehyd; ten ostatni odnajdujefny w moczu 
już po 24-ch godzinach od zastosowania lekarstwa.

Doświadczenia na zwierzętach wykazały, że euguform zabija w przeciągu 
czasu 3 razy dłuższym niż jodoform. Należy go stosować ostrożnie, gdyż za-



strzyknięty w dużych dawkach pod skórę, może wywołać zgorzel. Jako maxi- 
mam , można zastrzykiwać 0,05 pro kilo wagi ciała.

Wrzody goleni, smarowane waseliną z euguformem, zaciągały się skórą 
nawet u osób, które nie pozostawały w spoczynku.

Euguform działa również odwaniająco. Zastosowany do leczenia ropni spo- 
soczałych, zmniejszał wydzielinę, pochłaniał woń i przyśpieszał gojenie. P re ­
parat ten usuwa również przykrą woń raka macicy.

Niezbyt wybujałe owrzodzenia gruźlicze goją się doskonale pod działa­
niem euguformu; przyśpiesza on również gojenie per secundam po operacyach, 
w przypadkach gruźlicy po wyłyżeczkowaniu ognisk głębszych, które zalewano 
euguformem z gliceryną.

Euguform zastrzykiwano również z dobrym wynikiem do zimnych ropni. Nie 
należy zastrzykiwać więcej niż 75 g. 6°|0-ego roztworu oleistego z obawy o zgo­
rzel tkanek.

Trzeba również postępować ostrożnie przy przysypywanm ziarniny pro­
szkiem euguformu, gdyż wywiera on działanie drażniące, które opóźnia tworzenie 
się blizny. Dlatego też lepiej stosować maść 10%-ą. Pomyślne skutki dawało 
wdmuchiwanie euguformu do krtani w owrzodzeniach gruźliczych.

W 2-gim stopniu odmrożeń i sparzeń należy stosować maść, w trzecim 
proszek euguformu; części zmartwiałe odpadają, nie wywołując zakażenia.

W podobny sposób jak jodoformową, można przygotować i euguformo­
wą gazę.

Autor nie uważa euguformu za środek, mogący wyrugować jodoform, 
lecz jedynie jako istniejący z nim współrzędzie.

( Centralb. f. Chirurgie Nr. 28. 1904). Andrzej Cieehomski.

Wiadomości bieżące

—  Od lat wielu C h i p a u l t ,  chirurg francuski, nosił sie z myślą przedstawienia  
o b ecn eg o  stanu chirurgii narządu nerw ow ego; dzięki powołaniu do wspólnej pracy  
lekarzy poszczególnych narodów, myśl ta przybrała kształty realne i oto dzisiaj ma­
my przed sobą 3 tomy dzieła pod tytułem: „ U  etat actuel de la chirurgie nerveuseu, 
w ydanego  w Paryżu. Pierwszy tom ukazał się w l 9 0 2 г., a następnie w 1903 r. C a ­
łość przedstawia się imponująco; blizko na 3000  stronicach czytelnik znajdzie w szy st­
ko, co dotychczas uczyniono na polu chirurgii nerwowej. C h i p a u l t ,  inicyator i k ie ­
rownik tego dzieła, w krótkiej przedmowie zaznacza, źe w chwili obecnej nie w y ­
starcza już zadowalać się postępami tej nauki w e  Francyi, Anglii i Niemczech, lecz że  
dla dokładnego odtworzenia obrazu należy poznać stan tej nauki i u innych n a ro ­
dów, których języki nie są tak rozpowszechnione. Dzieło to rozpoczyna w stęp ny  
artykuł prof.* Ь а в о в п ’з  pod tytułem „Fizyologia i eksperyment w chirurgii, s z c z e g ó l­
niej w chirurgii nerw ow ej“. Lwią część 1-go tomu wypełnia skreślenie  stanu chirur­
gii nerw owej we Francyi przez samego СніРАпьт’а. Poza tem w tym tomie mamy  
przedstawiony stan tej nauki w Belgii, Szwajcaryi, Hollandyi, Hiszpanii i Portugalii .



W  drugim tomie na l30  stronicach znajdujemy sprawozdanie ze stanu chirurgii na­
rządu  nerw ow ego w Polsce, dokonane przez kolegę B r o n i s ł a w a  S a w i c k i e o o ; pracę 
jego  poprzedza rzut oka na rozwój chirurgii u nas i na tych lekarzy, którzy znacz­
niejszą role dla jej rozwoju naukowego odegrali. Koledze S a w i c k i e m u  należy się 
uznanie za te mozolne trudy, jakie podjął dla dokonania swej pracy; nie zadowolił 
się on pracami ogłoszonemi drukiem, ale dla pełności obrazu skrzętnie zbierał od 
kolegów i te spostrzeżenia ciekawsze, k tóre  nie były jeszcze drukowane. W  wykazie 
prac , drukowanych w języku polskim, korek ta  mało co pozostawia do życzenia. W tym 
samym tomie, znajdujemy skreślony stan chirurgii nerwowej w Rosyi [na 70-u s t ro ­
nicach], w Państwach Skandynawskich, w Anglii [na 200 stronicach], w Niemczech [na 
lO ł  stronicach], Austryi,  Czechach, W ęgrzech, Kroacyi, Bośni, Serbii, Bułgaryi, 
T u rcy i,  Grecyi i Egipcie. Przeważną część 3-go tomu wypełnia obraz chirurgii 
nerwowej we Włoszech; poza tern znajdujemy sprawozdanie ze Stanów Zjednoczo­
nych [na 150 stronicach], z Rumunii, Japonii [na 5 stronach], z Australii,  z rzeczpospo- 
litych am erykańskich, nawet nie pominiętą została rzeczpospolita Haiti.

W ydanie  ozdobne. Cena 3 tomów 85 franków.

—  Rada W arszawskiego T ow arzystw a Hygienicznego zawiadamia, że lokal 
na Muzeum hygieniczne ludowe w Częstochowie już wynajęto od 1 czerwca r. b. 
Oddanie muzeum do użytku publicznego zależy tylko od tego ,  jak  prędko uda się 
zebrać  dostateczną liczbę odpowiednich okazów. Dla powodzenia tej niezmiernie 
doniosłej spraw y konieczna jest pomoc członków T ow arzystw a Hygienicznego. 
Pożądane są mianowicie fotografie, plany, a zwłaszcza modele chat wiejskich z rożne­
go materyału budowlanego, i to nie tylko wyróżniających się pewnemi zaletami, ale 
naw et i tych, k tóre  rażą swemi wadami. T a k  samo pożądane są fotografie, plany, 
a zwłaszcza modele szkół, ochron, sal zajęć, studzien i zabudowań gospoparskich, 
a wreszcie okazy sprzętów domowych i gospodarskich, czy to zasługujących na potę­
pienie, czy na polecenie. Odwołując się do Szanownych Członków Tow arzystwa
0 poparcie  dobrej sprawy, Rada Tow arzystwa uprasza Ich o nadsyłanie wyżej wy­
mienionych i im podobnych okazów do kancelaryi Towarzystwa Hygienicznego [Kra­
kowskie Przedmieście 6 6 ]  lub do Inżyniera O p m a m a  w  Częstochowie — Biuro O d ­
działu D r .  Ż. W .-W .,  oraz o uprzednie zawiadamianie o większych okazach, mają­
cych być ofiarowanymi, a to celem uniknięcia kosztów przesyłki, gdyby takowa była 
już zbyteczną.

— Instrukcya Muzeum hygienicznego ludowego w Częstochowie.
1) Stosownie do art.  2 Ustawy W arszawskiego T ow arzystw a Hygienicznego

1 art. 3 zatwierdzonej przez Głównego Naczelnika kraju In s trukcy i dla oddziału Czę­
stochowskiego tegoż Towarzystwa, urządzone zostaje w m. Częstochowie Muzeum 
hygieniczne.

2) Cel Muzeum polega na przedstawieniu poglądowem, zapomocą rysunków, 
modeli w naturze różnych przedmiotów odnoszących się do hygieny, a mianowicie:

a) p róbek  pożytecznych i szkodliwych materyałów do budowania domów mie­
szkalnych, b) planów i modeli mieszkań i wzorów oddzielnych części budynków, na- 
przykład okien prawidłowo zrobionych z uwzględnieniem przewietrzania, warstw 
izolacyjnych, zabezpieczających od wilgoci i t. p:, urządzeń wzorowych do zaopa­
trzenia w wodę, rysunków i modeli łaźni i zakładów kąpielowych, c) sprzętów i na­
czyń, mających szczególne dla zdrowia znaczenie, jako to; prostych i dogodnych 
przyrządów do mycia się, grzebieni, szczotek do czesania i do czyszczenia odzieży, 
śmietników, sprzętów do prawidłowego usuwania nieczystości i odpadków, d) okazów 
modeli i rysunków dobrze i źle wypieczonego chleba, żyta zawierającego sporysz, 
g rzybów jadalnych i trujących, modeli mięsa zakażonego włośniami, wągrami i innymi 
zarodkami chorób, chorych kartofli i innych produktów surowych, e) okazów zafał­
szowania produktów spożywczych i innych artykułów codziennego użytku, naprzy- 
kład herbaty  używanej i wysuszonej, surogatów  jej,  mąki zafałszowanej, mydła za-



w ie ra jącego  obce ,  bezuży teczne  domieszki, f)  okazów  p ro d u k tó w  spożyw czych  i tk a ­
nin zaba rw io ny ch  szkodliwemi farbami, odzieży i obuw ia  p ra w id ło w y c h ,  g) okazów , 
modeli i ry sun kó w  pasoży tów  i d ro b no us tro jów ,  w yw ołu jących  ch o ro b y  zakaźne, h) 
przyrządów , zwłaszcza na jp ro s tszy ch ,  do rozpo zn aw an ia  n ie k tó ry ch  pow yże j w ym ie­
n ionych zafałszowań i szkodliwości, i) modeli i ry sunków  budow li szp i ta lnych , zw łasz­
cza najp ros tszych ,  mebli i sp rzę tó w  dla cho rych ,  rysunków , o dn oszących  się do r a to ­
w nic tw a i u rządzan ia  och ron  dla dzieci,  j )  modeli i ry su n k ó w  budow li szkolnych, 
zwłaszcza na jp ros tszych ,  wzory  sp rzę tów  szkolnych; okazów  p rzedm io tów , odn oszą ­
cych  się w ychow ania  dzieci i p ie lęgnow ania  niemowląt, k) tab lic  p og lądow ych ,  i lu ­
s tru jących różne  n ieszczęsne  sku tk i p ijańs tw a ,  n adm iernego  palen ia  tytoniu, zan ied ­
bania  szczepienia  ospy  i innych zab iegów  hygien icznych .

TJwciga. Każdy okaz oznaczony  być  winien  num erem  lub napisem w języku  
rosy jsk im  i polskim.

3. Muzeum znajduje  się pod o p iek ą  i nadzorem  m ie jscow eg o  O ddziału W a r ­
szaw skiego  T o w a r z y s tw a  H yg ien icznego  po d  bezpośredn im  zarządem  dozorcy ,  m ia­
n o w an ego  p rzez  tenże  Oddział.

4. Z w iedzającym  udzielane być  m ogą  k ró tk ie  w yjaśn ien ia  o znaczeniu okazów .
5. Zarząd  O ddzia łu  winien u trzym yw ać  kata log o kazó w  w języ kach  ro sy j­

skim i polskim. W  razie w ydania  ka ta logu  d ru k o w a n e g o ,  z a w ie rać  on musi k o n ie ­
cznie tek s t  w języku  rosyjskim z polskim przek ładem .

6. Muzeum u trzym uje  się z funduszów  W arszaw sk ie g o  T o w a r z y s tw a  H y g ie ­
n icznego  s tosow nie  do ar t .  11 U staw y W a rs z a w s k ie g o  T o w a r z y s tw a  H y g ie n icz n eg o ,  
według  bu dże tów  rocznych ,  uk ładanych  i za tw ie rdzonych  w myśl art .  15 i 25 U sta ­
wy T o w a rz y s tw a ,  jak  rów nież  z opła ty , p o b ie ran e j  od zw iedza jących .

—  R ada  T o w a r z y s tw a  H yg ien ic z n eg o  p oda je  do wiadomości,  o w akującem  
od  d. 1 s tycznia  r. 1905 s tanow isku  r e d a k to ra  „Z d ro w ia0 z p ow o d u  zrzeczenia  się 
d ra  Wz.aDY3tAWA J anowskiego, W y b ó r  R e d a k to ra  odbędzie  się we w rześniu  roku  
bieżącego . K an d y d a tu ry  zgłaszać należy do R ady  T o w a rz y s tw a  do l 0  w rześnia  r. b.

—  W e d łu g  da t  s ta tys tycznych  d e p a r tam e n tu  le k a r sk ie g o ,  P aństw o  R osyjsk ie  
liczy 21827 lekarzy  [ 2 l 0 9 0  mężczyzn, 737 k o b ie t j .  Z tej liczby na Rosyę E u r o p e j ­
sk ą  p rzy pad a  l 9 l 6 8 .  W  P e te r s b u rg u  p ra k ty k u je  2272. w M oskwie 1518, w K i jo ­
w ie  689, w O dessie  6 i 5. W  W arszaw ie  l iczba lekarzy wynosi w e d łu g  ź róde ł u rzę ­
dow ych  l034 .

—  V K o n g re s  de rm a to log iczny  o dbędz ie  się pomiędzy 12— 17 w rześn ia  r. b. 
w Berlinie. K om ite t  o rgan izacy jny  poda ł tem aty  następujące:  1) „P rzy m io t  narządu  
k rw io n o ś n e g o “ [referenci v .  D ü e r i n g , у,  H a u s m a n n , J u l l i e n , L a n g , R b n v e r s , T h o m ­
s o n , W a l t e r ] ;  2 )  „C h o ro b y  skóry  w n a s tęp s tw ie  zaburzeń  w p rzem ian ie  m a te ry i"  
[referenci: D o n c a n  B u l k l e y , R a d d i f f , C r o c k e s , J a d a s s o h n , v. N o o r d e n , P i c k ] ;  3) „Na- 
błoniaki i ich leczen ie“ [ref. D a r i e r , F ' o r d y c b ,  L ä n d e r e r , M i t e l l i ,  R i e h l , R o n a ,  U n ­
n a  j. G łów ny  re f e r a t  w  sp raw ie  t rądu  po w ie rz o n y  został NEissBR’owi.

— Prof. A. v. E i s e l s b e r g , d y re k to r  1-ej kliniki ch iru rg iczne j w „ Allgemeines 
Krankenhaus“ w W iedniu ,  nie p rzyjął o f iarow anej mu k a ted ry  w Berlinie po K Ö n i g ’ u , 

k tó ry  przeszed ł w stan spoczy nk u .
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Дозволен. Цензурою Варшава, 29іюдя 1904. Druk К, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8


