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. PRZYCZYNEK DO NAUKI
0 NOWOTWORACH ZLOSLIWYCH IIGDALKOW PODNIEBIENNYCH.

Napisal
Wiladystaw Wroéblewski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 31'].

Jeden taki przypadek, opisany juz wyzej, przytacza Dombrowski z Pe-
tersburga; w przypadku tym sprawa trwata z gorg, dwa lata od czasu radykalnej
operacyi, po ktorej chora wyzdrowiata. I. Hamans 1) spostrzegal u me¢zczyzny
migsak migdatka, operowany przez faryngotomi¢ boczng, po ktorej wpie¢ miesig-
cy jeszcze nie bylo nawrotu. Raymond Johnson 2) u kobiety 53-letniej, cho-
rej od 6-u miesigcy, operowal limfosarkomat migdatka przez cigcie zewnetrzne,
podwiazanie carotidis externae, wytuszczenie gruczolow 1 migdatka. Nawrot
w matym stopniu w gruczotach. Po powtornej operacyi w ciaggu 8-u miesigcy
niema recydywy przy stanie ogélnym duzo lepszym. Clinton W agner 3) spo-
strzegal guz prawego migdatka, u kobiety 89-letniej, zajmujacy calg prawg
potowe gardzieli az do jezyczka, podniebienie mig¢kkie odsunigte do goéry i do
tytu, az do nasady jezyka; kolor guza ciemno-czerwony. Operacya zapomoca
petlicy galwanokaustycznej. Mikroskop stwierdzil sarcoma. W 10 tygodni
po cperacyi nawrotu niema. Charles Mc. Burney 1) operowal metodag Miku-
vcza migdal bardzo obrzmialy i owrzodzony wraz z duzem zaczerwienieniem
i obrzmieniem otaczajacych go tkanek z twardymi wielkos$ci kurzego jaja gru-
czotami pod szczgka. Badanie wykazalo carcinoma. Od czasu operacyi
w 2 lata i 4 miesiace pacyent zdréw. Autor ten ma duzo szczg¢scia, gdyz w tej-
ze pracy opisuje przypadek migsak jamy noso-gardzielowej u 20 - letniego
me¢zczyzny, trzykrotnie operowany i bgdacy obecnie 5 lat bez nawrotu. Autor
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ten jest stanowczym zwolennikiem doszczg¢tnego i powtarzanego leczenia ope-
racyjnego przy nowotworach ztosliwych.

Dr Newman 1) z Glasgows opisuje epiteliomat u 55-letniego mezczy-
zny w gornej cze$ci lewego migdatka znacieezeniem tylnego tuku. Opera-
cya od strony ust. lat bez nawrotu. Drugi przypadek tegoz autora doty-
czy kobiety 55-letniej z rakowatem owrzodzeniem lewego migdatka, przedniego
luku 1 podniebienia. Tracheotomia, doszczetne wypalenie owrzodzed. 4 lata
bez recydywy.

Trzeci przypadek N ewman’r 2): u me¢zczyzny, 54 lat majacego, guz wielko-
sci golgbiego jaja na migdale lewym, guz twardy, owrzodzony, usiany krwawe-
mi ogniskami, przechodzacy na tylny tuk i nasadg¢ jezyka. Gruczoly nie zajete.
Mikroskopowo epiteliomat. Faryngotomia boczna z rezekcya szczegki dolnej.
Po uplywie 7-u miesigcy od operacyi niema zadnej recydywy.

C.MakToN 3): u me¢zczyzny 55-letniego wycigcie migdatka, dna jamy ust-
nej, polowy drugiego migdatka—=zajetych rakiem, zapomoca faryngotomii bocz-
nej; dobry przebieg pooperacyjny. 5 miesigcy po operacyi bez nawrotu.

A. Fraenkkr 4) z Wiednia opisuje 2 przypadki raka gardzieli, operowa-
nego ze strony jamy ust. Oba wyleczone. Radzi mozliwe uproszczenie te-
chniki operacyjnej, unikanie rezekcyi szczg¢ki dolnej, tracheotomii etc., anato-
miast tylko podwiazywanie caroticlis externae.

A. carrer 9 rak migdalka, tuku i podniebienia migkkiego, nasady je-
zyka iszczeki przy niezajetych gruczotach. Doszczetna operacya z rezekcya
dolnej szczeki. Wyleczenie.

G. A. syme 6) z Melbourne. Migsak migdatka u 39-letniej kobiety z je-
dnoczesnem zajeciem gruczoldw, usunigty przez operacye zewngtrzng z rezek-
cya szczgki. Od 6-u miesigcy bez nawrotu.

MackanNziz JounstoN ). Sarcomaglobocellulcire 1 mezczyzny 28-letnie-
go, u ktéorego Davip W arrace dokonal operacyi zewngtrznej z czasowa re-
zekcya szczgki dolnej; usunal bardzo powigkszony migdat wraz z 2 powigkszo-
nymi gruczotami. Od 6 u miesi¢ecy niema nawrotu.

RicuarpsonN 8) operowal migsaka migdatka u kobiety 60-letniej przez
cigcie zewnetrzne. 7 miesigcy bez nawrotu.

Saras Conen 9) przytacza przypadek, gdzie wczesnie wycieto migdat, za-
jety pierwotnym migsakiem; pacyent zdrow juz S//2lat, do chwili dyskusyi.

*) Centralblatt f. Laryngologie ete. 1896 r. str. 501.Glasgow Med. Journal. 1896 r.
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M. M acintyre 1). Mezczyzna 61 lat wieku, badany 18. IX. 1891 roku
Bdl z prawej strony w gardle, strzelajagcy do ucha. Ogdblny stan dobry. Maty
guzik na dolnej cz¢$ci tuku przedniego prawego. Luk ten zro$nigty z migdat-
kiem skutkiem dawniejszych zapalen, nacieczenie dolnej cze$ci migdatka i fal-
dy taczacej nasade jezyka z lukiem. Caty ten guz jest twardy, pokryty owrzo-
dzeniami o rowniez twardych brzegach. Pod uspieniem eterowem wycieto
kompletnie [-1. IX. 1881 r.] nozyczkami guz z migdatem, tukami i fatda tuko-
jezykowa. Badanie mikroskopowe wykazato epiteliomat. Bo czerwca 1893
roku nawrotu niema.

M. WoLrenpEN2) W czerwcu 1889 r. usunat migdal zapomoca petlicy
galwanokaustycznej. Badanie wykazalo sarcoma globocellulare. W 1891 r.
utejze chorej migdal zaczat si¢ znowu powigkszaé wraz z gruczotami pod ka-
tem szczgki. 30. VII. 1891 r. usunigto goérna czes¢ migdata zimnag petlica.
Autor byt przekonany, ze chora wkrotce umrze, lecz ze zdziwieniem dowiedziat
si¢, ze w 4 lata potem zyje i uwaza si¢ za zdrowa. Gruczoly nie byly opero-
wane, uwazano bowiem przypadek za stracony.

Z przytoczonych tutaj 18-u przypadkow'znajdujemy 9 migsakow i 9 rakow,
niema wigc przewagi na korzy$¢ jednego lub drugiego z najczesciej spotyka-
nych nowotworow. Na 18 wyleczen nowotwordéw zlosliwych migdatkéw 14
opisali anglicy lub amerykanie, 1 przypadek D omBrowski z Petersburga, dwa
A. FraenNkEL z Wiednia i I. carreL z Lugdunu.

Wyleczone przypadki dotyczytly 7 razy kobiet i 7 razy mezczyzn, w in-
nych nie znalaztem oznaczonej pici. Ple¢ wigc rowniez nie gra zadnej roli
w rokowaniu.

Z przytoczonych tu przypadkow w pigciu tylko wyleczenie trwato wigcej
niz dwa lata, w innych za§ od 2 do 8 miesigcy do chwili ogloszenia drukiem
danego przypadku, nie sa wigc one bynajmniej przekonywajace. WidzieliSmy
juz wyzej, ze w przypadku STEWART” 1SCHIFFERS” sprawy mig¢sakowe wlokty
si¢ po kilka lat, dajac dluzsze wrzekome wyleczenia po operacyach, konczyly
si¢ jednak $miercia, np. pacyent ScHIFFERs’a zmarl na ogdlng sarkomatoze po
7-u latach trwania. Sporo znam z literatury przypadkow, gdzie po dokonanej
operacyi wystepowaly recydywy bardzo szybko, bo juz po 4-ch do 12-u
tygodniach i to zwykle w jeszcze zlos§liwszej postaci, niz poprzednio, np. przy-
padki KuEMMEL’a a), CHEREER’a 4), WocHER'a 9) i wielu innych.

W kazdym razie i takie wyniki operacyjne nalezy uwaza¢ za dodatnie
przy tak zlosliwych sprawach, jak nowotwory, jezeli bowiem nie jesteSmy w sta-
nie ocali¢ zycia choremu, to powinni$my si¢ staraé¢ wszelkimi §rodkami, na ja-
kie nam obecny stan nauki pozwala, cho¢ o przedtuzenie zycia, cho¢ o ulge
w cierpieniach.

f Revue de Laryng. 1894 r. Posiedz, angielskich laryngol. 30 czerwca 1893 r.
*) Revue de Laryng. 1894 rok.

3) Centrablatt 1890 r. str. 60.

%*)  Centralblatt 1890 r. str. 400.

«) Centralblatt 1884-1885 r. str. 24.



W opisanych przeze mnie przypadkach wyniki zawsze byty zte, w jednym
tylko VI byto wskazanie do radykalnej operacyi, ktora, wykonat kol. K rRAJE-
wski. Nastgpilo zagojenie rany i sprawa miejscowa pozostata bez nawroty
chory zmart jednak w p6t roku poédzniej SAUtkiem przerzutOow w wewngtrznych
narzadach.

W innych moich spostrzezeniach byty wskazania do zabiegéw chirur-
gicznych li tylko paliatywnych: w II tracheotomia, przez kol. KRAJEWSKIEGO
wykonana; w X usunigcie guza nngdatka przez prof. Mikuricza iwXI tra-
cheotomia, przez kol. K ukwskieco wykonana. Ostatnie trzy przypadki byty
scisle od poczatku do konca spostrzegane i odrazu nie bylo wskazan do opera-
cyi radykalnych. Pomimo to jednak powinnismy zawsze staraé si¢ dobrze roz-
wazy¢, kiedy jest wskazanym zabieg chirurgiczny i mozliwie szybko przystepo-
waé dojego wykonania, w sprawach tych bowiem kazdy dzien niemal opoéznie-
nia moze mie¢ wpltyw rozstrzygajacy na dalszy przebieg choroby. G-dy guzy
sg ograniczone, gdy gruczoly chlonne malo sg zaje¢te, wtedy nalezy si¢ zawsze
decydowa¢ na radykalng i mozliwie szeroka operacy¢. Gdy za$ guzy zlosliwe
odrazu wystepuja w postaci rozlanej, zajmujac nie tylko migdatki, lecz na dale-
kiej przestrzeni i cate ich otoczenie, gdy nadto wystepuje jednoczes$nie duze
obrzmienie gruczotow, a zwlaszcza otaczajacych wielkie pnie naczyniowe, wte-
dy prdézne juz bedg nasze usitowania i zmuszeni bgdziemy ograniczy¢ si¢ tylko
do zabiegow utatwiajacych tykanie i oddychanie, up. tonsillotomia i tracheo-
tomia.

Opisywane sg przypadki, w ktorych robiono tak wielkie zabiegi chirur-
giczne, ze naprzod nalezalo przypuszczaé, iz zaden pacyent nie jest w stanie
przezy¢ podobnych operacyi, a cho¢by nawet wypadek taki si¢ zdarzyl, to sta-
wia si¢ powazna kwestya, czy warta jest coSkolwiek podobna egzystencya,
gdzie wycigto caly jezyk, potowe¢ podniebienia migkkiego i twardego, calg bo-
czng $cian¢ gardzieli wraz z czg¢s$cig szczeki dolnej, a niekiedy 1 gornej, gru-
czoty chlonne wraz z podwigzaniem nawet carotidis communis, venaejugularis
etc. A jednak podobne opisy nie rzadko spotykamy w literaturze, niekiedy na-
wet z pomy$lnym wynikiem, jak np: W. Mever ') podaje przypadek migsaka
u 34-letniego me¢zczyzny, operowany metoda Mikuricza, w ktorym zrobiona
byta naprzdod tracheotomia, zalozona rurka T RENDELENBURG”, zrobiono cigcie
lukowe od processas mastoideus do podbrddka, rsunigto gruczoty, podwiazano
carotidem exteimam et maxiiiarem inferiorem, rozcigto prawy migdatek, cata bocz-
na prawg Scian¢ gardzieli, cata naglosni¢ i caty jezyk. Usypianie odbywalo
si¢ przez rurke tracheotomijng, ktoéra pozostala z wydetym balonem w ciggu
48-u godzin. Karmienie odbywato si¢ przez migkki zgtebnik przetykowy, pozo
stawiony stale w ciggu 10 u dni, poczem pacyent sam sobie zaczal wprowadzacé
zgtebnik przed kazdem pozywieniem. Kana wkrotce zagoita si¢; chory moze do-
brze tykaé¢ i mowi o tyle wyraznie, ze go mozna zrozumie¢. Pozostat tylko stale

*) W. MRYKR. Ceutrablatt f. Laryngologie 1893 r. str. 187. New York Med. Journ. 1892 r.



krotki oddech. Na tem opis zakonczony. Czy dlugo trwat ten stan wzgled-
nego wyleczenia—nie wiadomo.

Przypadek M. W. MiLrican v *), przytoczony na posiedzeniu angielskich
laryngologdéw 9. XII. 1892 r., mial zejScie niepomys$lne. Mezczyzng 49-letniego
poddano operacyi 22.1. 1791 r. z powodu raka na lewym migdatku. Tracheo-
tomia, jedno cigcie wzdluz sterno-cleido-mastoidei, drugie od kata szczeki dolnej
do kata podbrodka, podwigzanie earotidis extemae, wycigcie gruczotow,
calego jezyka, potowy podniebienia migkkiego, jezyczka, calej bocznej $cia-
ny gardzieli wraz z migdatkiem 1 cz¢$cia szczeki gornej. Karmienie
zgtebnikiem. Burka tracheotomijna usunigta I. II, dreny — 4. II. 12. II.
rozpoczety si¢ mate krwawienia przez usta, ktore si¢ wciaz powigkszaly, skut-
kiem czego chory zmart 18. II. Sekcya wykazala przezarcie earotidis, ktora
byla w stanie zapalnym. XV dyskusyi nad tym przypadkiem L ENNOX B ROWNE
powiedzial, ze wtérne krwotoki $miertelne bywaja do§¢ czesto nawet pomimo
podwiazania earotidis. Dr LamBert Lack 2) doradza tylko czasowa ligaturg
earotidis, ktora nalezy zdejmowac po skonczonej operacyi.

Dr EmarYy LaNPHEAR 3) opisuje przypadek migsaka na migdatku prawym
u damy 55-lat majacej. 13. IV. 1892 r. tonsillotomia; nawrdt bezposredni.
15. IX. 1892 r. tracheotomia, podczas ktorej asfiksya; sztuczny oddech w ciggu 27
minut. 18. IX. operacya zewnetrzna, pod koniec tejze znowu oddech utrudniony,
guz przeto zostal szybko wyszarpnigty, przez co zostata naderwana carotis
interna, e. externa zostala podwigzana na poczatku operacyi. Krwotok prze-
razajacy, zatrzymany kleszczykami. Podwigzanie earotidis communis. Po skon-
czonej operacyi zjawilo si¢ tetno, lecz zostala nieprzytomno$é, f#temiplegia [si-
nistra. Krazenie oboczne nie wytworzyto si¢. Zmarla nieprzytomna w 72 go-
dziny po operacyi.

Pomijam juz inne podobne spostrzezenia, aby nie przedtuzaé pracy niniej-
szej; sa one do$¢ podobne jedne do drugich irzadko kiedy wzglednie pomysl-
nymi wynikami uwienczone.

Gdy wigc jedyny prawdziwie, jak dotad przynajmniej, racyonalny sposob
leczenia nowotworow ztosliwych, t. j. operacyjny, daje tak bardzo watpliwe i nie
bardzo zachecajace wyniki, nic wiec dziwnego, ze szukano innych. Srodkiem,
ktory w niektéorych przypadkach zdawal si¢ dodatnio wpltywaé, jest arszenik,
stosowany w mozliwie wielkich dawkach wewngtrznie w postaci sol. Fowleri,
rzadziej sol. Pearsoni, a najrzadziej w postaci wstrzykiwali podskéornych. Te
mu sposobowi leczenia poswigcone zostaly dwa posiedzenia, 8 i 25 listopada
1895 roku, w Towarzystwie Laryngologieznem Berlinskiem 4. Wtedy dr
A LEKsaNDER przedstawil chorego z guzem na podstawie czaszki, wypelniaja-
cym prawa polowe jamy nosogardzieiowej, przyczem bylo porazenie nerwu
twarzowego, prawostronne porazenie podniebienia, objawy ze strony nerwu

) Revue de Laryngol. 1893 r. str. 176.
2 Revue de laryng. 1901 r. Tom II, str. 294. Posiedzenie laryngologéw londynskich

4.1. 1901 r.
3) DrE.Lanpheak 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 gardzielojezykowego. Stan opisany trwal w ciagu trzech
tygodni bez zmiany; po dodaniu arszeniku guz ten w ciggu 4 dni
znikl prawie zupelnie. P.Heymann widzial przypadek miesaka
gardzieli, ktory zupelnie znikl po arszeniku. Glick widzial na klinice Lan-
GENBECK’a przypadek miesaka, ktéry rowniez zupelnie znikl po arszeniku; przy-
padkowo ro6za sprowadzila trwale wyleczenie. W innym znowu przypadku pod
wplywem arszeniku znikly guziki nowotworowe, powstale w blizniego wycieciu
rakowatej sutki. Na tychze posiedzeniach P. Heymann demonstrowal dwoch
chorych dotknietych migsakiem gardzielii. W jednym 2z nich duze, twarde
obrzmienie obu migdalkéow, ktére wciaz odrastaja pomimo kilkokrotnego wyci-
nania. Badanie wykazalo sarcoma globoparvicellulare. W dalszym przebiegu
przerzuty w lewym oczodole, a wiec przypadek nie nadajacy si¢ do operacyi
radykalnej. Pod wplywem arszeniku chory ten zyje i miewa si¢ wzglednie do-
brze w ciagu 4 lat.

W drugim przypadku miesak, umiejscowiony na lewej bocznej S$cianie
gardzieli, wciaz odrastal pomimo radykalnej operacyi, dokonanej przez prof.
BERGMANN’a. Po dwoch latach bylo juz zajecie naglo$ni, wi¢zu naglo$niona-
lewkowego i chrzastki nalewkowej lewej. Pod wplywem arszeniku stan ten
poprawil si¢ znacznie. H evymanN takaz poprawe spostrzegal w trzech innych
przypadkach miesakow migdalka, zna jednak wiele przypadkéw, w ktérych
$Srodek ten nie wywarl zadnego dodatniego wplywu. Scudétz znowu na tychze
posiedzeniach stwierdzil, iz na zasadzie swego doSwiadczenia nie moze podzie-
li¢ zdania poprzednich méwcow i nigdy nie widzial pozytku z podawania ar-
szeniku.

Oprocz tylko co przytoczonej dyskusyi znajdujemy wzmianki, polecajace
w tych razach arszenik, w podrecznikach i oddzielnych pracach kazuistycznych.

H. Adlern z Wiednia podaje spostrzezenia, dotyczace 70-letniego starca,
ktory ma od roku guzy w okolicy obu gruczoléw tarczowych, od 3-ch miesi¢cy
obrzmienie gruczolow chlonnych na szyii karku, od 6-u tygodni chrypke, od
3-ch tygodni guzy na podniebieniu i w gardzieli. Badanie wykazalo sarcoma
parvi-globocelhdare. Przy podawaniu sol. Fowleri po 10 kropel dziennie guzy
zaczely si¢ znacznie zmniejszaé i zaburzenia przy lykaniu, méwieniu i oddycha-
niu ustepowaly.

Dr Bonbp 2) spostrzegal u kobiety 71 lat majacej guzy jakby zZelatynowe
w obu nozdrzach i jamie noso-gardzielowej, migdaly nie zajete, luk tylny lewy
zgrubialy. Masa gruczoléw z obu stron szyi. Po sol. Fowleri, 4 krople
na raz, znikly guzy w nosie i jamie noso-gardzielowej i gruczoly na szyi, jedno-
cze$nie jednak zaczal obrzmiewaé¢ migdal lewy i rost stale, ulegajac owrzodze-
niu, tak ze podczas demonstracyi masa wrzodziejaca wypelniala cala gardziel.
Wiekszych dawek arszeniku chora nie znosila.

0 H.Adler. Sarcom der Trihiiendriise, des Gaumens und Eachens in Riickbildung unter
Arsenmedication. Wiener klin. Wochenschf. 1889 r.

2) Posiedz, londynskich laryngol. 9. V. 1894 r. Centralblatt 1894—1896 str. 563.



Dr Huco Mamrok I) opisuje przypadek pierwotnego zto§liwego limfomatii
migdatka, gdzie, moéwiac nawiasowo, zaznacza wielka rzadko$¢ tej sprawy na
migdatkacli, gdyz znalazt w literaturze tylko 7 odno$nych spostrzezen. Poda-
wanie arszeniku sprowadzito wybitng poprawe, aczkolwiek krotkotrwata. Dru-
ga kuracya arszenikiem nie osiagnela skutku, chory zmart.

W naszej literaturze znajduj¢ odnos$ne spostrzezenie, przez dra J. SEDZIA-
kA 1) podane. Wieséniak 48-letni, dobrze zbudowany, przed kilku miesigcami
zauwazyl na lewej tydce maly guziczek, ktory si¢ szybko powigkszal. Wkrot-
ce obrzekty gruczoly pachwinowe i1 w rozmaitych okolicach ciata na skorze
zacz¢ly wystgpowaé zupeilnie podobne guziczki. Przy badaniu znalazt autor
na tydce rozlany guz, wielko$ci pomaranczy, pokryty ciemno-fioletowg skorg.
Na gornych konczynach, piersiach, plecach ina twarz}7liczne, podobne, cho¢
stabiej zabarwione i mniejsze guziki. W jamie ust na miejscu prawego mig-
data guz wielko$ci kurzego jaja. Guz ten SeoziAK usunal petlice galwanokau-
styczna; badany pod drobnowidzem. guz okazat si¢ limfosarkomatem. W kilka dni
pdzniej wytuszczony zostal przez dra Borsuka jeden z guzikdow skdérnych
i zbadany przez prof. BRODOWSKIEGO 1P RzZEWOSKIEGO Wwykazal sarcoma pdrvi
et globocellulare cutis. Choremu od pierwszego dnia pobytu w szpitalu zalecono
sol, Fowlerij przyczem juz po tygodniu zauwazono state zmniejszanie si¢ gu-
zikoéw, stwierdzone przez kol. SEDZIAKA, BORSUKA, SAWICKIEGO 1P ASLAWSKIE-
Go. Po 7-u tygodniach guz na tydce zmniejszyt si¢ do 43 swej wielkosSci, guzi-
ki za$§ w innych okolicach ciata badz to zupetnie si¢ wessaty, badz tez znacznie
si¢ zmniejszyly. W ciekawej i sumiennej swej pracy kol. RApziak przytacza
nastgpujace spostrzezenia z literatury. KoesNErR oglosit przypadek ogodlnej
sarkomatozy skory, wyleczonej przez podskdrne wstrzykiwania arszeniku
(Berlin. klin. Wochenschrift 1883 r. Nr. 2). KoeseL oglosil réwniez przypa-
dek tego cierpienia, uleczonego przez zastosowanie arszeniku, gdzie po 3V2la-
tach nie bylo recydywy. (Brum Beitr. zur klin. Chir. tom 11 w 1881 r.).
Wreszcie RomBERG z Lipska w pracy, ogloszonej w Deutsche med. Wocli. 1892
r. Nr. 19 vZur Kenntniss der Arsenikwirkung aufdas Lympho-Sarc6mu opisat
przypadek, w ktorym metastazy na skorze [prawdopodobny punkt wyjscia —
Iympho-sarcoma mediastini] prawie w zupetnosci znikly pod wplywem wewnetrz-
nego uzycia arszeniku, stosowanego w ciggu 4 tygodni. Ogoétem chory wyzyt
5v0 kropel lig. Kali arsenicosi, czyli 0,255 acidi arscnicosi.

E SCAT [1. ¢.] powiada w kwestyi leczenia limfomatéw i limfosarkomatéw,
ze duze dawki arszeniku, a zwlaszcza kakodylaty, stanowia jedyny, aczkol-
wiek pozostawiajacy duzo do zyczenia, godny zalecenia sposéob kuracji.

Waznym bardzo jest poglad prof MIKULICZA 3) na t¢ sprawe, ktory uwa-
za arszenik za najwigcej dzialajacy czynnik przy leczeniu migsakéow. Uzywany

> Huoo Mamrok. Ein Fall von primirem malignem Lymphom, der Tonsille. FvaenkeVs
Archiv, f. Lavyngol 1899 r.

2) DrJAN Sgpziak. Niezwykly przypadek: Sarcomata mnltiplieia cntis et lymphosar-
coma tonsillae dextrae. Gazeta Lekarska 1892 r. Nr. 44.

3) Mikvuricz 1. c. str. 383 i 384.



w roznych postaciach, azwlaszcza wtedy, gdy pa“yenci zaosili duze dawki,
sprowadzal arszenik czesto stale, czeSciej przejSciowe wyleczenia, zawsze je-
dnak pocieszajace chorych poprawy. Pacyent Mikuricza po leczeniu arsze
nikiem czul si¢ dobrze i byl zdolnym do pracy w ciagu calego roku. Dlatego
tez nalezaloby probowaé, czy zabiegi chirurgiczne, stosowane jednocze$nie
z leczeniem arszenikalnem, nie moglyby choé troche wplyna¢ na nieco lepsze
rokowanie przy tych cierpieniach, niz dotad. Bardzo tu jest wazna rzecza
zmiana preparatow arszeniku, czesto bowiem bywa idyosynkrazya tylko do je-
dnego z preparatéw; czesto znosza chorzy jeden i ten sam preparat tylko w po-
staci pigulek, innym razem w kroplach albo w podskérnych wstrzykiwaniach.
Duze dawki sa bezwarunkowo potrzebne: do 20 i 25 kropel Trae arsenicalis
pro che; tylko takie moga prawie zZe cudéw dokazaé (nur sie wirken manch-
mal halbe Wunder).

Czy jednak limfosarkomaty moga by¢ zupelnie i na stale wyleczone
zapomoca arszeniku, jest to jeszcze kwestya dalszych badan. Przypadki in-
nych migsakéw, w ktorych nastapilo przypadkowe lub sztuczne zaszczepienie
rozy lub tez w ktorych nastgpilo wyleczenie droga szczepienia surowicy
rakowej (Krebsserum), sa jeszcze zbyt nieliczne i za krotko spostrzegane, aby
si¢ mozna bylo nad nimi powaznie zastanawiaé; sposobow tych moznaby tylko
prébowaé tam, gdzie operacya jest juz zupelnie niemozliwa [Mikuricz L ec.
str. 395].

Wszystkie inne $rodki lecznicze niekiedy zalecane,jak: Condurango, exlr.
Tliujae, Cheliclonium etc. nalezy raczej uwazaé¢ jako stosowane ut aliquid fiat.
Pewniejsza ulge w tych razach przynosi¢ beda chorym narkotyki, a przede-
wszystkiem morfina.

Na zakonczenie musze przytoczy¢ streszczenie pracy prof. KosiNSKIEGO,
wyrazajece poglad na te sprawe tak doSwiadczonego badacza i chirurgal).
Wszystkie wylacznie terapeutyczne Srodki, stosowane dotad przeciwko rakowi,
chybily celu i prof. Kosiksk1 jest zdania, Zei nadal zawsze beda celu chybialy
i Ze ta drogg z raka nikt sie¢ nie wyleczy bez radykalnej operacyi. Wszystkie
nasze Srodki terapeutyczne maja na celu nie tyle dzialanie przeciwko czynniko-
wi chorobowemu, ile Ze podtrzymujg ustréj w walce z tym czynnikiem. Takie
Srodki moga mieé¢ znaczenie tylko w takich chorobach, ktdére od czasu do czasu
uleczaja si¢ li tylko silami przyrody. Rak jest jednak jedyna niemal choroba,
ktora nigdy sie tg droga nie ulecza. Mozna tylko mie¢ nadzieje, ze moze sie
z czasem uda wykry¢ patogeneze raka, i wtedy przeciwdzialaé srodkami hy-
gienicznymi, zapobiegawczymi rozpowszechnianiu si¢ tej plagi. Bylbym szcze-
Sliwy, powiada w koncu autor, gdyby przyszlo$é obalila méj poglad i gdyby te
rapia odniosta zwyciestwo nad chirurgia, czynigc zbytecznymi zabiegi operacyj-
ne, aczkolwiek bardzo watpie, czy to si¢ kiedykolwiek zi$ci.

) Arehives iuternationales de chirurgie. 1903 r, str. 231. Trouvera-t-on jamais un re
mfede pour guerir le eancer? par le prof. KosINskI.



1, O ORGANICZNYCH CIERPIENTACK UKLADU NERWOWEGO NA TLE TRYPROVEN,

Rzecz, czytana na Posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lek. w dniu 5 kwietnia,

podal

Jan Koelichen.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 31]

Badanie drobnowidzéw e rdzenia w przypadku, ktoérego przebieg kliniczny
powyzej w krotkosci podatem, odkrylo w nim zmiany nader rozlegle na catlej
jego dlugosci. Charakter jednak i umiejscowienie zmian patologicznych sg na
catej przestrzeni rdzenia mniej wigcej jednakowe, réznigc si¢ jedynie rozleglo-
$cig i natezeniem w oddzielnych odcinkach. Wobec tego przy ich opisie ogra-
niczy¢ si¢ moge do nakreslenia obrazu typowego ogniska w jednym z odcinkoéw
rdzenia, zaznaczajac nast¢pnie ogdlnikowo wyglad ognisk w innych odcinkach.
W danym przypadku najsilniej wyrazone =zmiany patologiczne znaleziono
w Srodkowej cze$ci rdzenia, w 6-ym odcinku grzbietowym. Na skrawkach
z tego odcinka, zabarwionych wedtlug metody MARCHi’ego, wida¢ ognisko, zaj-
mujace catly prawie przebieg rdzenia z wyjatkiem wentralnej czesci stupow
przednich, ktéra posiada wyglad normalny. Poza tem na calej przestrzeni isto-
ty szarej i bialej wida¢ ogromnie rozszerzone naczynia krwionosne, z ktorych
kazde otoczone jest, jakby pochwa, szeregiem komorek ziarnistych. Komorki te
majg przewaznie kontury niejasne i wygladajg jak cienie, kolor ich jest popie-
laty, jakby zadymiony; przy powigkszeniu silniejszem wida¢, ze zawieraja one
mas¢ drobnych, jak pyl, ziarenek rozpadtej myeliny, niektoére jednak z komorek
ziarnistych posiadajag wyrazne kontury i zabarwione sa w intensywnie czarny
kolor, ktéry, jak si¢ okazuje przy powickszeniu silniejszem, zalezy od zawar-
tych w nich czarnych brytek myelinowych. Niektére naczynia otoczone sg po-
dwodjnym szeregiem takich komorek, tworzacych naokoto $ciany naczynia dwa
koncentryczne kregi, przyczem w szeregu wewngtrznym znajdujemy zgrupo-
wane czarne komorki ziarniste, wypelnione brytkami myeliny, w szeregu za$
wewnetrznym komorki o konturach niejasnych, zabarwione w kolor popielaty.
Tkanka zar6wno istoty biatej, jak i szarej nie posiada wyraznej budowy, znaj-
dujemy rozsianych w niej sporo komorek ziarnistych, oraz znaczng liczbe swo-
bodnie lezacych w tkance drobnych ziarenek i wigkszych brylek rozpadiej mye-
liny. Wogole zmiany najsilniejsze znajdujemy w Srodkowej cz¢Sci przekroju
rdzenia w istocie szarej i na catej przestrzeni slupow tylnych istoty biatej;
w stupach przednio-boeznych zmiany sg najwidoczniejsze w bezposredniem sg-
siedztwie istoty szarej 1 staja si¢ ku obwodowi coraz mniej wyraznemi, posuwa-
ja si¢ one ku obwodowi pasmami wzdtuz naczyn, nadajgc ognisku postaé¢ gwia-
zdzista, w ktdrej naczynia, otoczone zwalami komoérek ziarnistych, graja role
promieni. Ogoblne zarysy ogniska sg jeszcze wyrazniejsze na skrawkach, za-



barwionych wedlug metody W eicert'a. Na skrawkach tych cata s$rodkowa
cz¢$¢ przekroju rdzenia okazuje si¢ bezbarwng, zaryséw, tworzacych znanag
figure istoty szarej, nie wida¢ zupetnie ijedynie na obwodzie przekroju widac
wazki pasek tkanki, w ktorej otoczki myelinowe zabarwily si¢ normalnie, po-
przecinany, jakby promieniami, pasmami tkanki bezbarwnej. Na obwodzie
ogniska przy powigkszeniu silniejszem widaé speczniato, stabo zabarwione
otoczki myelinowe, szaro zabarwione brylki rozpadtej myeliny i jedynie bar-
dzo nieliczne wtdokna z dobrze zabarwionemi otoczkami; sam $rodek ogniska na-
wet przy silniejszem powigkszeniu okazuje si¢ zupelnie bezbarwnym. Na
skrawkach zabarwionych karminem lub wedtug metody van GriESON’a poprze-
dnio opisang figur¢ gwiazdzista ogniska wida¢ réwniez wyraznie. Na skraw-
kach takich, widocznem jest w ognisku znaczne bujanie neurologii, ktéra two-
rzy gesta wloknistg siatke o oczkach drobnych i pustych. Normalnych prze-
krojow, wyrostkow osiowych nie wida¢ tu wcale, naczynia rozszerzone o §cian-
kach zgrubialych otoczone sa szeregami komorek ziarnistych. Jedynie na ob-
wodzie przekroju widocznym jest wazki pas tkanki, zabarwionej normalnie, po-
przecinany pasmami tkanki zmienionej. Wreszcie na skrawkach, zabarwionych we-
dtug metody Nissi/a, wida¢ zupelny prawie zanik komoérek nerwowych w przednich
rogach istoty szarej. Wickszo$¢ tych komorek potracita zupelnie wyrostki, nie
posiada jasnych konturdéw i przedstawia si¢ w postaci bezksztaltnych twordw,
ktéore pozna¢ mozna jako resztki komoérek nerwowych, jedynie na podstawie
obecnosci w nich paru ciatek Nissn’a, pos$rod ktorych nie wida¢ ani jadra, ani
jaderka. Niektoére komorki zachowaty jeszcze ksztatty normalne i kontury jg-
dra ijaderka, nie posiadaja jednak ciatek Nissb’a i cata ich protoplazma zabar-
wiona jest jednorodnie na kolor niebieski o wygladzie mg¢tnym, nieprzezroczy-
stym. Nieznaczna tylko czastka komodrek przednich rogéw posiada wyglad
normalny. W tylnych rogach i kolumnach Cenuk’a wigkszo§¢ komorek przed-
stawia si¢ normalnie, w niektorych jednak wida¢ zanik ciatek Nissi/a i chro-
matoliz¢. Procz tego na skrawkach tych wida¢ na calej przestrzeni ogniska
znaczne zwigkszenie liczby jader, zwlaszcza w okolicy naczyn krwiono$nych.
Podany tu obraz i umiejscowienie zmian patologicznych spotykamy na
caltej przestrzeni rdzenia grzbietowego, z ta tylko réznicg, ze zmiany te w po-
jedynczych odcinkach sg mniej lub wigcej rozlegte, wahania te jednak odbywa-
ja si¢ w granicach bardzo niewielkich. Procz tego w gornej cz¢sci rdzenia
grzbietowego na obwodzie stupow przedniobocznych widoczne si¢ stajg zmia-
ny o charakterze wtornego zwyrodnienia. W rdzeniu ledzwiowym zmiany
patologiczne w jednej poltowie przekroju staja si¢ mniej widocznemi, w 2-gim
odcinku ledzwiowym polowa ta przedstawia si¢ juz zupelnie normalnie, druga je-
dnak potowa przekroju wskazuje znaczne zmiany az do konca rdzenia ledzwio-
wego. W dolnej cz¢$ci rdzenia szyjowego w 8-ym odcinku ogniska w §rodko-
wej czg$ci przekroju rdzenia nie wida¢ wcale, istota szara przedstawia si¢ tu
zupetme normalnie, widocznem jest jedynie wtorne zwyrodnienie na catej prze-
strzeni pgczkéw GrOi/a i na obwodzie stupow przednio-bocznych. YV 7-ym od-
cinku szyjowym ognisko w istocie szarej zjawia si¢ jednak ponownie w jednej
potowie przekroju rdzenia, w 6-ym odcinku znowu zajmuje cala przestrzen isto-
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ty szarej oraz wentralng czg¢$¢ stupoéw tylnych istoty biatej i nie zmienia swego
wygladu, az do 3-go odcinka szyjowego, w ktorym istota szara przedstawia si¢
normalnie, natomiast widoczne s3a ogniska drobniejsze, rozsiane na obwodzie
stupow tylnych istoty biatej. Dodaé przytem nalezy, ze wtdrne zwyrodnienie
peczkow G-oi/a i obwodowej czegs$ci stupéow przedniobocznych widocznem jest
na catej dtugosci rdzenia szyjowego. Zwyrodnienie to wstepuje réwniez do
moézdzku przedtuzonego i przeSledzi¢ si¢ daje az do poziomu poczatku oliw,
gdzie ustaje w okolicy jader stupow tylnych. W okolicy tej zjawiaja si¢ jednak
ponownie zmiany ogniskowe w jednej potowie przekroju, na calym bowiem ob-
szarze stupow tylnych oraz jader BuoACwu’a i GrOL’a widoczne sg ogromnie
rozszerzone naczynia i nacieezenie drobnokomoérkowe zwlaszcza w okolicy na-
czyn. Powyzej oliw w mo6zdzku przedtuzonym i w okolicy mostu VAkoLA zZa-
dnych zmian patologicznych nie znaleziono. Opony rdzeniowe oraz wchodza-
ce 1 wychodzace korzenie nerwoéw rdzeniowych okazaly si¢ przy badaniu nie-
zmienionemu W nerwach obwodowych: ischiadicus, cruralis, medianns, oraz
w miegsniach: quudriceps cruris, gastrocnemius, flexor carpi ulnaris, réwniez
zmian zadnych nie znaleziono.

Charakter zmian patologicznych, znalezionych w rdzeniu przy badaniu
drobnowidzowem, wskazuje na to, ze mamy w danym przypadku do czynienia
z ostrg sprawg zapalng, przemawia bowiem zatem rozszerzenie naczyn krwio-
noénych, nacieezenie drobnokomorkowe, zniszczenie elementéw nerwowych ko-
morek i witdkien i rozrost neuroglei. Sprawa zapalna szerzyla si¢ wylacznie
prawie w $srodkowej czesci rdzenia, niszczgc przewaznie istot¢ szarg i wytwa-
rzajac w niej prawie nieprzerwane ognisko zapalne na calej dlugosci rdzenia.
Z uktadu zmian patologicznych widaé, ze z istoty szarej sprawa zapalua prze-
chodzila na otaczajaca ja istote biata, szerzac si¢ w stupach tylnych wzdtuz
septum medianum postmm, w shupach za§ przedniobocznych wzdtuz naczyn
krwiono$nych, schodzacych si¢ na ksztatt promieni od obwodu rdzenia ku jego
$rodkowi. Zardwno umiejscowienie sprawy zapalnej, jak i sposob szerzenia si¢
jej w danym przypadku zastuguje na blizsza uwage, zaleze¢ bowiem muszg od
warunkow cyrkulacyi krwi albo limfy w rdzeniu. Zarysy ogniska zapalnego
zaleze¢ muszg od uktadu naczyn krwionosnych albo limfatycznych. Pierwszy
z tych uktadéw jest nam dosyé¢ doktadnie znany, wiemy bowiem, ze w rdzeniu
istnieja dwie niezalezne od siebie okolice naczyniowe: jedna, unaczyniona
przez arteriam sulci anterioris, do ktorej naleza przednie rogi istoty szarej*oraz
przylegajace bezposrednio do nich cze$ci stupéw przedniobocznych, druga, una-
czyniona przez tak zwang vasocorona, do ktorej nalezy caty pozostaly obszar
istoty biatej oraz tylne rogi istoty szarej.

Umiejscowienie zmian zapalnych w danym przypadku nie da si¢ pogodzié¢
z zadng z tych okolic naczyniowych, pozostaje wigc mozliwem jedynie przypu-
szczenie, ze umiejscowienie tych zmian zalezy od uktadu naczyn limfatycznych.
O uktadzie naczyn limfatycznych w rdzeniu wiemy dotychczas bardzo niewiele,
stwierdzonem jest zaledwie istnienie przestrzeni limfatycznych wokoto naczyn
krwiono$nych i wokoto komoérek nerwowych. W danym przypadku szerzenie
si¢ sprawy zapalnej wzdluz calego rdzenia w srodkowej czesci jego przekroju



zniewala nas do przypuszczenia, ze wzdtuz rdzenia ciagnie si¢ droga limfaty-
czna, po ktorej rozchodzié¢ si¢ moge czynniki szkodliwe w postaci bakteryi, czy
tez ich toksyn. Za droge taka uwaza¢ mozna jedynie kanat centralny rdzenia.
Jezeli wiec w danym przypadku przypuscimy, ze czynnik szkodliwy, ktory wy-
wotal zapalenie rdzenia, szerzyt si¢ w nim wzdluz kanatu centralnego, odrazu
caty uktad zmian zapalnych w rdzeniu stanie si¢ dla nas jasnym, zrozumiemy
wtedy dlaczego ognisko zapalne zajmuje na catej dlugosci $rodkowa, cze$é
rdzenia, niszczac przewaznie przylegajaca, bezposrednio do centralnego kanatu
istote szarg. Sposob szerzenia si¢ ogniska od s'rodka rdzenia ku jego obwodo-
wi rowniez znajdzie wowczas tatwe wyjasnienie. W stlupach tylnych istoty
biatej sprawa zapalna posuwala si¢ ku obwodowi gltownie wzdtuz septum medial-
nym podiami, nalezy wigc przypuszczaé, ze w tej przegrodzie rdzenia przebie-
gaja przestrzenie limfatyczne, stojace w zwiazku z kanatem centralnym, co ze
wzgledu na zwigzek genetyczny tego ostatniego z septum medianum posticuw jest
bardzo prawdopodobnem. W stupach przednio-bocznych szerzenie si¢ sprawy
zapalnej odbywato si¢ wzdtuz naczyn krwionosnych, schodzacych si¢ na ksztatt
promieni od obwodu ku $rodkowi rdzenia, tutaj wigc rola okotonaczyniowych
przestrzeni limfatycznych zupelnie jest jasna; nalezy jedynie przypuscié, ze
przestrzenie te taczg si¢ z przestrzeniami limfatycznemi, istniejacemi w istocie
szarej. Caly ten gmach dowodzen zbudowany na przypuszczeniach, posiada
dotychczas bardzo malo danych faktycznych na swoje poparcie. Glownym ar-
gumentem, przemawiajacym za slusznoscia tych przypuszczen, moga by¢ rezul-
taty niektorych prac doswiadczalnych nad powstawaniem sprawy zapalnej
w rdzeniu, pod wplywem zakazenia lub zatrucia. Znajdujemy mianowicie
w pracach HccuB’a, ktory wstrzykiwat do tetnic, idacych do rdzenia, hodo-
wle drobnoustrojow i ich toksyny, obraz zmian zapalnych, zupeinie podobny do
tego, jaki znalezliSmy w naszym przypadku. U jednego z pséw, poddanych do-
$wiadczeniu, znalazt Oll bowiem ognisko zapalne w rdzeniu grzbietowym, zale-
zne od zatoru bakteryjnego w naczyniu krwiono$§nem, powyzej za$ zmiany za-
palne wzdluz catej istoty szarej az do rdzenia szyjowego, przyczem w istocie
szarej nigdzie embolii w naczyniach nie znaleziono, natomiast kanal centralny
rdzenia zawieral sporo drobnoustrojow. Z faktu tego wyciagga H OCHE Wwnio-
sek, ze droge szerzenia si¢ zakazenia stanowil w danym przypadku centralny
kanat rdzenia, jako droga limfatyczua. Podobny wniosek wypowiedzial juz
przedtem H omEN, rOwniez na podstawie swych prac do$wiadczalnych. Wpra-
wdzie H ocHE zastrzega si¢, ze wniosku, postawionego co do roli kanatu cen-
tralnego w rdzeniu zwierzat, nie nalezy przenosi¢ na rdzen ludzki, w ktorym,
jak wiadomo, kanat ten u dorostych czg¢Sciowo zarasta; jezeli jednak wezmiemy
pod uwage miodociany wiek chorej, od ktérej rdzen ten pochodzil, przypuszcze-
nie przez nas postawione wyda si¢ wtedy mozliwem.

Z przytoczonych powyzej rezultatéw badan anatomopatologicznych wyni-
ka, ze w przebiegu trypra powstawa¢ moga w rdzeniu i w jego oponach ostre
sprawy zapalne, ktore niekiedy umiejscowione bywaja na ograniczonej prze-
strzeni, najczg$ciej w dolnym odcinku rdzenia, niekiedy jednak szerza si¢ na
calej jego dlugosci, czasem nawet przybierajg charakter sprawy ropnej. Po-



wstaje wobec tego pytanie, jaka jest bezposrednia przyczyna tych spraw za
palnych, jaki jest czynnik szkodliwy, ktory w przebiegu trypra dostaje si¢ do
rdzenia, wywotujagc w nim zmiany zapalne. Pytanie to w réwnej mierze sto-
suje si¢ do zdarzajacych si¢ w przebiegu trypra zapalen nerwow obwodowych.
Prostej i jasnej odpowiedzi na to pytanie, niestety, dotychczas udzieli¢ nie mo-
zna, ograniczy¢ si¢ musiemy jedynie do przypuszczen, ktdre maja ze soba mniej
lub wigcej szans prawdopodobienstwa. Pierwszem przypuszczeniem, jakie si¢ na-
rzuca jest to, ze zmiany zapalne w uktadzie nerwowym zaréwno w rdzeniu, jak
i w nerwach obwodowych powstaja w przebiegu trypra pod bezposrednim wpty-
wem gonokokdéw. Przypuszczenie to stoi w sprzeczno$ci z dawno utartem
mniemaniem, ze tryper jest cierpieniem S$ciS$le miejscowem blony $luzowej drog
moczowych i ze gonokoki rozwija¢ si¢ moga jedynie w nabtonku tej blony. Je-
dnakze fakty, stwierdzone w innych dziedzinach patologii, dawno juz zachwiaty
tem mniemaniem. Ogoblnie przyznanem jest obecnie, ze gonokoki wywolujg
zapalenie stawow i zapalenie osierdzia w przebiegu trypra; Buswrip stwierdzit
nawet ich obecno$¢ w ropniu migsniowym. Wobec tego nie mamy zadnego powo-
du do przypuszczenia, azeby uktad nerwowy mial by¢ od ich naj$cia zagwaranto-
wany. Brak jednak dotychczas faktycznego stwierdzenia ich obecnosci w rdze-
niu; by¢ moze, ze winien temu brak badah bakteryologicznych rdzenia w przy-
padkach zapalenia. Brak ten wypelniony by¢é moze jedynie przez syste-
matyczne badanie ptynu moézgordzeniowego, wydobytego za zycia przez pun-
kcye lumbalng, gdyz badanie materyatu posmiertnego daje wyniki niepewno
wobec stwierdzonego przez doswiadczenia HoMEN’a i Hocur/a faktu, ze ba
kterye wogole znikaja po pewnym czasie z rdzenia. BadZz co badz zalezno$¢-
cierpien uktadu nerwowego od bezposredniego dziatania gonokokow posta-
wiona by¢ musi tymczasem jedynie w rze¢dzie przypuszczen. Do rzedu przy-
puszczen réwniez nalezy zaliczy¢ zalezno$¢ cierpien zapalnych uktadu nerwo-
wego w tryprze od toksyn, wydzielanych przez gonokoki. Zbyt mato posia-
damy dotychczas danych faktycznych o dziataniu tych toksyn na uktad nerwo-
wy. Mozemy tu wspomnie¢ jedynie o pracach Morczanowa w roku 1899.
Spostrzegat on pod wptywem dziatania toksyn tryprowych zmiany degeneracyj-
ne w komoérkach nerwuwych istoty szarej rdzenia, zwyrodnienie tylnych stu-
pow istoty biatej, zmiany degeneracyjne w przednich i tylnych korzeniach ner-
wow rdzeniowych, przekrwienie istoty szarej i bialej, zwyrodnienie ner-
wow obwodowych, w jednym przypadku rozsiane wysepki sklerozy w stupach
tylnych i bocznych biatej istoty rdzenia. Do$wiadczenia te dowodza wpra-
wdzie szkodliwego wplywu toksyn tryprowych na uktad nerwowy, brak jednak
dowodu, ze w przebiegu trypra wydzielane przez gonokoki toksyny dostawacé
si¢ mogg do rdzenia. Pozostaje nam rozpatrzy¢ jedno jeszcze przypuszczenie
co do patogenezy cierpien zapalnych ukiadu nerwowego w przebiegu trypra,
przypuszczenie, ktore posiada na swe poparcie obserwacye faktyczng Mamy tu
bowiem na mys$li zalezno§¢ zapalenia rdzenia w tryprze od wtoérnego zaka
zenig organizmu bakteryami ropnemi, potwierdzong przez obserwacy¢ Bar-
RiE’go, ktory z ptynu moézgordzeniowego chorego, zmartego na podobne zapa-
lenie, otrzymal hodowle bakteryi ropnych. Niezaprzeczony ten takt, stanowi



jednak, jak dotychczas, pojedynczy obserwacye, ktorej uogoélniaé nie mamy
prawa.

Jak widzimy z tego przegladu mozliwych przyczyn cierpien uktadu ner-
wowego W tryprze, kwestya patogenezy tych cierpien nie jest bynajmniej
rozstrzygnig¢ta i wymaga dalszych studyow i badan. Pozostaje jednak faktem
niezaprzeczonym, ze trypra cewki moczowej zaliczy¢ nalezy do rzedu tych
cierpien zakaznych, ktére powodowaé¢ moga powazne, a nawet S$miertelne po-
wiktanie ze strony uktadu nerwowego.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

El [—

LE(7ZEINIE KAKA.

Podat

Br. Bartkiewicz.

[Ciag dalszy.. — Patrz Nr. 31].

Roéwnolegle z powyzej wyliczonymi gtéwnymi przedstawicielami $rodkéw
przeciwnowotworowych znajdujemy we wspotczesnej im literaturze dlugi szereg
pojedynczych =zalecen, ktdére, rownie bezskuteczne, nie zyskaly szerszego



rozpowszechnienia, jak np. acidum compositum Reitzii, preparat, sktadajacy
sic¢ z kwasu azotnego, solnego, eteru siarczanego oraz boraksu. Mie-
szanina ta w roznych kombinacyach i roz denczeniach stuzyta do wecieran,
przemywan opatrunkdéw i do uzytku wewnetrznego. Zaliczamy tu Umaturam
aluminii, ktéora Jo ux dawal wewnetrznie w pigutkach od 0,02 do 0,13 i zewngtrz-
nie w postaci masci do wcieran; proszek ze skorup ostry g {calc. carbonicum),
ktorego wplyw korzystny PEeTER Hoobp objasnial zwapnieniem i zwe¢zeniem
tetnic [1867 -1887]; kwas karbolowy, stosowany przez Criakk’a; jodoform w pi-
gutkach od 0,015 do 3,0 2—3 razy dziennie — przez E ASTLAKE, GIREENHALGH a
i NuNN’u; przelewanie krwi jagnigcej |H AEHAER]; wegiel zwierzecy [W EISE,
VoisiN, BLaup], tran w duzych ilo$ciach [KavLT, EMmMERY], cdumen officinale
[FusTer]; dwusiarczyk wegla, powstrzymujacy jakoby wzrost tkanki nabtonko-
wej 1 lacznej, szczegbdlnie pozyteczny przy raku zoladka [W HITTAKER]; terpen-
tyng w ilosci 0,18 co cztery godziny w pigutkach [CLay . Ten ostatni $rodek
wyprobowat przy raku sutki P eLz, przy raku macicy F ARNSWORTH — bez Za-
dnego widocznego polepszenia. Leczenie kwasem octowym 1 jego solami zale-
cit curie. Wewnetrznie podawat chorym calcium luonatrium aceticum, zewnetrz-
nie slabe rozczyny kwasu octowego. Chloran potasu w ilosci 3 — 4,0 pro die
przepisywal EurHyBouLE, owrzodzenia zewng¢trzne smarowal st¢zonym roz-
czynem tego S§rodka. W reszcie niezbyt dawno bardzo pomyS§lne rezultaty
w raku zotadka osiagnal B rissacp, dajac chorym chloran sodu w ilosci od 8,0
do 16,0 dziennie.

Wyliczony tu szereg swoistych $rodkow przewaznie mineralnego pocho-
dzenia nosi na sobie cechy grubego empiryzmu. Niewiele blizej racyonalnego
lecznictwa stoja, taczace si¢ zreszta $Scis$le z opisanerai juz tu metodami, proby
leczenia raka organizowanemi elementami, drobnoustrojami i ich przetworami,
czyli t. zw. bakteryoterapia.

Zastosowanie tego nowego czynnika w walce z rakiem wywotatl rozwoj
bakteryologii w koficu XIX-go stuLcia i odkrycie r6znych wybitnie dziatajacych
toksyn. Mys$l o korzystnym wplywie niektéorych chordéb zakaznych na cierpie-
nia przewlekle nie jest nowg |HIPPOKRATES, Trnka de Krzowik ]. Pierwsze pro ¢
by leczenia raka na tej drodze wykonali w 185i roku Alquie, Thiry i Didot,
przyktadajac na owrzodzenia rakowate rop¢ szankrow syfiiitycznych. Taka
s)filizacya lecznicza opierata si¢ na fanastycznych hipotezach H amean’v i An-
z1a, uwazajgcych syfilis za przeciwstawienie [antagonist¢] raka, majgce w pe-
wnych przypadkach zastgpowac to cierpienie [teorya substytucyi]. Metode te¢
oczywiscie wkrotce porzucono.

Z Kolei zwrocono si¢ do innych czynnikéw organizowanych, mianowicie
do rozy7 Korzystny wplyw tej zakaZnej choroby na przebieg raka pierwszy
zauwazyl Buscu w 1866 r. Pierwszy spostrzegany przezen przypadek, doty-
czyl kobiety 43 letniej, dotknigtej licznymi migsakami skéry. Po wycigciu je-
dnego z nich wystapita roza, ktéra objeta szybko gltowe i szyje. Na miejscu
rany pooperacyjnej zjawito si¢ ropienie, za§ wszystkie inne guzy zniknety w cig
gil miesigca bez $ladu.

Taki byt poczatek nowej metody7 dosy¢ zachgcajacy do dalszych badan.
Chcac wywotaé¢ r6z¢ u chorych, dotknigtych rakiem lub migsakiem, Buscu kladt
ich do zarazonego td6zka (Erysipelbett), NicokB i D EprEs opatrywali owrzodze-
nia ropg z SYankrow migkkich, TeuvLeisen robit ptytkie uktucia w skorze skal-
pelem zarazonym. Podzniejszy sposob zarazania polegal na wcieraniu w nacig-
cia czystych hodowli paciorkowca, lub na wstrzykiwaniu bulionowych hodowli
w tkanke¢ guza [CoLEY], W ostatnim przypadku wywieraty wplyw na orga-
nizm nie tylko drobnoustroje, lecz i ich toksyny, rozpuszczone w bulionie. Tern
mozna objasni¢, ze odczyn po podobnem zastrzyknigciu bywat silny, cho¢by na-
wet roéza typowa nie wystgpita. Zmiany anatomo-patologiczne w leczo-




nych nowotworach polegatly na rozmigkczeniu tkanki [Fbilchenfeld] i wes-
saniu rozpadu. Owrzodzenie, ropienie pojawiato si¢ rzadko. Rindfleisch,
badajac jeden z przypadkéw BuscH’a, znalazt zwyrodnienie tluszczowe, kto-
rem mozna bylo objasni¢ zmniejszenie obj¢tosci guza; Janicke zauwazyl
nagromadzanie si¢j paciorkowcow dokota gniazd raka; podobne spostrzezenie
zrobil Fbilchenfeld. Podlug Neelsen’u, drobnoustroje moga przy dluzszem
dziataniu wywotaé rozpad tluszczowy, wzglednie nekrozge. Wogdle prze-
waznie guzy zmniejszaly si¢; w znacznej jednak wigkszosci przypadkow po
krotkim czasie pojawiala si¢ szybka i rozlegla wznowa [Pusch, Pamard]. Z kli-
nicznych objawdéw wystepowaly na plan pierwszy objawy r6zy z charaktery-
stycznemi zmianami miejscowemi, ogdlnem rozbiciem, dreszczami, gorgczke,
dochodzg do 41°. Oczywiscie sily odczynu w zadnym przypadku z gory nie
mozna bylo przewidzie¢. Niektoérzy chorzy oddziatywali wybitnie na bardzo
nieznaczne dawki, wstrzyknigte pod skor¢. Rowniez wiele znaczyla tu rdzna
jadowito§¢ hodowli. COLEY przewaznie wstrzykiwat 0,5 do 2,0 co 2—3 dni; od-
czyn wystepowal po uptywie godziny [dziatanie toksyn].

W miar¢ rozpowszechniania si¢ metody Buicu'a i innych jej analogicz-
nych, zaczely si¢ mnozy¢ przypadki z wynikiem $miertelnym, zaleznym wy-
tacznie od r6zy. Opisy odno$ne podali: BuscH, J ANICKE, FBILCHENFELD, Go-
LBY [3 przyp.J, przyczem okazato si¢, ze r6za, stosowana w celu leczniczym, da-
je do$¢ znaczny odsetek $miertelno$ci i bynajmniej nie jest obojetng dla
ustroju.

Rezultaty ostateczne, tyczace si¢ wyleczen, zebral i ocenit krytycznie
EscHWEILER. W zestawionych przezen 59 przypadkach nowotwordéw ztosli-
wych znajdujemy wyleczenie, zaznaczone w 15-u;z tych siedem [BuscH,
BIEDERT, BRUNS, CZERNY, BULL, GERSTER, W YETH] odnoszg si¢ niewatpliwie
do guzéw zlodliwych, w szeSciu okres zupelnego zdrowia trwat 2,2, 3,6, 7,
7 lat.

Niebezpieczenstwa, zwigzane ze szczepieniem r6zy zniechegcily szybko
og6t do tej metody. Zamiast zyjacych hodowli rézy rozpoczeto stosowaé roz-
czyny wyjatowione, przypuszczajac, ze gldéwnym dzialajacym czynnikiem sa nie
drobnoustroje, a produkty ich przemiany materyi — toksyny. Pierwszy mysl
te¢ wprowadzit w wykonanie L assar. Do leczenia guzow ztosliwych 1 wilka
uzywal parotygodniowych, silnie dziatajacych hodowli przetiltrowanych i wyja-
lowionych parg. Poczatkowy odczyn do$¢ silny, przewaznie miejscowy stabtl
przy powigkszaniu dawki.

W 18u2 roku SPrONK przygotowatl ptyn leczniczy z hodowli r6zy w sposob
nastgpujacy: dwutygodniowag kulture paciorkowca rozy dzielit na dwie czesci;
do pierwszej dodawal 5%-¢j gliceryny, wyjalawiat przez trzy godziny strumieniem
pary iodparowywat do *,,, pierwotnej objetosci. Po ostudzeniu mieszal ptynz po-
zostata potowa hodowli i filtrowat pod ciSnieniem T2 At. przez filtr porcela-
nowy. Tak otrzymany brunatny, kwasny plyn zabijat krolika dawka 15—20,0.
Wisstrzyknigty cztowiekowi, wywotywat odczyn podobny do odczynu ng tuber-
kuling. SproNk leczyl nim osiem migsakdow i 17 rakdow; przyzwyczajenie do
wstrzykiwan wystepowalo szybko, wynik ostateczny byl zupelnie ujemny, tak,
ze sam SPrRONK odradzal stosowania tej metody.

Szerokim rozgtosem cieszylo si¢ postgpowanie CoLEY’U, ktory wyprdbo-
watl robione przez siebie przetwory hodowli rézy na bardzo obszernym mate-
ryale. Pierwotne ptyny Coley’r byly trzytygodniowemi hodowlami rozy, wy-
jatowionemi przy 100° lub przefiltrowanemi przez filtr Kirasato. Po odkry-
ciu przez RoGEB’a faktu, ze dodanie bacillus yrodigioms do hodowli rézy po-



wigksza ich jadowito$é, GoLBYy zaczal stosowaé mieszaniny toksyn tych dwoch
drobnoustrojow, przyczem hodowle oddzielnie filtrowane mieszano dopiero przed
ich uzyciem, lub tez postgpowano podlug przepisu Buxtos’a, ktory zalecat
zasiewaé bacillus procligiosus na dziesigciodniowych hodowlach paciorkowca
i filtrowac po uplywie jeszcze dwoch tygodni. Otrzymany ta drogg preperat,
wywieral dziatanie silne, ktore mozna bylo spotggowac znacznie, nie filtrujac
hodowli, a poddajacja dzialaniu 58° C. w ciggu godziny. Wigkszo$¢ leczonych
przez siebie przypadkow traktowatl CoLey plynem, przygotowanym tak wlasnie;
silny odczyn wystgpowatl po pierwszej dawce 0,25. Osiggnigcie wysokiej tem-
peratury, minimum i>9,4° [103 F] CoLEy uwazal za warunek niezb¢dny; wstrzy-
kiwania powtarzano codziennie, tak, aby wyrazny odczyn wystepowat 2—3
razy tygodniowo. Leczenie przerywano, jezeli w ciggu trzech tygodni nie by-
to widaé polepszenia.

Wptyw ogdlny na organizm mieszanek CoLEY’a bywat dos$¢ rézny. Poza
zwyklemi odczynowemi zjawiskami leczenie wplywalo bardzo ostabiajaco, cze-
go lekcewazy¢ nie mozna u chorych, czestokro¢ i tak wyniszczonych. Z ostrych
powiktan wjednym przypadku zanotowano dyspnoe. Objetos¢ guza zwykle
zmniejszata si¢, zjawiatl si¢ rozpad i owrzodzenie. Poj awienie si¢ chetbot&nia
wymagalo nacigcia i wyskrobania, tak, ze w wielu przypadkach Coley i inni
stosowanie wstrzykiwac laczyli z leczeniem chirurgicznem. Wogdle leczenie
dtugie i szczegélniej w przypadkach, obiecujacych przebieg pomyslniejszy,
ciggnie si¢ miesigcami. Natomiast w niektérych razach po rozpadzie starej
tkanki nowotworowej wystepuje szybki wzrost na obwodzie guza. W zesta-
wieniu EscHWEILEiva znajdujemy opis 95 przypadkow, leczonych metoda Las
SAR-CoLEY’a przewaznie przez CoLEY’a i innych [Kueider, Burney, Fried-
ricb, Koch, De Witt, Rumbold, Indton Smith, Mynter, Arthur, Howland,
Repin, Czerny], W tej liczbie za wyleczone podano 14 przypadkow, co byto-
by olbrzymim odsetkiem pomys$lnym, gdyby nie to, iz po blizszem rozpatrzeniu
dla najrozmaitszych powodéw nalezy wykresli¢ dziesig¢. Jezeli za§ wezmie-
my pod uwage, ze pomytki dyagnostyczne zdarzaty si¢ CoLEY’owi [gruzlica,
hydrops vesicae felleae, leczone jako migsaki] to cztery te odosobnione przypadki
nasung rowniez powazne watpliwosci.

Tak zwang ,,metod¢ CoLeEYV wyprobowato bardzo wielu badaczy; osta-
teczne rezultaty byty jeszcze gorsze od wynikOw CoLEY’a. F RIEDRICH zazna-
cza w wielu bardzo przypadkach grozne objawy odczynowe: sinice, obrzeki,
upadek tetna it. d. Wyleczen wcale nie spostrzegal na 17 leczonych przy-
padkéw. Guzy przed leczeniem 1ipodczas leczenia byly badane pod drobno-
widzem i précz nacieczenia drobnokouidérkowego oraz poczatkdw rozpadu nie
mozna byto zauwazyc zadnych objawow, wskaqua,cych nadazenie do wylecze-
nia. Rowniez ujemne rezultaty otrzymali KocH i PETERSEN. REPIN zmienit
nieco sposob wstrzykiwan, stosujac toksyny CoLEY'R w duzem rozcienczeniu
i w miejscu oddalonem od guza, pragnac w ten sposob dowie$§¢ swoisto$ci meto-
dy. Tak postgpujac, mogt wprowadzi¢ na dobe okolo 15 cm. sz. toksyn
w 250 cm. wody bez pobocznych niemitych powiklan. Rezultatéw leczniczych
zresztg zadnych nie otrzymal.

Bezposrednio obok powyzej opisanych metod, stoi sposob leczenia raka
EMMERICH’a i SCHOLL’a. Swoja ,surowice przeciwrakowa® (Krebsserum) przy-
gotowywali z krwi owcy, ktorej w ciagu 6—38 tygodni wstrzykiwali hodowle ro-
zy lub goraczki pologowej. Surowice lecznicza z dodatkiem 0,4% tréjkresolu
wstrzykiwano w tkanke guza. Pierwsza dawka wynosila zwykle 0,4—0,5 cm. sz.,
stopniowo dochodzono az do 10 cm. dziennie. Z chwila otrzymania wyraZnego
odczynu, — do czego zreszta wystarczaly mniejsze dawki, — przerywano lecze-



nie na dni kilka dla oszczedzenia sit chorego. Ogolny odczyn przy leczeniu
surowic¢ EMMERICH-SCHOLL'U bywal rozmaity.

E MMERICH 1 ScHoLL nie zauwazyli zadnych grozniejszych powiktan,
B RUNs przeciwnie. Goreczka [3],5°—41°] wystgpuje stale, poza tem obrzek
guza i powiek, bole ogdlne, tamanie w koSciach, przys$pieszenie t¢tna, nieraz
sinica, dyspnoe (LARTSCHNEIDER, PICHLER, OpiTtzJ. Natomiast FREYMUTH,
SCHUELER, R EINEBOTH nie spotykali si¢ z zadnymi ci¢zszymi objawami. Miejsco-
wo daje si¢ zauwazyC¢ znaczne pow1e;kszeme guza, obrzek i bolesno$¢ w Wyso-
kim stopniu. Anatomo- pltologlczne zmiany |nacieczenie, ropiefi] nie roézni¢ si¢
od juz powyzej opisanych po uzyciu innych ptynéw pochodnych od rézy [BRuNS,
L ARTSCHNEIDER].

Surowica KoPFSTFiN’a, przygotowywana w ogélnym zarysie podlug zasad
Emmnrich’r ScuoLL'a, réznila si¢ nieco w szczegélach. Kopfstein wstrzyki-
wal owey 20,0 bulionu z hodowle rézy w zyle udowe. Po czterech dniach Scie-
gal cale ilo$¢ krwi z tetnicy szyjowej; otrzymane sted surowice dzielil na dwie
czeSci, zktérych pierwsze filtrowal raz przez filtr Chambhrland” druge za§—
i ta byla slabsz¢ w dzialaniu — dwa razy.

Oczywiscie roznica migdzy surowic¢ K OPFSTEIN’R @ EMMERICH-SCHOLL’U
polegata na znacznie mniejszej ilosci hodowli wstrzyknietej zwierzeciu (20 ctm.
zamiast 1500), na réznej metodzie wstrzykiwac, oraz na tem, iz krew $ciggano
juz po czterech dniach. Jest bardzo jeduak prawdopodobnym, ze, pomimo kon-
troli, KoPFSTEIN uzywatl zanieczyszczonej paciorkowcami surowicy i tem nale-
zy ttomaczy6 ci¢zkie ogodlne objawy u jego chorych.

Badania anatomo-patologiczne guzéw, leczonych surowic¢ E MMERICH-
SciioLc’a, do§¢ zreszt¢ nieliczne, nie wykazaly zadnego swoistego dziatania
metody (REINEBOTH, OPITZ); kliniczne rezultaty, pomimo bardzo optymistycznych
zapewnien wynalazcow, nie moge si¢ pochwali¢ lepszymi rezultatami od po-
przednich metod.

Do zupelnie nieudanych prob bakteryoleczniczych zaliczy¢é musimy lecze-
nie surowic¢ przeciwpaciorkowcowe, podobn¢ do surowicy Maumorka, poclio-
dzg¢cg z laboratoryum NENCKIEGO W Petersburgu. Stosowal je Ziemacict w 20-u
przypadkach rakéw i migsakow.

W 1901 roku LOfrfFLER rzucit my$l o zuzytkowaniu maiaryi ¥ w walce
z rakiem, opierajec si¢ na problematycznem spostrzezeniu o rzadkos$ci raka
w okolicach malarycznych. Po bardzo krotkim okresie badan =zaliczono i te
prébe do historyi btednych zupeinie pomystéw (SErariNo Romer). |C. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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53.  Walter v. Brunn. Przyczynek do§wiadczalny do plastyki pecherza mo-
czZowego.

B. zajet si¢ sprawdzeniem wartosci klinicznej metody BALpAssARrI 1 Fi-
NOTTI, ktorzy pokrywali braki w $cianie pecherza ptatem surowiczo-migénio-
wym. wycigtych ze Sciany brzusznej, uwazaj¢c plastyke przy pomocy sieci za
niedostateczng w wielu wypadkach. Dos$wiadczenia B RUNN'R polegaly:

1) W dawniejszej literaturze znajdujemy opis raka sutki, uleczonego przez zakazenie
malaryczne [TRNKA DE KRZOWIK].



1) na wszywaniu w pecherz kwadratowego piata (I X1 etui.)) wycietego
na wewnetrznej stronie mie$nia prostego, raz blona surowicza na wewnatrz,
drugi raz na zewnatrz;

2) na wszywaniu podobnego ptata z postawieniem szerokiej szyputy, ta-
czgcej go z powierzchnig wewngtrzng jamy brzusznej. Blona surowicza za-
wsze odwrdécona wewnatrz pecherza,;

3) na zastanianiu brakéw w $cianie pecherza ptatem ze S$ciany kiszki,
sktadajacym si¢ z warstwy surowiczej i mi¢sniowej gladkiej.

Do doswiadczen uzyto psow i kotow, Okazato si¢, ze dobre rezultaty kli-
niczne przy zastosowaniu ptatow surowiczo-mig¢éniowych (pragzkowanych) z n6z-
ka, lub bez, nalezy ktas¢ wylacznie na karb ochronnego dziatania sieci, ktora
obrasta miejsce operowane. Sam ptat, uzyty do plastyki, ulegal zawsze zgo-
rzeli, rozpadowi i wessaniu, ©zgsto z wytworzeniem braku na nowo. Zjawiska
te Wyste;powaly nieco pozniej, jezeli uzyto platu z mostkiem, w kazdym raz.e
potw1erd21ly raz jeszcze wyniki badan Obpuck’a, Magnus” i Hebremcu’s, ze
tkanka mig¢$éniowa prazkowana nie wgaja si¢ w ran¢, a ulega wessaniu i zastg-
pieniu przez tkanke taczna. W pecherzu z powodu dziatania moczu, proces
nie dochodzi i do tego. Technika plastyki pgcherza przy pomocy plata z kisz-
ki polegala na wycieciu kawatka S$ciany kiszki cienkiej, bez naruszenia §lu-
zowki z pozostawieniem mostka i na pokryciu nim braku surowicza blona na ze-
wnatrz. Brak w kiszce pokrywano szwem. Platy takie wgajaty si¢ pomyS$lnie
z zachowaniem wigkszej cz¢sci wiokien migsniowych gltadkich. Na tej podsta-
wie B. uwaza ten wtlasnie zabieg za usprawiedliwiony w odpowiednich wy-
padkach.

{Deutsche Ztschr. f. Chir. 1904. Maj). B. Bartkiewicz.
54. M W. Herman. 0 rozszczepieniu nerki.

Sprawozdanie z szeregu doswiadczen, podjetych wylacznie na psach, kto-
rych nerki pod wzgledem budowy sa wigcej zblizone do ludzkich i nie wytwa-
rzaja tak tatwo kamieni, jak nerki trawozercow (kroliki). Proby polegaly na
rozszczepieniu nerki podtuznem, lub poprzecznem, jednostronnem i obustron-
nem. Technika zwykta — chloroform, cigcie brzuszne lub lgdzwiowe. Krwa-
wienie migzszowe, bardzo znaczne, tamowano uciskiem na doprowadzajace na-
czynia, pozniej szew katgutowy powierzchowny i trzy glebokie przez miazsz
nerki. Zwierze¢ta utrzymywano przy zyciu od 91 do 172 dni.

Okazalo sie, ze cigcie podtuzne nerki wywoluje zanik jej czesSciowy, mia-
nowicie potowy tylnej.

Cigcie poprzeczne znacznie mniej szkodliwie wplywa na nerke, niz cigcie
podtuzne. Przy cigciu obusironnem podluznem, zwierzg¢ta gingly prawie za-
wsze, szanse utrzymania zwierzgcia przy zyciu zwigkszajg si¢ przy cigciu obu-
stronnem poprzecznem.

Zjawiska drobnowidzowe w pierwszym okresie po zabiegu polegaly na
wytworzeniu si¢ pasa rozpadowego przy linii ciecia, otoczonego drobnokomorko-
wem nacieczeniem i rozszerzonemi naczyniami. Tu i owdzie wsréd zdrowego
migzszu réwniez dostrzedz mozna bylo ogniska rozpadowe i zawaly, tudziez
kanaliki napelnione nablonkiem i czerwonymi krazkami krwi. Obraz w okre-
sie pézniejszym przedstawial zanik cze¢Sci nerki, wytworzenie tkanki lacznej.
W polowie zaniklej aui §ladu kanalikéw, tylko resztki klebkow MALPiGi’ego.
H. stanowczo odmawia nablonkowi nerek wlasnosci regeneracyi.

Przenoszac wyniki badan swych na ludzi, H. dochodzi do wnioskoéw:

1) Rozszczepienie nerki podtuzne nie jest bynajmniej obojetnym zabie-
giem. Trzeba liczy¢ si¢ z tem, ze mozna utraci¢ polowe¢ miazszu nerki.

2) Obustronne podtuzne rozszczepienie nerki jest niebezpiecznym bar-
dzo zabiegiem. Wykonywajac je na czlowieku, nie nalezy zaszywac rany ne-



rek, lecz wysta¢ ja gaze, jalowe, azeby unikne¢ uciska na tkanke nerki przez
skrzep krwi, tworzecy si¢ w miedniczce.

3) Do uzytku klinicznego jest odpowiedniejszem cigcie poprzeczne, obu-
stronne, ktore moze zado$¢ uczyni¢ wymaganiom wskazan.

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

55. Mori. Praca do$wiadczalna nad pochodzeniem perityphlitidis.

Przedmiotem poszukiwaé M. bylo zbadanie warunkéw powstawania za-
palenia wyrostka robaczkowego naulrodze krwionos$nej. Jak wiadomo, appen-
dicitis tego rodzaju przytacza si¢ niekiedy do zapalen iropienia w odleglych oko-
licach organizmu. Dos$wiadczenia wykonal M. na krolikach, materyale mato
odpowiednim wobec tego, ze unaczynienie wyrostka u krdlika jest znacznie
wigksze niz u cztowieka.

Polegaty one na wstrzykiwaniu do arteria appendicidaris lub art. mesenterica
sap. buljonowych hodowli bact. coligStreptococcus, staphylococcus aureus i proleus,
oraz §wiezej rozcienczonej ropy, ktorej zawartos¢ jakoSciowa na drobnoustroje
badano za kazdym razem. Technika wstrzykiwania do art. appendicidaris jest
nadzwyczaj trudna, czg¢sto wystgpowalty wynaczynienia na miejscu uktucia, tak
ze autor zrzektl si¢ wkrotce tej metody. Natomiast wstrzykiwanie do art, mesent.
sup. posiada, procz tatwosci technicznej, i t¢ dobrg strong, ze pozwala zbadac,
czy wyrostek robaczkowy jest wigcej sklonny do zapalen, niz inne odcinki
kiszek.

Wynik doswiadczen byl wzglednie bardzo ubogi. Znaczna cz¢$é zwie-
rzat zgingta wskutek ogdlnego zakazenia, cz¢$¢ absolutnie Zadnych zaburzen
nie wykazata; u niektorych jedynie wstrzykiwania wywotaly zmiany w S$lepej
kiszce i wyrostku, rownolegle zresztg z takiemiz zmianami w innych cze¢$ciach
kiszek. Przewaznie byty to wylewy krwawe, rzadziej znacznie zgorzel.

Jak si¢ wydaje, postaé kiszkowa appendicitidis (zakazenie i przyczyna
z kanatu trawiennego) u czlowieka rowniez znacznie jest pospolitszg, niz po-
sta¢, zwigzana przyczynowo z krwiobiegiem.

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

56. Lohr. Przypadek ostrego otrucia chromem polaczonego z cukromo-
czem. ,wyleczony zapomocy przeplukiwania Zoladka azotanem srebra metods
Jaksch’a,

42-letnia kobieta zazyta w celu otrucia si¢ 2—3 tyzek plynu, przeznaczo-
nego do napelnienia maszyny elektrycznej. Byt to dwuchromek potasu, z kto-
rego wykrystalizowata juz cz¢s$¢ soli Niebawem nastgpily wymioty i bole. Cho-
rej przeptukano zotadek natychmiast po przywiezieniu jej do kliniki 40-u litrami
wody destylowanej, nast¢gpnie za§ 3-ma litrami 0,i°/0o-ego roztworu azotanu sre-
bra. Po kilku dniach chora wyzdrowiata w zupetnosci. Przypadki otrucia ciecza,
uzywang do maszyny elektrycznej, a zawierajacg sole i kwas chromny, s3 za-
zwyczaj bardzo cig¢zkie i koncza si¢ $miercia. Wynik zadowalajacy w danym
przypadku przypisuje autor wylacznie ptukaniu azotanem srebra, ktdry osadza
chrom jako chromek srebra z wszelkich zwiazkow chromowych. Duze znaczenie
ma tez niewatpliwe przeptukiwanie zotgdka duzg iloscia wody destylowanej.
Szczegdlnem w danym przypadku byto pojawienie si¢ cukromoczu. Wogble
cukromocz powstaje nieraz przy zatruciach i zdaje si¢ by¢ w zwigzku ze sto-
pniem otrucia.

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

Statystyka wynikéw leczenia ran na polu bitwy wykazuje ogromne rézni-
ce od czasu wprowadzenia antyseptycznych opatrunkéw. Jednakze zachowa-
nie scistych przepisow antyseptyki jest w czasie bitwy bgdz utrudnione, badz
zupetnie niemozliwe. Autor na swym oddziale szpitalnym w Rotterdamie, sto-
sowat pewng metode, ktérg usilnie poleca na pole walki, a ktéra wykazuje tylko
4,5% przypadkdéw ropienia przy ranach postrzalowych i cietych. Metoda po-
lega natern, ze na rane, niewymywang zadnymi srodkami antyseptycznymi, nalewa
sie duzg ilos¢ balsamu peruwianskiego i naktada uciskowy opatrunek z materyi
tatwo wsigkajgcej; przy ztamaniach nakfada sie procz tego gips i unieruchomia.
Opatrunek taki nalezy zostawi¢ okoto 20-u dni. Metoda ta wykazuje nastepujg-
ce dodatnie strony:

1) Niepotrzba rany ani oczyszcza¢, ani dezynfekowac.

2) Chirurg, lub pomocnik jego, ktory naktada opatrunek, nie potrzebuje
oczyszczat i dezynfekowaé swych rak.

3) Woyjalowiony opatrunek niejest niezbedny, przeciwnie—mozna uzy¢ ka-
zdego materyatu fatwo wsigkajgcego, np. koszuli, wetnianej kotdry — nawet
siana.

4) Opatrunek moze posta¢ okoto 20 dni, co znakomicie utatwia przewoéz
chorych.

5) Pierwszy opatrunek moze by¢ natozony zupetnie nieumiejetnemi
rekami.

Rany postrzatowe o matych odtworach wejscia i wyjscia kuli nalezy ko-
niecznie przestrzykiwa¢ balsamem peruwiahskim zapomocg wyjatowionej
szprycy. Mozliwem bytoby zbudowanie puszki, napetnionej balsamem i zakon-
czonej rurka, zapomocg ktdrej moznaby balsam wlewac do ran.

Autor dotgcza tablice statystyczne swoje i czerpane z literatury za-
granicznej.

(Centr. f. Chirurg. Nr. 26). Andrzej Ciechomski.

32. Lotheissen. Zastosowanie euguformu w chirurgii.

Od dtuzszego czasu uzywano do leczenia gruzlicy nie tylko jodoformu, lecz
i gwajakolu. Ten ostatni wywierat jednak, précz zbawiennych wynikéw spe-
cyalnych, szkodliwy wptyw na caty organizm. Obecnie pojawi! sie euguform,
nowy srodek, ktory autor stosowat z bardzo dobrymi wynikami. Jest to ace-
tylenowany metylen digwajakol, ktéry powstaje wskutek zgeszczenia gwajakolu
z formaldehydem, rozpuszczenia tej mieszaniny w esencyi octowej i skrystalizo
wania w zimnej wodzie.

Euguform jest to szaro-bronzowy, miatki, prawie bezwonuy proszek, roz-
puszczajgcy sie fatwo w acetonie, z trudnoscig w alkoholu.

Dziatanie polega na tem, ze soki w organizmie rozktadajg euguform|na je-
go czesci sktadowe: gwajakol i formaldehyd; ten ostatni odnajdujefny w moczu
juz po 24-ch godzinach od zastosowania lekarstwa.

Doswiadczenia na zwierzetach wykazaty, ze euguform zabija w przeciggu
czasu 3 razy dtuzszym niz jodoform. Nalezy go stosowac ostroznie, gdyz za-



strzyknigty w duzych dawkach pod skore, moze wywota¢ zgorzel. Jako maxi-
mam, mozna zastrzykiwac 0,05 pro kilo wagi ciata.

Wrzody goleni, smarowane waseling z euguformem, zaciagaly si¢ skora
nawet u osob, ktore nie pozostawaty w spoczynku.

Euguform dziata réwniez odwaniajgco. Zastosowany do leczenia ropni spo-
soczatych, zmniejszat wydzieling, pochtaniat won i przy$pieszal gojenie. Pre-
parat ten usuwa rowniez przykra won raka macicy.

Niezbyt wybujale owrzodzenia gruzlicze goja si¢ doskonale pod dziata-
niem euguformu; przy$piesza on rOwniez gojenie per secundam po operacyach,
w przypadkach gruzlicy po wylyzeczkowaniu ognisk gltebszych, ktére zalewano
euguformem z gliceryna.

Euguform zastrzykiwano réwniez z dobrym wynikiem do zimnych ropni. Nie
nalezy zastrzykiwaé wigcej niz 75 g. 6°|0-ego roztworu oleistego z obawy o zgo-
rzel tkanek.

Trzeba réwniez postgpowac ostroznie przy przysypywanm ziarniny pro-
szkiem euguformu, gdyz wywiera on dziatanie drazniace, ktére opdznia tworzenie
si¢ blizny. Dlatego tez lepiej stosowa¢ mas¢ 10%-a. Pomyslne skutki dawalo
wdmuchiwanie euguformu do krtani w owrzodzeniach gruzliczych.

W 2-gim stopniu odmrozen i sparzen nalezy stosowa¢ mas¢, w trzecim
proszek euguformu; czg¢$ci zmartwiate odpadaja, nie wywotujac zakazenia.

W podobny sposob jak jodoformowa, mozna przygotowac i euguformo-
wa gaze.

Autor nie uwaza euguformu za Srodek, mogacy wyrugowac jodoform,
lecz jedynie jako istniejacy z nim wspotrzedzie.

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

Wiadomosci biezace

— Od lat wielu Chipault, chirurg francuski, nosil sie z mysla przedstawienia
obecnego stanu chirurgii narzadu nerwowego; dzi¢eki powolaniu do wspélnej pracy
lekarzy poszczegélnych narodéw, mysl ta przybrala ksztalty realne i oto dzisiaj ma-
my przed soba 3 tomy dziela pod tytulem: , Uetat actuel de la chirurgie nerveuseu,
wydanego w Paryzu. Pierwszy tom ukazal si¢ w 1902 r., a nast¢gpnie w 1903 r. Ca-
lo§¢ przedstawia si¢ imponujaco; blizko na 3000 stronicach czytelnik znajdzie wszyst-
ko, co dotychczas uczyniono na polu chirurgii nerwowej. Chipault, inicyator i kie-
rownik tego dziela, w krétkiej przedmowie zaznacza, Ze w chwili obecnej nie wy-
starcza juz zadowalaé si¢ postepami tej nauki we Francyi, Anglii i Niemczech, lecz ze
dla dokladnego odtworzenia obrazu nalezy poznaé¢ stan tej nauki i uinnych naro-
déw, ktoérych jezyki nie sa tak rozpowszechnione. Dzielo to rozpoczyna wstepny
artykul prof.* basosn’s pod tytulem ,Fizyologia i eksperyment w chirurgii, szczegél-
niej w chirurgii nerwowej“. Lwia cze¢§¢ 1-go tomu wypelnia skreS§lenie stanu chirur-
gii nerwowej we Francyi przez samego CuiPAnsr’a. Poza tem w tym tomie mamy
przedstawiony stan tej nauki w Belgii, Szwajcaryi, Hollandyi, Hiszpanii i Portugalii.



W drugim tomie na 130 stronicach znajdujemy sprawozdanie ze stanu chirurgii na-
rzqdu nerwowego w POlSCC, dokonane przez kolegq BRONISLAWA S AWICKIEOO; prace
jego poprzedza rzut oka na rozwoj chirurgii u nas i na tych lekarzy, ktoérzy znacz-
niejszg role dla jej rozwoju naukowego odegrali. Koledze sawickiemu nalezy sig
uznanie za te mozolne trudy, jakie podjal dla dokonania swej pracy; nie zadowolil
si¢ on pracami ogloszonemi drukiem, ale dla petno$ci obrazu skrzg¢tnie zbierat od
kolegow 1 te spostrzezenia ciekawsze, ktore nie byly jeszcze drukowane. W wykazie
prac, drukowanych w jezyku polskim, korekta mato co pozostawia do zyczenia. W tym
samym tomie, znajdujemy skre$lony stan chirurgii nerwowej w Rosyi [na 70-u stro-
nicach], w Panstwach Skandynawskich, w Anglii [na 200 stronicach], w Niemczech [na
10t stronicach], Austryi, Czechach, Wegrzech, Kroacyi, Bos$ni, Serbii, Bulgaryi,
Turcyi, Grecyi i Egipcie. Przewazng czes¢ 3-go tomu wypeinia obraz chirurgii
nerwowej we Wloszech; poza tern znajdujemy sprawozdanie ze Stanow Zjednoczo-
nych [na 150 stronicach], z Rumunii, Japonii [na 5 stronach], z Australii, zrzeczpospo-
litych amerykanskich, nawet nie pominigta zostata rzeczpospolita Haiti.
Wydanie ozdobne. Cena 3 tomow 85 frankow.

— Rada Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego zawiadamia, ze lokal
na Muzeum hygieniczne ludowe w Czg¢stochowie juz wynaj¢to od 1 czerwca r. b.
Oddanie muzeum do uzytku publicznego zalezy tylko od tego, jak predko wuda si¢
zebra¢ dostateczng liczbe odpowiednich okazow. Dla powodzenia tej niezmiernie
doniostej sprawy konieczna jest pomoc cztonkéw Towarzystwa Hygienicznego.
Pozadane sa mianowicie fotografie, plany, a zwlaszcza modele chat wiejskich z rozne-
go materyatu budowlanego, i to nie tylko wyrdzniajacych si¢ pewnemi zaletami, ale
nawet i tych, ktore raza swemi wadami. Tak samo pozadane sa fotografie, plany,
a zwlaszcza modele szkot, ochron, sal zaj¢é, studzien 1 zabudowan gospoparskich,
a wreszcie okazy sprze¢tow domowych i gospodarskich, czy to zastugujacych na poteg-
pienie, czy na polecenie. Odwotujac si¢ do Szanownych Czlonkéw Towarzystwa
0 poparcie dobrej sprawy, Rada Towarzystwa uprasza Ich o nadsylanie wyzej wy-
mienionych i im podobnych okazéw do kancelaryi Towarzystwa Hygienicznego [Kra-
kowskie Przedmiescie 661 lub do Inzyniera opemama w Czgstochowie — Biuro Od-
dziatu Dr. Z. W.-W., oraz o uprzednie zawiadamianie o wiekszych okazach, majg-
cych by¢ ofiarowanymi, a to celem uniknigcia kosztow przesytki, gdyby takowa byta
juz zbyteczna.

— Instrukcya Muzeum hygienicznego ludowego w Czestochowie.

1) Stosownie do art. 2 Ustawy Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego
1 art. 3 zatwierdzonej przez Glownego Naczelnika kraju Instrukcyi dla oddziatu Czg-
stochowskiego tegoz Towarzystwa, urzadzone zostaje w m. Czestochowie Muzeum
hygieniczne.

2) Cel Muzeum polega na przedstawieniu pogladowem, zapomoca rysunkow,
modeli w naturze réznych przedmiotow odnoszacych si¢ do hygieny, a mianowicie:

a) probek pozytecznych iszkodliwych materyatéw do budowania doméw mie-
szkalnych, b) planéw i modeli mieszkan i wzoréw oddzielnych cze$ci budynkow, na-
przyktad okien prawidtowo zrobionych =z uwzglednieniem przewietrzania, warstw
izolacyjnych, zabezpieczajacych od wilgoci 1it. p:, urzadzen wzorowych do zaopa-
trzenia w wode, rysunkoéw i modeli tazni i zakladow kapielowych, ¢ sprzetdéw i na-
czyn, majacych szczegdlne dla zdrowia znaczenie, jako to; prostych i dogodnych
przyrzadow do mycia si¢, grzebieni, szczotek do czesania ido czyszczenia odziezy,
$mietnikow, sprz¢tow do prawidlowego usuwania nieczysto$ci i odpadkow, d) okazdw
modeli i rysunkéw dobrze i zle wypieczonego chleba, zyta zawierajacego sporysz,
grzybow jadalnych itrujacych, modeli mi¢sa zakazonego wlo$niami, wagrami i innymi
zarodkami choréb, chorych kartofli iinnych produktéw surowych, e) okazow zafal-
szowania produktow spozywczych i innych artykutow codziennego uzytku, naprzy-
ktad herbaty uzywanej i wysuszonej, surogatéow jej, maki zafalszowanej, mydta za-



wierajacego obce, bezuzyteczne domieszki, f) okazdéw produktow spozywczych i tka-
nin zabarwionych szkodliwemi farbami, odziezy i obuwia prawidtowych, g) okazow,
modeli i rysunkéw pasozytéw i drobnoustrojow, wywotujacych choroby zakazne, h)
przyrzadoéw, zwtlaszcza najprostszych, do rozpoznawania niektdrych powyzej wymie-
nionych zafatszowan i szkodliwos$ci, §) modeli i rysunkéw budowli szpitalnych, zwlasz-
cza najprostszych, mebli isprz¢tow dla chorych, rysunkéow, odnoszacych si¢ do rato-

wnictwa i urzadzania ochron dla dzieci, j) modeli i rysunkéow budowli szkolnych,
zwtlaszcza najprostszych, wzory sprz¢tow szkolnych; okazéw przedmiotow, odnosza-
cych si¢ wychowania dzieci i pielegnowania niemowlat, k) tablic pogladowych, ilu-

strujacych rozne nieszczgsne skutki pijanstwa, nadmiernego palenia tytoniu, zanied-
bania szczepienia ospy iinnych zabiegéow hygienicznych.

TIwciga. Kazdy okaz oznaczony by¢ winien numerem lub napisem w jezyku
rosyjskim i polskim.

3. Muzeum znajduje si¢ pod opieka i nadzorem miejscowego Oddzialu War-
szawskiego Towarzystwa Hygienicznego pod bezposrednim zarzadem dozorcy, mia-
nowanego przez tenze Oddziatl.

4. Zwiedzajacym udzielane by¢ moga krotkie wyjasnienia o znaczeniu okazow.

5. Zarzad Oddziatu winien utrzymywaé¢ katalog okazéw w jezykach rosyj-
skim i polskim. W razie wydania katalogu drukowanego, zawiera¢ on musi konie-
cznie tekst w jezyku rosyjskim z polskim przektadem.

6. Muzeum utrzymuje si¢ z funduszéw Warszawskiego Towarzystwa Hygie-
nicznego stosownie do art. 11 Ustawy Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego,
wedtug budzetéw rocznych, uktadanych i zatwierdzonych w mysl art. 15 i 25 Usta-
wy Towarzystwa, jak rowniez z optaty, pobieranej od zwiedzajacych.

— Rada Towarzystwa Hygienicznego podaje do wiadomosci, o wakujacem
od d. 1 stycznia r. 1905 stanowisku redaktora ,Zdrowia0 z powodu zrzeczenia si¢
dra Wz.aDY3tAWA JANOWSKIEGO, Wybor Redaktora odbedzie si¢ we wrze$niu roku
biezacego. Kandydatury zgtasza¢ nalezy do Rady Towarzystwa do 10 wrzesnia r. b.

— Wedtug dat statystycznych departamentu lekarskiego, Panstwo Rosyjskie
liczy 21827 lekarzy [21090 me¢zczyzn, 737 kobietj. Z tej liczby na Rosye¢ Europej-
ska przypada 19168. W Petersburgu praktykuje 2272. w Moskwie 1518, w Kijo-
wie 689, w Odessie 615. W Warszawie liczba lekarzy wynosi wedtug zréodet urzg-
dowych 1034.

— V Kongres dermatologiczny odbe¢dzie si¢ pomigdzy 12— 17 wrze$nia r. b.
w Berlinie. Komitet organizacyjny podal tematy nastepujace: 1) ,,Przymiot narzadu
krwiono$nego* [referenci v. D UERING, y, H AUSMANN,JULLIEN, L ANG, R BNVERS, Thom-
soN, W aLTer]; 2) ,,Choroby skéry w nastgpstwie zaburzen w przemianie materyi"
[referenci: D oNcAN BULKLEY, RADDIFF, C ROCKES, JADASSOHN, V. NOORDEN, Pick]; 3) ,,Na-
btoniaki i ich leczenie® [ref. D ARIER, F'ORDYCB, L ANDERER, MITELLI, RIEHL, Rona, Un-
Naj.  Glowny referat w sprawie tradu powierzony zostal NEissBR’owi.

—  Prof. A.v. Eisersserg, dyrektor 1-¢j kliniki chirurgicznej w ,,Allgemeines
Krankenhaus “w Wiedniu, nie przyjat ofiarowanej mu katedry w Berlinie po KO~ic'u,
ktory przeszedl w stan spoczynku.

WydAwca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiajkiewies.
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