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GAZETA LEKARSKA

I. Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY ODDZIALE DRA KRAJEWSKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Przyczynek do badan nad florg
nowotworow zlosliwych,

Podal

Leon Karwacki.

Nauczony doswiadczeniem poprzednikéw na niwie parazytologii nowo-
tworéw zlosliwych, za punkt wyjscia mych poszukiwan obratem zbadanie
w ogodlnem znaczeniu flory nowotworow ztosliwych, a bynajmniej nie udowod-
nienie, Zze ten lub inny pasozyt jest swoistym i wylacznym czynnikiem przyczy-
nowym nowotworow.

To wyjasnienie uwazam za konieczne wobec uzasadnionego zresztg
sceptycyzmu w kierunku wszelkich dotychczasowych poszukiwan, ktore obraty
sobie za wytyczng czynnik etyologiczny. Sklonily mi¢ do tego rézne powody:
po pierwsze wydaje mi si¢ — na razie przynajmniej — rzecza niemozliwa zi$ci¢
w tej dziedzinie postulaty, nakreSlone przez Kocu’a dla zarazka swoistego,
mianowicie—doswiadczalnie wywota¢ nowotwory u zwierzat droga zakazen czy-
sta hodowla. Jezeli podsumujemy wszystkie dotychczasowe wysitki w tej spra-
wie, musimy si¢ zgodzi¢, ze wypadly one raczej ujemnie, doswiadczenia wigc
tego—nie przesadzajac sprawy na przysztosé—nie mogltem lekcewazy¢. Z dru-
giej strony literatura tych poszukiwan utwierdzita mi¢ w przekonaniu, ze wiele
prac w tej dziedzinie posiada r¢kojmi¢ uczciwos$cii technicznego nieposzlakowa-
nia, stracity za§ one kredyt jedynie dlatego, ze wnioski, wyciggane z nich
przez autorow, szty dalej, niz pozwalat materyatl faktyczny, z ktérego wyrosty.
Rezultaty za$ tych prac, streszczajace si¢ w wyhodowaniu pasozytow z guzow
ztosliwych, odznaczajg si¢ niekiedy biegunowemi ro6znicami inkryminowanych
zarazkow.



Wreszcie takie postawienie sprawy uwalnia mi¢ od teoretycznego roz.
strzygania pytania, czy wogdle moze istnie¢ jaki§ specyficzny czynnik zakaZny
w nowotworach zloSliwych.

Z tego przedstawienia sprawy tatwo jest wysnu¢ wniosek, jaka droge na-
lezato obra¢ w poszukiwaniach. Musialy one posiada¢ charakter syntetyczny,
gdyz nie wykluczona byla mozliwos¢ wykrycia zarowno pierwotniakow, jak
grzybkow, komoérek drozdzowych i bakteryi wlasciwych.

W tym celu sporzadzitem sobie rézne odmiany pozywek plynnych: U -ej
wody peptonowej, bulionu stabo alkalicznego, bulionu z dodatkiem cukru
gronowego i kwasu winnego, bulionu glicerynowego 2%ego.

Posiewy robitem do kolb, zawierajacych 200 do 300 ctm. sz. plynu pozyw-
kowego.

Do posiewow bralem duze kawatki guzow wnet po wycigciu. Powierzch-
ni¢ kawatkow wyjalawialem w plomieniu lampy Bussen'a az do wytworzenia
si¢ grubego strupa, nastgpnie rozcinatem je goracym nozem przez $rodek dla uta-
twienia osmozy i wktadalem do pozywek, lub tez po przypaleniu powierzchni
wycinatem kliny zapomoca przyrzadu P AQUELIN’u, albo wypalonego noza, jezeli
guz byl maly.

Przy tej technice nader rzadko mialem zanieczyszczenie zwyklymi sapro-
fitami, mianowicie na kilkana$cie posiewow 3 razy: raz w przypadku nowotwo-
ru, wychodzacego z kiszki, raz w przypadku chrz¢stniaka, gdzie krajanie nie
mogto by¢ zrobione dos¢ szybko, i raz przy pierwszej probie wypalania nad
lampka BuNSEN’a, gdzie pinceta, w ktorej byl umieszczony gruczol, nie byta
rozpalona do czerwonosci, lecz tylko mocno rozgrzana. Zmg¢tnienie ptynu na-
stapito w ciggu pierwszych 20-u godzin, i1 takich hodowli nie badatem wecale.
W reszcie przypadkéw met lub opad ktaczkowaty na dnie powstawal dopiero
na 2-i—3-i, czasem 5-y dzien. Zmg¢tnienie powstawato najczg¢$ciej raptownie:
w potudnic hodowla byta jeszcze =zupelnie przezroczysta, na wieczor za§ kom-
pletnie mg¢tna.

Najefektowniej przejawiato si¢ to w bulionie glicerynowym.

Zjawisko to jest zupelnie zrozumiate, jezeli zgodzi¢ si¢, ze liczba pasozy-
tow w tkance nowotworowej jest niewielka. Zreszta gdyby bylo inaczej, to
bytoby je tatwo dostrzedz w skrawkach pod mikroskopem przy odpowieduiem
barwieniu. Pasozyty rozwijaja si¢ energicznie dopiero wtedy, kiedy przedo-
stanie si¢ do nich ptyn hodowlany, wyzwalaja si¢ za$§ z guza po oderwaniu si¢
zmartwiatych czg¢sci obwodowych.

We wszystkich moich przypadkach charakter zlo§liwy i cechy guzéw byly
ustalone na podstawie badania histologicznego dra Maryi ZieLiNskiES.

Poszukiwania, omawiajace role pierwotniakéw w powstawaniu nowotwo-
réow, z wyjatkiem prac ScCHULLEuw’a, opieraja sie wylacznie na gruncie morfolo-
gicznym, mianowicie na stwierdzeniu w komoérkach nowotworowych pewnych
zagadkowych wkluczen. Poszukiwan tych, jako czysto histologicznych, w pra-
cy obecnej nie poruszalem.

Schiiller, nie ograniczajac si¢ na barwieniu skrawkow, sprobowal otrzy-
maé hodowle¢ domniemanych pierwotniakow. W tym celu kawaleczki guzow?7



przenosit do probdéwek, wystrzegajac si¢ ozigbienia, umieszczal w cieplarce
i badal codzien pod mikroskopem bez barwienia. Rezultat badania byt nad-
zwyczaj ciekawy, w opisie za$§ szczegdétowym wyrgczy mnie zatgczona kopia je-
go rysunkow [p. str. 436].

Rysem, ktéry zwrocil naprzod uwage ScHilLLBR’a, byl kolor tych tworéw
jasno-zo6lty, az do brunatnego, odbijajacy ostro od bladego koloru komoérek.

Nastepnie twory te posiadaly wilasciwa postaé. Zoltte mate kule uwaza
SCHULLER za mlode pasozyty. Duze zoélto-brunatne twory =z ziarnisto$cia
w §rodku, z wyraznag podwodjna otoczka, posiadajaca rodzaj brodawkowatych
wyniosto$ci, uwaza za pasozyty dojrzate. Otoczka na calej przestrzeni posiada
porowate otwory. Dojrzale twory moga si¢ otorbi¢ i wytwarzac¢ zarodniki.
Kolonie dojrzatych pasozytow mieszczg si¢ w gestych poplatanych oczkach
lacznotkankowych, wklivowanych migdzy komdrki. Przy maceracyi tkanki
worki do$¢ luzno zwiagzane wypadajg. Niektoére sa juz puste, inne w oczkach
zawieraja pojedyncze pasozyty.

Wszystkie te szczegdty uwydatnia zalaczony rysunek.

W pozywkach peptonowych w tych razach, gdy posiewy w znaczeniu dro-
bnoustrojowem byly jatowe, spostrzegalem powstawanie pasozytow SohUl-
LER’a we wszystkich fazach. Trudno powiedzie¢, czy istotnie mig¢dzy tak roz-
norodnymi morfologicznie tworami zachodzi jakie pokrewienstwo genetyczne.
Twory okragte, jasno zotte, ktore Schiiller uwaza za mlode niewyksztalcone
pasozyty, mogtbym na podstawie swych badan rewindykowa¢ do grupy, o ktorej
bede mowit nizej, gdyz dzielg si¢ one przez paczkowanie. Co do innych obra-
zOw nie umiem narazie wyjas$ni¢ ich pochodzenia: by¢ moze, sa to pierwotniaki,
wskazuje¢ jednak na mozliwo$¢ i takiej interpretacyi, ze sg to wytwory zwyrod-
nienia 1 rozpadu komoérkowego, dokonywajace si¢ w specyalnych warunkach
bezgnilnosci i cieptoty 38°. Obrazy te widzialem wylacznie bez barwienia
w kropli pltynu. Ile razy preparaty utrwalalem i barwitem, znikato wszystko,
jak za dotknigciem ro6zdzki czarodziejskiej, a na obraz drobnowidzowy sktadaty
si¢ wylacznie mocno uszkodzone, zle i metachromatycznie barwiace si¢ komor-
ki nowotworowe. Musze nadmieni¢ dalej, ze twory te powstaja wylacznie
z tkanki nowotworowej. Badania innych tkanek, ktére bratem od zwierzat
w tych samych warunkach hodowlanych, daty rezultaty morfologicznie od-
mienne.

Wobec tego dziwig mnie niezasluzone napasci na ScuilLLER’a ze strony
anatomo-patologéw, z ktorych zaden nie zadal sobie trudu powtorzyé tych do-
swiadczen osobiscie. Nie przeszkodzito to niektérym z nich [jak EuBARSCH]
wyémiaé ScHULLER’a i twierdzié, ze widzial on komoérki korkowe.

Jeszcze raz muszg¢ zaznaczy¢, ze SCHULLER spostrzegal zjawisko rzeczy-
wiste 1 opisat je z calg skrzetnos$cig, aui na chwile nie puszczajac cugli fanta-
zyi. Brak mu jednak bylo danych do wyjasnienia genezy owych twordw,
a tembardziej do podania za pasozyty swoiste.

W pozywkach, zawierajacych cukier, zwtaszcza kwasnych, spostrzeglem
rozrost innych tworéw: byly to zoélte kulki pojedynczo konturowane,réoznej wiel-
ko$ci od bardzo drobnych az do rozmiaréw erytrocyta. Kule te rozmnazaty
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si¢ wewnatrz komorek nowotworowych, jak wykazato badanie niebarwione
kropli. Czesto caty ptat komorek byt niemi literalnie usiany. Duzo byto
i wolnych. Cze¢é¢ tych tworéow byta w okresie rozmnazania si¢ droge peczko-
wania.

Obrazy, spostrzegane przeze mnie pod mikroskopem, z najzupeiniejsza
wieruos$ci¢ odtwarzaly opis tego zjawiska, zawierajecy si¢ w pracy LEOPOLD’*.
Ziarna,znajdujace si¢ w komorkach, tak zwanych nKdrnchenzellen®, nie posiada-
ly tylko ruchu wirowego, o ktérym wspomina LEOPOLD.

Przy dodatku kropli tugu pierwiastki tkankowe rozpuszczaty si¢, a gro-
mady z6itych kulek wystepowatly jeszcze wyrazniej.

Twory te nie rosty w wodzie peptonowej, dobrze przeszczepiaty si¢ na bu-
lion, zwtaszcza zawierajecy cukier. Bulionu nie macily, a rosty na dnie, jako
opad bezpostaciowy lub ktaczkowaty. Na agarze i zelatynie rosly w”postaci
wilgotnego szaro-biatego nalotu.

Wegetacya na kartoflu byta mierna.

Druga generacya, zwtaszcza z pozywki statej, cechowala si¢ wielkoscig
jednostajna, rozmiarow mniej wigcej matego limfocyta; drobnych ziarenek nie
bylo wecale.

Ilosciowo wszystkie nastgpne hodowle byly znacznie ubozsze w drobno-
ustroje od pierwszej, gdzie byta tkanka nowotworowa. Mozna byloby stad wy-
wnioskowac¢, ze w drobnoustrojach dzigki przystosowaniu pasozytniczemu
ostabta zdolno$¢ do wegetacyi poza ustrojem.

Pasozyty barwi¢ si¢ Gramem 1 wszystkimi barwnikami anilinowymi.
Otoczki wystepuje wyraznie, jezeli przed barwieniem traktowaé preparat 1$-ym
kwasem octowym [p. rys. II].

Poroéwnanie z przystanemi mi uprzejmie przez autoré6w hodowlami blasto-
mycetOw SANPELiCE’go, PeiM MER*a 1 LEOPOLD’* wykazuje najwiecej cech po-
krewnych z hodowl¢ LEoPOLD*.

Powstaje pytanie, jak zakwalifikowaé owe twory?

Wyglad, podzial, brak strzepek kaz¢ je wlozy¢ na razie bez doktadniej-
szej klasyfikacyi w ramy mato naukowe—blastomycetow, czyli drozdzy.

Badajac wplyw surowic chorych z nowotworami na zawiesing owych dro-
bnoustrojow, nie stwierdzitem obecno$ci cial swoistych.

Podobnych odmian wyhodowatem dwie. Posiew gruczotéw z przypadku
raka macicy dat w pierwszej hodowli wytacznie twory podobne. Po przeszcze-
pieniu jednak do odwaru ziemniaczanego z dodatkiem |%peptonu, oproécz tworow
kulistych wyrosty i laseczki. Laseczki uktadaly si¢ w luzno potaczone i tatwo
rozdzielajgce si¢ pojedyncze strzepki. Twory okragle bez barwienia przed-
stawialy si¢ jednostajnie. Oprécz duzych, podtuznych tworéw byly i mate
ziarna, silnie zatamujace $wiatlo. Przy barwieniu podwdjnem [ZIEHL, 2% chlo-
rek aniliny, wyskok, woda, btekit metylenowy] laseczki barwily si¢ na niebies-
ko, ziarna na czerwono, okragle twory barwity si¢ czerwono tylko na obwodzie,
wygladajac jak puste wydtuzone woreczki.

Niektore z woreczkdw w dwoch biegunach posiadatly masy zabarwione na
UgkilLO, riezraczna czg$¢ woreczkéw baiwila Hg¢ nie na czerwono, lecz na



Z el
mﬁu * 0
Heomdniz ONBLlom o '8 o
Qua-bak = ssoRh . =¥
o0 A
Powigkszenie: Stiassnis—immersya i/|$t oknlar 6.



blado niebieski lub fioletowy kolor. Laseczki posiadaly w $rodku pas zupetnie
niezabarwiony.

Okragte czerwone ziarna moga by¢ zarodnikami, z ktérych — zdaje sie—
wytwarzaja si¢ owe twory owalne. ,,Woreczki®“ z masa niebieska na biegunach
stanowia jak gdyby przejscie do laseczek. Dane te jednak nie sg zupelnie
ustalone, a wyjadnienie morfologii grzybka wymaga jeszcze dalszych poszuki-
wan. Obecnie chcg zwréci¢ tylko uwage na uderzajace podobienstwo tych
»woreczkow® do ciatlek PLIMMKR*, owych zagadkowych wkluczen, spotykanych
w komoérkach nowotworowych. Przy barwieniu liematoksyling, eozyng lub tria-
cidem woreczki barwiag si¢ protoplazmatycznie 1 przypominaja nadzwyczajnie
typ wkluczen komoérkowych, noszacych miano ,.cialek PLIMMER’A“.

Jezeli przypuscimy, ze grzybek ten nie daje wcale w ustroju strz¢pek, co
do pewnego stopnia potwierdza rezultat posiewu, to podobienstwo jest znaczne,
i w kazdym razie daleko wigksze, niz ze zwyrodniatemi komorkami drozdzowe-
mi, za jakie uwazaja niektorzy badacze ciatka PeiMmMBKa.

Nie $miem jednak wysnuwaé, na podstawie tego morfologicznego podo-
bienstwa wniosku o tozsamos$ci, dopoki nie uda mi si¢ otrzymaé ciatek PLIM-
MEr’a w ustroju po zakazeniu czysta hodowla.

Na kartoflu grzybek rost wylacznie w postaci strzepek.

W warunkach beztlenowych hodowla rozwijata si¢ bardzo slabo.

Grzybek moj przedstawia pewna analogi¢ z pasozytami, wykrytymi przez
BRA. Ten ostatni jednak nic nie moéwi o charakterystycznych cechach barwi-
kowych, ktore posiada moj grzybek. Podobne wlasno$ci barwienia si¢ posiada
oidiam, wyhodowane przez malzenstwo BOURGIGNON z gardzieli chorego.

W ich przypadku owalne komorki istnialy obok laseczek i barwily sie
rowniez tylko na obwodzie. BOURGIGNON uwazaja te cialka za zarodniki.

W niektérych posiewach na bulionie z cukrem gronowym lub gliceryna
obok wymienionych drozdzy rozwijaly si¢ jeszcze inne drobnoustroje i to
w ilo$ci znacznie przewyzszajacej pierwsze, przytem bulion macil si¢ nadzwy-
czajnie. W kropli hodowlanej pod mikroskopem wida¢ byto ziarenka wielkosci
gronkowcow, pojedyncze lub dwojki, czasem skupione w niewielkie gromadki,
czasem tworzace tancuszki mniej lub wigcej dlugie, zgicte, rozwidlajace sig,
lub poskrgcane w kigbki. Liczebnie w znacznej przewadze spotykaly si¢ po-
jedyncze ziarna lub dwoinki.

Drobnoustroje te udalo mi si¢ przeszczepi¢ na pozywki zwyktle.

Zataczam opis przypadkdéw wraz z wynikami posiewow.

I. Migsak w okolicy vasis deferentis. W ciggu 3-ch dni ,pasozyty®
SCHULLER a. Po 3-ch dniach hodowla ziarnikow.

II. Migsak cze$ci migkkich biodra, zakonczony $miercig po 2-cli miesig-
cach wskutek przerzutéw do modzgu.

Po dwoéch dniach hodowla ziarnikow i drozdzy.

III. Miesak z ogniskami w ptucach, optucnej, pod skora czaszki, w mig§-
niach na wewnetrznej powierzchni biodra.

Chory zmart. W ciggu 5-it dni ,,pasozyty” SCHULLER a. Nast¢pnie obfity
i nagty rozrost ziarnikow .
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IV. Migsak, wychodzacy z tkauki tacznej uiigdzymigs$niowej. Hodowla,
nie powstata.

W osadzie zapomoca centryfugowania wykrylem =ziarniki barwigce si¢
Gramem.

V i VI. Witdékuiaki czg$ci migkkich. Posiew jalowy.

VII. Chrze¢stniak. Hodowla zanieczyszczona.

VIII. Rak dolnej wargi. Posiana tylko ropa z owrzodzenia. Wyrosly
gronkowce ztociste i z6ita sarcina.

IX. Rak dolnej wargi. Wycigty gruczot podszczgkowy. W gruczole
okazata si¢ ropa. Na preparacie z ropy liczne twory kuliste o wygladzie i ce-
chach barwikowych komoérek drozdzowych. Posiew jalowy.

X. Rak przy$cienny kiszki cienkiej. Hodowla =zanieczyszczona przez
laseczniki okre¢znicy, pomimo bardzo dokladnego przypalania powierzchni Pa-
QUELIN’em.

XI. Przerzutowy rak otrzewnej. Wyciete dwa guziczki przy laparoto-
mii probnej.

W hodowli w matej ilo$ci ziarniki i komoérki drozdzowe. Tylko te ostat-
nie udato mi si¢ przeszczepic.

XII. Rak nerki z licznymi przerzutami.

Chory zmart wkrotce po operacyi. W bulionie zwyktym ziarniki na dru-
gi dzien, w bulionie glicerynowym met na 4-y dzien. Oprdécz ziaruikéw nie-
liczne komorki drozdzowe. Posiatem takze dwa gruczoly przerzutowe. Jedna
hodowla byta zanieczyszczona, w drugiej wyniki te same, co i w posiewie z ner-
ki. Obydwa drobnoustroje wyhodowatem i rozdzielitem.

XIII. Nowotwor w mozgu. Do zbadania zostal wyciety gruczot na szyi
i kawatek posiany. Mgt na 6-y dzien w bulionie glicerynowym. Wyhodowatem
ziarniki.

XIV. Rak macicy. Posiane cz¢sci gruczotow. Wyrosty ziarniki i grzy-
bek. Obydwie odmiany wyodrgbnitem.

W przypadku trzecim oprocz kawatkéw guza posialem takze plyn krwa-
wy, otrzymany z optucnej, a w przypadku jedenastym—plyn otrzewnowy: oby-
dwa posiewy okazaly si¢ jatowymi. Z tych dwoéch badan moznaby wywnio-
skowaé, ze obecno$é¢ ziarnikéw u chorych nowotworowych jest $ciSle zwigzana
z tkanka nowotworowa, i ze nie przechodza one do ptyndéw ustrojowych.

Naogo6t dotad udato mi si¢ wyhodowaé 6 szczepow ziarnikowych, zblizo-
nych swym wygladem drobnowidzowym, r6znigcych si¢ jednak stosunkiem do
pozywek.

W wodzie peptonowej, w bulionie zwyklym lub glicerynowym szczep III
(przypadek III] w ciagu 24-ch godzin dawal lekki klaczkowaty osad na dnie,
zmetnienie catego plynu hodowlanego powstawato po 48-u godzinach. Po 4-cli
dniach zmetnienie zaczynato si¢ wyjasniaé, po tygodniu wszystkie drobnoustro-
je w postaci delikatnego klaczkowatego osadu opadaly na dno. Odczyn w po-
zywce bulionowej pozostawal stabo alkaliczny. [C. d. n.].



II. ZODDZIALU CHOROB NERWOWYCH DRA MED. EDWARDA FLATAUA
W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

Z kazuistyki neurologiczne;.

Podatl
Maurycy Bornstein,

asystent oddzialu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 16].

Streszczony pokrotce przypadek powyzszy przedstawia sig¢, jak nastg-
puje.

16-letnia dziewczyna, zupetnie przedtem zdrowa, dostaje nagle po powro-
cie z zabawy tanecznej wstrzasajacego dreszczu, szalonego bolu glowy, wymio-
tow, wysokiej goraczki. Wszystkie te objawy po kilku dniach przemijaja pra-
wie bez §ladu, ale w nastgpnych kilku tygodniach powtarzajg si¢ kilkakrotnie
w stabszym nieco stopniu, niz po raz pierwszy |wymioty wigcej si¢ nie powto-
rzyly, bywaty tylko silniejsze lub stabsze bole gtowy, dreszcz, goraczka]. Pod-
czas jednego takiego napadu chora moéowila przez kilkanascie minut niewyraz-
nie, podczas za$ nast¢gpnego napadu zaniemoéwila zupetnie, oraz wystapit zupetny
paraliz konczyn gornej i dolnej z prawej strony. W 6 dni pozniej powrdcity
juz niektore ruchy w konczynie dolnej. Podczas badania chorej, dokonanego
w 6 tygodni po zachorowaniu, okazato si¢, co nast¢puje.

Pareza dolnej gatazki nerwu twarzowego z prawej strony, bardzo znacz-
ne ostabienie prawej konczyny gornej [ruchy dioni i palcow =. OJ, mniej znacz-
ne ostab:enie prawej konczyny dolnej. Czucie wszg¢dzie zachowane. PR, AR
Z prawej strony zywsze, niz z lewej. Objawu Babinskiego brak. Zupeina
niemota ruchowa (aphasia moloria) bez $ladu przymieszki niemoty czuciowej
(aphasia sensorialis).

W szpitalu chora goraczkowata jeszcze kilkakrotnie przez kilka dni,
poczem wszelka goraczka ustata i chora zaczeta szybko poprawiac¢ si¢ zaréwno
pod wzgledem stanu ogdlnego, jak i objawdéw porazenia. Najszybciej powrdcita
zdolno$¢ ruchowa w prawej konczynie dolnej, tak ze chora juz przy pierw-
szem badaniu chodzita, nie wykazujac wyraznej roznicy pomigdzy konczyna
prawa a lewa. Tylko odruchy kolanowy i ze $ciagng A chillesa byly z pra
wej strony stale nieco zywsze. Szybko rowniez postgpowala poprawa w kon-
czynie goérnej. Po 10-u dniach pobytu w szpitalu chora wykonywala juz nie-
znaczne ruchy dlonig i palcami, i ruchy te stopniowo wyraznie si¢ poprawialy



tak, ze po kilku miesigcach pozostal zaledwie $lad niedowtadu, a raczej nie-
zreczno$§¢ w palcach.

Wreszcie, o tej samej porze, co i W rgce, zauwazono poprawe w mo-
wie. Zrazu powraca¢ zacze¢la mozno$¢ wymawiania oddzielnych wyrazow nie-
ztozonych, potem stopniowo wyrazow coraz trudniejszych, wreszcie zdan
catych. Po kilku miesigsach chora moéwita juz wszystko, cho¢ nie zupelnie
jeszcze wyraznie 1 biegle.

Przystepujac do epikrytycznego rozbioru tego przypadku, musimy prze-
dewszystkiem zwrdci¢ uwage nasza na rozpoznanie. Wobec goraczki, ogol-
nych objawow moézgowych [bol glowy, wymioty] mozna tu bylo zrazu po-
mys$le¢ o ropniu mozgowym. Atoli wobec braku jakichkolwiek danych co do
choroby ucha zjednej strony, z drugiej za$§ wobec tego, ze na pierwszy plan
wystapito tu od razu [po kilku dniach] porazenie potowiczne z typem afazyi,
zupelnie nie charakterystycznym dla ropni moézgowych [ktérych miejscem zwy-
ktem jest zwdj skroniowy] — nalezato, rozpoznanie to odrzuci¢. Mozna byto-
by pomysle¢ o t. zw. meningitis serosa [postaci chorobowej, opisanej w r. 1893
przez QuiNCKE’go], ale i ta mys$l osta¢ si¢ nie mogla wobec tak wyraznych
objawow ogniskowych. Przez wykluczenie tych dwu choréb, a takze dzigki
wywiadom, ktoére wykazaly znaczng poprawe w przeciggu krotkiego czasu
w prawej konczynie dolnej, nalezato zatrzymaé si¢ na najprawdopodobniejszem
przypuszczeniu, ze mamy tu do czynienia z postacig ostrego, nieropnego, krwo-
tocznego zapalenia moézgu typu LEiCHTENSTERN-STRUMPELL’a. Postaé¢ ta wy-
stepuje nagle, przewaznie u osobnikoéw mtodych [od 15-u do 30-u lat] i dotad
zupelnie zdrowych po pewnych chorobach zakaznych [najczg$ciej po przebyciu
grypy Ii konczy si¢ po najwickszej czesci $miercig w ciggu kilku dni.  Atoli
juz sam LEICHTENSTERN, a zwlaszcza podzniej OeeeNHEM (Zur Prognose der
acuten, nicht eitrigen Encephalitis. D. Z. f. Nervenheilkunde. 1895. T. VI i Ber-
lin. klin. WocK 1900), zwrbcili uwage na to, ze czegsto ostre, krwotoczne zapa-
lenie mozgu konczy si¢ wyzdrowieniem; mozna nawet, wedlug OPPENHEIMA,
odrézni¢ przypadki z dobrem rokowaniem od cig¢zkich, a mianowicie zwraca au-
tor ten uwage na zachowanie si¢ $wiadomos$ci. Kiedy $wiadomo$¢ bywa za-
mroczona lub nast¢puje od razu utrata $wiadomosci, rokowanie jest zte; w tych
przypadkach natomiast, gdzie $wiadomo$§¢ bywa zamroczona bardzo nieznacz-
nie lub pozostaje zupelnie nietknigta [jak np. w naszym przypadku], rokowanie
zazwyczaj bywa dobre. OppeENHEIM wWe wspomnianych powyzej pracach zwro-
cit robwniez uwage na do$¢ czesto spotykany w ostrem zapaleniu krwotocznem
mozgu zespol objawdow: po krotkotrwatych objawach ogdlno-médzgowych wy-
stepuje zazwyczaj afazya ruchowa wraz z porazeniem prawej polowy twarzy
i prawej reki (monoplegia facio-brachialis). Objawy te trwaja przez czas krot-
szy lub dtuzszy i moze nastapi¢ cz¢Sciowe lub zupelne wyzdrowienie. Jako
podloze anatomiczne przyjmuje OppENnHEIM W takich razach ognisko krwotocz-
ne w lewym trzecim zwoju czotowym u podstawy zwoju srodkowego.



I nasz przypadek, jak wykazat dalszy, pomyS$lny przebieg choroby, zali-
czy¢ nalezy do tej samej kategoryi ostrego, nieropnego, krwotocznego zapale-
nia mozgu, ktore rozwingto si¢ nagle u mlodej, przedtem zupeilnie zdrowej,
16-letniej dziewczyny, prawdopodobnie réwniez po influency i po paru tygo-
dniach dalo obraz typowy monoplegiae facio*brachialis cum aphasia motoria. Sga
to przypadki wogole rzadkie: po OppeanHEIM 1€, ktOry Spostrzegal 6 przypadkow
ostrego krwotocznego zapalenia moézgu z wyzdrowieniem czgéciowem lub zu-
pelnem, opisywali jeszcze takie same spostrzezenia F REYHAN, BRUNS, T HIELK ©)
iin. W naszym przypadku zastuguje jeszcze na specyalng uwage niezmiernie
rzadko spostrzegana posta¢ afazyi ruchowej [bez przymieszki afazyi czuciowej
lub ,parafazyi].

Za pozwolenie skorzystania z opisanych przypadkow skladam serdeczne
podzigkowanie szanownemu kierownikowi swemu Drowi med. Edwardowi
FLATAU.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

64. Orth. Morfologia raka iteorya pasozytnicza.

Duzo w ostatnich czasach mowiono o pasozytniczem pochodzeniu raka.
We wszystkich jednak tych roztrzasaniach za mato, zdaniem OutH’a, uwzgled-
niano dane morfologiczne, dotyczace tego nowotworu; naturalnie, ze morfologia
w sprawie powstawania tych lub innych cierpien nie moze by¢ jedynym miaro-
dajnym wskaznikiem, w stosunku jednak do raka ona wtasnie data fakty-pew-
niki, z ktérymi przedewszystkiem powinna si¢ liczy¢ wszelka teorya, kuszaca
si¢ 0 rozwigzanie tej ciggle aktualnej, a tak trudnej zagadki, jaka jest dotych-
czas etyologia raka. Poniewaz za§ w obecnej chwili chodzi o teory¢ pasozyt-
nicza, warto wigc uprzytomnié sobie catoksztalt wiadomosci, jakie nauka zdo-
byta pod wzgledem morfologii raka, o ile one rzucajg $wiatlo na wartos¢ tej
teoryl.

Ot6z, dzisiejsza patologia uwaza za raki tylko te nowotwory, ktérych
istotng cze$¢ sktadowg stanowiag komorki nabtonkowate (epitheldhnliche), po-
wstale z istniejgcego juz nablonka, przyczem jest rzecza obojetng, czy owa
tkanka macierzysta jest zbudowana z nablonka normalnego, czy tez patolo-
gicznego pod jakimbadz wzgledem. A zatem wszelki rak jest nabltoniakiem,
lecz nie odwrotnie, poniewaz istnieja i nabltoniaki niezlo$liwe. Podzial ua-

* Ob. E. FLaTau. O zapaleniu moézgu. Odczyt kliniczny. 1900.



Moniakéw na niezto§liwe i ztosliwe schematycznie mozna przedstawi¢ w sposob
nastepujacy:

Nabloniaki
homeotopiczne, dobrotliwe heterotopiezne, zlosliwe,
raki. carcinomata
brodawozaki gruczolaki
it. d. [torbielowate] zwykle
z typowym ukladem z nietypowym ukladem
komorek rakowatych komérek rakowatych
gruczolaki zlosliwe, raki skorne,
heterotopiezne eaneroid cancer

Morfologiczne wigc okre$lenie raka brzmi: nabloniak heterotopiczny czyli
zlodliwy. Poniewaz za$§ raki, jak wszelkie wogole nowotwory ztosliwe, w cig-
gu swego rozwoju daja wtorne ogniska, czyli przerzuty, nalezy wigc pamigtac-
ze pierwotny rak cechuje si¢: 1) $cistym zwiazkiem z uprzednio juz uksztalto-
wanym w danem miejscu (praeformatus) nabtonkiem i 2) takiem bujaniem komo,
rek nabtonkowych, ktoére przekracza norm¢ w odno$nym narzadzie. Autor'
zreszta, przyznaje, ze wykazanie zwiazku histologicznego pomigdzy nowotworem
a tkanka macierzysta niezawsze jest mozliwe, a nawet nie w kazdym przypad-
ku stanowczo przemawia za pierwotnem ogniskiem; jednak w rakach plaskoko-
morkowych, ktore rozwingty si¢ ze skoéry lub bton $luzowych, ujawnienie ich
zwigzku genetycznego z podlozem macierzystein nie przedstawia zbyt wiel-
kich przeszkod; mozna tez do pewnego stopnia oryentowac si¢ 1 rozmiarami
nowotworu. Co do rozwoju rakow, to w ostatnich czasach daja si¢ styszeé
glosy, iz oprécz jednoogniskowego (unicentrisch), jak dotychczas powszechnie
mys$lano, bywa tez wieloogniskowy (multicentrisch) rozrost pierwotnego nowo-
tworu, t. j. ze jednoczedénie zjawia si¢ kilka sgsiednich pier-
wotnych ognisk, ktore rozrastajg si¢ bez wszelkiej wzajemnej zaleznoSci
i nastgpnie zlewaja si¢ wjeden twor wigkszy. oOrrtu nie zgadza si¢ z ostat-
nim pogladem, twierdzac, iz zwig¢kszenie per appositionem pierwotnego nowo-
tworu nalezy uwazaé za nastgpstwo rozrostu i zlewaniasi¢ wtornych
ognisk, jakie powstaty w poblizu. Przechodzac nastgpnie do komorki raka, jako
takiej, autor jeszcze raz stwierdza, ze, jak dotad, ostatnia nie posiada zadnych
cech morfologicznych, ktoreby ja wyraznie odrdzniatly od typu normalnych ko-
morek nabtonkowych. Nowotwoér rakowy zbudowany jest z komorek, zupetnie
podobnych do tych, z jakich sktada si¢ tkanka macierzysta; podobienstwo to
rozcigga si¢ niekiedy nawet na uszeregowanie komorek nowotworu i wlasnosci
fizyologiczne. Wielopostaciowo$¢é komoérek w raku bynajmniej nie rzuca si¢
w oczy 1nie stanowi cechy znamiennej dla wszystkich" rakow, jak to dawniej
przypuszczano.

Przytoczony powyzej podziat morfologiczny rakdéw O rth oparl nie
na roznym ksztalcie komorek, up. ptaskich, walcowatych i t. d., lecz na prawid-
lowem, wzglednie uieprawidtowem ich uwarstwieniu, nie zaprzeczajac atoli
istnienia postaci przej§ciowych pomiedzy obiema grupami. Gruczolaki [ztosli-
we] posiadajg zazwyczaj wyrazny nablonek cylindryczny, ulozony w postaci



prawidlowych tworéw gruczolowych, z czestem nastepczem rozszerzeniem tor-
bielowatem; raki skérne czyli kankroidy skladaja si¢ z réznego rodzaju komo-
rek z uwarstwieniem normalnego naskérka — jedynie w kankroidach S$luzéwki
czesto warstwa rogowa silniej jest zarysowana, niz normalnie; wogdle za$
w kankroidach warstwa rogowa znajduje si¢ nie na powierzchni nowotworu,
lecz w Srodku cial rakowcowych (Krebskirper).

Do drugiej grupy, objetej mianem cancer, zaliczaja sie¢ raki, ktérych
osnowa (stroma) jest zbudowana z siatkowatej tkanki lacznej, otaczajacej nie-
prawidlowo rozmieszczone kupki i pasma komoérek nablonkowych: ten stosunek
osnowy do migszu wystepuje tu daleko jaskrawiej, niz w innych postaciach ra-
ka. Cancer moze wystepowaé¢ w rozmaitych odmianach, w zalezno$ci od na-
rzadu, w ktérym sie¢ rozwingl, oraz od jakoSciowych i ilo§ciowych skladnikéw
osnowy w kazdym danym przypadku.

Sok rakowy (Krebsmilch) nie stanowi wylacznej wlasnosci jakiej$ okreslo-
nej postaci raka, poniewaz mozna go otrzymaé¢ przy wszystkich postaciach,
z pewnemi tylko zmianami, np. z rakéw skérnych przy ucisku na powierzchnie
przekroju wydziela si¢ sucha krucha masa, cze¢sto z domieszka wagrowatyecli
wermicelli [o§rodkowe, mocno $ciSniete masy zrogowaciale], z rakéw S$luzowa-
tych—Sluz.

Podajac wszystkie te dane, autor mial na mysli raki pierwotne. Jezeli na-
stepnie zwrécimy si¢ do budowy przerzutéw, to okazuje si¢, ze istnieje zupelne
morfologiczne podobienstwo miedzy ogniskami pierwotnemi i wtéruemi, a nawet
X-miw porzadku ich wyst¢epowania. Takie stale i dokladne powtarzanie pierwot-
nego typu moze by¢ objasnione jedynie w ten sposéb, ze od istniejacego nowo
tworu pewne komorki zostaly oderwane i zawleczone w nowe miejsce, gdzie sie
rozwija pochodny nowotwér, lecz tylko z tych wlasnie komérek
droga nieograniczonego ich dzielenia, podczas gdy komoérki nowego podloza nie
przyjmuja zadnego udzialu czynnego w rozroscie guza. Co do osnowy w prze-
rzutach, ktéra, zreszta, w sprawie ich powstawania posiada znaczenie drugo-
rzedne, to materyal dla jej rozwoju daje zazwyczaj tkanka miejscowa.

Po wyluszczeniu tego szeregu faktow morfologicznych w sprawie raka,
autor przytacza dowody, Kktoére przecza przyjmowaniu tego cierpienia, jako
choroby zakaznej. Jezeli porownaé¢ przerzuty raka z ropniami przerzutowymi,
to w ostatnich jedynym sprawca powtdrzenia sprawy ropnej jest odnosna
bakterya; jezeli dalej robi¢ poréwnanie z ziarniniakami (gramdomata) zapalny-
mi, np. z gruzelkiem przerzutowym, to i tu jedynym winowajca okaze si¢ la-
seczka gruzlicza, a nie komérka tegoz organizmu. Juz z tego widaé, Ze nie-
ma ani ,S$ladu analogii“ pomiedzy przerzutowym ropniem i gruzel-
kiem z jednej, a przerzutem guza—z drugiej strony. Nie dowodzi réwniez
zakaznego charakteru przeszczepianie raka z jednego osobnika na drugi.
Wszak i zwykly nablonek bywa przeszczepiany. Jest to wiec tylko sztuczne
dokonywanie przerzutéw. A dalej, czyz wyjalowiona ropa lub masy serowate
wytworza jaka$ sprawe swoista przy zaszczepieniu? Jezeli zas wyhodowaé
z nich ziarniaki ropotwoércze lub laseczke gruzlicy, to zaszczepienie hodowli
doprowadzi na pewno do oczekiwanego wyniku. O pasozytniczem pochodzeniu
raka moznaby, twierdzi OrRTH, méwi¢ woéwczas dopiero, gdyby 6w pasozyt sam,
bez komérek pierwotnego guza, pobudzal, przy przeszczepianiu na inny ustrdj,
miejscowe komorki do bujania rakowego; oprocz tego, nalezaloby do-
wie§é, ze wyhodowane w czystej postaci pasozyty raka znajduja sie¢ w owym,
sztucznie wywolanym przez nie, raku, Ze si¢ rozmnazaja i Ze nowoutworzony
nowotwoér jest morfologicznem powtérzeniem pierwszego. Poniewaz jednak
niektérych pasozytéow, jak np. zimniczych, nie udaje si¢ otrzymaé w czystej
hodowli na sztucznych pozywkach, a tylko sposobem biologicznym [zarazki zim-
uicy w ciele komara Anopheles]/, moznaby wiec zgodzi¢ si¢ na takie ustepstwo



dla ewentualnego pasozyta raka. Jakkolwiek ORrTH nie zaprzecza a priori
mozliwos$ci istnienia jednego, a nawet wielorakich pasozytow, odpowiadajacych
kazdej postaci raka, dotychczas jednak nauka nie posiada zadnych Scistych
w tym wzgledzie wiadomos$ci, co zniewala autora 'do wypowiedzenia nastepuja-
cych wnioskow:

1) we wszystkich rakach istotna cze$ciag skladowa sa komorki ,,rakowe*,
one tez warunkuja powstawanie przerzutow;
2) dla objasnienia tworzenia si¢ przerzutdOw nie potrzeba teoryi pasozyt-
niczej;

3) niema zadnego podobienstwa pomig¢dzy chorobami zakaznemi a powsta-
waniem raka;

4) przeszczepianie pomyS$lne raka na drugiego osobnika moze by¢ obja-
$nione bez teoryi pasozytniczej i

5) pasozytnicza teorya raka nie posiada dotychczas realnych podstaw
naukowych.

(Beri. klin. Woch. 1906. N. 11i 12). W. Dobrowolski.

65. H. Hansemann. Co wiemy o etyologii raka?
E. Leyden. 0 pasozytniczej teoryi raka.

W odczycie, wygloszonym na jednem 2z posiedzen Berlinskiego Towa
rzystwa Lekarskiego, H. H ansemann zrobil przeglad krytyczny dotychcza-
sowych naszych wiadomosci o etyologii raka. Dla objasnienia tej sprawy
chorobowej istnieja trzy glowne teorye: 1) teorya zakazna, 2) teorya dzie-
dzicznos$ci 1 3) teorya urazowa.

Najstarsza z tych teoryi jest teorya zakazna. Zwolennicy tej teoryi szu-
kali jej potwierdzenia w probach szczepienia, spostrzezeniach klinicznych,
statystyce i w znajdowanych jakoby pasozytach. Go si¢ tyczy przeszczepiania
raka np. z czlowieka na zwierzeta, proby takie tylko woéwczas moga by¢ uzna-
ne za udatne, jezeli u szczepionego zwierz¢cia nie tylko powstanie nowo-
twor, drobnowidzowo do raka podobny, lecz jeszcze kiedy i pdzniejszy prze-
bieg [a wigc charlactwo, przerzuty iwreszcie $mier¢] bedzie odpowiadat przebie-
gowi raka u cztowieka. Wszystkie dotychczasowe proby w tym kierunku byty bez-
owocne. Inaczejrzecz si¢ ma z przeszczepianiem czgsteczek nowotworéow ze zwie
rzgcia zwierzgciu. Proby w tym kierunku dawaly wyniki dodatnie jednakze
tylko wowczas, kiedy dotyczyly zwigrzat jednego rodzaju, nawet jednej rasy.
Nie jest to wiec Sci§le mowiac przeszczepienie zarodka chorobotwoérczego, lecz
tylko przesadzenie — transplantatio. Leyden wprawdzie w podobnych przy-
padkach utozsamia przesadzanie i zakazenie, jest to jednakze zgota niewtas-
ciwe, gdyz w takim razie i przesadzanie normalnego nabtonka w celach chirur-
gicznych nalezaloby rowniez rozpatrywacé jako =zakazenie. Zwolennicy teo-
ryi zakazenia niejednokrotnie powolywali si¢ rOwniez na epidemiczne jakoby
zjawienie si¢ raka, a takze na wystepowanie niekiedy raka u obojga matzon-
kow (cancer d deux). Rzekome epidemie raka dadzg si¢ jednakze wyttoma-
czy¢ wprost nagromadzeniem si¢ przypadkow raka na niewielkich obszarach.
Rowniez i wystgpowanie raka u obojga matzonkdéw nie przedstawia nic nadz-
wyczajnego, jezeli wezmiemy pod uwage czesto$S¢ przypadkow raka wogdle.
Nawet choroby, ktore na ogot biorac, spotykaja si¢ rzadziej od raka, np. dna
i cukrzyca, niekiedy wystgpuja u obojga malzonkéw, co jednakze nie upo-
waznia nas do przypuszczenia o zarazliwos$ci tych choréb. Zwolennicy za-
kaznej teoryi powoluja si¢ nast¢gpnie na zwigkszajaca si¢ liczbg¢ przypadkow
raka. Zdaniem H ANSEM ANN’a, da si¢ to objasni¢ 1) tem, iz inne epidemie cho-
rob zakaznych [cholera, btonica], wystepujac obecnie rzadziej, pochtaniajg
mniej ofiar, przez co wigksza liczba ludzi dosigga wieku, w ktérym rak sie



zwykle spotyka; 2) tem, iz rozpoznanie raka w ostatnich czasach cokolwiek
jest tatwiejsze. Statystyka mianowicie wykazuje, iz zwigkszyta si¢ tylko licz-
ba przypadkow raka narzadow wewnetrznych, podczas gdy tatwiejsze wogole
do rozpoznania przypadki raka zewngtrznego nie ulegly liczebnej zmianie.
Co si¢ tyczy wreszcie opisywanych kilkakrotnie pierwotniakOw, H ANSEMANN
przypisuje podobne opisy wprost niedostatecznej znajomosci tych istot
zyjacych. Ci, ktorzy znajduja i opisujg rozmaite pasozyty raka, powinni do-
wie$é, ze opisane twory rzeczywiscie sg pasozytami. Dotychczas niema wigc
zadnych danych do twierdzenia, iz rak jest chorobg zakazng. Wszystkie
podobne twierdzenia sg co najmniej przedwczesne.

Teorya dziedzicznos$ci rowniez nie wytrzym tje Scistej krytyki. Na popar-
cie jej przytaczano niejednokrotnie teory¢ CoHNHEixi’a der Versprengung em-
bryonaler Keime. Gdyby jednakze teorya ta byla stuszna, to dziedzicznos$é
przedewszystkiem powinna si¢ ujawnia¢ na t. zw. potworniakach (ieralomata)
tego jednakze powiedzie¢ nie mozna.

Omawiajagc wreszcie teorye¢ urazowg, autor twierdzi, ze ostry uraz nie
jest w stanie wywotaé raka; natomiast urazy przewlekle badz chemicznej,
termicznej, czy mechanicznej natury nie sa pozbawione znaczenia przy powsta-
waniu raka, jak wida¢ z tego, iz rak czesto wlasnie powstaje w miejscach,
podlegtych tym urazom. Na rozwoj raka wplywa =z jednej strony rodzaj
podraznienia, z drugiej — drazliwo$§¢ dotknigtego osobnika. Nie znamy
jednakze pewnego i jedynego tylko bodzca, ktoéryby wywotywatl raka i wat-
pliwem jest, czy bodziec taki istnieje.

Na tem samem posiedzeniu E. Leyden wyglosil odczyt o pasozytniczej teo-
ryi raka. Teorya ta, zdaniem autora, wcale nie przeczy naszym wiadomo$ciom
o rozwoju komorek rakowych i budowie nowotworéw. Im czegsciej klinicysta
spostrzega, ze ludzie dotychczas zdrowi i pelni sit pod wplywem wspomnianej
sprawy chorobowej szybko tracg sily, przyczem choroba przerzuca si¢ jako-
by zjednego narzadu na drugi i tam puszcza nowe korzenie, tem wigcej przy-
chodzi do przeswiadczenia, iz rak jest choroba pasozytnicza. Jakkolwiek
dotychczas nikomu nie udato si¢ dowie$¢ niezbicie pasozytniczego pochodzenia
raka, tojednakze procz klinicznych spostrzezen caty szereg innych jeszcze
faktow przemawia za tem. Widzimy np., iz wsrod zwierzat te najczesciej za
padaja na raka, ktore =znajduja si¢ w blizkiej stycznosci z czlowiekiem
a wiec psy, koty, konie, krowy, myszy, szczury, podczas gdy wsrdéd dzikich
rak jest rzadkos$cig. Badajac geograficzne rozprzestrzenienie raka, przeko-
nywamy si¢, iz w niektorych okolicach i krajach choroba ta spotyka si¢ cze¢s$-
ciej, niz w innych. W okolicach biegunowych up. nie spotyka si¢ raka; row-
niez jest on prawie nieznany ws$rod pokolen negrow, zamieszkatych w Afryce,
gdy tymczasem znajdujacy si¢ w wigkszej stycznoS$ci z rasa biala negrzy amery-
kanscy, choruja na raka na réwni z przedstawicielami rasy biatej. Za paso-
zytniczem pochodzeniem raka, zdaniem autora, przemawia réwniez jego zwy-
kte pierwotne umiejscawianie si¢ w dostepnych z zewnatrz narzadach, a wigc
w przewodzie pokarmowym: na jezyku, w zotadku i kiszkach; w narzadach
oddechowych: w nosie, krtani i plucach; w narzadach piciowych: w pochwie,
macicy, na praciu, w jadrach lub wreszcie na skoérze. Duze znaczenie maja
rowniez i proby przenoszenia raka [Dagoner]. Bergmann w jednym przy-
padku raka wargi dolnej widziat powstanie raka na wardze goérnej w miejscu,
najzupelniej odpowiadajacem pierwotnemu umiejscowieniu. Haun w jednym,
nie nadajacym si¢ do operacyi przypadku raka sutki u chorej, chcacej sie ko-
niecznie poddac operacyi, zrobil operacy¢ pozorng: zdjawszy z jednego miej-
sca zdrowa skorg, przenidst na to miejsce kawatek sutki, dotknigtej rakiem;
zdrowy za$§ kawatek skory przeszepit na miejsce oddcigtego kawatka sutki.
Wynik byt nastgpujacy: rak sutki poczal wrastaé w przeszczepiong skore, od-



ciety za§ kawatek sutki na miejscu inokulacyi poczatl si¢ rozwija¢ i stat sie¢
ogniskiem nowego raka. HaunN upatruje w tern dowdd pasozytniczego pocho-
dzenia raka; Vibchow jednakze czynit zarzut, ze bylo to przesadzenie, nie
za§ zakazenie. Autorowi zarzut ten wydaje si¢ niestusznym. O przesadzaniu
— Iramplantatio méwimy wowczas, Jezeh np. kawaltek skory umieszczamy na
ranie iskora ta tam przyrasta; nie rosnie ona jednakze nieograniczeuie, nie
wrasta w tkanki sgsiednie, nie wywotuje zadnej choroby. Jezeli jednakze
przenosimy z jednego miejsca na drugie lub zjednego zwigrzeeia na drugie ko-
morki rakowe, nie konczy si¢ na tem: komoérki te rosng, tworza nowe guzy,
nowe przerzuty, jednem stowem — sa przeno$nikami choroby. Dotychczas
to przenoszenie choroby prze komoérki zyjace nazywano zakazeniem.

{Medicin. Klinik 1905. N. 15>, Berliner klinisch. Wochenschr. 1905. N. 12
1 13; Miinchen, medic. Wochenschr. 1905. N. 1l). W. Breszel.

66. F. Blumenthal. 0 przyczynach ztosliwosci rakéw.

Histologiczne badania rakéw, pomimo iz wielce si¢ przyczynity do poz-4
nania rozwoju i budowy tych nawrotdw, nie moga nam jednakze wyjasnic¢
przyczyny ich ztosliwosci. W tym celu zwrdocono si¢ w ostatnich czasach na
droge badan chemiczno - biologicznych.

Przedewszystkiem nalezato wyjasni¢ pytanie, czy guzy rakowe roéznig si¢
pod wzgledem skladu chemicznego od tkanek normalnych. Worrr w Berlin-
skim Instytucie do badan nad rakiem, badajac sok, wycisnigty z guzow rako-
wych i tkanek normalnych, stale znajdowal w soku rakowym zwigkszong ilo$¢
albuminy 1 zmniejszona globiliny. To samo Wovrrr znajdowal i w cieczy
puchliny jamy brzusznej, spowodowanej rakiem. Z badan WoLFFa
w przypadku melanosarkomatu watroby wynika nast¢pnie, iz melauina mi¢sa-
ka zasadniczo ro6zni si¢ pod wzglgdem chemicznym od melauiny, tworzacej
sic¢ w organizmie. Badania te przemawiaja za tem, ze w zlosliwych guzach
odbywaja si¢ jakie§ odmienne sprawy chemiczne. RzeczywiScie, B ERGELL
wykazal, iz tkanka rakowa zachowuje si¢ zupelnie inaczej wzgledem zaczy-
noéw trawiennych, anizeli tkanki normalne. Podczas gdy tkanki normalne
bardzo tatwo ulegaja trawiennemu dziataniu pepsyny, wzgledem za$§ trypsy-
ny zachowuja si¢ bardzo odpornie — z tkankami rakowemi dzieje si¢ wprost
przeciwnie. Roznice chemiczne migdzy tkankami rakowemi a normalnemi nie
koncza si¢ jednakze na tem.

Salkowski wykazal, iz kazda tkanka zawiera zaczyn, ktory posiada
wlasno$ci rozszczepiajace bialtko tej samej tkanki [zaczyn autolityczny] Ja-
coby znalazl, ze zaczyn ten wywiera wplyw tylko co wspomniany na biatko jed-
nej tkanki, tej mianowicie, w ktorej sam si¢ znajduje. Tak np. zaczyn, znaj-
dujacy si¢ w tkance plucnej, rozszczepia tylko biatko tkanki plucuej; zaczyn,
znajdujacy si¢ w watrobie,—tylko watroby. W tkance rakowej rowniez znale-
ziono taki rozszczepiajacy biatko rakowy zaczyn [Petri]. Badania jednak-
ze autora, dokonane wspoélnie z Woinrr’er, wykazaty, ze zaczyn ten dziala
nie tylko na biatko tkanki swoistej [w ktdjej sam si¢ znajduje], lecz takze
i na biatko innych tkanek. Tak np. zaczyn, znajdujacy si¢ w sutce rakiem
dotknietej, rozszczepia bialko watroby. Do takich samych wynikow doszedt
i Neubehg, ktory w przypadku raka watroby otrzymat zaczyn, rozszczepiajacy
biatko tkanki ptucne;.

Z badan tych wynika przedewszystkiem, iz tkanka raka zawiera zaczyn,
ktérego nie zawierajg inne tkanki; nowotwor rakowy nie jest to wigc zwykle
bujanie nabtonka, bo z chwila kiedy komoérki nablonkowe staja si¢ rakowemi
zachodza w nich jakie§ zmiany chemiczne. Spostrzezenia powyzsze rzucaja
nowe $wiatlo na kwestye chartactwa przy raku. Znajdujacy si¢ w komorkach



rakowych zaczyn, rozszczepiajacy bialko rozmaitych narzadow, moze natu-
ralnic wywiera¢ swe dzialanie tylko wowczas, kiedy przedostanie si¢ do
krwiobiegu. Dzieje si¢ to przy rozpadzie komorek rakowych. Przy twar-
dych i odosobnionych guzach do krwi przedostaje si¢ niewielka zaledwie ilos¢
zaczynu; guzy wige takie nawet po dluzszym przeciagu czasu nie Wywolujq
zwykle silnego rozpadu biatka w organizmie. Przy rozpadzie guzow nato-
miast do krwi przedostaje si¢ znacznie wigcej zaczynu, rozszczepiajacego bial-
ko rozmaitych tkanek, co stopniowo prowadzi do chartactwa.
(Medic. Klinik 1906. N. 15). W Breszel.

67. E. Hess. 0 przeszczepianiu raka z czlowieka na szczura.

Proby przeszczepiania raka sie;gajq 1773 roku [PEYRILHE, DUPUYTREN].
Dotychczas dowiedziono, iz raka mozna przeszczepi¢ zjednego zwierz¢cia na
drugie tego samego gatunku przyczem rak przeszczeplony rozwua si¢ w dal-
szym ciagu, prowadzi do przerzutow i w koncu powoduje smieré. Wszystkie
proby przeszczepiania raka z czlowieka na myszy, szczury, kroliki, mor§winki
1 psy pozostawaly dotad bezowocne. W ostatnich czasach D acoNeT owi
powiodlo si¢ wywotaé raka u szczura przez zaszczepienie wewnatrzotrzewno-
we kawateczka raka pracia me¢zczyzny. Natychmiast po operacyi, dokonanej
przez PiCQUE’go, D aconeET roztart kawateczek tkanki rakowej i rozmieszal
w wodzie wyjatowionej, podgrzanej do 38° C; nastepnie z zachowaniem wszel-
kiej aseptyki zastrzykugl 2 ent. sz. tego ptynu wjame otrzewnej szczura
Smier¢ nastgpita po uptywie niespelna pigciu miesigcy Sekcya wykazata
w sieci (omentum) 1 poza zoladkiem duze, twarde, przyro$nigte masy, szaro
zabarwione, o rakowatym wygladzie w przekroju. Cata watroba byla usiana
licznymi guzami rozmaitej wielkosci. Takie same przerzuty znaleziono
i w $ledzionie. Histologiczne badanie nie pozostawilo zadnej watpliwosci co
do natury tych guzow: byl to ptaskonabtonkowy rak, t.j. wilasnie taki, jaki byt
zaszczepiony.

(Medidn. Klin. 1905. N. 14). W. Breszel.

68. R. Borrmann. Powstawanie irozrost rakéow skérnych.

Na zasadzie 260 u preparatow rakow skornych, utrwalonych zaraz po wy-
cigciu, autor przyszedt do wnioskow nastepujacych:

1) Nalezy rozréznia¢ dwa rodzaje rakow skoérnych: t. zw. coriiuncarcino-
mala, nie posiadajace zdolno$ci do rogowacenia, ktérych komoérki maja jadra
wrzecionowate i nie lacza si¢ mostkami, oraz raki biorgce punkt wyjscia z na-
skorka, rogowaciejace, t. zw. wlasciwe kankroidy.

2) Rak wzrasta li tylko na rachunek komorek wilasnych. Nabtonek sa-
siedni przedstawia zmiany, zalezne wylacznie od ucisku i toksyn raka.

3) Najprawdopodobniejsze jest przypuszczenie, ze rak powstaje z resz-
tek nabtonka embryonalnego, pod wplywem sprawy zapalnej w tkance tgcznej
sasiedniej.

4) Teorya pasozytnicza jest nieprawdopodobna, a twory wewnatrzko-
morkowe, opisywane przez wielu autorow, zaliczy¢ nalezy do produktow zwy-
rodnienia komérki.

6) Surowica swoista jest mozliwa do otrzymania na wzor serum antihépa-
tique Delezenne r, posiadajacej wylaczny wplyw niszczacy na komorki wa-
troby.

(Zischr. f. Krebsforsch. T. 1. Z. 1i 2). B. Bartkiewicz.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

24. Leczenie nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

Z okazyi licznego pojawienia si¢ przypadkow tego cierpienia w Niemczech
i Ameryce, w roznych czasopismach znajdujemy prace, w ktorych autorowie
na mocy wtasnego do$wiadczenia podaj¢ réozne rady lecznicze. 1 tak:

Lenhautz » Hamburga (Miinchener med. Woch. N. 12) na podstawie 45-u
przypadkoéw, spostrzeganych w ciggu ostatnich lat 10-u, poleca regularne i cze-
sto powtarzane naktucie lgdzwiowe (punctio lumbalis). U niektorych nakluwat
on po 15razy. Naraz nie wypuszcza on cieczy moOzgowo-rdzeniowej wig-
cej niz 30—50 ctm3. Positkowal si¢ stale manometrem, aby zbytnio ci$nie-
nia nic obnizy¢. Ani razu ztych nastgpstw z naktucia nie widziat. Jak wiado-
mo, naktucie to dokonywa si¢ w potozeniu lezgcem chorego, z mocno wygigtym
kregostlupem przez przyciggnigcie ud do brzucha, aby przez to zwigkszy¢ prze-
strzenie miedzy wyrostkami ciernistymi krggow. Igl¢ wbija si¢ miedzy 2 wy-
rostki na linii, pionowo od grzebienia kosci biodrowej (crista Hei) do krggostu
pa przeprowadzonej.

Kai,lmeyer z Petersburga (Deutsche med. Woch. N. 16), przypomina po-
gled, do jakiego przed kilku laty doszedt na mocy wlasnego doswiadczenia.
Zdaniem jego: 1) wcieranie szaruchy, chinina, antifebrilia, upust krwi — s¢
bezpozyteczne; 2) pijawki w rzadkich tylko przypadkach s¢ odpowiednie; 3)
narcotica podskdrnie, a specyalnie morfina moge by¢ potrzebne, lecz lepiej obejsé
si¢ bez nich; 4) Srodki przeczyszczajece [kalomel] tylko w poczetku choroby
moge by¢ niekiedy przepisywane; w pozniejszych okresach choroby lepiej po-
stugiwaé si¢ lawatywami: 5) nieszkodliwe, a nawet korzystne jest podawanie
arszeuiku wewnetrznie, a jeszcze lepiej podskornie; powinno go si¢ stosowac,
jak tylko rozpoznanie choroby jest pewne. Dawke nalezy stopniowo zwigkszacé.
Lekka goreczka nie jest przeciwwskazaniem; 6) jak najwcze$niej nalezy stoso-
waé gorgce [26—28° R.1 kepielc z polowaniami chtodniejszemi [25—26°]. Robié
je raz dziennie: 4-cli postugaczy,ujewszy zakoiice przescieradta, powinno uniesé
na niem chorego i pogr¢ezy¢ w wannie na 8— 15 minut; 7) czynnos$¢ serca nale-
zy podtrzymywac zastrzykiwaniami kamfory; 8)zwraca¢ uwage na odpowiednie,
a wzmacnlajece odzywianie chorego.

Ruiiemann : Berlina (Berliner klin. Woch. N. 18), zaznaczaj¢c, iz wyle-
czenie moze by¢ dobrowolne, przytacza przypadek, rozpoznany przez kilku leka-
rzy, jako nagminne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, ktéry w pierwszej cliwi-
li przedstawial si¢ w stanie prawie beznadziejny, a zakonczyt si¢ per restitutio ad in-
tegrum, coprzypisuje R. podawaniu Natriijodici [2 razy dziennie po 1/2 tyzki roztwo-
ru 2,5—150,00. Zdaniem 1t. Natrium jodicum wyrdznia si¢ od innych przetwo-
row jodu (Kalium Jodatum, Jodeigon, Jodalbacid,Jodvasogen,Jodipina), iz w ustro-
ju szybko si¢ rozktada, tak ,,iz wzglednie w krotkim czasie cata i to stosunkowo
duza ilo$¢ jodu wydziela si¢ in statu nascendia i ten dziata na diplococcus Weich-
selbaumi. R. przekonal si¢ do§wiadczalnie, iz roztwor 1 : 250 tego §rodka zabi-
ja staphglococcus, a roztwo6r 1: 1000 wstrzymuje jego rozwdj. (J dorostych
mozna uzywaé roztworu 4,0 : 200,0 lub co lepiej zastrzykiwaé 2 —3 razy dzien-
nie pod skoére 1—2 ctm. sz. roztworu 1,0 : 20,0 z dodaniem Eacaini 0,3, najlepiej
blizko gtowy (czoto), w szyje lub okolice topatkowe.

Czytaje¢c te i inne zalecenia, ktore najcz¢sciej tylko w przypadkach autora
uwienczone byly dodatnim wynikiem, nie mozemy pozby¢ si¢ natrgtnej, a sceptycz-
nej mysli, iz sporadyczne przypadki cierpienia nagminnego opon moézgowo-rdze-




niowych moge, sie¢ konczy¢ pomyS$lnie przy uzywaniu jakichkolwiek S$rodkéw
lekarskich, a nawet bez ich uzywania, jak to stwierdziliSmy wlasnem doswiad-
czeniem, a przy nagminnem ich wystepowaniu wszystko zalezy od genius epidemi-
cus i od tego w jakim czasie epidemii obserwacye czynimy. W poczatkach epi-
demii zlotowych |i to wszelkich chorob zakaznych] wiekszosé przypadkow
konczy si¢ $miertelnie, gdy w koncu ich bywa przeciwnie i to bez wzgledu na
Jakosc stosowanych srodkévv leczniczych. WiadomoSci dotychczasowe 0 obec
nie panujacej epidemii na Slasku [patrz ,Wiadora. biez.“ w .V-rze niniejszymi,
potwierdzac¢ si¢ zdajg powyzsze zdanie.

w. O.

Zjazd balneologow polskjeh

Krakow, 6-go maja.

Dzi§ przed poludniem w sali ,,Domu lekarskiego“ rozpoczal swe obrady
I Zjazd balneologiczny polski. Wzielo w nim udzial kilkudziesi¢ciu uczestni
kow ze wszystkich stron Galicyi. Nadto pojawilo si¢ kilku lekarzy z Kré-
lestwa i Poznanskiego, Z Warszawy przybyl dr Dpoerzvckr i dr Kurz,
z Poznania dr cararowski, nadto dr p emBicki z Ciechocinka. Nasze zdro-
jowiska krajowe wyslaly licznych reprezentatow. Znalezli si¢ wiec miedzy
innymi na Zjezdzie: wlasciciel Rymanowa posel hr. J an PoTtocki, dr Drusk1
idrzy cauwistex z Zakopanego, Koraczkowski 1 KSAWERY G OrRskI Ze SzZcCZaw-
nicy, Lanc i Surikskr z Rabki, LorRENCKI, SKORCZEWSKI, CERCHA, L EWICKI
iAronsonnz Krynicy, dyr. M azurkiewicz, dr STaNiszewski, drzy DomANsKI
i Stavser z Iwonicza, dr 0zca z Wysowej, dr ZenoN PELczArR idyr. Mi-
zersk1 z Truskawea, dr W ascer z Rymanowa, dr Zaniertowski z Jaworza
na Slasku, dr Brovzki z Kudowy [Slask], p. Bocpanx Horr z Wisly [Slqsk ls
znany lekarz z Lussiupiccola dr w osr, dr T ymoTEusz ProTrowskr z Zegie-
stowa, dr Kwiatkowskr z Maryenbadu it d. Przybyli nadto protomedyk
M ERUNOWICZ, profesorowie: Nowak, Browicz 1 CIECHANOWSKI, wiceprezy-
dent m. Krakowa, prof. p omaxski, redaktor ,,Przegladu lekarskiego® dr K was-
Nickr it d.

Zebranych powital dluzszem przeméwieniem prezes Towarzystwa balneo-
logicznego, prof. dr Lubpomir. K orczvNski, ktéry wskazal na dotychczasowy
pokazny dorobek balneologii polskiej. W tym kierunku nalezy iS¢ dalej, na-
lezy badania co do uzdrowisk i zdrojowisk dalej prowadzi¢, a wyniki prac
tych przedstawia¢ na zjazdach balneologicznych, i tern samem wuczyé siebie
i drugich. Nalezy i§¢ zgodnie ilacznie organizowaé¢ prace okolo wszystkich
zdrojowisk polskich, bez wzgledu na kordony, ktére je odgraniczaja. [Oklaski].

Przez aklamacye wybrano honorowymi przewodniczacymi Zjazdu: dra
FR. CHLAPOWSKIEGO z Poznania, prof. dra Epwarpa Korczvysskieco z Kra-
kowa i dra BorLestawa Skorczewskieco z Krynicy. Przewodniczacymi po-
siedzen ogdlnych wybrano dra D osrzvckieco z Warszawy i dra MEeruNowiI-
cza ze Lwowa; sekretarzami dra SvuriNskieco i dra w ascra. Przewodni-



czacymi sekcyi lekarskiej wybrano prof. J aworskieco i dra L ORENCKIEGO;
sekretarzami dra Lanca 1 Lewickieco. Przewodniczacymi sekcyi przemy-
stowej wybrano dyr. Barracri~ i posta lir. Jana PoTockieco; sekretarzami
PpP. HOFFA i OLSZEWSKIEGO.

Dr posrzvckr z Warszawy, objawszy przewodnictwo, zaznaczyl, ie
utworzenie Towarzystwa balneologicznego posiada wielkie znaczenie, a Zjazd
balneologiczny powitany zostat bardzo zyczliwie przez spoteczenstwo i leka-
rzy. Mowca imieniem wydziatu ,,Zdrojowisk i miejscowosci klimatycznych®
Tow. Hyg. w Warszawie przynosi serdeczna pozdrowienie.

Prof. Nowak powital nast¢pnie zebranych imieniem Tow. lekarskiego,
a prof. BrRowicz imieniem uniwersytetu i wydzialu lekarskiego.

Z kolei uchwalono regulamin Zjazdu, poczem prof Szasnocuna wygtlo-
sit odczyt p. t: ,Kwestye glebokich wiercen w Krynicy i Szczawnicy“. In-
ny cel majg wiercenia gl¢bokie w Krynicy, a inny w Szczawnicy. W Kryni-
cy chodzi o dostanie wickszej ilosci wody tego samego sktadu, albo tez wo-
dy z wigksza iloScig kwasu weglowego. Prelegent podaje uktad geologiczny
poszczegbdlnych pokitadéw, jako tez podtoza i pokladéow, otaczajacych Krynicg;
stawia teze, ze wiercac glebiej, mozna dokopaé si¢ wody, zawierajacej wigcej
kwasu weglowego, jak to si¢ stalo w swoim czasie w Bobrce. Co do otrzyma-
nia wigkszej ilo§ci wody, dzi$§ jeszcze pewno$ci nie mamy. Badan specyal-
nych przy badaniu zrédet w Krynicy dotad nie robiono, a czyniono je tylko w ce-
lach geologicznych. Co do Szczawnicy, to chodzi tu o termy. W okolicy Szcza-
wnicy znaleziono dotad rézne termy, a pod wzgledem geologicznym s3 one
wszystkie zwigzane ze sobg. W Szczawnicy sa poktady geologiczne te same,
a przynajmniej podobne, i nalezy przypusci¢, ze przy glgbokiem wierceniu zna-
lezionoby takze termy, dochodzgce do pewnej temperatury. Przyktad dajg
szyby ropne, ktore, wykazuja, ze cieplota pod glebokimi szybami na 1,000
metréw dochodzi do 30 stopni, nalezy wigc przypusci¢, ze przy glebokiem
wierceniu w Szacawnicy takze dojdziemy do termy o takiej temperaturze.

Nastepnie wyglosit odczyt dr posrzvckr z Warszawy. Prelegent mowit
o zjednoczeniu wuzdrowisk polskich i prawodaw-
stwie dla nich obowiagazujgce m. Opracowaniem prawodaw-
stwa zajat si¢ wydzial zdrojowisk przy Towarzystwie Hygienicznem w W ar-
szawie, projekt odestano do Rady panstwa w Petersburgu, gdzie jednak dotad
zatwierdzony nie zostat. [Oklaski].

Na podobny temat mowil prof. dr LupomiL K orczvyrskri, ktory podnidst
spraw¢ or ganizacyi i administracyi krajowych zdro-
j owisk, potrzebe reklamy, opartej jednak na prawdziwych danych, potrze-
be kupieckiej organizacyi sprzedazy wod zdrojowych. Ostatnia kwestya tern
bardziej powinna by¢ rozwiagzana, ze wody galicyjskie poza granicami kraju
sprzedawane sa za wysokie ceny, czego zadna miara zrozumieé¢ nie mozna.
Uzdrowiska nasze i zdrojowiska na wtasng reke akcyi zadnej przeprowadzié
nie sa3 w stanie, uczyni¢ to moga wspolnie, gdy si¢ ztacza w jaki§ zwiazek.
Prelegent przedstawia blizej projekt utworzenia ,,Zwigzku zdrojowisk kra-
jowych® i w potaczeniu z tem balneologicznego Towarzystwa kredytowego,
w ktorem czerpaéby mozna pozyczki ua potrzebne w uzdrowiskach inwesty-
cye. [Oklaski].

Poset nr. Jan Potocki podnidst, ze nalezy sobie raz powiedzie¢ prawde
w oczy, ze przemyst zdrojowy stanowi u nas najbardziej zaniedbany dzial
gospodarki. Nie umiemy dotad wyzyska¢ bogactw naszej ziemi, a swoi wo-
la wyjezdza¢ do obcych ,,badow®, niz popieraé¢ swojskie zdrojowiska. Z powo-
du tych wyjazdow za granic¢, krajowe zdrojowiska nie mialy moznosci uzu-
petnienia swoich brakéw, ani poprawienia swoich urzadzen. Jezeli spote-
czenstwo bedzie czyni¢ inaczej, jezeli dewiza lekarzy — Polakéw stanie sig:



Wysytanie polskiego pacyenta do polskiego zdrojowiska, “wtedy urzadzenia
zdrojowisk naszych beda mogty by¢ polepszone. Obrona przemystu zdrojowe-
go, to obrona calego przemystu domowego. Dobrobyt zdrojowisk, to nie do-
brobyt Zamovskicu, Portockich, Zaruskica 1 t. d., lecz dobrobyt przeszto
50,000 ludzi, zyjacych ze zdrojowisk krajowych. Mania wyjazdu za gra-
nice kosztuje Polakow rocznie kilkanascie milionow. Gdyby te miliony
weszly w zdrojowiska krajowe, powstalyby w nich takie urzadzenia, jakich
nigdzie za granica niema. Mowca przytacza szereg brakéw w zdrojo-
wiskach krajowych: ciezary drogowe, niewykonywanie ustaw, szczegélnie tych,
ktore sa dobre [wesotos¢ i oklaski]. Ucisk fiskalny takze dobrze daje si¢ we
znaki, jak rowniez nadzoér komisyi zdrojowych, w ktérych nawet analfabeci
zasiadaja [wesolo$¢]. Ani rzad, ani kraj, ani spoleczenstwo nie opickuja si¢
zdrojowiskami. Tylko w Zakopanem wszystkie czynniki si¢ zespolity idlatego
zdrojowisko zakwitlo. Mowca oswiadcza si¢ za konieczno$cia urzadzenia
zwiazku zdrojowisk polskich. [Oklaski].

Dr w asowicz z Krynicy wyglosil nastepnie referat na temat: ..najistot-
niejsze potrzeby i braki zdrojowisk i1 uzdrowisk krajowych ze stanowiska le-
karskiego“. Mowca przedstawit tu konieczno$¢ ujmowania zrédet w cembrzy-
ng, zabezpieczania ich nalezytego, czestych analiz chemicznych i bakteryolo-
giczuych, ulepszenia sposobu czerpania wody przy zrodle, butelkowania jej na
eksport, wprowadzenia nowych sposobow ogrzewania i odgaziania wod do pi-
cia przeznaczonych, uzasadnionego naukg ogrzewania wod na kapiele, wprowa-
dzenia ulepszen 1 nowych czynnikow pomocniczych w leczeniu, jak zaktady
pneumatoterapeutyczne, mechano-terapeutyczne i t. d.

Dr curarowski z Poznania omawial wnioski, wysnute przez prof. Szas-
NocHa 1podnidst potrzebge wiercen giebokich w okolicy szczaw stonych, jak
Rymanoéw, Iwonicz.

Prof. SZAINOCHA udzielil kilku wyjasnien w tej sprawie.

O godzinie 1-e¢j w poludnie odroczyl przewodniczacy obrady do godz. 4 -¢j
po potudniu.

ID. nj.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Z posiedzen sekcyi chirurgicznej przy Warszaw.sk. Towarz. Lekar-
skiem.

Posiedzenie dnia 10-go stycznia 1905 r.

1. ODERFELD przedstawia chora poradykalnej operacyi przepukliny udowej
prawostronnej. W celu zamknigcia otworu przepuklinowego, szerokiego na
3 palce, odpreparowany zostal migsien krawiecki (w. sartorius), przesuniety
i wszyty we wrota przepuklinowe. Wynik dobry, chora jednak z trudnoscia
i to tylko przy pomocy rak jest w stanie zatozy¢ w pozycyi siedzacej prawa no-
ge na lewg.

W dyskusyi sawickr Br. zapytuje, jak wogdle postepuja koledzy
przy operacyach radykalnych przepuklin udowych ijaka metod¢ nalezy uwazaé
za najlepsza? sawicki stosuje najczesciej sposdb 3xbrkk’a lub T RENDEUEN-
nuRG’a. Jednakze przy tym ostatnim zjawia si¢ zazwyczaj dos$¢ obfite
krwawienie, dajace powdd do wytwarzania wylewu krwawego, przedluzajacego
leczenie nastepcze.



Stankiewicz WL. czyni wzmianke o sposobie zamykania otworu przepu-
klinowego przez zastosowanie szwu, laczacego kosc¢ tonows, z wigzem Powmpnst’a
i o positkowaniu si¢ w tym celu ptytkami magnezyowemi.

Krajewski w przypadku bardzo wielkiej przepukliny udowej, sicgajacej
ponizej kolana, zastosowal metod¢ Mac - Ewen k; po 2-ch latach operowat
w tym samym przypadku z powodu nawrotu i wowczas do zamknigcia otworu
uzyl migénia grzebykowego (m. pectinens). 1 po tej ostatniej operacyi jesz-
cze wystapit nawrdt, lecz trzeciej operacyi nie wykonano z powodu bardzo
podesziego wieku chorej. Krajewski poczytuje jako najracyonalniejszy spo-
sob zastosowanie szwu petlicowego z przesunigciem S$ciany brzusznej ku doto-
wi, t.j. biorac w szew z jednej strony mig¢snie brzuszne, a z drugiej m. grze-
bykowy. Metod¢ osteoplastyczng Krajewski uwaza za nieodpowiednia ze
wzgledu na tatwos$¢, z jaka kawalek kosci moze uledz wydaleniu przez ro-
pienie.

KRAUZE posilkuje si¢ metoda BASsiNi’ego, procz tego poleca sposob
MIKULICZA, polegajacy na odpreparowanin okostnej z koS$ci lonowej na 2 platy,
z ktérych jeden przyszywa si¢ do tylnego, a drugi do przedniego brzegu
wiezu PouPART’a

2. Korzeniowski przedstawia chlopca lat 8 u ktérego przed 4-rna laty wy-
stapity objawy gruzlicy ko$ci stopy prawej. Korzeniowski widzial chlopca po
raz piewszy 17*rokit temu i z powodu zmian bardzo rozlegtych zaniechat le-
czenia zachowawczego, a natomiast przystapit do operacyi, usunagl mianowicie
wszystkie ko$ci §rddstopia. Raneg bezposrednio po zabiegu K. wypetnil gaza
jodoformowa, a nastepnego dnia po usunigciu tej ostatniej wial do rany 10%0-owa
zawiesing jodoformows. Azeby za$ einulsya nie wylewata si¢, wszystkie otwo-
ry przykryto ceratkag. W ten sposob opatrywano ran¢ co 4 — 5 dni, a po
szesciu tygodniach nastgpito zabliznienie zupelne. Stopa jest znieksztalcona,
lecz chory chodzi bardzo dobrze. W lutym roku zeszltego Korzeniowski opero-
rowal tego samego chlopca z powodu préchnienia kosci ciemieniowej prawej.
Zabieg polegal na trepanacyi i obnazeniu opony twardej, pokrytej ziarning
gruzlicza. Ziarning usunig¢to tyzka i w okrwawiong powierzchni¢ wtarto jodo-
form, skor¢ zaszyto oile si¢ tylko dato. Po 4 eh tygodniach nastgpito za-
bliznienie zupeilne. Jednocze$nie Kouzbniowski wyskrobatl trzecie ognisko
gruzlicze u tego samego chlopca w postaci spina ventosa na wielkim palcu reki
lewej; i ta rana wygoita si¢ rowniez szybko.

Przypadek drugi, przedstawiony przez Korzeniowskiego, dotyczyl dziew-
czynki 7-letniej z gruzlicg stawu kolanowego. Przed 3-ma laty staw kola-
nowy lewy byl znacznie zgrubialy, wypekliony ropa, kosci goleni zwichnigte
ku dotowi, kolano zgicte pod stopniem do$¢ znacznym. Rozpoznawszy gonitis
tuberculosa, Korzeniowski wypuscil rope ze stawu, do ktoérego wstrzyknat
zawiesing jodoformowg, a w ziarnin¢ otaczajacag staw,—nasycony roztwoér jodo-
formu w eterze. Konczyn¢ ustalono w opatrunku ze szkla wodnego. Podob-
ne zastrzykiwania powtdrzono jeszcze 2 razy w ciagu 6-u tygodni, poczem ptyn
w stawio nie zebral si¢ wigcej, bolesuo$¢ prawie znikla i wobec tego K. sto-
sowal opaske BiEiVa. Po paru miesigcach chora otrzymala przyrzad Hes-
siNo'a, w ktérym chodzita az do ostatnich czaséw. Obecnie koficzyna jest
prosta, staw kolanowy odzyskal kontury, jest. niebolesuy, a ruchy w stawie
powrocily na tyle, ze chora zgina go prawie pod katem prostym.

3. Stankiewicz W 1. przedstawia chlopczyka 6-letniego, pochodzacego z ro-
dzicow zdrowych, dotnietego gruzlicg stawu lok iowego lewego. Od 2-ch mie-
siecy chory poczut narzekaé na bole w stawie i ua utrudnienie w nim ruchow.
Konczyna zgicta byla pod katem rozwartym, staw obrzmiaty, bolesny i w okoli-
cy klykcia jak zewnetrznego, tak i wewnetrznego istnialy wygérowania owalne
z napigciem i niezupetnie wyrazuem chetbotaniem. W miejsca te zastrzyknieto po



0,5 tymolu kamforowego trzykrotnie co 4 doby, a mianowicie 2 razy w okolice
wyrostka zewnetrznego a raz—wewnetrznego. Przy wyrostku wewngtrznym po-
wstat ropien, ktory oprézniono i zastrzyknig¢to 1 grm. zawiesiny jodoformowej
10$-owej. Przebieg leczenia dotychczasowy odbywa si¢ pomys$lnie, co przede-
wszystkiem zaznaczyto si¢ spadkiem cieploty z 38,4° do 37,4°. Obrz¢gk w miejscu
zastrzykiwania zmniejszyt si¢, tagodnie wykonywany ruch w stawie odbywa
si¢ bez bolu i o wiele tatwiej. Leczenie ma trwaé dalej w tym samym kie-
runku, i S. obiecuje przedstawic jeszcze raz chorego zebranym kolegom.

W dyskusyi KRYNsSKI wspomina o przejsciu w ostatnim dziesiatku lat
w leczeniu gruzlicy do konserwatyzmu. Wtadciwie kazdy chirurg posiada
swojg metode, ktdra, zdaniem K RYNSKIEGO, nalezy przy stosowaniu indywidua-
lizowa¢ i dla kazdego chorego modyfikowaé. Wigkszo$¢ chirurgéw stosuje jodo-
form, ktory zyskat sobie prawa specyfiku. Tymol kamforowy wcale nie od-
znacza si¢ tak dalece niewinno$cia, przeciwnie—spostrzegano objawy zatru-
cia.

K RAJEWSKI zaznacza, ze kierunek konserwatywny w ostatnich czasach
zn6w jakoby ustepuje nieco miejsca kierunkowi operacyjnemu. KRAJEWSKI
ktadzie nacisk na samo rozpoznasie, mogace stanowi¢ o wskazowkach, jakie
zmiany gruzlicze nadajg si¢ wytacznie do leczenia konserwatywnego, a jakie —
do leczenia operacyjnego z nastgpczem leczeniem konserwatywnem. Postgpu
pod tym wzgledem nalezy oczekiwa¢ od badan promieniami ROENTGEN a.

L APINSKI o$wiadcza, ze niektérzy chirurdzy w postgpowaniu konserwa-
tywnem ida tak daleko, ze nie stosuja zadnych zastrzykiwan (np. L ORENTZ];
otwierajg natomiast ropnie opadowe, nalewaja zawiesiny jodoformowej i na-
ktadaja szew. Nie we wszystkich tez przypadkach konserwatyzm jest ko-
rzystny, tak np. w gruzlicy matych kos$ci reki i stopy operacya daje wyniki
lepsze. W przypadku STANKIEWICZA L APINSKI radzi robi¢ iujekcye tymolu
i do samego stawu, na konczyng¢ za§ natozy¢ gips lub szklo wodne, pozosta-
wiwszy otwor, przez ktory mozna dalej stosowaé wstrzykiwania.

LESNIOWSKI wypowiada si¢ przeciw jednostronnos$ci przesadnej w lecze-
niu gruzlicy chirurgicznej, wystepuje przytem z propozycya zgromadzenia
odnosnej statystyki z kazdego oddzialu chirurgicznego, na zasadzie ktorej
moznaby wysnué¢ wnioski co do wskazan postepowania leczniczego racyonal-
nego.

Sawicki Br. o§wiadcza si¢ za projektem Les$niowskiego oraz za odpowied-
nim referatem zbiorowym celem nalezytego zoryentowaniasi¢ w sprawie tak do-
niostej, jak leczenie gruzlicy chirurgicznej. Sawicki zaznacza dalej, Ze Lorentz
w leczeniu gruzlicy stawow nie uznaje koniecznosci zniesienia obcigzenia.
W $wiezszych przypadkach np. gruzlicy st. biodrowego chorzy otrzymuja od-
powiedni opatrunek ustalajacy gipsowy ze strzemieniem, na ktéorem chodza;
w pozniejszych okresach stosowany bywa rowniez opatrunek gipsowy, lecz
krotki, do kolana; i w takim opatrunku chodzenie jest dozwolone.

KRAUZE U REVENDIN’a widzial wiele przypadkéw gruzlicy stawow, leczo-
nych przyzeganiami apar. Pniauksm’a skéry w okolicy stawu, poczem nakla-
dano opatrunek ustalajacy, po po pewnym czasie stosowano znowu przyzega-
nie i opatrunek ustalajacy i t. d. az do kofnca. KRAUZE spostrzegal po takiem le-
czeniu wyniki bardzo dobre.

K RAJEWSKI kladzie nacisk na ten fakt, Ze w leczeniu gruzlicy odgrywa
bardzo wazng rol¢ osobiste do§wiadczenie. K RAJEWSKI moze twierdzi¢ na za-
sadzie wtasnego doswiadczenia, ze staw lokciowy nadaje si¢ najmniej do le-
czenia konserwatywnego, a bardziej do operacyjnego. Najlepsze wyniki lecze-
nia konserwat. daje gruzlica st. kolanowego.

L APINSKI spostrzegal, wbrew poprzedniemu moéwcy, dobre wyniki po le-
czenia gruzlicy st. tokciowego zastrzykiwaniami tymolu kamforowego. Jego



zdaniem, najtrudniejszym do leczenia zachowawczego okazuje si¢ staw sko-
kowy.

STANKIEWICZ zaznacza, ze W przedstawionym przez niego przypadku
uderza szybko$¢ poprawy po leczeniu zachowawczem, trwajacem czas wzgled-
nie krotki. stankiewicz dodaje, ze nalezy si¢ liczy¢ iz t¢ okolicznos$cia, iz
niejednokrotnie gruzlica ko$ci i stawdéw ulega wyleczeniu na drodze samoist-
nej, co si¢ daje spostrzegaé szczegdlniej wsrdod ludu wiejskiego.

4. LesNniowskr wypowiedzial kilka stow o syryngomyelii =z pun-
ktu widzenia ogdlnego, nastepnie przedstawit chorg, 30-letnig dziewczyng wiej-
ska, dotknigtg cierpieniem powyzszem. Na poczatku r. 1903 chora spostrzegta
czeste ,obieranie” na palcach reki prawej. W szpitalu, gdzie chora leczyta si¢
za dwoma powrotami, za pierwszym razem miano do czynienia z zastrzalem po-
wierzchownym, za drugim razem ze zgorzelakosci palca, ktory ztego powodu pod-
dany zostal amputacyi. W lutym tegoz roku chora oparta si¢ tokciami o goraca
blach¢ na kuchni i rozmawiajac z otoczeniem, nie spostrzegta wcale, ze blacha
jest goragca. Dopiero po uplywie pewnego czasu spostrzegla, ze oparzyla
sobie lokcie. Szczegélnie glgboko siggato oparzenie na tokciu prawym, tak
ze po oddzieleniu si¢ strupa zgorzelinowego staw lokciowy okazal si¢ otwar-
tym i ulegt zakazeniu. Wszystkie te sprawy odbywaly si¢ bez bolu. Nas-
tepnie chora upadta na twardy przedmiot i ulegta ztamaniu obu kos'ci przed-
ramienia prawego. Ze wskazanemi uszkodzeniami przybyla do oddzialu kol.
SAWICKIEGO w marcu r. 1903. Stan ogoélny chorej byl cigzki, septyczny,
przytem istnialy objawy miejscowe silnego =zajecia prawego stawu tokcio-
wego, charakteru septycznego. Gdy po paru dniach leczenia zachowawcze-
go ciezkie objawy ogbélne 1 miejscowe nie ustgpowaly, dokonano amputa-
cyi prawej konczyny gdérnej na wysokosci potowy ramienia. Po kilku tygod-
niach nastgpito wygojenie. Na stan uktadu nerwowego chorej nie zwrdco-
no wowczas dostatecznej uwagi. Po powrocie do domu czuta si¢ zdrowa,
lecz oto w poczatkach r. 1904 spostrzegla, ze i na lewej konczynie gornej
zaczynajg si¢ takie same sprawy, jakie byly na konczynie prawe;j.
A mianowicie—zastrzaly na palcach po byle urazie, obrz¢k palcow, dloni
i przedramienia, pe¢kanie skory z wydzielaniem ropy, wreszcie z jednego palca
nastgpito wydzielenie kosci. We wrzesniu tegoz roku przybyla znowu do
szpitala, gdzie pod wptywem odpowiedniego leczenia ibez operacyjnego za-
biegu udato si¢ wygoi¢ chora konczyng.

Blizsze badanie chorej wykryto co nastgpuje: sita migSniowa w calej lewej
konczynie gornej upos$ledzona, szczegolnie w drobnych migéniach reki, naj-
mniej w mig¢éniach ramienia; pobudliwo$¢ elektryczna migéni zmniejszona w tym
samym porzadku; odczynu zwyrodnienia nie stwierdzono. Czucie bélowe i tem-
peratury zniesione zupelnie na calej szyi, a na tulowiu—od przodu do dolnej
granicy tuku zebrowego, z tylu — do dolnych katow topatek. Czucie doty-
kowe i migsniowe zachowane. Z objawoéw troficznych uderza zmiana ksztal-
tu stawu napiestkowego ipalcow. Staw jest znacznie zgrubialy, mianowicie
w okolicy dolnych odcinkéw kos$ci promieniowej i tokciowej; napigstek — skro-
cony, palce 2-i, 3-i i 4 y sa jednakowej dlugosci. Rentgenogram wykazuje, ze
konce dolne obu kosci przedramienia ulegly w samej rzeczy przerostowi,
natomiast drobne kos$ci napigstkowe sa w stanie zaniku. Os triquetrum za-
mknigte prawie zupeklie i wskutek tego os pisiforme lezy na koncu kosci
lokciowej. W s$rodkowym palcu brak pierwszego czloneczka. W' obu podesz-
wach wystepujg czesto parestezye pod postaciag swe¢dzenia, ktore zmusza cho-
rag do tak mocnego drapania si¢, ze powstajg rany i ropienia na palcach stopy.
W dziedzinie nerwow czaszkowych in. wspoélczulnego zaburzen nie wykry-
to. Odruchy kolanowe nieco wzmozone. Na podstawie powyzZszego L ES'NIOW -
sk1 przychodzi downiosku, ze chora ma jame¢ w cz¢$ci szyjowej i gornym odcinku



czeSci grzbietowej rdzenia; parestezye w stopach pozwalaja sadzié, zZe rozpo*
czyna si¢ tez tworzyé¢ jama i w odcinku rdzenia, polozonym nizej. Nakoniec
Lesniowski zaznacza, jak dalece potrzebna jest dla chirurga znajomos¢ do-
kladna powyizszej postaci chorobowej.

fC. d. n.].

L. Zembrzuski.

WIADOMOSCI DROBNE.

— Wyktad chirurga paryskiego OotrBk'a na ostatnim Zjezdzie chirurgéw francus-
kich o wynalezionej przez niego surowicy przeciwrako wej wywotal obszerng
i burzliwa dyskusye, ktoérej wynikiem bylo wybranie komisyi naukowej w celu spraw-
dzenia istotnej warto$ci tego leczenia. W ostatnich znoéw czasach oglosil Lo fflbr
nowy sposob sporzadzania surowic leczniczych, sposob, majacy daé surowice sku-
teczng w leczeniu raka. Z tych powodéw w N. 4 nLa Tresse medicaleu wypowiada
TiFFiBR ciekawe uwagi, oparte na wynikach swych badan, ktore juz w zesztym ogto-
sit roku.

»Nalezy, pisze on, porozumieé si¢ raz co do wartosci surowic w leczeniu nowo-
tworow®“. Preparat, otrzymany przez L orFLER”, zarOwno jak i wszystkie inne ,,swoi-
ste* surowice przeciwrakowe, zdaniem jego, dajag wynik czesciowy i stanowczo tylko
czasowy, polegajacy na pewnych zmianach miejscowych i poprawie stanu ogol-
nego, niestety tylko czas jaki$ trwajacych.

T urrier bral pierwsza lepsza, jak pisze, surowice z szafy, zawierajacej surowi-
ce lecznicze, np. surowicg¢ przeciwblonicza, przeciwtezcowa lub inng, i wstrzykiwat
odpowiednig jej ilo§¢ choremu na raka. Juz po pierwszej injekcyi zauwazy¢ bylo
mozna zmian¢ na lepsze w nowotworze, polegajaca przedewszystkiem na zmniej-
szaniu si¢ owrzodzenia i nacieczenia nowotworowego. Zmiany te potgguja si¢ po
drugiem, trzeciem, czwartem wstrzyknieciu tak, iz sam guz nowotworowy zmniejsza
si¢ 0 ** 73 *wigcej, przytem ulega poprawie i stan ogdlny chorego. Niestety jed-
nak, wkrotce postgp ten zatrzymuje si¢, nastepne zastrzykiwania juz pozostaja bez
skutku. Jezeli wowczas zmieni¢ surowice i wzig¢ jakakolwiek inng, to znow kilka
pierwszych dawek wywola w nowotworze miejscowa zmian¢ na lepsze, lecz stopnio-
wo efekt stabnie 1 wreszcie dalsze injekcye tej surowicy zostaja zupetnie bez
wplywu. Podobnie, lecz za kazdym razem stabiej, dziataja nastepnie surowice inne,
az wreszcie chory przestaje zupeilnie reagowacé¢ na wstrzykiwania iod tej chwili roz-
poczyna si¢ ten stalty, fatalny postep choroby, moze szybszy nawet, niz gdyby od
poczatku pozostawiono ja samej sobie.

Takie dzialanie przemijajace surowic objasnia Tuffibb ich wplywem na odczyn
fagocytowy ustroju chorych rakowatych, wyrazajacy si¢ zwykle nadmierna leukocy-
toza (Superleucocytose), ktéra, niestety, trwa niedlugo i po obfitem zjawieniu si¢ po-
czatkowem stopniowo znika bez §ladu.

K.

— Odczyn KsLLivo'a u chorych mna raka. KBLLING sadzi,
iz w surowicy krwi chorego na raka wytwarza si¢ swoista precypityna wzgledem
ciat biatkowych domniemanych pasozytow raka. E. FoLD przeprowadzil szereg
badan z surowicag krwi chorych na raka i na zasadzie swych badan odczyn KEL-
uHo’a podaje w watpliwos¢.

(Berlin. klin. Woch. 1905. N. 18). W. B.



Wiadomosci biezace.

— W d. 14 maja r. b. odbedzie si¢ z okazyi obawy o zawleczenie do nasze-
go kraju cholery posiedzenie w Towarzystwie Hygienicznem Warszawskiem, na kto-
re zaproszeni zostali i delegaci Towarzystw Hygienicznych prowincyonalnych.

— W N 17 ,Przegladu lekarskiego“ czytamy, iz komisya sanitarna krakow-
ska odbyla w d. 19 kwietnia r. b. posiedzenie, w caloSci poswiecone sprawie
nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, na ktéorem naczelny lekarz m.
Krakowa, dr W ILKOSZ, donidést, iz od 1-go stycznia do 14-go kwietnia r. b. bylo
w miesScie 15 przypadkow tej choroby, z ktéorych 7 zakonczylo si¢ $miercia. Wobec
tego komisya sanitarna wykluczyla charakter epidemiczny dotychczasowych przy-
padkow zapalenia opon moéozgowo-rdzeniowych w Krakowie i uznala, Ze nie zachodzi
potrzeba uchwalania z tego powodu jakich$ specyalnych zarzadzen.

W 21 powiatach Galicyi do dnia 8-go kwietnia r. b. zapadlo na ta chorobe
457 oso6b, z tych zmarlo 188.

— Dr RrRapwmann, lekarz szpitala w Laurahiitte, podaje (Deutsche med. Woch.
N. 18) szczegély o nagminnie panujacem zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych na
Gérnym Slasku. Epidemia tegoroczna cechuje sie, zdaniem jego, w poréwnaniu
z epidemiami lat poprzednich, czesto$cia przypadkoéw cierpienia |dotad okolo 1400],
duza (bo 70°/0) odsetka $Smiertelnosci i wielka zarazliwos$cia, z czego wnosi o duzej ja-
dow ilosci bakteryi, wywolujacych to cierpienie, ktore niekiedy w kilka godzin na-
wiedzionego niemi osobnika zabijaly. Prawie zawsze R. mogl wykryé w wypuszczonej
cieczy mozgowo-rdzeniowej dijdococcus Weichselbaumi i przez szczepienie wyhodo-
wal go. Przewaznie cierpienie atakuje dzieci. Na 300 u chorych w okregu Kato-
wice tylko 12 (4g) bylo starszych nad 12 lat. W okresie poczatkowym cierpienia
czesto pojawiala si¢ wysypka (roseola, erythema i t. d.), tak, ze gdyby nie wynik
badania bakteryologicznego wypuszczonej cieczy, moznaby je przyja¢ za odre,
szkarlatyne i t. d. Chore dzieci widzial czesto R. pokasane przez pchly, ktérym
sklonny jest przypisa¢ pewna role w przenoszeniu choroby. Wszelkie S$rodki lekar-
skie [kolargol, jod, salicyl, rte¢, naklucie ledZiwiowe] zazwyczaj zawodza; wzgled-
nie najwieksza jeszcze ulge przynosily dlugie, gorace kapiele lub obwijania ciala.

— Kol. jan Pirrz mianowany zostal profesorem psychiatry! w uniwersytecie
Jagiellonskim.

— Proszeni jesteSmy o zaznaczenie, iz slynne dzielo LejAas’a nTraile de chi-
rurgie d'urgenc€a, zostalo przetlumaczone przez kol. Griinbacma na jezyk polski i ma
wyjs$¢ z druku w koncu r. b.

— Zmarli: Bascu, prof. patologii doSwiadczalnej w Wiedniu, v. lekarz
cesarza meksykanskiego M aksvymiriana; E ckarp, b. prof. fizyologii w Giessen; P aquk-
LiN, wynalazca znanego galwanokauteru.
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