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Pomys$lne wyniki operacyjnego leczenia przerostu gruczotlu krokowego
droge, jego wycigcia zwrdcily uwage niektérych urologéw na moznos$é za-
stosowania tego samego sposobu leczenia w zlosliwych nowotworach te-
goz gruczotu. Spodzewano sig, ze idac t¢ droge, da si¢ osiggngé w niekto-
rych przypadkach radykalne wyleczenie, w innych przynajmniej znaczne
przedtuzenie zycia chorego. W pewnej dosyé ograniczonej ilo$ci przypad-
koéw zabieg ten istotnie zostal wykonany i niektoérzy z urologéw [Pousson,
PROUST, Y 0UNG] sadza, ze wycigcie gruczotu krokowego, w ktéorym rozpoznano
obecnos¢ nowotworu zto§liwego, moze da¢ wynik leczniczy pomysiny.

Przy zalecaniu zabiegébw chirurgicznych z powodu tej lub innej ztoSli-
wej sprawy nowotworowej, powstaje pytania pierwszorzednej wagi, wyma-
gajace, o ile tylko to jest mozebnem, wyraznego rozstrzygnigcia, a miano-
wicie: c¢zy nowotwor w danym przypadku przedstawia si¢ jeszcze jako
sprawa miejscowa; wzglednie, jak dlugo takiego rodzaju sprawy nowotwo-
rowe pozostawaly umiejscowione w szeregu przypadkow dawniej badanych



pod wzgledem klinicznym i anatomo - patologicznym; jakiego rodzaju przerzu-
ty daj¢ si¢ najczeSciej spostrzegaé; a takze czy pierwsze objawy .chorobne
wystepuje dostatecznie wczesnie, azeby rozpoznal cierpienie jeszcze w okre-
sie rozwoju choroby, nadajecym si¢ do operacyi.

Majec sposobno$¢ w klinice NECKER” spostrzegania pewnej ilosci przy-
padkéw raka gruczotu krokowego, postanowiliSmy si¢ przekonaé, opierajec
si¢ na badaniu ich klinicznem i anatomo - patologicznem, jakich wynikow
moznaby si¢ spodziewaé przy zastosowaniu w tych przypadkach zabiegu
operacyjnego?

Dla wyjasnienia wzmiankowanej sprawy przytoczymy przedewszystkiem
pokrotce wynik gléwnych prac o raku gruczotu krokowego, wykonanych
dawniej, stre$cimy wtlasne spostrzezenia kliniczne, wyniki odpowiednich sek-
cyi 1 wlasne badania mikroskopowe; przejrzymy glowne objawy kliniczne,
starajec si¢ okre§li¢, o ile mozliwem jest wczesne rozpoznanie raka gru-
czotu krokowego, wreszcie przejrzymy przypadki, w ktéorych zastosowano,
w celu leczenia wycigcie gruczotu krokowego.

CiviaLE *) spostrzegatl tylko kilka przypadkow raka gruczolu kroko-
kowego; podtug niego, cierpienie to na szczg¢$cie zdarza si¢ rzadko; spo-
tkal si¢ ontylko z cze$ciowem i bardzo ograniczonem zwyrodnieniem vde-
generescence  cerebriformen gruczotu. W jednym  przypadku sprawe no-
wotworowa, wychodzaca z gruczolu krokowego, =zajety byl jednoczes$nie
pecherz.

Bardzo  dokladnie opisat raka gruczolu krokowego THOMPSON 2).
Autor ten spostrzegal nowotwor gruczotu krokowego 13 razy: raz u dzie-
cka [prawdopodobnie migsak], a 12 razy u me¢zczyzn dorostych. Opisuje on
wyglad gruczotu, zmienionego nowotworowe, izaznacza szerzenie si¢ Nowotwo-
ru na cewke i pecherz moczowy w postaci gruzetkéw rakowych lub wyrost-
kow grzybowatych. W razie jezeli nowotwor istniat juz od dluzszego czasu,
naczynia chlonne i gruczoly okoliczne zawsze bywaly zajete; widzial on nawet
naczynia zylne w gruczole krokowym wypelnione komoérkami nowotworowe-
mu Rozrastanie si¢ nowotworu dokonywa si¢ zwykle wzdluz wielkich na-
czyn miednicowych, czasami za$§ w kierunku okolicy pachwinowej. Przerzu-
ty moge¢ powstawa¢ w mozgu, w nerkach, w watrobie i w zotadku. Roéwniez
spostrzegal on pojawianie si¢ ognisk nowotworowych (depots encephaloides)
w gruczole krokowym, znajdujacym si¢ juz poprzednio w stanie przerostu,
powodujacego rdéznego rodzaju objawy zaburzen w oddawaniu moczu.

Procz tego THoMPSON zwraca uwage¢ na obecno$¢ w moczu chorych
na raka gruczotu krokowego klaczkow powstalych z rozpadlych czastek
tkankowych, ktore, jego zdaniem, powinny by¢ badane drobnowidzowo, po-
niewaz ich budowa histologiczna nieraz decyduje o rozpoznaniu.

x) Civjaj.e. Traite pratigne des maladies voies nrinaires 1858.
Thompson. Trait§ pratigne des maladies voies nrinaires. Trad. fr. 1881, p. 738 —754.



Obszernie sprawe rakow gruczotu krokowego opracowal Guvon ¥ na
podstawie materyatu wtasnego i innych autoréw. Opis t, zw. raka sterczo-
miednicowego daje si¢ stresci¢ w sposOb nastepujacy:

1) Jest to guz znacznej objetosci, sktadajacy si¢ z nowotworu zwy-
rodniatego gruczolu krokowego i sgsiednich gruczotow chlonnych, objetych
juz przerzutami i pozrastanych ze soba.

2) Posiada wyrosty boczne w kierunku wci¢é¢ kulszowych, tylny
w kierunku =zagl¢bienia kos$ci krzyzowej i przedni ku spojeniu tonowemu.

3) Zajgcie cewki tylnej i gruczoléw chlonnych pachwinowych.

4) Bardzo rzadko wystepuje przejScie sprawy nowotworowej na pe-
cherz, ktore, o ile si¢ zdarza, bywa bardzo ograniczone. Nigdy nie spo-
tykamy si¢ z zajeciem sterczu sprawg rakowsa, rozwijajacg si¢ pierwotnie w pe-
cherzu.

5) W niektorych przypadkach bywajg zajgte $ciany miednicy.

RECKLINGHAUSEN 2), opierajac si¢ na pi¢ciu wlasnych spostrzezeniach,
zwraca uwage na tworzenie si¢ w przebiegu raka gruczotu krokowego prze-
rzutow w kosécu.

Stosunki topograficzne nacieezenia nowotworowego w gruczotach chton-
nych zbadal Pasteav 3); stwierdzil on, ze najczeSciej, bo w 87%, zajete sa
gruczoly miednicowe, znacznie rzadziej gruczoty pachwinowe (36%) i ledzwio-
we (27°0).

Préocz wyzej wymienionych prac wazne szczegdly znajdujemy jeszcze
w badaniach Albarran” i HELLE’ge 4 nad sprawg przerostu i raka gru-
czotu krokowego.

Autorowie ci, zbadawszy anatomo - patologicznie 100 gruczotow kro-
kowych, znajdujacych si¢ w stanie przerostu i pochodzgcych od oséb cier-
piacych na réznego rodzaju dolegliwosci w oddawaniu moczu, charaktery-
styczne dla tak. zw. prostatykow, stwierdzili w 14-u przypadkach (14%)
oprocz zwyktych obrazéw dobrotliwego przerostu sterczu, rozrastanie si¢
nabtonka o cechach zto§liwych. Przypadki te wzmiankowani autorowie opi-
sali pod nazwg adeno-epiteliomatow gruczotu krokowego.

Najobszerniejsze omoéwienie obecnego stanu wiedzy w zakresie rakow
gruczotu krokowego, poparte 72 spostrzezeniami osobistemi, znajdujemy
u KAUFFMANN’a 3). H arrorreau 0), studyujac wzmiankowane cierpienia, przy-

') Guvyon. Lec¢ons ellniques sur les affections chirurgieales de la vessie et de la pro-
state.

a) RECKLINGHAUSKN. Festschr. zur Virchow's J. Geburtstag. Berlin, 1891.

*) PasTeau. Etat du Systeme lymphatique dans les maladies de la vessie et de la
prostate. (These de Paris, 1897).

*) ALBAKRAN et HALLE. Hypertrophie et neoplasie epitheliale de la prostate. Ann. m.
org. gén. urln. 1898.

*) KAUFFMANN. Choroby gruczolu krokowego pod red. SociN’a i BunkuAkor’a (nie-
mieckie).

6) HarropBau. Contribution # 1’§tude des tumenvs malignes de li prostate. Thfese
de Paris, 1906.



chodzi do przekonania zgodnego z innymi autorami [Guyon, Motz i Ma-
JEwskKI1], Ze nadzieje, pokladane na zabieg operacyjny, niezupelnie dadza
si¢ ziSci¢, poniewaz w ogromnej wickszo$ci przypadkow cierpienie to zo-
staje rozpoznane w okresie, wylaczajacym radykalne usuniecie calo$ci no-
wotworu. Pomimo to szczegélowe badanie opisow przypadkow operowa-
nych, przekonalo go o mozliwosci pomyslnych wynikéw przy zastosowaniu
zabiegu operacyjnego w przypadkach, gdzie dzi¢ki uwaZnemu badaniu uda
sie stwierdzi¢ ograniczone umiejscowienie sprawy chorobne;j.

I. Badanie anatomo =patologiczne.

Materyal, ktory posiadaliSmy w rgkach naszych dla badan nad oma-
wiang sprawa, byl nastepujacy: okazy makro - i mikroskopowe 26 przypad-
kow raka gruczotu krokowego, rozpoznanego klinicznie, i 30 przypadkow,
w ktorych rozpoznanie sprawy nowotworowej dokonanem zostato dopiero
przy badaniu anatomo-patologicznem po sekcyi; jednoczesnie 60 klinicznych
spostrzezen przebiegu choroby. Wyniki otrzymane przy badaniu tego ma-
teryatu pozwolily nam uzupetni¢ w niektérych szczegodtach dzisiejszy stan
wiedzy o raku gruczotu krokowego.

A) Badanie makroskopowe.

W opisie obrazéw makroskopowych uwzglednialiSmy gtéwnie przypadki,
w ktorych rak gruczotu krokowego rozpoznany byl, jako taki, klinicznie.

Rozmiary gruczotu krokowego rakowato zwyro-
dniatego. Thompson wypowiedzial przypuszczenie, ze w okresach po-
czatkowych powigkszanie si¢ nowotworu odbywa si¢ bardzo powolnie. Z chwi-
la jednak, kiedy nowotwdr osiggnal pewne rozmiary, wzrost jego postepu-
je potem bardzo szybko. Podlug Guyon'u ,gruczot krokowy, dotknigty spra-
wa nowotworowa, jest prawie zawsze znacznie powigkszony. Czegsto nawet
niepodobna przy badaniu dwurgcznem dotrze¢ do tylno - géornej granicy gru-
czolu”. Wyjatkowo daje si¢ spostrzegaé tylko czesciowe zwigkszenie obje-
tosci gruczotu w jednym z jego platow.

Jolly przytacza trzy przypadki raka gruczotu krokowego, w ktorych
gruczot ten zachowat rozmiary prawidtowe, Frisch za$§ oglosit przypadek,
w ktorym stercz ze zmianami rakowemi okazal si¢ nawet mniejszym, niz
w stanie fizyologicznym. Nasze badania gruczoléw, nowotworowe zmienio-
nych, przekonaly nas, ze istnieje wielka réznica pomig¢dzy wynikami ba-
dania gruczotu przez odbytnice i jego stanem rzeczywistym, czyli po-
miedzy wynikami badania klinicznego i anatomo - patologicznego. Na 26
przypadkow, rozpoznanych klinicznie, —w 8-u, a wigc w 30%, wyniki oby-
dwoch wyzej wzmiankowanych rodzajow badan wyraznie si¢ pomigdzy soba
roznity. Najwiecej omylek dokonano w przypadkach, w ktorych przy bada-



nig klinicznym stwierdzono obecno$¢ gruczolu =znacznie powigkszonego, al-
bowiem na 16 tego rodzaju przypadkéw az 7 razy wyniki badania klini-
nicznego ro6znity si¢ od stosunkéw, wykazanych na sekcyi. Trudno$é¢ do-
ktadnego okres$lenia rozmiar0w nowotworowo zmienionego gruczotu zalezna
jest mnajczesciej od przeszkod, jakie napotykamy przy wyczuwaniu jego
brzegéw. Masy nowotworowe, rozwijajace si¢ w otoczeniu gruczolu, cze-
sto sa z nim tak bardzo S$ci§le zrosnigte, ze daja si¢ rozdzieli¢ dokladnie
dopiero przy preparowaniu sekcyjnem.

MieliSmy sposobnos$¢ stwierdzi¢ na naszym materyale, Zze znacznie
powigkszony gruczot spotyka si¢ w takich razach bardzo rzadko [dwa
przypadkij; przewaznie ma si¢ tu do czynienia z gruczotem, powig-
kszonym umiarkowanie [17 przypadkow]; 4 razy stwierdziliSmy objgtosé
gruczotu prawidlowa 1 3 razy okazata si¢ ona mniejszag od tej ostatniej.
Nalezy réwniez nadmieni¢, zeSmy niemogli wykaza¢ zalezno$ci pomiedzy roz-
miarami nowotworowo zmienionego gruczolu a wielko$cia zmian, zacho-
dzacych w otaczajacych gruczot tkankach oraz w odpowiednich naczyniach
i gruczotach limfatycznych; spostrzegaliSmy bowiem przypadki, w ktérych, obok
matego gruczolu .krokowego, mozna byto stwierdzi¢ znaczne zajg¢cie odpowie-
dniego systemu naczyn i gruczotéow chlonnych i réwnoczes$nie powstawanie
olbrzymich mas nowotworowych, wzdluz przedniej powierzchni kolumny pa-
cierzowej, w sasiedztwie wielkich naczyn.

Konsystencya. Dokladny opis konsystencyi rakéw gru-
czotu krokowego dokonany zostal przez Tuomeson~ 1 GuYOJs’a. Tuome-
son powiada, ze chory gruczol krokowy posiada powierzchni¢ nierowna»
znajdujemy na niej wypuklosci o niejednakowej konsystencyi; nie-
ktore z nich sa twarde o powierzchni napigtej — jak gdyby mocno opicte
przez torebke; czesci gruczolu, najsilniej wypuklone, okazujg si¢ czg¢sto migk-
kiemi i pokrytemi wyrostami.

Guvon wykazuje, ze konstynencya gruczotu krokowego w raku gru-
czolu krokowego moze by¢ =zupelnie rownomierng. Otrzymujemy wOw-
czas przy Dbadaniu wrazenie twardej tkanki chrzastkowej lub zbito-
wloknistej — co si¢ zdarza szczegdlniej w poczatkowym okresie choroby.
W razach, w ktérych znajdujemy chory gruczol znacznie powigkszonym,
wyczuwamy przez odbytnice na jego powierzchni miejsca o twardosci
chrzestkowatej, iune znowu migkkie lub prawie chetboczace. Tam, gdzie
znajdujemy powierzchni¢ powigkszonego gruczolu zupeilnie gladka, taka, ja-
ka bywa w stanie prawidlowym, nalezy podejrzewaé raczej zwykly prze-
rost sterczu, niz jego rak.

Wyzej opisane niero6wnos$ci na powierzchni i czegéci sterczu o twardej
konsystencyi pozwalaja rozpoznaé z tatwos$cia sprawe chorobng w tym okre-
siec rozwoju. Niejednakowe wyczuwanie gruczotu pod wzglgdem konsy -
stencyi wystgpuje dzigki odczynowemu rozrastaniu si¢ tkanki tacz-
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nej wokolo ogniska nowotworowego. Wskutek tego powstaja w ta-
kich miejscach gruczolu krokowego szerokie pasma tkanki wldknistej
o twardej konsystencyi, ktorych zadaniem mialo by¢ stworzenie prze-
grody ochronnej pomiedzy czesciami zdrowemi, a ogniskami nowotwo-
rowemi. Ta dazno$¢ ustroju do stawienia przeszkéd miejscowemu rozro-
stowi nowotworu tldomaczy nam, dlaczego w ogromnej ilosci przypadkow
raka gruczolu krokowego, sam gruczol bywa tylko umiarkowanie powiekszo-
ny. Wysilki te nstroju s3a jednak niedostateczne, azeby odcia¢ nowotwo-
rowi zupelny dostep do tkanek otaczajacych, do ktéorych sprawa nowo-
tworowa dochodzi drogami limfatycznemi i buja w nich juz bez prze-
szkody.

Dla celéw rozpoznawczych byloby rzecza bardzo pozadana wiedzied,
w jakim okresie rozwoju choroby wytwarzaja sie wyzej wzmiankowane
zmiany w konsystencyi i o ile sa one zjawiskiem stalem. Jesli je-
dnak zwazymy na to, Ze pierwsze objawy chorobne [0 czem nizej], zmusza-
jace chorego do szukania porady lekarskiej, wystepuja w bardzo péznym
okresie rozwoju choroby, nalezy przypuscié, Ze nigdy prawie nie uda sie
nam uchwyci¢ chwili pojawiania si¢ pierwszych zmian konsystencyi w gru-
czole, dotknietym sprawa rakowa. Proécz tego pojawianie si¢ wrebéw, wy-
czuwajacych si¢ chrzastkowato, nie jest objawem stalym, tak iz nalezy
przyznaé, zZe pewna dosy¢ znaczna cze¢$S¢ nowotworéw gruczolu krokowego
jest pozbawiona tego waznego dia ich rozpoznania objawu i rozpoznana by¢é
nie moze. Dowody na to znajdujemy w pracy ALBARRANA i HALLE’go, kté-
rzy pomiedzy stu przypadkami klinicznie rozpoznanego przerostu sterczu
w 14-u przypadkach drobnowidzowo wykazali obecno$é zmian nowotworo-
wych, nie rozpoznanych ani klinicznie, ani nawet makroskopowo przy ba-
daniu sekcyjnem. Od czasu pojawienia si¢ wzmiankowanej tylko co pra-
cy, mysSmy obserwowali dosy¢ znaczna ilo$§¢ przypadkéw analogicznych.
Szczegélnie przy badaniu nacieczen guzowatych pecherza jeden z nas stwier-
dzil na calym szeregu przypadkéw, Ze nowotwér pecherza rozwija sie¢ czesto
wtornie ze zrodla, pierwotnie znajdujgcego si¢ w gruczole krokowym, kté-
re jednak nie zostalo rozpoznane z braku odpowiednich objawéw charakte-
rystycznych, otrzymywanych przy badaniu gruczolu przez odbytnice. Na-
lezy wiec pamietaé, ze istnieje spora ilo§¢ przypadkow, w ktorych rozpo-
znanie nowotworu w sterczu jest nietylko trudnem, ale nawet niemo-
zliwem.

Szerzenie sieg nowotworu. Zwazywszy na blizkie sasiedz-
two cewki tylnej z pierwotnemi ogniskami nowotworowemi mozna by bylo
przypuszczaé, ze prawie we wszystkich przypadkach okaze si¢ ona zajeta przez
spraw¢ nowotworowa. W istocie rzecz si¢ ma zupelnie odwrotnie: Z 26-u
przypadkow — cewka okazala sie zajeta tylko 7 razy /27%. W razie za-
jecia cewki, obejmujacego réwniez i blone¢ $§luzowa, na powierzchni jej wi-
dzimy albo male wyro$ty albo mniej lub mniej glebokie owrzodzenia. W tym
ostatnim przypadku proces destrukcyjny moze obja¢ czes¢ cewki, przebie-



gajacy w gruczole, i cze$¢ blonia sta—moze nawet wywolaé infekcye moczo-
wa, jak o tem w swoim czasie pisali Motz i Bartrina Jj.

Wsréd siedmiu przypadkoéw zajecia nowotworem cewki, spostrzeganych
przez nas, w dwoch stwierdziliSmy tylko obecno$¢ matych brodawkowatych
wyrostow, w 4-ch cewka tylna posiadala glgebokie owrzodzenia i w je-
dnym byta zupelnie zniszczona. Cialo gabczaste cewki okazalo si¢ zajetem
w trzech przypadkach, w ktorych naciek nowotworowy czy to siggal do
opuszki, czy tez nawet obejmowal ija 1 ciala jamiste pracia. E NGELBOCH,
JuLieN et TaArLHEFeErR opisali juz przed nami podobnego rodzaju propagacye
raka na ciata jamiste. Rzadko wzglednie spotyka si¢ rozrastanie si¢ nowo-
tworu w kierunku migdzykrocza; daje si¢ ono spostrzegaé przewaznie w ra-
zie zajgcia przez nowotwor opuszki i gruczoldow CowPER’a: my$my mieli spo-
sobnos$¢ spostrzega¢ tylko jeden taki przypadek.

Szerzenie si¢ na pecherz. Sprawa wzajemnego stosunku
nowotworéow gruczotu krokowego 1 nowotworéw pecherza byla ostatnimi
czasy do$¢ zywo omawiana. Juz dawniej KrLess wypowiedzial zdanie, ze
wszystkie nowotwory pecherza, wystepujagce w ksztalcie nowotworow,
infiltrujacych $§ciany pecherza, pochodza z gruczolu krokowego.
Poglad ten zostal ogdlnie odrzucony, gdyz aczkolwiek zawieral w sobie czes¢
prawdy, byl jednak wypowiedziany w znaczeniu nazbyt ogdélnem. Jeden
z nas 2), badajac z tego punktu widzenia 38 naeieczen nowotworowych peche-
rza, stwierdzil, ze w 23 przypadkow, nowotwory te pochodzity z gruczotu
krokowego. MonrorT 3) doszedl réwniez do przekonania, ze zrddlo na*
cieczen nowotworowych pecherza bardzo czesto lezy w sterczu. Potwier-
dzenie tego pogladu znajdujemy wreszcie w wielu innych pracach. A LBAR-
rRAN oS$wiadcza, ze w przypadkach raka gruczotu krokowego, pecherz bywa
zajety bardzo czesto. Th. warLker z dos$rod 10 sekcyjnych przypadkéw raka
sterczu w 8-u wykazal przej$cie nowotworu z gruczolu krokowego na pg¢-
cherz. Pomigdzy 22 przypadkami K AurrmannNNi znajdujemy 14, w ktorych
pecherz byl rowniez nowotworowo zmieniony. Je§li si¢ wreszcie przypa-
trzymy spostrzezeniom, znajdujacym si¢ w pracy HanesoPEnwu’a 4), znajdziemy,
ze na 27 odpowiednich sekcyi pecherz okazat si¢ zajetym 19 razy.

Mys$my 9 stwierdzili zajecie pecherza 20 razy z 26 przypadkow raka
gruczotu krokowego, rozpoznanego klinicznie.

Pomimo to, niektorzy autorowie stoja na stanowisku wrecz przeciwnein.

* Motz i Baktrina. Contribution 4 PStude des abees periueaux et des phleginons dif-
fus d'origine nrs$thrale. Annales org. gen. urin. 1I'03.

2 Motz. Origines de eertaines tumeurs vesieales. Ass. franq. d'Urol. 1901.

3) Monfort. Du role de la prostat¢ dans la prodnction des tumeurs epitheliales infll-
trees de la vessie. Tbéae de Paris, 19J3.

4 Albarran. Trait§ de Chirurgie de Le Dentu et Delbet, p. 684.

5 Motz et Majswskl Contribution a I'etude des caneers dpitheliaux de la prostate
Aeadémie des Sciences, 1906.



jPoussoN * np. pisze: ,szerzenie si¢ raka gruczolu krokowego do pecherza,
jest wprawdzie faktem, nie dajacym si¢ zaprzeczy¢, ale rzadkim, wobec cze-
go nie sadze, azeby badania drobnowidzowe MOTZ’a, a takze $wiezo ogto-

Rys. 1. Rak sterczu. Zniszczenie czeSciowe tarczowej czesci cewki. Calkowite zniszczenie
cze$ci bloniastej cewki (ropien Kkrocza).

szone badania Mctrokr’a mogly w czemkolwiekbadz zmieni¢ moje wnioski,
jeszcze dawniej wypowiedziane w sprawie nowotworéw pecherza, ze nowo-

i) Pousson. Cure radicale da cancer de la prostate. Ann. des org. g. ur., 1904.



twory pecherza i gruczotu krokowego powstaje w wigkszosSci przypadkow
niezaleznie jedno od drugich”.

Bez wzgledu na nieprzejednane stanowisko niektorych autorow, opie-
rajac si¢ na badaniach wlasnych i innych autorow, wyzej wzmiankowanych,

Rys. 2. Rak sterczu. Zajecie cewki tylnej. Zgorzel cewki przedniej. Nacieczenie moczowe.

sadzimy, ze obecnie sprawa szerzenia si¢ raka gruczotu krokowego na pe-
cherz jest kwestya rozstrzygnigta w mys$l nastgpujacego oswiadczenia: sze-
rzenie si¢ raka gruczotu krokowego na pegcherz jest zjawiskiem bardzo



czg¢stem, a znaczna ilo$¢ nacieczen nowotworowych pecherza jest pochodze-
nia sterczowego.
Szerzenie si¢ takich nowotworéow moze istnie¢ w formie

ukrytej, daje
si¢ wowczas stwierdzi¢ tylko

w skrawkach ze S$ciany pecherzowej przy

Rys. 3. Rak sterczo-pecuerzowy. Nacieezenie gruczolow.

badaniu drubnowidzowem. W przypadkach znaczniejszego nacieczenia no-
wotworowego znajdujemy w.Scianach pecherzowych dobrze widoczne mniej-
sze lub wigksze ogniska nowotworowe, ktore, wypuklgjac si¢ w kierunku

$wiatta pecherza, unosza ponad soba blone $luzowa, nie wywotujac jednak



na niej owrzodzen. W innych znowu przypadkach, blona §luzowa jest
réowniez zajeta; znajdujemy wowczas badz to wegetacye brodawkowe, badz
to mniejsze lub wieksze guzki i guzy, dochodzgce czasem do rozmiaru wiel-
kich grudkowatych nowotworow i zajmujacych caly tréjkat LiETAUD’a
a czasem nawet uchylek pecherza pozasterczowy. W okresach koncowych,
najbardziej rozwinietych, znajdujemy S$ciany pecherzowe calkowicie zajete
i owrzodzone.

Rys. 4. Rak sterczo-pecherzowy. Nacieczenie rozlme w tréjkacie.

Pecherzyki nasienne. Zbadanie naszych 26-u przypadkow
okazalo, ze pe¢cherzyki nasienne zajete bylty 20 razy. W niektérych
przypadkach nowotwor rozrasta si¢ w przestrzeni pozapecherzowej, szcze-
gbélniej wzdluz czesSci bocznych pecherza, wuciskajac na pecherzyki nasienne
i przesuwajac je ku gruczotowi krokowemu. W innych przypadkach masy no-
wotworowe, rozwijajac si¢ w tkance lgcznej, otaczajacej pegcherzyki, obra-
staja je wokoto; przytem dzigki wywieranemu przez nie uciskowi, wystepuje
zanik pewnej czesci kanalikow pecherzyka nasiennego, ich btona $lu-
zowa czg¢sto przez diluzszy czas opiera si¢ zniszczeniu przez nowotwor.
Zajecie przez nowotwor pecherzykow nasiennych zwykle daje si¢ spostrze-
ga¢ po obu stronach; pomimo to pewnego rodzaju osobliwoscig jest znacznie
wigkszy rozwdj mas nowotworowych po stronie lewej. Wybitna réznica pod
tym wzgledem spostrzegana byla przez nas w 8-u przypadkach, w ktérych



po stronie prawego pecherzyka nacieczenia nowotworowego albo wecale nie
byto, lub tez bylo bardzo nieznaczne. W dwodch jednak przypadkach prze-
ciwnie masy nowotworowe, otaczajace prawy pecherzyk, byly wigksze.

Gruczoty. Gruczoly chlonne okazaly si¢ zajete we wszystkich pra-
wie przypadkach. Tylko w jednym przypadku poszukiwania, czynione w tym
kierunku, nie wykazaty zajecia gruczolow chtonnych.

Odbytnica. Okolicznosciag godna uwagi jest stosunek odbytnicy do
otaczajacych ja mas nowotworowych, ktéra pomimo tego, ze cz¢sto bywa przez
nie calkowicie otoczona, sama, jako taka, pozostaje przez nie nietknigta.
Mys$my nie spostrzegali ani jednego przypadku =zajecia odbytnicy przez ra-

Itys- 5. Wielki guz p¢cherza pochodzenia sterczowego.

ka sterczu. Spostrzezenie to zgadza si¢ zreszta z doswiadczeniem klini-
cznem. W literaturze znane sa trzy tylko przypadki, =zaj¢cia odbytnicy
przez raka gruczotu krokowego — jeden D aniela MoLLIiERE’a i dwa W AL-
NER’a. Taka wyjatkowa rzadkos¢ przechodzenia raka sterczu na odbytni-
c¢ przemawia przeciwko obecnosSci naczyn chlonnych sterczo-prostniczych,
usilnie podtrzymywanej przez niektorych autorow. Trzy razy spostrzega-
lismy zajecie otrzewnej. W jednym z nich, w uchytku pomiedzy pecherzem



a odbytnicg, stwierdziliSmy obecno$¢ kilku wyrostkow nowotworowych o ksztat-
cie grzybowatym.

Czesto spostrzegaliSmy zajecie sprawg nowotworowa kregdw i S$cian
kostnych matej miednicy.

Rys. 6. Rak sterczo-peeherzowy. Zajecie $cian uchylka pozasterczowego pecherza. Nacie-
czenie gruczoléow.

Co do przerzutow mamy do zaznaczenia trzy razy przerzuty w watro-
bie, dwa razy w oplucnej i ptlucach, jeden raz w nerce i raz w kosci
JHodrowe;j.



Préocz tego w dwodch przypadkach, ktére nie naleza do ilosci 26-u, sta-
nowigcych nasz gléwny materyat przy badaniu zmian anatomo-patologicznych
makroskopowych, stwierdziliSmy zaje¢cie gruczolu krokowego przez rakowca
pecherzowego — przerzuty opisal MoNFoRrT (1. C.).

|C. d. n.].

II. Z ODDZIALU D RA MED. FLATAUA W SZRITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

0 tak zwanej psychozie Korsakowa,
Napisal
Dr Maurycy Bornstein.

Asystent oddziala.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 33].

Nastrdj naszego chorego jest przewaznie pogodny, dobroduszny, wesoty
niemal. Paralityk jest albo szcz¢$§liwy do ekstazy [postaé¢ ekspansywna], albo
w glebokiej, nieumotywowanej depresyi [posta¢ depresyjna], albo wreszcie,
kiedy mamy do czynienia z postacia demencyjng, widzimy zupeilny brak za-
interesowania dla czegokolwiek, co si¢ dzieje wokoto; chory czyni wtedy wra-
zenie bezmyslne, drewniane.

Powyzsze motywy skltaniajag nas do odrzucenia w danym przypadku
rozpoznania paralizu postepujacego.

I w t. zw. presbyofrenii napotykamy zazwyczaj objawy, charaktery-
styczne dla psychozy Korsakowa, jako to: niedostateczne zapamigtywanie
wrazen, brak oryentacyi co do czasu 1 miejsca it. d. Atoli rdznice sa
wigksze, anizeli podobienstwo. Tu mamy do czynienia nasamprzod z ludzmi
starymi, ktoérych wladza sadzenia jest bardziej upoSledzona, anizeli w na-
szym przypadku, dalej zaburzenia pamigci sg rOwniez glebsze; nastrdj na-
cechowany jest pustota, jaka$ dziecinng niemal wesotoScig, natomiast w na-
szym przypadku nastrdj jest obojetny lub zabarwiony krotochwilnie; chorzy
z presbyofrenia sa zazwyczaj ruchliwsi, interesujg si¢ otoczeniem, odznacza-
ja si¢ wielkg gadatliwoscia i t. d.

Po wylgczeniu tych dwu postaci chorobowych nie pozostaje nam nic
innego, jak rozpoznaé w naszym przypadku psychoze K orsakowa.

Co dotyczy przebiegu choroby w naszym przypadku, to zaznaczy¢ na-
lezy jej stopniowy poczatek, bez ostrego delirium, w par¢e miesigcy po ja-



kiejs, blizej nie dajacej si¢ okresli¢ chorobie z wymiotami i bélem glowy, ktora
uwaza¢ nalezy prawdopodobnie za wyraz ostrej sprawy mobzgowe] na tle
miazdzycy naczyn. Co do zejScia, nic pewnego powiedzie¢ nie mozemy
w braku dokladnych danych katamnestycznych, zaznaczy¢ tylko nalezy nie-
watpliwa poprawe¢ w chwili, kiedy wychodzil ze szpitala w poréwnaniu ze
stanem, w jakim przybyt.

Przypadek nasz ze wzgledu na brak wszelkich danych co do alkoho-
lizmu, syfilisu, jakiegokolwiek zatrucia lub urazu, a dalej na brak obja-
wow, ktore pozwolityby przypuszczaé nowotwor mozgu lub paraliz postg-
pujacy, zaliczy¢ nalezy albo do tych, gdzie zespét K orsakowowskl Tozwi-
nal si¢ na skutek jakiej§ choroby zakaznej, albo tez — co uwazamy za
prawdopodobniejsze — powigza¢ go =z arteriosklerotyczng sprawg mozgowa.

Powracamy jeszcze w koncu do sprawy, omawianej we wstepie, a do-
tyczacej samodzielnosci psychozy K ossakowa pod wzgledem nozologicznym.

Nie mozemy zgodzi¢ si¢ z WEHRUNG’iem (1. c.) i wszystkie powyzej
wymienione czynniki etyologiczne sprowadzi¢ do jednego mianownika — in-
toksykacyi. Jezeli wezmiemy pod uwage, ze psychoze¢ K orsakowa napotkaé
mozna po urazie, po ataku apoplektycznym, wreszcie u ludzi, ktérym
udaremniono zamach samobdjczy przez powieszenie, to napotkamy w tym
wzgledzie nieprzezwyci¢zone trudnosci, ktére W eumruNG stara si¢ omingé
w ten sposob, 79 ostatnig kategorye czynnikéow etyologicznych sprowadza do
rzedu momentéw usposabiajacych, ktére natrafiajag na grunt, przygotowany
przez jakas$ intoksykacye. Uznajemy owszem calg ro6znolitos¢ momentdéw
etyologicznych, wywolujacych psychoz¢ Kossakowa stawiajac jednak na
pierwszem miejscu alkoholizm chroniczny. Atoli mimo to nie sadzimy, azeby
fakt ten mial by¢ miarodajnym przy ocenianiu samodzielno$ci klinicznej
omawianej choroby; nie sadzimy tak dlatego, Zze w dzisiejszym stanie wie-
dzy psychjatrycznej nie mozna jeszcze opiera¢ klasyfikacyi wylacznie na etyo-
logii. Dalej, niektérzy biora pod uwage rdéznice w przebiegu 1 zejsciu
rozmaitych przypadkéw psychozy Kossakowa w zaleznosci od tej lub
innej etyologii i na tem glownie opierajg twierdzenie, ze choroba o tak
rozmaitym przebiegu i zejSciu nie moze rosci¢ pretensyi do samodzielnego
stanowiska nozologicznego [BONHOEFFER, K RAEPELIN, @ Za NiMi STRAUSKY
i inni]. Ot6z wspominaliSmy juz we wstepie, ze fakty te, dotyczace rozma-
itego przebiegu w zalezno$ci od momentu etyologicznego nie sa jeszcze do-
tad ustalone, wobec czego trudno jest orzec w tej kwestyi coskolwiek
pewnego; zreszta znamy takie jednostki nozogiczne, jak katatonia lub psy-
choza manjakalno-depresyjna, ktére maja rozmaity bardzo przebieg kliniczny,

co nie pozbawia ich jednak samodzielnego stanowiska, jako odrgbnych po-
staci klinicznych.



Co dotyczy samej symptomatologii psychozy Korsakowa, to, jak juz
zaznaczyliSmy wyzej, ma one cechy wysoce charakterystyczne i odregbne.
Wybitne uposledzenie zdolnos$ci zapamigtywania |M ERKFAEHIGKEJT], dezoryen-
tacya co do czasu i miejsca, konfabulacye przy zachowanej uwadze, wtadzy
sadzenia 1 pewien krytycyzm w stosunku do wtasnej choroby — stano-
wig zesp6t tak staty i1 swoisty, ze rozpoznanie w ogromnej wigkszo$ci przy-
padkdéw nie przedstawia zadnych prawie trudnosci. Mimo to jednak fakt
ten nie uprawnia nas jeszcze do uznania tego statlego i tak charaktery-
stycznego zespotu objawoéw za jednostke kliniczng zupelnie odrgbng. Jezeli
latwo bedzie nam w kazdym poszczegolnym wypadku postawi¢ rozpoznanie,
to jednak zawsze bedziemy musieli zdawaé sobie sprawe z tego, ze rozpo-
znajemy Ow charakterystyczny zespdl objawdéw psychicznych, i to jeszcze
nie da nam moznos$ci postawienia rokowania, co w klinice psychjatrycznej
zwlaszcza stanowi rzecz najbardziej zasadnicza, Rozpoznamy w kazdym przy-
padku wiadomy zesp6t objawdéw psychicznych, ale rokowanie nasze, jezeli
wogole bedzie mozliwe, zawsze zaleze¢ bedzie od podloza, na ktéorem zespolt
ten wystapi: na podstawie samego obrazu psychicznego zadnego rokowania
nie bedziemy w stanie postawi¢, bowiem bedzie ono inr.e np. w przypadku
lues cerebri z zespolem KoRSAKOWGoOwskim, inne za§ w alkoholizmie chronicz-
nym. W wielu postaciach klinicznych psychoz, wyodrgbnionych dzisiaj juz
dos¢ S$cisle, mozna prawie zawsze z duzem prawdopobienstwem postawié ro-
kowanie. Psychoza K orsakowa natomiast moze dac¢ zej$cia najrozmaitsze,
cho¢ przebieg i symptomatologia bgda zupelnie albo prawie indentyczne,
i rokowanie nasze zawsze zaleze¢ begdzie od cierpienia zasadniczego. W na-
szym przypadku np., gdzie niema w anamnezie danych ani na alkoholizm»
ani na syfilis, nie mozna bylo po skonstatowaniu objawow psychozy K or-
sAkowaA postawi¢ zadnego rokowania, natomiast te same objawy psychiczne
u chronicznego alkoholika pozwolityby, wedlug BonNuOEFFER”, stwierdzic,
ze poprawa stanu psychicznego u chorego jest watpliwa.

Jako wnioski ogélne z powyizszych rozwazan, wypowiedzie¢ mozna, co
nastepuje:

1) Etyologia zespolu objawow, stanowigcych psychoze Korsakowa moze
by¢ bardzo rozmaita. Najczestszy moment etyologiczny — to chroniczny al-
koholizm, Pozatem zesp6l ten zjawiaé¢ si¢ moze w paralizu postepowym,
w syfilisie mézgu, w apopleksyi mozgowej, w otruciu, po nieudanym zamachu
samobodjstwa za pomoca wieszania si¢ i t. d.

2) Poczatek i przebieg choroby moze by¢é réwniez rozmaity. Twier-
dzenie BONHOEFFER a, KkAEPEbIx’a i innych co do charakterystycznego po-
czatku psychozy Korsakowi w alkoholizmie chronicznym (delirium tremens,

stupor alhoholicus) nie znalazlo jeszcze ostatecznej aprobaty w faktach Kkli-
nicznych.

3) Objawy psychiczne sa zawsze lub prawie zawsze jednakowe i niez-
miernie charakterystyczne, bez wzgledu na etyologie. Rozsiane zapalenie
nerwow towarzyszy objawom psychicznym dosé czesto.



4) Sama psychoze Korsakowa ze stanowiska $cisle psychjatrycznego
nalezy uwaza¢ tylko =za charakterystyczny zespdt objawow psychicznych,
lecz nie za odrgbng jednostke kliniczna, gtownie z tego wzgledu, ze mimo
identycznego przebiegu i identycznych objawdéw, nb. w. jednakowych warun-
kach [wiek, odpornos$¢ organizmu it. d.), rokowanie zaleze¢ bedzie od podio-
za, na ktoérem psychoza si¢ rozwingta. Za jednostke nozologiczna uwazaé
mozna dzisiaj zespol Kérsakowski tylko w potaczeniu z rozsianem zapaleniem
nerwow na tle chronicznego alkoholizmu.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

77. Prof. August Bier. 0 wplywie wstrzykiwan krwi obcych gatunkow
na nowotwory ziosliwe.

Juz przed 7-miu laty, w pracy nad transfuzya krwi, autér zdawatl
sprawe¢ z doswiadczen swoich nad dzialaniem wlewan podskérnych i $rod-
zylnych krwi obcych gatunkow w przypadkach nieuleczalnych spraw nowo-
tworowych. W jednym mianowicie przypadku rozlegtej sarkomatozy powtok
brzusznych u dziecka widziat woéwczas po takich wiewaniach wyrazne zmniej-
szania si¢ guzow nowotworowych. Badania powyzsze autor wznowit obecnie
w zwigzku z praca nad sztucznem wywolywaniem goraczki i =zapalenia. Do
wstrzykiwan uzywal najcze$ciej odwldknionej krwi S$winskiej, ktoérej dziala-
nie miejscowe u ludzi ma by¢ najbardziej wydatne. W kilka godzin po
wstrzyknigciu podskérnem 10—20 cm. sz. krwi tej, aseptycznie zebranej,
powstaje w miejscu wstrzyknigcia sprawa zapalna, ktoéra dosiega szczytu
po 1—3 dniach i stopniowo potem przygasa. Zazwyczaj towarzyszg temu
dreszcze 1 goragczka. Odczyn goraczkowy i zapalny po nast¢pnych wstrzyk-
ni¢gciach wzmaga si¢, tak iz do osiggnigcia tego samego efektu gorgczko-
wego wystarczaja coraz mniejsze ilosci krwi. Trwalych nastgpstw ujemnych
w swych doswiadczeniach autor ani razu nie spostrzegal, i na tej zasadzie
uwaza wstrzykiwanie krwi obcych gatunkéw za najbardziej moze niewinny
sposob sztucznego wywolywania goraczki i zapalenia. Po wstrzyknieciu,
w tkankach chorego odbywaja si¢ zywe sprawy lityczne, tak jak to stwier-
dzano zreszta i1 w probowce. W dziataniu wstrzykiwan krwi, jakie si¢ daje
tu zauwazy¢, niezawodnie powazna role¢ odgrywajg miedzy innemi zaczyny,
zawarte we krwi, ktérych sila czynna ma by¢ wigksza nawet, zdaniem autora,
niz np. sita zaczynow wycisnigtych komorek watrobnych, stosowanych pod-
skornie w podobnych przypadkach. Biatych ciatek, ktorych brak we krwi
wstrzykiwanej, jako w odwtoknionej, dostarcza w obfitosci sam ustrdj chorego.

Wydaje si¢, ze na tkanki zdrowe krew obcego gatunku nie wywiera
znaczniejszego wplywu. Inaczej bylo w przypadkach rakéw, ktéore autor
traktowatl wstrzykiwaniami krwi $winskiej badz w miazsz tkanki nowotwo-
rowej, badz w jej poblizu. Niemal stale, natychmiastowo, zmniejszatly si¢



jatrzenie 1 wydzielina wrzodu. Mniej juz wyraznym byl wplyw wywolanego
zapalenia na ztagodzenie bolow. Wzrost nowotworu w przypadkach rakow
bliznowatych zazwyczaj postgpowal; w innych natomiast powstawal szybki
rozpad nekrotyczny w $§rodkowych czesciach nowotworu, lub tez tak szybkie
cofanie si¢ wstecz sprawy nowotworowej, ze autor ludzit si¢ nadziejg zu-
peilnego wyleczenia chorych, dopoki ponowny wzrost raka wraz badaniem
drobnowidzowem nie przekonaly go, ze byl w bledzie.

W jednym tylko przypadku wilka rakowatego, po 4-ch wstrzyknigciach
a 2-ch miesigcach leczenia, nawet badanie drobnowidzowe nie stwierdzito
w kawalku wycietej tkanki komorek nabtonkowych. Awutor zaznacza jednak,
ze chory ten byl leczony poprzednio promieniami Rentgena; stad nie wy-
laczonem byto, ze to ich dziatanie lecznicze ujawnilo si¢ dopiero w trakcie
zastrzykiwan.

Badzcobadz w wielu przypadkach wynik byl uderzajacy, jak to wy-
nika z dwoéch opisow, szerzej przytoczonych. W jednym z tych przypad-
kow powstala w nowotworze pot¢zna sprawa martwicowa, w drugim ba-
danie drobnowidzowe stwierdzito ucisk tkanki rakowatej przez nacieczenie
zapalne 1 nowotworzaca si¢ tkanke taczna.

Watpi¢ nalezy, by na tej lub pokrewnej drodze udato si¢ osiggnac
moznos$¢ leczenia nowotworow. Dotychczasowe proby w kazdym razie za-
checaja do dalszych doswiadczen. W nowotworach tagodnych autor spo-
strzegal poprawe przypadlosci podmiotowych w trzech przypadkach prze-
rostu sterczu, traktowanych w powyzszy sposob. W przypadkach przero-
stu gruczotu tarczykowego prob nie przedsigbrat.

{Deutsche Mediz. Woch. 1907. Nr. 29). w. St

78. Sauerbruch. Bezkrwawe operacye na czaszce pod zwiekszonem ci-
snieniu oraz przyczynki do nauki o ucisku moézgu.

Wprowadzenie sztucznej zmiany ci$nienia przy operacyach wewnatrz "
piersiowych naprowadzilo autora na mys$l o moznosci zastosowania §cies$nio-
nego powietrza do tamowania krwotoku na ograniczonej przestrzeni ciata.
Z odpowiednich doswiadczen (na psach) autor wywnioskowal, Ze wspomnia-
ny czynnik nadaje si¢ do stosowania tylko w tych miejscach, gdzie dzialanie
jego moze moze by¢ $cisle zlokalizowane i gdzie niema obaw o przemiesz-
czenie narzadu, podlegajacego dzialaniu $cie$Snionego powietrza. Takiern
miejscem jest przedewszystkiem czaszka kostna. Juz pierwsze do-
$wiadczenia, poczynione w tym kierunku za pomoca odpowiedniej kamery,
daty wyniki wielce znamienne: oczekiwany ucisk naczyn nastapit rzeczy-
wiscie, skor¢ i umigsienie mozna bylo przecina¢ bez znaczniejszego krwa-
wienia, a przecigcie opony twardej i obnazenie moézgu odbylo si¢ w naj-
$ciSlejszem tego wyrazu znaczeniu bezkrwawo. Atoli zwierzg¢ta, uzywane
do tych prébnych doswiadczen, ginety w krotkim czasie, poniewaz nagle wy-
stegpowata znaczna trudno$¢ oddechu, ktory nastepnie po 2—3 minutach usta-
wal zupelnie; serce bilo jeszcze przez kilka sekund, poczem nast¢gpowatla
$mier¢. Badania po$miertne wyraznie stwierdzity, jako przyczyng¢ tych nagtych
zej$¢, — zator powietrzny. Mechanizm tego zjawiska autor ttdmaezy w naste-
pujacy sposob: wysokie ci$nienie powietrza wyciska kre w z jam kostnych w kie-
runku dosrodkowym do gtebszych odcinkéw zyl. Poaiewaz opor stupa krwi
zylnej jest stosunkowo nieznaczny, a w wigkszych naczyniach nawet ujemny,
przeto powietrze dostaje si¢ do zatok opony twardej, nastgp iie do wielkich
zyt szyjnych, a wreszcie do prawego serca. Trzeba jednak zazna >zy¢, ze
zator nastgpowal tylko w poczatku doswiadczenia, lub tez przy uzyciu



niskiego cisnienia (10—15 mm. Hg). O ile za$§ pierwsze stadyum dos$wiad-
czenia — otwarcie kosci — przeszto bez zatoru, lub jezeli autor odrazu za-
stosowywat wigksze cisnienie (30—40 Hg), niebezpieczenstwo =zatoru po-
wietrznego w nastepstwie bylo wykluczone. Zaznaczona rdéznica wynikow
doswiadczenia znajduje si¢ w S$cistym zwiazku z warunkami anatomicznemi
i fizykalnemi. Zatoki $rodkos$cia (diploe) posiadaja $ciany twarde, niepodatne,
tak ze wszelki ucisk zzewnatrz niema zadnego wplywu na ich pojemno$é
i drozno$¢; odwrotnie rzecz si¢ ma z zatokami opony twardej, o §cianach
podatnych, dajacych si¢ uciskaé. Zatoki opony twardej, taczac si¢ zjed-
nej strony z zatokami $rodkoscia, a z drugiej — z zylami tejze opony, sta-
nowia miedzy niemi jakgdyby rezerwoary; stad jezeli zostang ucis$nigte i przez
to drozno$¢ ich zniknie, to przerywa si¢ komnnikacya pomigdzy obwodowo
potozonemi zatokami $rodkoscia i centraluemi odcinkami zyt. A zatem i po-
wietrze, przenikajace do zatok $rodkoscia, nie moze, dzigki uci$nieniu za-
tok opony twardej, przedosta¢ si¢ do owych zyl, ewentualnie — do serca:
ergo, nie moze w tych warunkach powsta¢ zator powietrzny. Ucisnigcie
(we wspomnianych dos$wiadczeniach) zatok opony twardej zalezato prze-
dewszystkiem od wielko$ci ci$nienia oraz szybkosci, z jaka si¢ podnosito,
a réwniez 1 od tego, czy czaszka byla otwarta w zupeilnosci i czy przez
to zwigkszone ci$nienie moglo dziata¢ na zatoki opony twardej. Jezeli ot-
warte s3 tylko powierzchowne warstwy czaszki, to zwickszone ci$nienie nie
moze ucisng¢ zatok opony twardej, czyli istnieje mozno$¢ zatoru powietrzne-
go dzigki przenikaniu $cie$nionego powietrza do zatok $rodkoscia, otwartych
przez wywiercenie kosci —stad czeste zatory w poczatku doswiadczenia.
Jezeli podczas otwierania czaszki zator nie nastapil, to jednak nie jest wy-
kluczonym w nastepstwie, o ile cisnienie jest tylko nieznaczne, poniewaz
zbyt nizkie ci$nienie nie moze ucisngé Scian zatok i przerwaé¢ komunikacyi
z zytami. Jezeli za$§ ci$nienie jest tak wysokie, ze natychmiast nastepuje
ucisk zatok opony twardej, to mozliwos¢ zatoru powietrznego zostaje wyklu-
czong. Zastuguje przytem na podkreslenie fakt, ze dla podtrzymania ucisku
zatok wystarcza o wiele stabsze ciSnienie, niz dla pierwiastkowego wy-
wotania ucisku: ci$nienie 10—15 mm. wystarcza, aby nalezycie utrzymy-
waé zyly w stanie ucisku. Na podstawie wszystkich, prowadzonych w tym
kierunku, doswiadczen, autor wnioskuje, ze, unikajac zatoru powietrznego,
datoby si¢ praktycznie zastosowaé zwigkszone ci$nienie do tamowania krwo-
tokéw podczas operacyi, co, oczywiscie, znacznie ulatwialoby ich przebieg.
Lecz ucisk powietrzny dziata tylko na nieznaczng glebokos$¢, zas w gle-
biej potozonych czeg§ciach substancyi mozgowej warunki cyrkulacyi pozo-
staja niezmienione. W zastosowaniu do operacyi na ludziach autor uwaza,
ze dostatecznem byloby ci$nienie 20—30 ram. datoby si¢ ta droga uniknaé
czgsto znacznych krwawien z miesni, kosci, a co najwazniejsza — z zatok,
nieuniknionych przy wywiercaniu czaszki |operacye na moézdzku, wyr. sutko-
wym]. Uniknagé¢ za$§ zatoru powietrznego mozna w sposob dwojaki, a mia-
nowicie: Pod cisnieniem normalnem odpreparowujemy maty, ograniczony
obszar czaszki, wywiercamy ja w tem miejscu, zamykamy otwarte na-
czynia kostne woskiem [jak to czynig niektorzy operatorowie dla zatamo-
wania krwotoku], a nastgpnie poddajemy pole operacyjne dziataniu $cie$nio-
nego powietrza, wskutek czego po krotkim czasie nastgpuje tak mocny ucisk
zatok opony twardej i zyl, ze przenikanie S$cie$nionego powietrza do zatok
srédkoscia nie moze spowodowaé zatoru — a woéwczas mozna juz na wigkszej
przestrzeni usung¢ koSci czaszki. Inny sposdb uniknig¢cia zatoru powietrzne-
go polega na tem, ze operacy¢ odrazu rozpoczyna si¢ pod zmienionem ci-
$nieniem, lecz otwor w czaszce wywierca si¢ za pomocg bardzo cienkiego
nawiertnika — w ten sposob udaje si¢ umozliwi¢ dostgp powietrza do prze-
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strzeui, znajdujacych si¢ zewnatrz opony twardej (Spidurale); powietrze
uciska tutaj zatoki opony twardej 1 zyly, jak w przypadku poprzednim.
W kazdym badz razie pierwszy z tych sposobow wydaje si¢ pewniejszym.
Poza ewentualno$ciag praktycznego zastosowania do operacyi na ludziach,
dos$wiadczenia autora posiadaja, jego zdaniem, wazne znaczenie i dla pa-
tologii dos$wiadczalnej, poniewaz pozwalaja na badania ucisku moézgu w inny
sposob, niz to bylo mozliwe dotychczas.

Dawniejsze bowiem doswiadczenia pozwalaly obserwowaé tylko posrednio
zjawiska, powodowane w jamie czaszkowej przez wzmozone ci$nienie, autor
za$ obserwowal je bezposrednio. Doswiadczenia jego uwzgledniaty: 1) spra-
we warunkow krwiobiegu przy ucisku moézgu, 2) zachowanie si¢ "'méozgu
pod-wzgledem uciskalnos$ci (Kompressibilitit) i 3) role cieczy mozgordze-
niowej przy ucisku moézgu. Studya nad pierwszym punktem doprowadzity
autora do nastepujacych wnioskéw: a) zatoki zylne opony twardej dajg si¢
bardzo tatwo i w zupelno$ci ucisnaé, b) ucisk, wywierany zzewnatrz na
opon¢ twarda, tworzy na niej zakle$nigcia, zanim nastagpia zmiany w na-
czyniach; te ostatnie wystepuja pozniej, rozpoczynajac si¢ od uci$nienia
wielkich, a nastgpnie malych zyl, ¢) zewnatrznaczyniowemu uciskowi w czasz-
ce podlegaja najpierw zyly, potem naczynia wloskowate, a przy dostatecz-
nej wysoko$ci cisnienia i najdrobniejsze tetniczki; pomigdzy obu okresami
dochodzi do przekrwienia zastoinowego, d) objawy ucisku mozgu dajg si¢
spostrzega¢ 1 wowczas, gdy niema zadnego niedokrwienia, e) dla ucisku
tetnic moézgowych potrzeba wyzszego cisnienia, niz dla ucisku réwnego ka-
libru tetnic ciata [migéniowych]. Aby przekonaé si¢, czy sama substancya
moézgowa da si¢ ucisngé, autor dokonywal odpowiednich do$wiadczen przy
calej 1 otwartej oponie twardej i wywnioskowal, ze: a) przy dostatecznej
sile ci$nienia moézg daje si¢ uciskac; przy nietknigtej oponie twardej po-
trzeba do tego mniejszego cisnienia, niz przy oponie otwartej; b) uci$nie-
nie substancyi moézgowej przy catej oponie twardej odbywa si¢ tylko na
miejscu otworu w kosci, za§ przy oponie otwartej daje si¢ spostrzegaé rozla-
ne zmniejszenie objetosci modzgu; c¢) objawy ucisku moézgu wystepuja przy
tej wysokos$ci ¢isnienia, przy ktorej spostrzega si¢ zmiang¢ objetosci; dla
naczyn odpowiada to okresowi przekrwienia «astoinowego; d) wahania te
objetoSci przy oponie catej i otwartej sa niezalezne od ci$nienia krwi;
e) $mieré¢ z krwotoku w obu przypadkach powoduje niepowrotne zmniej-
szenie objetosci moézgu. Wreszcie, co do znaczenia cieczy mozgowo-rdze-
niowe, to autor stwierdza doswiadczalnie: a) Ze miejscowy i ogo6lny ucisk
moézgu moze nastapi¢ i bez obecnoS$ci tej cieczy, b) ze w tych przypadkach,
gdzie istnieje nienormalne powickszenie lub napigcie cieczy, wystarcza da-
leko mniejsze ci$nienie zewnatrzoponowe [miejscowe] do wywotania ucisku
moézgu, niz w warunkach normalnych, c) ze wszelkie miejscowe, t. j. zewnatrz-
opouowe uci$nienie przestaje by¢ miejscowem w znaczeniu fizykalnem, z chwi-
la zwigkszenia si¢ ilosci cieczy. Ucisk miejscowy przechodzi w rozlane
zwigkszenie napigcia cieczy, jezeli istnieje nienormalny stosunck migdzy jej
wytwarzaniem i wchtlanianiem. — Jakkolwiek wszystkie powyzsze dos$wiad-
czenia nie rozszerzaja zakresu zabiegow leczniczych przy ucisku mozgu,
to jednak, zdaniem autora, zniewalaja lekarza — praktyka do $cislejszego roz-
graniczenia poje¢ o miejscowym ucisku moézgu i o ucisku, zaleznym od cie-
czy mozgowo-rdzeniowej. Przy miejscowym ucisku moézgu [szczegdlniej ze-
wnatrzoponowym] jedynie wskazanem jest wywiercenie koSci (trepanatio).
Jakkolwiek wybor najwlasciwszej chwili do tej operacyi jest dla chirurga
rzeczg bardzo trudna, autor zgadza si¢ ze zdaniem KocuBa’a, ze opero-
waé¢ nalezy juz woéwczas, gdy objawy podraznienia i porazenia bardzo ogra-
niczonej okolicy moézgowej uprawniajg nas do przypuszczenia o miejscowym



ucisku moézgu. Wazuem jest wiedzie¢ dla techniki operacyi, Ze miejscowy
ucisk moézgu zalezy raczej od przesuniecia i uciSnienia substancyi, niz od
napiecia cieczy; dlatego tez otwor trepanacyjny nalezy odrazu robié dosta-
tecznej wielkoS$ci, i to z ostatecznem, a nie czasowem usunie¢ciem kosci [jak
np. przy epilepsyi). Nastepnie, dobrze tez byloby usunaé¢ i opone twarda
na przestrzeni rany kostnej. Leczenie ucisku od cieczy mézgowo-rdzenio-
wej, np. w zapaleniu opon moézgowych, jest o wiele prostsze, bo tu czesto
wystarcza naklucie kanalu kregowego wedlug QiiiNCKE’go; nie jest jednakze
jeszcze rzeczg przesadzong, czy wlasnie w zapaleniu opon wywiercenie nie
jest  skuteczniejszym zabiegiem od naklucia, jak to widaé¢ zdoSwiadczen

KiEMMEL’a 1 HINSBERGa.

(Mtttel, a. d. Orenzg. d. Med. u. Chir. — Oedenkb. f. Mikulicz).
Wactaw Dobrowolski.

79. Schulz. Atropina przy niedroznosci jelit.

Na zasadzie osobistego do$§wiadczenia, opartego na calymszeregu przy-
padkoéw [34], autor przyszedt do przeswiadczenia, ze w niedroznosci jelit
atropina wywiera dodatnie dziatanie, ktore polega na uregulowaniu krwio-
biegu, uSmierzeniu bo6low, skurczu i wymiotow, jak roéwniez na rozej$ciu si¢
(resolutio) mleJSCOWG_] sprawy zapalnej— wobec tego atroping nalezy stosowac
larga manu, jej uzycie powinno by¢ pierwsza mys$la kazdego lekarza przy
ostreJ nledroznosm jelit. Poniewaz nawet silne objawy zatrucia, wystepu-
jace po zastosowaniu atropiny, glownie w postam bredzenia, nie stanowig
nic groznego, mozna takim chorym naznaczaé¢ dawki, ktoére przewyzszaja
normalng maksymalng dawke dwu-i trzykrotnie. Zreszta, stosowanie wyso-
kich dawek jest stanowczo pozadane dla zobojetnienia szkodliwego wplywu
ptomain, ktére wytwarzaja si¢ w jelitach. Z chwilg rozpoznania, lub nawet
tylko przypuszczenia ostrej niedroznosci jelit, nalezy natychmiast choremu
zastrzykna¢ atroping [doroslemu 0,002, dzieciom 0,0005] bez uciekania si¢
do przetworow makowca, zwykle uzywanych w tych razach. Sam autor
przed zastrzyknigciem atropiny, dla zabezpieczenia mozgu, zwykle zastrzy-
ku]e swym chorym morfing, sadzi jednak, ze moznaby obej$¢ si¢ bez tej pre-
zerwatywy, Jezeli pierwsze zastrzyknigcie pozostalo bez rezultatu, lub je-
zeli podziatatlo dodatnio na ogdlny stan chorego, lecz nie spowodowalo odejscia
wiatrow 1 katu, to trzeba zastrzyknigcia powtarza¢ systematycznie, jak tylko
dostatecznie przeminie dzialanie ogo6lne poprzedniego zastrzyknigcia. Jedno-
cze$nie trzeba stosowac fizykalne metody lecznicze, jak przeptukiwanie zo-
tadka, lawatywy oleiste, butelki z goraca woda, etc., lecz ani kapieli, ani
masazu. Pomimo takich zabiegéw operacya moze sta¢ si¢ nicodzowna.
Z drugiej jednak strony nie nalezy zbytnio si¢ spieszy¢ z wykonaniem ope-
racyi, poniewaz atropina ujawnia swe dobroczynne dzialanie nawet w przy-
padkach bardzo =zaniedbanych, a ze przytem odsetka wyzdrowien po lecze-
niu operacyjuem pozostaje bez zmiany, przeto operacy¢ mozna dokonaé¢ na
3-ci dzien lub nawet w 2-im tygodniu od poczatku choroby. Jezeli atro-
pina zostata zastrzyknigeta w ciggu pierwszych 24-ch godzin od poczatku
choroby, dziata ona szybciej i pewniej;, jezeli za§ w ciggu 24—36 godzin
nie nastgpilo wyproznienie, to chory powinien by¢ przygotowany do ope-
racyi, jakkolwiek wciaz jeszcze nie jest wykluczonem, czy dziatanie atro-
piny nie zacznie si¢ ujawnia¢ przed operacya. W rozpaczliwie zaniedba-
nych przypadkach, gdzie przystepuje si¢ do operacyi, majac minimalne wi-
doki powodzenia, trzeba mimo to zastrzyknaé atroping, aby podnies¢ dzia-
talnos¢ serca, poprawi¢ krwiobieg, zatrzymaé wymioty 1 pobudzi¢ tak ko-



nieczne w okresie pooperacyjnym perystaltyke. Jezeli po zastrzyknieciu
atropiny wystepuje silne objawy zatrucia, nalezy w charakterze odtrutki za-
stosowaé¢ morfing. Jezeli nastepilo wyproznienie, to nie mozna jeszcze uwa-
za¢ chorego za wyleczonego zupelnie, lecz trzeba go jeszcze czas pewien
obserwowaé i zaleznie od przyczyny, ktéora wywolala niedroznos$é jelit,
zaleci¢ odpowiednie leczenie i dyete; nie nalezy nigdy zapominaé o tem,
ze wskutek dlugotrwalego uposledzenia odzywiania moze nastepie przedziu-
rawienie jelita. Tak czy owak, nie mozna wymagaé¢ od atropiny czego$
niemozliwego i zwalaé¢ na nie¢ bezkrytycznie wine ewentualnego niepowo-
dzenia.

(Mitteil. a. d. Grenzgeb, d. Med. u. ChirT. 17, 7. 5).
W. Dobrowolski.

Wiadomosci biezace.

— W ciggu ostatnich tygodni w Warszawie zjawita sie znaczna liczba za-
chorowan na dyzenterye i ostre zaburzenia zotadkowo - kiszkowe. Wiadomo, ze
tego rodzaju sprawy poprzedzaé¢ moga choler¢. Totez nalezaloby w tych ra-
zach przeprowadzaé¢ badania bakteryologiczne, zwlaszcza w szpitalach.

— Towarzystwo lekarskie w Wiedniu ogtosito konkurs na nagrode im.
dra Moritza Gorpserca [2000 kor.] na temat: Przyczynki do$§wiadczalne do spra-
wy wzajemnego oddzialywania ukltadow narzadéw i czynno$ci narzadow, w sta-
nach normalnych i patologicznych. O nagrode¢ ubiegac¢ si¢ moga lekarze z Austro-
Wegier 1 Niemiec. Termin nadsylania prac 15-go maja 1909 r. przy zachowaniu
zwyklych warunkéow kunkursowych.

— Na miejsce Biesa powotano prof. GARRE’go na czlonka akademii dla
medycyny praktycznej i prof. chirurgii w Kolonii.

— Od l-go pazdziernika r. b. zawakuje w szpitalu Zydowskim w Warsza-
wie posada asystenta - interna oddzialu psuchiatrycznego. Warunki: pensya ro-
czna— 669 rb., mieszkanie, opal i $wiatlo. Pozgdang jest pewna znajomo$¢ neu-
ropatologii. Adres dla ofert: Dr wizeL, starszy ordynatoroddzialupsychiatry-
cznego, Warszawa, Nowo-Sienna le.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.
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SEDATIVUM przy wszystkich chorobach drég oddechowych, jak réwniez w
Asthma bronchiale, Phthisis iHaemoptoe), Pertussis.
Anaestheticum w Laryngologii i Ginekologiii. ANAPHRODISIAC UM w Urologii.
Dawka dla dorostych: 0,003 — 0,005 g. 2 -4 razy dziennie.
w s dzieci: 0,0005 (/3 mg)— 0,0025g. 2 — 4 razy dziennie,
réwniez do zastrzykiwan podskérnych.
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WYDAWNICTWA GAZETY LEKARSKIEJ
w Warszawie.

Farmakologia, przeklad dziela profesoréw Nothnagel'a i Rossbach'a. Cena Rb.
6, z przesylka Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).
Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone licz-
nymi drzeworytami w tekscie. Cena Rb. 3, z przesylka Rb. 3 kop. 50.
Ksiega Pamiatkowa, wspolnemi sitami spisana, najzacniejszemu [Mistrzowi,
Profesorowi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopie-
cioletnia rocznic¢ mozolnej, a uzytecznej pracy obchodzacemu, w ofierze
zlozona przez wdziecznych uczniow i przyjaciol Jego, wspotwlascicieli Ga-
zety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).
Psychiatrya, przez D-ra Rothego Dzielo oryginalne.. Cena Rb. 1 kop. 80.
z przesytka Rb. 2.
Grzybki chorobotwdrcze, napisal D-r Maryan Jakowski. Dzielo oryginalne
z 7 tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami w tekscie. Cena Rb. |1
kop. 50, z przesylka Rb. 2 kop. 75 (wyczerpane).
Terapia ogdlna, ze szczegélnem uwzglednieniem choréb wewnetrznych.
Odeczyty prof F. A. Hoffman a. Cena rb. 4 z przesylka rb. 4 kop. 50 (wy-
czerane)
Nauka o chorobach narzadéw trawienia, przez D-ra Mikolaja Rejchmana,
Cena Rb. 1, z przesylka Rb. 1 kop. 50.
Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych. Dzielo oryginalne prze-
D-ra Wiadyslawa Bieganskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czestochowie
Cena Rb. 3, z przesylka Rb. 3 kop. 50. (wyczerpane).
Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana Jasinskiego
chirurga szpitala dla dzieci w Warszawie. Cena Rb. 3, z przesylka
Rb. 3 kop. 50.
Dyagnostyka roézniczkowa choréob wewnetrznych, przez D-ra Wiadystawa
Bieganskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czestochowie. Wydanie drugie
opatrzone drzeworytami w tekScie, ponownie przez autora opracowane
i powi¢kszone dodatkiem cze¢Sci pierwszej ,Choroby gdérnego odcinka drég
oddechowych® przez D-ra Alfreda Sokolowskiego, ordynatora szpitala Sw.
Ducha w Warszawie. Cena Rb. 5 kop. 50. (wyczerpane).
Histerya — Gi/les de la Tourette — w opracowaniu A. Pulawskiego. Cena
Rb. 2 kop. 70, z przesylka Rb. 3.
Wyklady O chorobach zakaznych ostrych WL Bieganskiego.

Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przesylka Rb. 4 kop. 50.

Tom. drugi. Cena. , 4 , 50, o w S5 4, —
Wyklady chordb drég oddechowych przez D-ra A4 Sokolowskiego
I. Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysukami w teks$cie). Cena

Rb. 2 kop. 40. Cena w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.
II. Choroby pluc. Cena Rb. 3. w oprawie 3 kop. 50. Przes. kop. 50.
ITI. Cz. 1. Choroby oplucnej i §rédpiersia. Cz.2. Suchoty plucne.
Cena Rb. 5, w oprawie Rb. 5 kop. 60. Przesylka kop 60.
Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosek-
tora Uniwers. Warszawskiego Cz. 1. Klatka piersiowa. Cena Rb. 3, na pa-
pierze kredowanym Rb. 4. Przesylka kop. 50.
Podrecznik polozinictwa dla lekarzy i studentow — G Vogel'a w tlomacze-
niu polskiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysukami w tekS$cie. Cena Rb. 4
z przesylka Rb. 4 kop. 50.
Metody badania i miejscowego leczenia chordb krtani przez D-ra T. Heryn-
ga, z 137 rysunkami w tekS$cie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4 z przesylka
Rb. 4 kop. 50.



