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SZPITALU STAROZAKONNYCH.

O IWESAKU GRUCZOtU KROKOWEGO.

Napisat

0-r ALEKSANDER FRYSZMAN.

(Ciagg dalszy. — Zob. Nr. 33).

XVIII. Przypadek 6 raectzer~ (Q)t Chory, 14%2-letni chiopiec, przez

dwa miesigce przed zapisaniem sie do szpitala doznawat boléw w okolicy
pecherza i od tego czasu znacznie wychudt.

Przy badaniu chorego odrazu zwrécito na siebie uwage znaczne obrzmie-
nie krocza. Obrzmienie to wystepowato w postaci dwoch podiuznych wa-
téw, symetrycznie po obu stronach potozonych. Palec, wprowadzony do od-
bytnicy, mogt wyczué na miejscu gruczotu krokowego dwa guzy, z ktdrych
prawy miat 4 ctm. dtugosci, za$ lewy byt tak duzy, ze gbérnej granicy jego
dosiegnaé¢ niepodobna byto. Zaréwno prawy, jak ilewy guz mial gladka
powierzchnie i byt twardy. Chory mocz oddawat czesto i z trudnoscia.
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W celu usuniecia guza podjeto operacye, ktérajednakze ze wzgledu na obfity
krwotok dokonczona byé nie mogta.

Z przebiegu pooperacyjnego odnotowano: szybki rozrost pozostatej cze-
§ci guza, utworzenie sie przetoki pecherzowo-kroczowej i wreszcie wystgpie-
nie objawéw maézgowych, wsrdd ktérych nastgpita Smier¢ 28-go dnia po ope-
racyi. Na sekcyi znaleziono pozostatg po niedokonczonej operacyi cze$é
guza, skiadajgca sie z licznych okragtych zrazéw, z ktérych jeden wyszedt
po za brzegi rany krocza. Guz ten dat liczne przerzuty do ptuc, kosci czasz-
ki i gruczotéw pozaotrzewnych.

Jak wykazato badanie drobnowidzowe, guz ten byt miesakiem o duzych
okragtych komorkach.

XIX. Przypadek DuprazG (7). Chory, 73-letni starzec, zapisat sie do
szpitala z objawami przerostu gruczotu krokowego i zapalenia pecherza.
Jednoczes$nie z tern skonstatowano u niego zadawnione zwichniecie lewego
ramienia. Przeciwko zaburzeniom ze strony pecherza zastosowano czeste
oproznianie tegoz i przemywanie, dzieki czemu chory magt po kilku tygo-
dniach opusci¢ szpital z pewnem polepszeniem.

Po trzech miesigcach pacyent powtérnie zapisat sie do szpitala z powo-
du niemoznosci oddawania moczu i silnych boéléw' w lewym stawie barkowym.
Goraczka, znaczne obrzmienie okolicy stawu barkowego i nieznosne béle
w nim stanowity wskazanie do interwencyi chirurgicznej. Kiedy otwarto
staw, okazato sie, ze wypeinia go krucha i miekka masa nowotworowa.

Ze wzgledu na wiek chorego i ogélny stan jego o radykalnej operacyi
mowy by¢ nie mogto, poprzestano zatem na usunieciu czesci guza ze stawu
i wytamponowaniu rany.

Chory zmart w kilka godzin po operacyi skutkiem krwotoku.

Sekcya wykazata, ze wyzej wspomniany guz stawu barkowego byt
zjawiskiem wtérnem; pierwotny guz znajdowat sie w gruczole krokowym,
mierzyt 45X 5% X 455 ctm. (P° utrwaleniu w wyskoku) i miat nieréwng po-
powierzchnie. Spoisto$¢ guza nie wszedzie okazata sie jednakowg: wjednych
miejscach byta twarda, w innych znowu miekka.

Z wyjatkiem wyzej wspomnianego przerzutu do stawu barkowego in-
nych nie wykryto.

Przy badaniu drobnowidzowem stwierdzono, ze guz byt okragtokomoér-
kowym miesakiem.

XX. Przypadek MARsrda (11). Dotyczy on 57-letniego osobnika, kto-
ry zapisat sie do szpitala z objawami niedroznosci kiszek. U chorego tego
przed dwoma laty wykonano laparotomie z powodu guza w jamie brzusznej.

Guza tego, ktory zdawat sie wychodzi¢ z lewego os itei, ze wzgledu na tru-
dnosci techniczne, wéwczas nie usunieto.

Przy badaniu chorego okazato sie, ze przyczyng niedroznosci kiszek byt
guz gruczotu krokowego, wywierajgcy ucisk na odbytnice.

W celu usuniecia zaburzen kiszkowych wykonana zostata kolotomia, lecz
chory zmart wkrotce po operacyi skutkiem zapalenia otrzewny.

Na sekcyi wykryto guz gruczotu krokowego, wypetniajacy catg niemal
miednice, unoszacy pecherz ku gorze i wywierajacy ucisk na odbytnice. Guz
ten byt twardy i otoczony mocng otoczka.

Badanie drobnowidzowe wykazato, ze byt to miesak o wrzecionowotych

komoérkach.
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Przypadek ten demonstrowtmy byt w londynskiem towarzystwie klini-
cznem. W trakcie dyskusyi, jaka sie nad tym przypadkiem wywigzata, kilku
Z obecnych przytoczyto wilasne przypadki.

Bi.and Soutgn przytoczyt przypadek miegsaka gruczotu krokowego, jaki
obserwowat u siedmio-letniego chitopca. Guz rozwijat sie w kierunku
krocza.

Joseph Griffiths obserwowal u dziecka miesaka gruczotu krokowego,
ktory rozprzestrzeniat sie wzdtuz cewki.

Wreszcie Fargett wspomniat o przypadku, obserwowanym w szpitalu
S-go Wita.

O przypadkach tych autorowie nie podali blizszych szczeg6téw.

XXI. Ostatni z opublikowanych przypadkéw obserwowany byt przez
ScHALECIiPa (13). Dotyczyt on 31/4-letniego chiopca, u ktérego choroba roz-
poczeta sie od zatrzymania moczu i boléw w podbrzuszu  WKkrétce do tych
objawow przytgczyto sie nietrzymanie moczu.

Przy badaniu chorego stwierdzono znaczne rozciggniecie pecherza, spo-
wodowane zatrzymaniem moczu, a na miejscu gruczotu krokowego znalezio-
no guz duzy, nieruchomy, o nieréwnej powierzchni, przylegajacy do tylnej
$ciany pecherza i wypetniajacy jame miednicy.

W celu wytuszczenia guza podjeta zostata operacya, w trakcie ktorej oka-
zata sie potrzeba usuniecia wraz z guzem pecherza moczowego i wszycia mo-
czowodéw do przedniej $ciany odbytnicy. Chory zmart pigtego dnia po ope-
racyi.

Oto dyagnoza sekcyjna: Yulnus post eatstirpatirmem vesicae urinnriae etpar-
tis prostaticae urethrae (propter tumorem prostntae) et implantationem ureterum in
recturn.  Dehiscentia insertionis ureteris sinistri in reclwn. Necrosis circumscripta
peritonei pelms.  Suppuratio in mdnere. Pklegmone suppuratwnm retroperitoneale
lateris dewtri et peritonitis purulenta diffusa. Bronchitis catarrhalis et pneumonia
lobularis.

Usuniety podczas operacyi guz miat postac jajowatg, rozmiary 1 Xd
ctm., przylegat do tylnej Sciany pecherza, nie przenikajgc jednak do wnetrza
jego, i skfadat sie z miekkiej biatej tkanki.

Badany pod drobnowidzem okazat sie migsakiem o0 wrzecionowatych
komoérkach.

Klinika miesaka gruczotu krokowego.

Objawy wiasciwe omawianej formie nowotworu sprowadzié¢ sie dajg do
obecnosci guza na miejscu gruczotu krokowego i do skutkéw ucisku jego na
sgsiednie narzady.

Powiekszenie gruczotu krokowego pojawia sie bardzo wczesnie i szybko
dosiega wysokiego stopnia.

Badajac chorego, znajdujemy na miejscu, odpowiadajgcem potozeniu gru-
czotu krokowego, zazwyczaj spory guz, ktérego gorna granica od strony od-
bytnicy najczesciej wyczué sie nie daje. Dlatego tez tylko w niewielu przy-
padkach kliniczne badanie dawato moznos$¢ doktadnego okreslenia wielkosci
guza.

Powieksenie gruczotu najczesciej rozcigga sie na wszystkie zrazy, nato-
miast rzadko widzimy guzy, ktoreby sie jednego tylko zrazu trzymaty.
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W jednym przypadku odnotowane jest zajecie sredniego zrazu, w 2-ch le-
wego i w tyluz prawego.

Spoisto$¢ guzoéw rozmaicie sie przedstawia: raz bywa ona migkka, to
znowu sprezysta, to wreszcie zupetnie twarda. Prawidfa pod tym wzgledem
nie ma. W opisach spoistosci znajdujemy wszystkie niemal jej stopnie. Juz
wieksza, statoscig odznacza sie powierzchnia guzéw, ktéra najczesciej bywa
zupetnie gtadka i rzadko wykazuje nieréwnosci albo wyraz'ng guzowatos$é.

Tyle co do danych, jakie otrzmujemy przy badaniu samego guza. Bada-
nie to uskuteczniamy, albo wprowadzajgc palec do odbytnicy, albo tez, lepiej,
dwérecznie od strony podbrzusza i odbytnicy.

Uzupetni¢ je mozemy, wprowadzajgc zgtebnik do pecherza. Wdwczas
mozemy zarazem nabra¢ pojecia o diugosci, zboczeniach i droznosci cewki.

Skutki obecnosci guza gruczotu krokowego przejawiajg sie w formie za-
burzeh czynnosci pecherza i odbytnicy.

Pierwsze polegajg na trudnosci oddawania moczu, ostatnie na trudnosci
oddawania katu.

Trudno$¢ oddawania moczu wystepuje albo zwolna, prowadzac stopnio-
wo do zupeilnego zatrzymania moczu, albo tez odrazu w tej ostatniej formie
sie przejawia.

W pierwszym wypadku chory zmuszony jest czesto oddawa¢ mocz, uzy-
wajac przytem znacznego wysitku, lecz nie opr6znia catkowicie pecherza.
Przekonac¢ sie o tern mozna, wprowadzajgc, po uprzedniem oddaniu przez cho-
rego moczu, cewnik do pecherza. Mozemy wtedy wypusci¢ jeszcze wiekszg
lub mniejszg jego ilosc.

Niekiedy to czeste oddawanie moczu z niedostatecznem oproznianiem
pecherza symulowa¢ moze objawy zwykiego przerostu gruczotu krokowego,
jesli wystepuje u ludzi starych. Widzimy to w przypadkach DupRAz'a(7)
i w naszym drugim, gdzie objawy te potozone zostaly na karb prostatyzmu.
Daleko czesciej wystepuje zupetlne zatrzymanie moczu.

W takich razach odrazu zwraca na siebie uwage kuliste wypiecie dolnej
czesci brzucha, odpowiadajgce rozciggnietemu i napetnionemu pecherzowi.
Przy opukiwaniu znajdujemy w takich razach sttumienie odgtosu opukowego,
poczynajgce sie od spojenia tonowego i siegajace niekiedy do pepka. Wy-
starczy wprowadzi¢ do pecherza cewnik, aby sie przekonaé, ze owa wypu-
kto$¢ i zmiana dZzwieku opukowego zalezne sg od przepetnienia pecherza

Jezeli zatrzymanie moczu trwa dluzszy czas, natenczas dotgcza sie don
nietrzymanie, tak zw. incontinentia paradoaia, jak to widzimy w przypadku
ScHAIi.ECKda (13).

Trudnosci oddawania katu sg rowniez czestym objawem.

Barth (3) nawet wprowadza podziat miesakow gruczotu krokowego na
takie, ktoére cechujg sie zaburzeniami ze strony pecherza, i takie, w ktorych
przewazajg objawy ze strony odbytnicy. Podziat taki nie wytrzymuje je-
dnak krytyki, gdyz najczesciej wystepujg objawy chorobowe ze strony oby-
dwéch narzadéw jednocze$nie. Wrazie ucisku guza na odbytnice chorzy
zwykle uskarzajg sie na zaparcie potgczone z czestem parciem na stolec.
T rudno$¢ odawania katu niekiedy dochodzi do tego, ze chorzy zupetnie prze-
stajg oddawaé kat, jak to widzimy naprzyktad w przypadku MARSHa (11).

W takich razach mamy przed sobg obraz niedroznosci kiszek: wzdecie
brzucha, wymioty katowe, stabe tetno i t. d.
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Takie sg gtbwne objawy chorobowe miesaka gruczotu krokowego.

Podrzedniejsze znaczenie majg: bdle, krwotoki i chartactwo, w niektorych
przypadkach opisywane.

Co dotyczy pierwszych, to wystepuja one w przebiegu choroby stosun-
kowo rzadko i wtedy lokalizujg sie najczesciej w podbrzuszu, rzadziej w krzy-
zu i okolicy ledZzwiowej Zazwyczaj sa one zjawiskiem wtérnem, zaleznem
od zapalenia pecherza, czesto komplikujgcego chorobe.

Prawie zupetnie nie spotykamy tu tak zwanych boloéw promieniujgcych,
ktore dosé czesto wystepuja w przebigu raka gruczotu krokowego.

Przyczyne zjawiska tego upatrywac¢ nalezy w odmiennym sposobie pro-
pagacyi obu rodzajow nowotworow.

Wiadomo bowiem, ze raki rozprzestrzeniajg si¢ drogg naczyn chtonnych
i porazajg gruczoty chionne miednicy. Te za§ wywierajg ucisk na sploty
nerwowe, i ztad to powstajg béle promieniujace w przebiegu nerwéw ledzwio-
wych, krzyzowych, a szczeg6lnie kulszowych.

Miesaki natomiast rozprzestrzeniajg sie drogg naczyn krwionosnych,
i dlatego niema przy nich ucisku, ktéryby moégt wywotywaé bole promieniu-

ce.
: Jeszcze rzadziej, niz bole, wystepuja w przebiegu choroby krwotoki. Je-
zeli za$ wystepuja, to sg najczesciej skutkiem utrudnionego cewnikowania
i bardzo rzadko wystepujg samoistnie, jak nap. w przypadkach WEsTa (20),
Barton”™ (4).

Chartactwa we wiasciwem tego stowa znaczeniu w omawianej choro-
bie nie spotykamy.

Upadek sit i wychudniecie chorych, jakie obserwowane bytly w kilku
przypadkach, potozy¢ raczej nalezy na karb komplikacyi, anizeli na karb wpty-
Wu guza na stan ogo6lny organizmu.

Z komplikacyi najczesciej zdarza sie zapalenie pecherza, ktére po wie-
kszej czesci jest skutkiem cewnikowania. Nastepnie dosé czesto komplikuje
chorobe zapalenie miedniczek nerkowych i nerek. Wreszcie w niektérych
przypadkach notowane byto zapalenie ptuc.

Przerzuty miesakéw gruczotu krokowego notowano niezbyt czesto: wi-
dywano je w najrozmaitszych narzagdach.

Rozpoznanie Kliniczne miesaka gruczotu krokowego nalezy do zadan
w dzisiejszych warunkach bardzo trudnych. Zdyagnozowaé¢ nowotwér mo-
Zna najczes$ciej z tatwoscig na podstawie objawéw typowych, ale rozpoznanie
rodzaju nowotworu, odréznienie od raka nie ma punktu oparcia.

(D. n).
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Podat
Bronistaw Szymanski.

(Dokonczenie—Zob. Nr. 33).

Zalecane wielokrotnie (W yder, D huerssen) skrobanie macicy w celu
wykrycia za pomocg badania drobnowidzowego btony doczesnej w naszym
przypadku nie mogto mie¢ rozstrzygajagcego znaczenia pomimo tego, ze do-
czesna w poz'niejszych okresach cigzy posiada coraz wiecej cech znamiennych
(Charpentier).

Chora przed przybyciem do szpitala krwawita w ciggu 6-ciu tygodni;
przez ten czas doczesna mogta odejs¢ w niewielkich strzepkach niepostrzeze-
nie dla chorej, a btona $luzowa macicy uiedz zmianom nastepczym, ktorych
facznosé z cigzg zamaciczng nie zostataby stwierdzona dla braku dotad odpo-
wiednich danych naukowych, co wynika z nieznajomosci naszej zmian, jakie
zachodzg w btonie $luzowej macicy po odejsciu doczesny.

Skrobanie macicy w naszym przypadku nie byto dokonane jeszcze z tych
wzgleddéw, dla ktérych w inter uwazaje za wogoble niedopuszczalne w przy-
padkach cigzy zamacicznej, a mianowicie z powodu mozliwosci pekniecia
worka ptodowego, rozkiadu gnilnego skrzepow krwi, niepewnosci zabiegu,
poniewaz doczesna nie wyksztatca sie rownomiernie na catej btonie Sluzowej
macicy, a po zamarciu ptodu ulega szybko przemianom wstecznym.

W celu rozstrzygniecia watpliwosci dyagnostycznych niektérzy auroro-
wie positkuja sie zgtebnikiem.

Wedtug Jordana przy cigzy zewngtrzmacicznej za pomocg zgtebnika
wyczu¢ mozemy wewnetrzng $Sciane macicy jako miekka i poorang w brézdy.
Nie sadze wszakze, aby zglebnikowanie mogto wydaé pozadane rezultaty
w naszym przypadku wobec tego, co powiedziane bylo przy omawianiu ty-
zeczkowania, i wogdle byto pozyteczne dla rozpoznania cigzy zewngtrzmaci-
cznej z wyjatkiem przypadkow, w ktoérych chodzi o rozpoznanie tub wytg-
czenie cigzy wewnatrzmacicznej, a to ze wzgledu na to, ze wiele spraw pato-
logicznych sprowadza zmiany w bionie $§luzowej macicy, dzieki ktérym, ba-
dajac zgtebnikiem, otrzymamy uczucie migkkosci i brézd. Rézniczkowe roz-
poznanie utrudnia¢ wiec bedzie caty szereg spraw chorobowych, a mianowi-
cie: end. glandidaris, end. tuberculosa, carcinoma cavi uteri, end. post abortum, co
nie moze przemawia¢ za pewng metodg badania. Gdy, w koncu, dodamy,
Ze niebezpieczenstwa, spostrzegane przy uzyciu zgtebnika, sg wielkie, ze cho-
rej, dotknietej cigza zamaciczng, grozi zakazenie, wzbudzenie skurczéw mies-
nia macicznego i ruchu robaczkowego jajowoddw (ruptura v. abortus tubae
gravidae), przedziurawienie macicy (D uboue) jajowodu (Schroder), przy
istniejagcej za$ cigzy wewngtrzmacicznej — przebicie worka ptodowego
i wzbudzenie poronienia, sadze, ze wiecej mamy powodow do zaniechania,
anizeli do stosowania zgtebnikowania w przypadkach cigzy zewnatrzma-
cicznej.
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Pomimo to niektérzy autorowie, a miedzy innymi W ebster, S§ za UZy-
ciem zgtebnika, oczywiscie przy zastosowaniu wszelkich ostroznosci (asepty-
ka, opiaty), i nastepczem skrobaniem wnetrza macicy nieciezarnej.

Po zebraniu wyzej wymienionych uwag tatwo przyjs¢ do przekonania,
Ze rozpoznanie cigzy zamacicznej w drugiej potowie przy spostrzeganiu przy-
padkow nie w catlym ich przebiegu, lecz w p6zZniejszym okresie, kiedy po
zamarciu ptodu zanikng cechy cigzy, jest sprawg zwykle trudng, zwilaszcza,
jezeli wywiady nastreczajg wiele watpliwosci i nie dajg pewnych danych, kt6-
re mogtyby wyjasnic¢ istote sprawy patologicznej Ztad tez powstajg liczne
btedy rozpoznawcze, o ktérych Swiadczy literatura poruszonego przez nas
przedmiotu.

Tak, np., K nauer pomimo laparotomii nie rozpoznaje, cigzy zamacicznej,
a okresla ja jako ztosliwy guz jajnikowy Dopiero, gdy zmacerowane czesci
zaczely sie wydobywac przez dolny odcinek rany brzusznej, zdotano wyja-
$ni¢ istotny stan rzeczy.

Martin nie rozpoznal cigzy zamacicznej z 7-i0 miesiecznym zywym
ptodem; zamiast niej przypuszczat istnienie torbieli jajnikowej lub widkniaka
podsurowiczego. TO0Z samo uczynit v. Hkrff przy 8-miesieeznej cigzy ze-
wnatrzmacicznej, G alabin przy cigzy 6-miesiecznej, Bruhl rozpoznal row-
niez torbiel zamiast cigzy zamacicznej.

Postepowanie lecznicze w naszym przypadku waobec stwierdzenia guza
jamy brzusznej mogto polegaé jedynie na zastosowaniu ciecia brzusznego.
Tu zwrd6ci¢ nalezy uwage na tatwos$¢ odklejenia tozyska i bezkrwawego pra-
wie przebiegu tego zabiegu. Okoliczno$¢ ta dowodzita zupetnego zamknie-
cia naczyn tozyskowych, ktére w takim razie, jak ze stow chorej wynika, na-
stgpito w ciggu 4—6 tygodni od czasu zamarcia ptodu, t.j. we wzglednie do-
sy¢ krétkim czasie. Przypadki bowiem niektérych autor6w (Frommel, Boi-
net, Kirki.ey, D epaul) wskazujg, ze niekiedy krwiobieg tozyskowy trwa
czas dituzszy, i naczynia nie zamykajg sie w ciagu 4 miesiecy od czasu za-
marcia ptodu. Z tego powodu zwolennicy terapii wyczekujgcej radza doko-
nywac ciecia brzusznego przy cigzy zamacicznej w drugiej potowie nie wcze-
$niej, anizeli po dwéch miesigcach (Swift, Fraenkel), @ Litzmann radzi na-
wet czeka¢ 5—6 miesiecy, aby unikng¢ ciezkich lub $miertelnych krwotokow,
jak to wskazuja niektore przypadki (Frommel, Zeis, Murtrey i W inn.) przy
odklejeniu tozyska po zamarciu ptodu. Ogdlna jednak statystyka odnosnych
przypadkow (Sittner) wskazuje, ze niebezpieczenstwo dla Zzycia matki
w tych przypadkach, gdy operowano przy ptodach zywych i zmarlych
w drugiej potowie cigzy zamacicznej, nie przemawia wyraZznie ani za jedna,
ani za druga metoda postepowania. Smiertelno$é matek po operacyi przy
ptodach zywych wynosita 45°—40$, przy ptodach zamartych 36%—50% (sta-
tystyka A yeRs'a i DUNiING’a).

Zgodnie tez z danemi statystycznemu, Hofmeier Sstusznie podnosi, ze
przy operacyach w drugiej potowie cigzy zamacicznej ,niebezpieczenstwo
dla matki jest prawie takie, jak przy ptodach obumartych, dziecko wszakze
ocalone by¢ moze“.

Do pomysinych w koncu okolicznosci zaliczy¢ nalezy czeSciowe tylko
usadowienie tozyska w dolnym odcinku przedniej $ciany brzusznej i catkowi-
te wyjecie tozyska podczas operacyi.

Dzieki temu uniknieto krwotoku po przecieciu $cian brzucha wraz z to-
zyskiem (przypadki FRAF.NKEi/a, CaRSTENs,a, zakoriczone $miercia matki),



a usuniecie tozyska podczas operacyi zapobiegto zwykiym skutkom zatrzy-

mania tozyska w jamie brzusznej, a mianowicie: i) dtugosci leczenia, 2) dtugo-
trwatej przetoce, 3) przepuklinie brzusznej, 4) krwotokom przy odklejaniu sie
tozyska po operacyi (Galabin), 5) gnilnemu rozkitadowi tozyska i 6) po-
socznicy.

Wobec tak licznych niebezpieczehstw, zwigzanych z pozostawieniem to-
zyska w jamie brzusznej, nalezy przyjac jako zasade, ogOlnie obowigzujaca,
(Pestalozzi, Zweifee, Schauta, O lIshausen), Ze pozostawienie tozyska w ja-
mie brzusznej nalezy uwazac za zabieg z koniecznosci, nie za$ z wyboru, ze
zatem pozostawianie tozyska w jamie brzusznej nie powinno stanowi¢ metody,
ale raczej powiktanie niebezpieczne dla chorej.

Stowa te stwierdza statystyka SittnerG, wedlug ktérej w przypadkach
cigzy zamacicznej przy wyjeciu tozyska Smiertelno$¢ wynosita 18,8%, przy po-
zostawieniu za$ jego 57,4$.

W naszym przypadku pozostaty bltony ptodowe, jama za$ brzuszna nie
zostata zamknieta. Pomimo aseptycznego przeprowadzenia zabiegu opera-
cyjnego i leczenia pooperacyjnego cieptota podnosita sie nieco, tetno przy-
$pieszato, a w konczynie prawej rozwija¢ sie zaczeto zapalenie i zakrzep zyl-
ny. Aczkolwiek sprawa ta zakonczyta sie szybko i nie przybrata charakteru
ztosliwego, uwazac jg jednak nalezy za niepomys$ine powiktanie dla chorej.

Nie tylko wiec wydalenie tozyska, ale i calkowite usuniecie bton ptodo-
wych stanowi warunek konieczny pomyslnego zejscia operacyi w drugiej
potowie cigzy zamacicznej, gdy za$ trudnosci techniczne, potgczone z prze-
wigzaniem naczyn, opanowaniem krwotoku i oddzieleniem zrostow, bedg zbyt
wielkie, pozostawienie bton ptodowych réwniez uznaé wypadnie za zio
konieczne.

W dostepnej mi polskiej literaturze lekarskiej znalaztem 19 przypadkéw
cigzy zewnatrzmacicznej, spostrzeganych w okresie czasu miedzy 1880—1901
wihacznie. Jest to materyat zbyt maly, aby z niego mozna bylo wyciagaé
wnioski. Zaznaczy¢ wszakze sie godzi, ze odsetka $Smiertelnosci w przypad-
kach cigzy zewnatrzmacicznej w drugiej potowie wynosi 10,5 (2 przypadki
Z 19-tu), pomimo ze tozysko i worek ptodowy czesciej byt pozostawiany
i wszywany do brzegow rany brzusznej, anizeli calkowicie usuwany, Kiedy
odsetka $miertelnosci w przypadkach cigzy zewngtrzmacicznej wogoéle (227
przypadkow, opisanych w literaturze polskiej) wynosi 5,28$.

W oddziale d-ra N eugebauera spostrzegano 9 przypadkdéw" cigzy brzu-
sznej w drugiej potowie; z tych 4 operowano z zejSciem pomysinem dla
matek i raz wydobyto ptéd zywy, ktéry zmart po 9 godzinach zycia skut-
kiem atelectasis pulmonum. Pozostate 5 chorych operacyi sie nie poddato.

W koricu mej pracy pragne wyrazi¢ serdeczng wdziecznos¢ d-rowi Fr.
N eugebauerowi za pozwolenie korzystania z materyatu szpitalnego i podnie-

te do pracy niniejszej.
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

57. E. Niciiols. Stosunek drozdzakéw do raka. Ju.z za czaséw dziatalnosci
VIRGHOw’a wiadomem byto, ze w komdérkach nabtonkowych raka czesto mozna
znalez¢ pewne szczegdlne twory (celi - in¢lusions of ccmeer), ktérych obecno$é nie
tatwo wyttomaczyé. W ciggu ostatnich lat pietnastu wielu badaczy, pociggnie-
tych nadziejg odkrycia przyczyny powstawania nowotworéw ztosliwych, usito-
wali dowies¢, ze te osobliwe twory, znajdowane w protoplazmie komdrek rako-
wych, sg pasorzytami. Jedni uwazali je za pierwotniaki resp. hurmaczki (proto-
zoa resp. sporozoa), drudzy twierdzili, ze sg to drozdzaki (blastomycetes).

Idea, ze wspomniane twory rakowe sg drozdzakami, byta po raz pierwszy
wypowiedziana przez Bussiigo w roku 1894. Autor ten obserwowat pewien
przypadek, ktory klinicznie byt rozpoznawany jako chroniczne zapalenie oko-
stny lub miekki miesak goleni. Badajgc S$wieza tkanke, wzietg z ogniska cho-
robowego, znalazt on mitoda tkanke tgczng i liczne komorki olbrzymie, miedzy
ktoremi i w ktérych znajdowato sie wiele matych zatamujacych Swiatio ciatek
z podwdjnym konturem. Busse wyosobnit te twory i otrzymat hodowle ich na
rozmaitych podtozach. Poniewaz drobnoustroje te rozmnazaly sie przez pgczko-
wanie i, rosngc na kartoflu, wydzielaty dwutlenek wegla, Busse zadecydowat, ze
sg to prawdopodobnie zwykte drozdze. Na zasadzie dalszego badania tego przy-
padku in vivo i post mortem, réwniez na zasadzie wynikéw szczepien zwierzetom
zarazka, Busse przyszedt do przekonania, ze obserwowany przez niego przypa-
dek nie miat nic wspdlnego z miesakiem, lecz przedstawiat specyalng forme cho-
robowg charakteru zapalnego, polegajacg na zakazeniu ustroju przez drozdzaki.
Powodowany myslg o pasorzytniczem pochodzeniu raka, prébowat on otrzymac
hodowle tworéw,widywanych w komdrkach raka, co mu sie jednak nie powio-
dto. Wyhodowane za$ przezeh z miesaka i raka skornego drozdzaki nie okazaty
sie patogenicznymi.

W czasie gdy Busse nie zakohczyt jeszcze swoich poszukiwan, Saneelice,
prof. higieny uniwersytetu w Cagliari, opublikowal prace, w ktorej skiania
sie ku uznaniu wspomnianych tworow, znajdowanych w komdrkach raka, za droz-
dzaki. Powodowany tg ideg,Saneelice wyhodowat z soku 0.Vocu drozdzaki, kto-
re poditug niego dostajg sie do owocu z powietrza, pizestudyowat ich biologi-
czne wiasciwosci i szczepit zwierzetom. Swinki morskie zdychaty po 20—30
dniach z powiekszonymi gruczotarnilirnfatycznymi i wtérnymi gruzetkami w wa-
trobie, nerkach, $ledzionie i t. p. Saneelice wywnioskowal, ze drozdzaki te sg
identyczne z tworami, widywanymi w komdrkach raka, i nazwat je saccharomyces
neoformans.

WKkroétce potem Saneelice ogtosit, ze udato mu sie znalez¢é w pewnym pier-
wotnym raku watroby u byka mate zatamujgce Swiatto ciatka histologicznie
podobne do opisanych przezen saccharomyces neoformans. Niektore z tych drobno-
ustrojow byly okrgzone ztogami fosforanu wapnia. Saneelice wyhodowat
te drobnoustroje na podtozach, zawierajgcych cukier, skrobie, lub na kartoflu
i nazwat je saccharomyces litogenes. Szczepiac zwierzetom oba wyosobnione przez
siebie drozdzaki, Saneelice przyszedt do przekonania, ze nie roznig sie one ni-
czem od opisanych przez wielu autoréw twordéw, znajdujacych sie w komadrkach
raka i uwazanych przez nich za pierwotniaki i przyczyne raka.
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Do szczepien uzywat Sanfelice czystej hodowli sacch. neoformans, rozcien-
czonej w wodzie. Suczka po zastrzyknieciu w sutke zdychata w ciggu dwoch
miesiecy. Na sekcyi okazywatly sie guziczki w nerkach, $ledzionie itgruczotach
timfatycznych, zwitaszcza lezagcych w okolicy zastrzykniecia. Pierwotny guzi-
czek na miejscu zaszczepienia sktada! sie z tkanki ,podobnej do miesaka" lub
»rybieg'o miesa" z oznakami odczynu zapalnego w przylegajacej tkance. Droz-
dzaki mozna byto widzie¢ wewngtrz komorek guziczka lub w stanie wolnym;
otrzymacé ich kulture nie udato sie. Rozrastanie sie nabtonka gruczotowego nie
miato miejsca; guziczki sktadaty sie z mitodej tkanki tgcznej. Sgsiednia skora
i miesnie nie cierpiaty. Powiekszenie gruczotow timfatycznych zalezato niewdd
rozrostu miejscowych komarek, lecz od nag'romadzenia sie drozdzakow.

Przy szczepieniach sacch. litogenes Sanfelice otrzymywat podobne rezultaty.
U zwierzat rowniez tworzyty sie ztogi wapienne. W niektérych przypadkach
udato sie wyhodowac kulture.

Wreszcie SANFELICE'owi powiodto sie otrzymac czystg kulture drozdzakéw
z nowotworéw ludzkich. Drozdzaki te, nazwane przez niego heoformans, nie oka-
zaly jednak dziatania patogenicznego na zwierzeta. Fakt ten objasnia Sanfelice
innymi warunkami, spotykanymi przez drobnoustrdj u zwierzecia, niz u cztowie-
ka. Aby wiec przyzwyczaié¢ resp. zaaklimatyzowaé swdéj neoformans, przeprowadzat
on go przez cala serye zwierzat. Do roku 1898 Sanfelice zaszczepit 59 psow po
kolei i oznajmit, ze w konicu otrzymat rezultat potwierdzajgcy, t.j. przez zaszcze-
pienie 59-ej generacyi drozdZzakéw otrzymat prawdziwego raka gruczotu piersio-
wego suki. Suka zdechta po 10 miesigcach. W gruczole uformowata sie'narosl
charakteru gruczolakowego z ukladem ,podobnym, jak w normalnej sutce".
W gruczotach timfatycznych mozna byto znalez¢ przerzuty gruczolakowe.

W centralnych czesciach nowotworu drozdzakéw nie bytowa tylko niezna-
czng liczbe ich mozna byto znalez¢ w czesciach peryferycznych wewnatrz "ko-
morek lub w stanie wolnym. Struktura ich nie odpowiadata strukturze zwy-
ktych drozdZzakéw, wskutek czego Sanfelice twierdzi, ze ,im dtuzej drobno-
ustroj pozostaje w tkankach, tcm wiecej staje sie on podobnym do wiadomych
tworow, znajdowanych w komoérkach raka,i w stadyum tern jest on niezdolny do
kultywowania na zwyktych podtozach".

Plimmer oznajmit, Ze udatlo mu sie wyosobni¢ z raka ludzkiego drobnou-
strdj, ktéry rost na specyalnych podiozach anaerobijnie. Zaopiniowat on, ze
drobnoustréj ten morfologicznie odpowiada tworom, widywanym w komdrkach
raka (cell-mclusions of cCt/resr). Zaszczepiony zwierzetom, dat on zmiany podobne
do otrzymanych przez Sanfelice. Wywotane przezen guziczki sktadaty sie
z tkanki ,$rédbtonkowej", i Plimmer nazwat je nowotworami. Drobnoustréj uda-
to sie wyhodowaé¢ z guziczkow. Plimmer nie uwazat ich za pierwotniaki, lecz ra-
czej za drozdze.

W nastepstwie prac BussE’'go,- Sanfelice i Plimmer’a pojawitl sie caty sze-
reg publikacyi rozmaitych badaczy, przewaznie wtochow. Wielu z nich przyje-
to teorye, Ze twory, widywane w komdrkach raka, sg pasorzytami i ze sg identy-
czne z drozdzakami SANFELICE a.

Badania autora dotyczyty zmian,wywotywanych przez szczepienie zwierze-
tom ,Neoformans"” Sanfelice i drobnoustroju, wyosobnionego przez PnMMEit'a
z raka ludzkiego. Autor otrzymat czyste kultury tych drozdzakéw od powyzej
wymienionych badaczy. Drozdzaki te rosty szybko na rozmaitych podtozach
aerobijnyeh, zwlaszcza zawierajgcych cukier, na kartoflu i bulionie z cukrem

gronowym.
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Do szczepienia uzywano kultury bulionowej; szczepiono krolikom i swin-
kom morskim przez zastrzykiwanie w rozmaite miejsca i tkanki 0,25—1 ctm.
kultury. Istotnych réznic w zmianach, wywotywanych przez oba drozdzaki, nie
znaleziono.

Na zasadzie wspoOtczesnych danych literatury i swoich wtasnych dos$wiad-
czen autor wyprowadzit nastepujace wnioski:

Zmiany, wywotywane u zwierzat przy dobrowolnem zarazeniu sie drozdza-
kami, posiadajg charakter ostrej sprawy zapalnej, ropni lub guziczkéw, sktada-
jacych sie ze swoistej tkanki granulacyjnej, i sg zupetnie niepodobne do raka.
Infekcya droZzdZakowa zdarza sie chéd bardzo rzadko i u ludzi. Zmiany posiada-
jg wOwczas ten sam charakter, co i przy dobrowolnem zarazeniu sie zwierzat,
mianowicie przedstawiajg ostre sprawy zapalne (ropnie lub wrzody), bujanie
srodbtonka i tkanki tgcznej. Czasami moze sie zdarzy¢ i rozrastanie nabtonka
skdrnego, nie zalezy ono jednak od dziatania drozdzakéw, lecz jest wtdrne,
wskutek chronicznego zapalenia corium. Rozrastanie sie nabtonka nie jest ana-
logiczne do rozrastania sie nabtonka, obserwowanego przy raku; niema réwniez
przerzutow nabtonkowych.

Zmiany, wywotywane u zwierzat przy doswiadczalnej infekcyi drozdzalcami,
sa z wyjatkiem ,udanych" przypadkéw SANFELICE'a zapaleniami lub guzami,
sktadajgcymi sie ze swoistej tkanki granulacyjnej. Przypadki SANFELICE'a,
w ktdérych otrzymat on sztucznie nowotwory, nie sg przekonywajgce same w So-
bie i sg w sprzecznosci z rezultatami, otrzymanymi przez wszystkich innych ba-
daczy, i, jezeli nawet sg prawdziwe, to logicznie muszg by¢ wyttomaczone jako
zbieg okolicznosci, a nie jako istotne rezultaty

Drozdzaki, jako prawidto, wywotujg ograniczone rozrastanie sie tkanki
i nieznaczng infiltracje leukocytami, t. j. wtasnosci ich toksyczne sg stabe. Droz-
dZaki rozszerzajg sie podiug przebiegu drég timfatycznych i naczyh krwiono-
$nych. Czasami, dostawszy sie w wiekszej ilosci do naczynia krwionosnego, moga
one by¢ rozsiane po calem ciele i daé obraz ogo6lnej infekcyi i przerzutéw.
Wtdrne guziczki posiadajg ten sam ogdlny charakter, co i pierwotne. Morfolo-
gia tak zw. ,tworéow rakowych" nie jest identyczna z morfologia drozdzakow.
Drozdzaki nie sg stale obecne w zto$liwych nowotworach ludzkich. Jezeli za$
nawet znajdujg sie one, to jednak nie sg one obecne w takiej liczbie i w takim
stosunku do obrazu anatomopatologicznego, aby mogty usprawiedliwi¢ poglad,
ze sg przyczyng choroby.

Wszystkie te fakty przemawiajg za tern, ze drozdzaki nie majg nic wspdlne-
go z powstawaniem nowotworéw ztosliwych u cztowieka.

(Journal of Medical Research. 1902. Nr. 3). 8. Janezurowicz.

ODPORNOSC W SWIETLE BADAN WSPOLCZESNYCH.

Strescit

LEON KARWACKI.

(Ciag dalszy — Zob. Nr. 33).

Zdolno$¢ fagocytowania posiadajg ciatka wyzej wymienione, i zadne inne
komérki tych witasnosci nie majg. Bizzozeuo przytacza wyjagtkowy fakt znajdo-
wania sie spiryl w nabtonkowych komdérkach zotgdka u psa. Spirytle byty
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w wakuotach. Fakt ten jednak moze by¢ wyttomaczony w ten sposéb, ze do
wakuoli, powstatej skutkiem wydzieliny komdrkowej, przedostajg sie spirylle
i sg zamkniete wewnatrz dzieki rozrostowi protoplazmy po brzegach wakuoli.
Obecnos$¢ pasorzytow zimnicy w czerwonych ciatkach ttomaczy sie udziatem
czynnym pasorzyta, posiadajacego ruchy samoistne.

Pochtanianie wiec jest drugim aktem w odpornosci naturalnej, trzecim
najwazniejszym jest zniszczenie mikroba wewnatrz fagocyta, zasymilowanie.
Pochtoniety mikrob moze pozostawa¢ zywym wewngatrz fagocyta, moze nawet
sie rozmnazac i dawa¢ prawdziwe hodowle wewnatrzkomérkowe. Fagocyty ta-
kie ging, a leukocytoza nieraz nawet bardzo znaczna nie prowadzi do celu, izwie-
rze ginie. U krolika, naprzyktad, po zakazeniu lasecznikami waglikowymi, powsta-
je znaczna leukocytoza miejscowa i ogdlna, a jednak krélik pada. W ostrym
okresie rzezaczlci dwoinki NEISSER’'a mimo znacznej leukocytozy nie ging i dajag
prawdziwe hodowle wewngtrz makrofagéw. Jednym z najodporniejszych drobno-
ustrojow* jest lasecznik gruzlicy, dzieki swej woskowatej otoczce, utrudniaja-
cej rezorbcye. A jednak istniejg organizmy odporne i wobec lasecznikéw KociFa:
Meriones (Afryka), Spermophilus (Azya Srodkowa) sg niewrazliwe na zakazenie
gruzlicze.

Ostatecznym wynikiem pochtoniecia mikrob6w przez fagocyty przy odpor-
nosci wrodznej jest Smier¢ mikrobow. Badane w réznych okresach pod drodno-
widzem, zjawisko to nie przedstawia sie dla wszystkich drobnoustrojéw jednako-
wo. Niektdére z nich ging bardzo predko i asymilujg sie w protoplazmie tak, ze
niepodobna wkrotce wykry¢ ich $ladow; inne podlegajg przed tern pewnym
zmianom degeneracyjnym—pratek choleryczny zatraca posta¢ charakterystyczng
i zamienia sie w kulke; w innych znowu razach ciato mikroba pogrzebane bywa
w ochronnej otoczce z soli wapiennych lub soli zelaza — lasecznik gruzlicy.
W tym wypadku $mierci lasecznika dowodzi utrata swoistych wtasnosci barwie-
nia sie. Mechanizm rezorbcyi mozna studyowaé¢ na leukocytach in vivo za po-
mocg ostroznego barwienia odczynnikiem EHitLiCifa — Neutralroth. Odczynnik
ten w roztworze i°/0 nie zabija leukocytéw, dajgc zabarwienie r6zowe, gdy tresc
ich jest kwasna, fioletowe przy tresci zasadowej. Jezeli zabarwimy tym od-
czynnikiem wysiek otrzewnowy przy istnieniu w nim fagocytozy, to dostrzeze-
my, ze wakuole wewnatrzkomoérkowe z mikrobami barwia sie na r6zowo, co zna-
czy, ze trawienie mikrobéw odbywa sie w Ssrodowisku zlekka kwasnem. Wyja-
tek stanowig fagocyty u meriones, gdzie otoczka z fosforané6w wapnia, powstaja-
ca naokoto lasecznikdw gruzliczych, moze sie wytworzy¢ tylko przy oddziatywa-
niu zasadowem — istotnie wakuole barwig sie na fioletowo. Trawienie dokony-
wa sie zapomocg fermentéw wewngtrzkomadrkowych.

Poniewaz u pratkow cholerycznych bakteryolize poprzedzajg zmiany bardzo
charakterystyczne, a mianowicie transformacya w postacie ziarniniakowe, przeto
ten drobnoustrdj doskonale sie nadaje do studyowania bakteryolizy w odpornych
organizmach. W miejscu wprowadzenia przecinkéw cholerycznych do ustroju
spostrzega sie znaczna leukocytoza z przewagag komoadrek wielojadro wych. Mi-
kroby czescig sa wolne, w czesci pochtoniete przez leukocyty: w mikrofagach
ciata pratkow ulegaja przemianie sferycznej, w makrofagach za$ nie zmieniajg
sie wcale, a nawet dzielg sie, a komdrki wygladajg jak hodowle pratkéw. Im
p6zniej bada¢ ptyn z miejsca zaszczepienia, tern mniej zawiera on wolnych dro-
bnoustrojéow, w koncu brak ich zupeinie. Ale i wtedy jeszcze mozna otrzymac
hodowle z ptynu, gdyz drobnoustroje,pochtoniete przez makrofagi, rozmnazajac
sie w nich, wywotujg $mier¢ komorek rozpad ich i nowe przejscie pratkéow rdo
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ptynu. Ostatecznie i te ostatnie ulegaja zniszczeniu przez mikrofagi. Jak wi-
dac¢ z tego, gtowna rola przypadanie makrofagom, jak byto przy rezorbcyi innych
pierwiastkéw morfotycznych, lecz mikrofagom. Jest to regutg dla wszystkich
zakazen o przebiegu ostrym, w zakazeniach o przebiegu przewlekltym — gruzli-
ca, trad, promienica — bardziej czynnie zachowujg sie makrofagi; one to two-
rzg komarki olbrzymie i one niszczag drobnoustroje.

Pierwszy Fodor przekonat sie, ze surowica pewnych zwierzat tna wtasnosci
bakteryobdjcze lub tagodzgce jadowito$¢ niektdorych drobnoustrojéw. Fodor
robit doswiadczenia z lasecznikiem waglikowym. Buchner i Nuttal potwier-
dzili to spostrzezenie i postawili zjawisko odpornosci wrodzonej w zwigzku z ba-
kteryolityczng wtasnoscig ptyndéw ustrojowych. Nuttal spostrzegt przytem,
ze wiasnosci surowicy ging, jesli jg ogrza¢ do 56° (znikanie znajomej juz nam cy-
tazy). Dalsze jednak spostrzezenia wykazaty niezgodnos$¢ bakteryolizy humo-
ralnej z pewnymi faktami. Tak, naprzyktad, krélik ginie od znacznie mniejszej
dawki hodowli waglikowej, niz surowica jego in vitro jest w stanie zabi¢ (Lu-
Barsch). U psa, bardzo odpornego z natury wobec lasecznikéw waglika, surowi-
ca nie wykazuje wcale wtasnosci bakteryobdjczych, — przeciwnie iaseczniki da-
ja w niej hodowle.

A zatem odporno$¢ wrodzona nie polega na bakteryobdjczych wtasnosciach
ptyndéw, lecz istuteje wskutek innych czynnikow. Sam Buchner zmienit zdanie
pierwotne i postawit ja w zaleznosci od dziatanialeukocytow. Za podstawe do te-
go przypuszczenia postuzyto poréwnanie sity bakteryobdjczej krwi i ptynow
wysiekowych. Okazato sie mianowicie, ze surowiczy ptyn wysiekéw, bogatszych
w leukocyty od krwi, ma silniejsze dziatanie bakteryobdjcze, niz surowica. De -
nys na podstawie swych doswiadczehn potwierdzit zdanie BucnNER’a; lecz Pfeif-
fer w szeregu spostrzezen, wykonanych bardzo $cisle, dowiodt, ze w niektérych
razach surowica jest bardziej bakteryobdjcza, niz pityny wysiekowe. Praca
Gengou pogodzita te pozorne sprzecznosci: Gengou zwr6cit uwage na charakter
leukocytow w réznych wysiekach przy zakazeniu waglikowem i spostrzegt, ze
w wysiekach wczesnych, nie starszych nad 24 godziny, przewazajg leukocyty
wielojadrowe —mikrofagi, w wysiekach za$, trwajgcych dtuzej, przewazajg duze
leukocyty jednojgdrowe — makrofagi. Sita bakteryobdjcza pierwszego rodzaju,
wysieku jest bardzo znaczna, w wysiekach, dtuzej trwajgcych, zdolnos¢ ta zmniej-
sza sie. Doswiadczenia swoje Gengou rozszerzyt na pratek choleryczny, lasecz-
nik durowy i lasecznik okreznicy i otrzymat wyniki identyczne. Poniewaz suro-
wica przedstawia wytwodr sztuczny, badacz ten starat sie otrzymaé pityn mozliwie
zblizony do osocza i okre$lié jego wlasnosci bakteryobdjcze. Zeby zatrzymaé
krzepniecie, zbierat krew z upustu do rurek parafinowych i szybko poddawat jg
centryfugowaniu. Ptyn, w ten sposéb otrzymany, miat wtasnosci bakteryolityczne
w nadzwyczajnie matej mierze. Ztagd wynika, ze w odpornosci wrodzonej niszcze-
nie mikrobéw odbywa sie nie dzieki wiasnosciom humoralnym ustroju, lecz dzie-
ki leukocytom; niszczenie odbywa sie nie drogg wydzielania przez leukocyty
pewnych bakteryobd6jczych ciat, lecz wewnatrz fagocytéw, a mianowicie mikro-
fagow, dzieki pewnemu fermentowi. Fermentowi temu nalezy sie nazwa mikro-
pytazy.

Doswiadczenia BoRDET'a i Gengou nie wykazujg tu zupetnej analogii z re-
zorbcyg pierwiastkOw morfotycznych: brak tu dziatania istoty utrwalajgcej. Jeze-
li do surowicy bakteryobdjczej, ogrzanej do 56°, wprowadzi¢ odpowiednie mi-
kroby i poddaé¢ ptyn centryfugowaniu, a nastepnie oddzieli¢ mikroby od suro-
wicy, to nie powstajg zadne zmiany ani w mikrobach, ani w surowicy: mikroby
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nie przyswoity sobie ciata utrwalajacego na podobienstwo erytrocytéw w do*
Swiadczeniu EHRLICH'a i MorgenROTU’a, gdyz surowica go nie posiadata.

Jednakze fakt istnienia ciat ustalajgcych w odpornos$ci sztucznej nasuwa
przypuszczenie, czy ciata ustalajgce nie istniejg i w odpornosci wrodzonej, tylko
w ilosci minimalnej, nie dajgcej sie wykazaé¢ tym mato czutym odczynem biolo-
gicznym, gdyz mechanizm apriori w obu razach jako$ciowo powinien by¢ jeden,
réznice moga byc¢ tylko w natezeniu.

Najbardziej kompetentni badacze w tej dziedzinie zjawisk, jak Buchner,
E hrlich i Bordet $sg W najzupetniejszej sprzecznosci z sobg co do aleksyn przy
cytolizie i bakteryolizie (makrocytaza i mikrocytaza Miecznikowa): podczas gdy
Bordet utozsamia je najzupeiniej, twierdzac, ze istnieje tylko jedna aleksyna,
niszczaca zarobwno bakterye, jak iinne pierwiastki morfotyczne, E hrilich twier-
dzi, ze nietylko aleksyny bakteryolityczna i hemolityczna r6znig sie najzupeiniej,
lecz ze zaréwno dla kazdego gatunku drobnoustrojowego, jak i dla kazdego
pierwiastku morfotycznego istnieja swoiste cytazy. Kwestya stoi otworem do
chwili obecnej,jednak, opierajac sie na gruncie czysto faktycznym, trzeba zgo-
dzi¢ sie przynajmniej na dwie rozne cytazy — bakteryolityczng i cytolityczna,
gdyz istniejg niewatpliwe spostrzezenia, ze surowice hemolityczne nie dziataly na
bakterye, a cytazy bakteryolityczne nie niszczyty uczulonych ciatek krwi (Mie-

cznikéw, SCHATTENFROH, NeiSSER).
(C. d. n..

Z POSIEDZEN LARYNGOLOGICZNO-OTYATRYCZNYCH.

Posiedzenie z dnia 23 stycznia 1901 i‘.

Kol. Sokotowski przedstawit 38'letniego chorego, ktdéry przybyt do szpi-
tala S-go Ducha przed 3 miesiecami ze skargg nabol gardta przy tykaniu i chryp
ke. BOI rozpoczat sie na kwartat przed wstgpieniem chorego do szpitala, chryp-
ka za$ — o dwa miesigce p'ézniej. Ogo6lnie chory czuje sie dobrze, jakkolwiek
silnie wychudt. Troche kaszle i pluje. Przy badaniu chorego znaleziono:

1) Na krtaniowej powierzchni nagto$sni, na wiezie natewkowo-nagtosnio-
wym lewym i na strunie rzekomej lewej owrzodzenie.

2) W ptucach wydtuzony wydech u szczytu prawego.

3) Nieznaczne obrzmienie i bolesno$¢ gruczotéw chtonnych w okolicy szyi.

Kilkakrotne badanie plwociny na laseczniki Kocn’a dato wynik ujemny.

Badanie drobnowidzowe kawatka wyskrobanego dato mozno$¢ rozpoznania
raka. Przypadek ten zastuguje na uwage z kilku wzgledéw: 1) dotyczy cztowie-
ka miodego, 2) sprawa przebiegata powoli, 3) obraz krtaniowy przypominat
gruzlice.

Kol. Srebrny robi uwage, ze stosowanie tuberkuliny w celach rozpoznaw-
czych niestusznie zostato zarzucone, ze w danym trudnym istotnie do rozpozna-
nia przypadku, oddataby ona z pewnosciag rzetelne ustugi, i ze jedno- dwu-
a nawet trzykrotne zastrzykniecie kilku miligramoéw tuberkuliny choremu za-
szkodzi¢ nie moze.

Kol. Lubliner, uznajagc stusznosc¢ tej uwagi, sadzi, ze na zasadzie jednostron-
nosci sprawy chorobowej mozna byto wytgczy¢ gruzlice, na co kol. Srebrny od-
powiada, ze jednostronnos¢ choroby jest wiasnie cechg znamienng dla gruzlicy,

co tez potwierdza kol. Sokotowski.
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Kol. LublineR dodaje, Ze jednostronno$¢ zmian chorobowych tylko to po-
czatkowych okresach gruzlicy ma znaczenie dyagnostyczne, 2e w péOzniejszych
stadyach sprawa szybko szerzy sie i na drugg strone.

Kol. £ ogucki wspomina, ze w przypadku tym zmiany miaty jakis charak-
ter szczegélny, nie przypominajacy gruzlicy.

Kol. Sokotowski w dalszym ciggu dodaje, ze pod wzgledem terapeutycz-
nym ograniczono sie na pendzlowaniu krtani $rodkami przeciwgnilnymi, i sadzi,
Zze energiczniejszy zabieg operacyjny, ktérym w danym razie mogtoby by¢ tylko
catkowite wytuszczenie krtani, korzysci choremu nie przyniesie, srodki przeciw-
gnilne dokonaty tyle, iz choremu nie czu¢ z ust.

Kol. Lublinek réwniez przemawia przeciwko catkowitemu wyltuszczeniu
krtani nie tylko w danym przypadku, ale w ogdlnosci, przypominajac z drugiej
strony opisany przez siebie przypadek gruczolaka, a wiasciwie raka krtani,
z ktorym chory zyt przeszio 8 lat.

Kol. Srebrny przeciwnie sadzi, ze gdy idzie o chorobe bezwarunkowo
Smiertelng, to zabieg operacyjny, chociazby dawat nie wiecej, niz Y% wyzdrowie-
nia, jest usprawiedliwiony: ocalenie chociazby jednego chorego na ioo jest takze
duzym tryumfem. Tembardziej za$ catkowitego wytuszczenia krtani tak sta-
nowczo potepia¢ nie nalezy, ze Gluck, jak to widac¢ z jego ostatniej statystyki,
miat bardzo duzy procent wyzdrowien po uptywie lat po wytuszczeniu krtani.
Co sie tyczy wspomnianego przez kol. Lublinera chorego z rakiem krtani, kto-
ry zyt 8 lat, to jest to w kazdym razie wielka rzadko$é, przyczem nie nalezy za-
pominac¢ i o mozliwosci omytki anatomo-patologicznej — rzeczy takie juz sie zda-
rzaty. Z powodu uwagi kol. Sokotowskiego, ze dzieki srodkom przeciwgnilnym
chory dotychczas nie ma cuchngcego oddechu, kol. Srebrny mniema, Zze nie na-
lezy tego przypisywac¢ pendzlowaniom przeciwgnilnym, lecz tej okolicznosci, ze
rak nie doszedt jeszcze do chrzastki: dopdki zajeta jest tylko btona Sluzowa lub
mies$nie, dopoOty nie ma cuchngcego oddechu, dopiero kiedy sprawa przejdzie na
chrzastke, i rozpocznie sie jej rozpad, wtedy wystepuje foetor ex ora

Posiedzenie z dnia 27 lutego 1901 r.

1. Kol. Sokotowski zakomunikowat historye choroby nastepujgcego przy-
padku. 6 lutego r. b. przybyta do mieszkania kol. S. 20-letnia dziewczyna z gub.
Lubelskiej ze skargg na chrypke isuchy kaszel, trwajace od roku. Wyglad
zdrowy. W Kkrtani znalazt kol. S. struny prawdziwe nieco zgrubiate; pod prawga
strung prawdziwg jakby fatda. Zmian w nosie i ptucach nie byto. Uderzata w tym
przypadku jednostronnos$¢ sprawy. Na propozycye zapisania sie do szpitala cho-
ra nie zgodzita sie.

Po uptywie kilku dni chora przybyta do szpitala Sw. Ducha na porade am-
bulatoryjng. Wowczas znaleziono obrzek na obu chrzastkach nalewkowych pod
postacig kul biato-przezroczystych, zastaniajgcych wnetrze krtani; stan ten robit
wrazenie laryngitidis pldegmonosaa. Zalecono spokdj, chora pozostawata w domu.
Po kilku dniach obrzek sie zmniejszyt, a po uptywie tygodnia znikt zupetnie, co
pozwolito znowu widzie¢ pod prawga strung zgrubienie. Przy bardzo gtebokiem
oddechaniu stycha¢ byto Swist. Zaproponowano chorej znowu zapisanie sie do
szpitala w celu poddania sie operacyi (laryngofissura), ale bezskutecznie. Przed
3 dniami chora znowu przybyta do ambulatoryum w tym samym, co za ostatnim
razem stanie, ogOlnie czujac sie zupetnie dobrze. Gdy jej ponownie o$Swiadczono,
ze jedynie operacya moze ja uzdrowié¢, powrdécita do domu, mocno tern zmar-
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twiona. Nazajutrz zrana wstata zdrowa, ubrata sie i, przeszediszy kilka krokow
przez pokdj, nagle padta na ziemie niezywa.

Kol. Sokotowski spostrzegatl kilka przypadkéw nagtej Smierci u ludzi, do-
tknietych sprawami skleromatycznemi krtani. Jeden z nich, leczony w szpitalu
metodyczng dilatacya, nagle dostat silnej dusznosci i, zanim zdgzono z pomoca,
zmart; drugi — po dokonanem rozszczepieniu krtani i wyjeciu rurki tracheoto-
mijnej w stanie zupetnego zdrowia miat nazajutrz wypisac sie ze szpitala, nagle
dostal dusznosci i padt niezywy. Przy ogledzinach po$miertnych znaleziono
zgrubienie btony Sluzowej tchawicy i oskrzeli z metaplazyg nabtonka i obrzek
ptuc. W krtani obrzeku nie byto, U obydwu tych chorych $mieré¢ poprzedzita
dusznos$¢ krotkotrwata, w opowiedzianym za$ na wstepie przypadku, wedtug'
stow otoczenia, nie byto dusznos$ci. Zastanawiajgc sie nad przyczyng S$mierci
w tym przypadku, kol. Sokotowski przypuszcza, ze moze tu wystgpit nagle
obrzek krtani, tembardziej, ze raz juz to miato miejsce. Przypadek ten poucza,
ze nie nalezy zwlekaé¢ z leczeniem radykalnem w sprawach podgtosniowych, i ze
nie nalezy takich chorych leczy¢ ambulatoryjnie. Zagadkowy w tym przypadku
jest obrzek, ktéry znaleziony byt przy drugiem badaniu chorej, moze powstat
on wskutek wielkich mrozow, jakie w pierwszych dniach lutego w Warszawie
panowaty.

Kol. Wréblewski zapytuje, czy chora brata halijodatum, na co otrzymuje
od kol. Sokotowskiego odpiowiedz twierdzacg z uwaga, ze obrzek wystapit
przed zastosowaniem jodu.

Kol. Lubliner z powodu, opowiedzianego przypadku przypomina o oedema
angioneuroticum bton $luzowych, pokrewnem opisanym przez QUiNCKE'go obrze-
kom na skoérze, i dodaje, ze po niewielkich dawkach jodu byty opisywane przy-
padki nagtej Smierci.

Kol. Heiman zapytuje, czy w przypadku, gdzie byta dokonana sekcya,
zbadano mozg.

Kol. Sokotowski odpowiada, ze tego sobie nie przypomina.

Kol. Heiman dodaje, ze przed kilku laty spostrzegat w szpitalu Ujazdow-
skim przypadek ostrego zapalenia krtani, ktére po uptywie g dni przeszto. Na-
gte chory w zupeinie dobrym stanie zdrowia zmart w przeciggu poét godziny.
Badanie moézgu wykryto ognisko rozmiekczenia w okolicy mostu Varol a

Kol. Meyerson zwraca uwage, ze w przypadkach obrzeku krtani $mier¢
nie nastepuje nagte, lecz po pewnym czasie trwania dusznosci. Jako przyktad
opisuje przypadek w ktéorym chory z obrzekiem krtani zmart z powodu zadusze-
nia na stole operacyjnym w czasie tracheotomii.

Kol. Sokotowski w odpowiedzi na poczynione uwagi zaznacza:

1) ze jod w opisanym przez niego przypadku nie mégt by¢ przyczyng do-
mniemanego obrzeku krtani, albowiem obrzek taki wystgpit juz przed zastoso-
waniem tego leku;

2) ze obrzek krtani mogtby by¢ nastepstwem skrycie przebiegajgcego za-
palenia nerek.

3) ze w przypadku kol. Meyersona chory miat przed wystgpieniem obrze-
ku krtan zdrowg, tutaj zas krtan byta chronicznie zwezona, ze tam tchawica
i oskrzele byty elastyczne, tutaj zas w narzgdach tych mogty by¢ zmiany sklero-
maty Czne.

Kol. Srebrny zapytuje, czy nie byto u chorej biatkomoczu, na co otrzymu-
je od kol. Sokotowskiego odpowiedz przeczacg, i podziela zdanie kol. Meyer-
sona, ze W obrzeku krtani Smier¢ chorych poprzedza przynajmniej krotkotrwata
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dusznos$¢, przypuszcza wiec w przypadku kol. Sokotowskiego S$mieré sercowg
albo mézgowg. Sadzi tez, ze przestroga kol. Sokotowskiego, wyciggnieta z jego
przypadku, aby chorych, dotknietych sprawg podgto$niowg, nie leczy¢ ambula-
toryjnie, nie jest uzasadnione, przynajmniej dopdty, dopoki niema dusznosci.
Nie nalezy tylko, zdaniem kol. Srebrnego stosowaé¢ ambulatoryjnie dilatacyi,
po ktoérej wystgpi¢ moze obrzek.

Kol. W réblewski mniema, ze chorych z obrzekiem krtani nie nalezy leczy¢
ambulatoryjnie, na co kol. Srebrny odpowiada, ze nie moéwit o obrzeku, lecz
0 zmianach podstrunowych, podobnych do tych, jakie miata chora kol. Soko-
+towskiego.

Kol. Sokotowski miat dwa przypadki groznego obrzeku po dilatacyi, kt6-
rg w dawnych latach stosowat. W ostatnich czasach stosuje jg tylko jako lecze-
nie nastepcze po roztupaniu krtani, i to nie zawsze. Wracajgc do opowiedziane-
go przypadku, sadzi, ze miedzy obrzekiem krtani a sprawg podstawowg nie byto
zwigzku, ze raczej byt on przypadkowy, moze zalezny od mrozow.

Kol. W réblewski sgdzi, ze naglty obrzek krtani w przypadku, opisanym
przez kol. Sokotowskiego, mogtby sprowadzi¢ natychmiastowg $mier¢. Jodu
w stenozach, nawet przymiotowych, nie daje.

Il. Kol. Meyerson opowiedzial historye choroby nastepujgcego przypad-
ku. 10 dni temu zgtosit sie do niego 60o-letni mezczyzna z prowincyi, ktéry przed
6 tygodniami dostat ostrego zapalenia ucha $redniego z silnymi bdlami gtowy.
W miejscu zamieszkania chorego zrobiono kilkakrotnie przektucie btony beben-
kowej. Gdy jednak bél gtowy nie ustepowat, przybyt do Warszawy, gdzie kol-
Meyerson znalazt skgpe ropienie, wypuklong bitone bebenkowsa i bolesnos¢ na
szczycie wyrostka sutkowego. Zrobiono przeciecie btony bebenkowej od géry
do dotu, przyczem wydzieliny pokazato sie niewiele, i zalecono wezykatorye na
wyrostek sutkowy. Przestrzykiwania nie byty robione, lecz zaordynowane zo-
stalo wprowadzanie co kilka godzin do przewodu stuchowego tampondéw, nasy-
conych ptynem przeciwgnilnym. Poniewaz stan sie nie poprawiat, zaczat kol-
Meyerson mysle¢ o otworzeniu wyrostka sutkowego i w tym celu umiescit cho-
rego w szpitalu, gdzie po kilku dniach sprawa poprawita sie do tego stopnia, ze
wkrotce mogt w dobrym stanie zdrowia powr6cié do domu. Dalszych wiadomo-
§ci o chorym kol. M. nie posiada. Z powodu tego przypadku kol. Meyerson
zwraca uwage na trudnosci w robieniu wskazan do trepanacyi wyrostka sutko-
wego i sadzi, ze, dopoki nie ma stanu gorgczkowego lub ropy pod olcostng wy-
rostka sutkowego, nalezy ograniczy¢ sie na utatwieniu odptywu ropy i leczeniu
przeciwzapalnem.

Kol. Glranowski utrzymuje, ze wskazania do otwarcia wyrostka sutkowe-
go do dzi$ dnia nie sag $cisle okreslone. Co sie tyczy ostrych zapaleh ucha $rod-
kowego, to nigdy nie jesteSmy w moznosci zdecydowania wskazania na pewno.
Kol. G. sadzi jednak, ze przypadki, w ktdérych zajeta jest (t. j. wypuklong i za-
czerwieniona) tylno-gdérna cze$¢ btony, czesciej wymagaja interwencyi chirur-
gicznej. Jak niepewne sg wskazania nasze, dowodzi nastepujacy przypadek:
ostre zapalenie ucha $Sredniego, male przedziurawienie w przednim dolnym od-
cinku btony, zawroty gtowy, cieptota 390—400. Kot. G. radzit operacye, gdy je-
dnak chory na nig sie nie zgodzit, zrobit ciecie btony w tylnym dolnym odcinku.
Na 3 dzien zabliznienie, ropy nie ma, zawroty gtowy stabsze. Po 2 tygodniach
wyzdrowienie.

Kol. Heiman mniema, ze w przypadkach ostrych wyjgtkowo tylko zdarza
sie wskazanie do operacyi, w sprawach przewlektych odwrotnie. Wskazania do
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trepanacyi w przypadkach ostrych sg prawie matematyczne, mianowicie: bar-
dzo obfite ropienie i diugotrwato$¢ ropienia (5—6 tygodni). Nieraz nawet
w przypadkach, w ktdrych znajdujemy chetbotanie na wyrostku sutkowym,
szczegOlniej u dzieci, pod wptywem oktadéw cieptych wszystko sie rozchodzi.
Bole gtowy w zapaleniu ostrem ucha Sredniego mogga istnie¢ bez zajecia wyrost-
ka sutkowego. Wazna jest sprawa stuchu; jezeli
moze to stanowi¢ wskazanie do operacyi.
w zapaleniach ostrych,

tenze diugo nie powraca, to
Co sie tyczy przestrzykiwan ucha
to od lat kilkunastu jest stanowczym ich przeciwnikiem.
Kol. Oppenhetm sadzi, ze nie nalezy dtugo zwlekac¢ z trepanacyg, na dowéd
czego przytacza przypadek nastepujgcy: Ostre zapalenie ucha $sredniego. Gwat-
towne bdle gtowy, Brak gorgczki i dreszczOw. Mate przedziurawienie btony —
rozszerzenie, ropy mato — powtdrne przeciecie btony. Pomimo to, ze potem
btona zaczeta powracac¢ do stanu prawidtowego, bodle gltowy trwaty w dalszym
ciggu. W Kkilka dni p6zniej chora zmarta. Co sie tyczy wskazan do trepanacyi,
to wedtug kol. Hicimana, w przypadku kol. Meyersona powinna byta by¢ doko-
nana operacya, a jednak obeszto sie bez niej.

Kol. Hriman widziat chorg kol. Opp ONHEIMA i przy braku objawow ze stro-
ny btony bebenkowej znalazt gwattowne bdle gtowy. Moéwit otoczeniu o potrze-
bie dokonania operacyi, majagc na mysli otwarcie czaszki, gdyz przypuszczat tu
ropien mozgu. Co sie tyczy wskazan do operacyi w ostrych przypadkach, to zo-
staty one scisle i doktadnie zrobione przez SCHWARTZE'go.

Kol. Guranowski do poprzedniego przeméwienia dodaje, ze w sprawie

wskazan do trepanacyi wyrostka sutkowego w ostrych zapaleniach ucha $re-
dniego wazna jest etiologia zapalenia. Naprzyktad, w zapaleniach ucha, powsta-
tych po influenzy, sktonniejszy jest do operacyi, niz w zwyktych ostrych zapale-
niach. Otitis media acuta wskutek zakazenia (naprzyktad po rekoczynach w nosie)
daje tez czesto wskazanie do trepanacyi.

Kol Sokotowski widywat przypadki, w ktérych operacya wydawata sie
nieunikniong, a jednak pod wptywem leczenia przeciwzapalnego i takie sprawy
poprawiaty sie.

Kol. Srebrny przypomina przedewszystkiem, ze wediug obecnych pojec
w kazdym przypadku ostrego zapalenia ucha znajduje sie ropa w wyrostku sut-
kowym, a zatem ropienie w wyrostku sutkowym samo przez sie nie jest wskaza-
niem do jego otwarcia. Nie podziela zdania kol. MeyersONA, aby ropien na wy-
rostku sutkowym w przebiegu ostrego zapalenia ucha sredniego byt wskazaniem
do trepanacyi: zasadniczo ogranicza sie na otwieraniu samego ropnia i ani razu
jeszcze nie byt zmuszony dodatkowo wykonaé trepanacyi, cierpienie ucha prze-
chodzito bez $ladu. Wreszcie zapytuje kol. Meyersona,jak stosuje swoje tam-
pony w leczeniu ostrego ropienia, przypominajac, ze inni w tym celu wprowa-
dzajg paski gazy antyseptycznej.

Kol. Meyerson w odpowiedzi zaznacza: 1) ze przypadek kol. Guranow-
skiego nie jest typowy, gdyz miato tu miejsce zatrzymanie ropy z powodu ma-
tego przedziurawienia. 2) Wedtug kol. Heimana wskazania do trepanacyi w o-
strych zapaleniach ucha sg Sciste, tymczasem, jak to kol. M. przypomina kol.
Heimanowi, ten ostatni niedawno w podobnym przypadku zadecydowat, ze jeze-
li po 24—48 godzinach nie bedzie poprawy, to wypadnie zrobi¢ operacye. Obe-
szto sie bez operacyi, przy czem czekano, wprawdzie, nie 24—48 godzin, ale zna-
cznie dtuzej. Gdziez tu wiec jest Scisto$¢, jezeli wypada okresla¢ jakie$ terminy
czekania, terminy, ktérych takze doktadnie oznaczyé nie mozna. Scistosci wska-
zah do trepanacyi w ostrych zapaleniach staje takze na przeszkodzie brak grani-
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cy, do jakiej zapalenie nazywa sie ostrem: dla jednego nosi ono te nazwe przez
3 tygodnie, dla drugiego przez 6 tygodni.

Jezeli za$ kol. Oppbnheim na zasadzie swego przypadku twierdzi, ze z tre-
panacya trzeba sie spieszy¢, to ile to razy niepotrzebnie wykonywalibysmy
operacye tam, gdzie, jak sie pézniej przekonywamy, jednak obeszto sie bez niej.
Tylko intuicya lekarza moze w tych sprawach decydowac, $cistych wskazan nie
ma. Co sie tyczy pytania, jak stosuje tampony w ostrych zapaleniach, to obja-
$nia, ze zaleca choremu skrecanie ich na drucie i zmoczenie po zdjeciu z niego
w ptynie przeciwgnilnym, wyci$niecie w warstwie suchej waty i wprowadzanie
co kilka godzin do przewodu. Tampon taki ma za zadanie wchtanianie ropy.

Kol. Heiman i Srebiiny odpowiadajg na to, ze wilgotny tampon chybia ce-
lu, gdyz traci site higroskopijng. Przy stosowaniu suchego leczenia uzywa sie
paskow suchej gazy antyseptycznej. Co sie tyczy przypadku, wspomnianego
przez kol. Meyersona, to kol. H eiman uwaza, ze byt to przypadek wyjgtkowy.

Kol. Hiciman dodaje jeszcze, ze, bedac w pierwszych latach swej praktyki
zbyt pohopnym do wykonywania trepanacyi wyrostka sutkowego, nieraz prze-

konywat sie o braku w nim ropy w przebiegu ostrego zapalenia ucha.
(C. d. n)).

& | KRAKOHTE

(Ciag dalszy.—Zob. N. 33).

HordyNski (Krakow) demonstruje chorych: i) zoinierz z promierncg szyi,
z objawami ucisku tchawicy i przetyku — casus inoperabilis. Duzerni, stopniowo
dochodzacemi do 15,0 pro clie dawkami jodku potasu - osiggnieto znaczne po-
lepszenie; 2) chory z promienicg o rzadkiem umiejscowieniu — na przedramieniu;
3) chory, uderzony szydtem w lewa ko$¢ ciemieniowg. Pareza konczyny gornej
prawej, pozniej przetoka, bdle, status subferilis. Zgtebnik, do przetoki wprowadzo-
ny, spotykat kos¢ obnazong na gtebokosci 4—5 ctm. Rozpoznano ropien, stwier-
dzony przy trepanacyi. Na razie objawy przeszly, tylko w4 tygodnie po operacyi
4 odosobnione napady epileptyczne. W nastepnym roku znow bole gtowy hemi-
paresis i epilepsya Jackson”, a pdzniej hemiplegia i status epilepticus. Ponowna tre-
panacya z usunieciem blizny, uciskajgcej mozg i unieruchomiajgcej opone twar-
da. Przebieg gtadki, status epilepticus przeszedt, i obecnie, po dwdch latach, chory
miewa tylko co 1| — 2 tygodnie napady padaczkowe; po za tern jest zdrow.

B ossowski ,W sprawie cephalhydrocoele traumatican z przedstawieniem chore-
go i preparatow. Guzy, noszace powyzsza nazwe, powstajg na czaszce po ura-
zach podskornych z peknieciem kosci i durae matris, o ile istnieje przeszkoda do
zaros$niecia otworu w kosci (np. jezeli miedzy brzegi kosci wcisnieta jest pia).
Ptyn mozgo-rdzeniowy sgczy sie w tych razach pod skore i wytwarza torbiel.
Omawiane guzy (torbiele) powstajg u dzieci do 3 roku zycia i mogg by¢ podo-
bne do encephalocoele congenita. Rozpoznanie rézniczkowe ogranicza sie na ré6znem
umiejscowieniu obu rodzajéw guzdw, na istnieniu palisady kostnej, otaczajgcej Ce-
phalhydr. traum. u podstawy i wytworzonej przez odwarstwiong okostne, na ura-
zie w wywiadach. Leczenie polega na otworzeniu torbieli i wytamponowaniu
jamy, po ewentualnem uprzedniem usunieciu czesci miekkich, wttoczonych przy
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Urazie w kos¢. Przy innem leczeniu (z zaszyciem jamy torbieli) mog'g u rachity-
kéw powstawac nawroty.

K ader ,O zwichnieciu stawu biodrowego wrodzonem®“. Wogdle repozycya
niekrwawa uwazana jest za mozliwg do 6—7 roku zycia. K. uwaza, ze i w wieku
pbézniejszym nie jest ona wytgczona, i demonstruje chorg 16-letnig, u ktérej repo-
nowal niekrwawo z wynikiem wcale nieztym. Rozrézniamy 4 stopnie lux. cong.
coxae, zalezne od tego, czy gtdwka uda lezy: 1) na brzegu aoatabuli (subhixatio),
2) na wysokosci spina il. ant. inf., 3) na poziomie sp. U. ant. sup., 4) jeszcze wyzej
na osilei. Nastawienie niekrwawe K. robi w ten sposéb, ze naprzéd wykonywa
forsowne zgiecie i maksymalne odprowadzenie uda, i w tej pozycyi wywiera sil-
ny ucisk na udo wzdtuz osi, przez co gtowka spychana jest ku dotowi, ku pa-
newce. Otrzymany wynik umocowuje sie opatrunkiem gipsowym w pozycyi uda
silnie odprowadzonej. Przy zmianie opatrunkéw abdulccye stopniowo nalezy
zmniejsza¢ az do pozycyi normalnej. Ruchy bierne, gimnastyka i miesienie
stanowig zakonczenie kuracyi.

Procz tego prof. K. demonstruje dziewczynke lat 10, ktdra miata pes eguinus
paralyt. (na tle poliomyelitis anterior). K. wykonat przedtuzenie $ciegna Achilles’a,
skrocenie $ciegien extensorum, przeszczepienie $ciegien przednich na miesnie tyl-
ne i procz tego wszczepit nerv. peroneus w n. tibialis. Wynik zadawalajacy.

W dyskusyi prof. Rydygier powatpiewa, aby po 6—7 roku zycia mozliwe
byto nastawienie zwichniecia wrodzonego stawu biodrowego metoda niekrwa-
wg, gdyz jama panewki zanika do tego czasu zupetnie, a nawet czasem na miej-
scu panewki mamy nie dolelc, lecz guz, O ile nawet na razie pozornie uda sie na-
stawienie, to utrzymanie otrzymanego wyniku sie nie uda.

Szuman wspomina o tern, ze L orenz podat nawet osobng nazwe ju.ctappositiof
zamiast repositio dla przypadkéw pozornie reponowanych w wieku po6zniejszym.

Prof. K ader i Chlumsky zaznaczajg, ze w sprawie utrzymania wyniku na-
stawiania ogromng role odgrywa umiejetnie zalozony opatrunek unierucho-
miajacy.

Sawicki w sprawie przeszczepiania nerwow wymienia przypadki Drobnika
i Szteynera (wszczepienie przerwanego przez kule n. facialis do n. awessorius
Willisii) i zaznacza, ze czynno$¢ nerwu wszczepionego wraca czasem bardzo po-
zno (w przypadku Szteynera po p6t roku). Dalej mowi o dodatnich wynikach
doswiadczen swoich i Flataua, robionych w tym kierunku na zwierzetach.

Frommer (Krakéw) ,Przyczynek do techniki amputacyi”. F. na podstawie
spostrzezeh z oddziatu prof. T rzebickiego zaleca sposéb Bncn/a, polegajgcy na
zamykaniu kanatu szpikowego ptatem kostno-miesniowym.

Zaremba ,Przyczynek do nauki o perlakach czaszki*. Z. opisuje przypadek
z kliniki krakowskiej, operowany przez K adera, gdzie perlak, drobnowidzowo
stwierdzony, tworzyt guz w okolicy czolowo-skroniowej, a wgtab’ dochodzit az
do podstawy mozgu. Przypadek ciekawy ze wzgledu na umiejscowienie i ogrom-
ne trudnosci operacyjne. W tej samej sprawie zaznacza, iz sktonnos$¢ do nawro-
tow i trudnos$¢ wyleczenia doszczetnego perlakéw jam dodatkowych ucha zale-
zy od niemoznos$ci zupetnie wszystkie najdrobniejsze, daleko idace rozgatezienia
perlaka dojrze¢ i usungc.

Prof. Ziembicki temat ,Ectopia testis z punktu widzenia chirurgicznego", jako
bardzo wazny i wymagajgcy szerokiego rozpatrzenia, odktada dla braku czasu
na rok przyszty. Opisuje zato ,krwotok S$miertelny po tracheotomii". Chore-
mu z powodu zwezenia krtani na tle scleroma zrobiono tracheotomiam inferiorem.
Na 5-ty dzienn po operacyi przy zmianie rurki nastgpit kolosalny krwotok tetni-
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czy z niezwtocznern zejSciem Smiertelnem. Sekcya wykazata przezarcie odlezy-
nowe w $cianie art. anonyma. Do opisu Z. dotgcza wyktad o przebiegu anormal-
nym duzych tetnic na szyi, moggcem powodowac ich zranienie przy tracheotomii.
Z mniej znanych wymienit uktad tetnic, kiedy art. subdavia dext.,, wychodzac
z trunc. anon. sin., przechodzi poprzecznie przez szyje po za innemi naczyniami,
dalej wspo6lng art. thyreoid. inf. Najcze$ciej powodem nieszcze$¢ bywa wysoko
podchodzacy trunc. anonym. dext. Najlepiej unika sie obrazenia tetnic wiekszych
przez tracheot. stoper, i crico-trachaot., pozostawiajac trach, infer. wytgcznie dla przy-
padkéw, bezwzglednie wymagajgcych tego zabiegu.

Doc. Schramm (Lwow) jako ,Rzadki przypadek schorzenia sieci“ demon-
struje preparat degenaratio cystica omenti, otrzymany od dziecka, operowanego
W przypuszczeniu peritonitis tuberc.

Dalej ,W sprawie leczenia gruzliczego zapalenia otrzewny u dzieci*1 S. przy-
tacza swojg statystyke z odziatu chirurgicznego szpitala S-tej Zofii dla dzieci we
Lwowie. Z 45 przypadkow nie operowatl 25, operowat 20. Z nieoperowanych
zmarto w szpitalu 9—36%, z operowanych 2—10~. O losach dalszych (okoto ils
roku) miat wiadomosci w 23 przypadkach, 10 nieoperowanych i 13 operowanych.
Z pierwszych zmarto 8 — 80%, z drugich 3 — 25%. W ten sposéb wyniki
Schramma przemawiajg za operacyg (laparotomia). Dziatanie laparotomii w gru-
zlicy otrzewny polega podtug S. prawdopodobnie na silnem przekrwieniu ex ra-
cico, powstajagcem po nagtem wypuszczeniu pijnn. S. odrdznia 3 formy gruzlicy
otrzewny: 1) z duzym wysiekiem (exsudativco), 2) ze zrostami (adhaeswa) i 3) zro-
pniami i rozpadem (iclcerosa). Najlepsze ma skutki laparotomia w pierwszej for-
mie, ale i w drugiej, gdzie otwarcie jamy otrzewnowej musi by¢ robione bardzo
ostroznie, widzie¢ sie daje przy operacyi wspomniane wyzej przekrwienie, i wy-
niki sg niezte. W obu tych formach rane zaszywa. Przy trzeciej formie ropien
otwiera, wyskrobuje i tamponuje.

Przy nawrocie wysieku S. operuje ponownie po 2—3 miesigcach. Byta
propozycya, aby operowa¢ powtdrnie juz po 3 tygodniach, ale to niestuszne,
poniewaz ptyn, najczesciej po pierwszej operacyi szybko znéw sie zbierajacy,
czesto pidzniej samodzielnie sie wsysa.

Dzien trzeci obrad rozpoczagt Szuman wyktadem ,Kilka uwag o rozgrani-
czeniu wskazan do cholecystostomii i do wyciecia pecherzyka zdéiciowego".
S. zwraca uwage na bitedng pohopno$¢ do wycinania pecherzyka zo6tciowego,
polegajgca na przypuszczeniu, iz pecherzyk z6tciowy, podobnie jak proc. rermifor-
mis, jest narzadem dla ustroju zbytecznym. Juz samo szybkie kurczenie sie peche-
rzyka przy trawieniu, wprowadzajgce do dwunastnicy odrazu wiekszg ilos¢ zotci,
przemawia za pewnem znaczeniem fizyologicznem. Wobec tego S. usuwa pe-
cherzyk w przypadkach, gdzie znajduje jego owrzodzenie lub atresia clicctus cys-
tici. W przypadkach cholelithiasis, wymagajacych operacyi, najcze$ciej wystarcza
cholecystostomia z tamponadg lub sagczkiem. Cholecystostomia idealna z zaszy-
ciem rany pecherzyka w tych rzadkich przypadkach stosowana by¢ moze, gdzie
mamy zupetng pewnos¢, iz po za kamieniami w pecherzyku drogi zoéiciowe sg
zupetnie zdrowe. S. operowat 18 przypadkow; z tych w 9 robit — stornie z sgcz-
kiem gumowym. Zamiast dotychczasowych nazw choroby. S. proponuje ,ka-
mienidwka z6tciowa”.

(C. d. n).
Z. Radlinski.



«— Zmarli. Dnia 13 b. m. zmart w Zakopanem wspo6twitasciciel i wspot-
pracownik naszego pisma d-r Wtadystaw Fhorkibwicz. Urodzony 14 wrze-
$nia 1834 roku we wsi Wiktorowicach w okregu miechowskim, skonczyt
gimnazyum S-tej Anny w Krakowie, medycyne studyowatl we Wszechnicy
Jagiellonskiej, stopien doktorski otrzymat 25 czerwca 1861 r. Wiatach 1860
i 1861, jeszcze jako kandydat medycyny, sprawowat obowigzki asystenta
przy katedrze zoologii i mineralogii uniwersytetu Krakowskiego. Od roku
1862 przez lat 17 petnit stuzbe lekarskg w szpitalu S-tej Joanny w Koniec-
polu, a w r. 1879 przeniést si¢ do Warszawy, gdzie obok rozlegtej praktyki
uprawiat takze gorliwie niwe naukowg. S. p. Florkiewicz byt jednym
z pierwszych u nas, ktory baczniejsza zwr6cit uwage na nowg podoéwczas
w patologii ludzkiej forme chorobowg — promienice, ktérej dwa przypadki
opisat w r. 1885 w ,Gazecie Lekarskiej". Ten sam przedmiot poruszyt raz
jeszcze w r. 1888 w pracy p. t. ,Kilka uwag nad objawami promienicy u lu-
dzi”, drukowanej w ,Medycynie-. Z innych prac nieboszczyka wymienimy:
1) Rak pierwotny catego ptuca lewego, zajmujgcy po stronie odpowiedniej
cze$¢ Sciany klatki piersiowej i potowe przepony. Medycyna 1882. 2) Uwa-
gi nad chorobg BiUGHx'a przewlektg, osnute na studyach i spostrzezeniach
witasnych. P. T. L. W. 1884. 3) Uwagi i spostrzezenia z zakresu ropnego za-
palenia watroby. Med. 1887. 4) Niemota po obrazeniu gtowy powyzej skro-
ni lewej. Gaz. Lek. 1883. 5) Przypadek przybtoniaka szyi macicznej. Med.
1883 (wspllnie zJ. R ogowigzem). &) Trzy przypadki przymiotu sp6znione-
go i powiktanego. Med. 1885. 7) O klimacie gorskim Podhala tatrzanskiego
i stacyi klimatycznej w Zakopanem. Medycyna 1894. S p Florkiewicz
cieszyt sie opinig sumiennego lekarza i zacnego cztowieka. Cze$¢ Jego pa-
mieci. 8.

— Dnia 30 lipca zmart w Herbillon (Alger) d-r Benjamin Mitliot ro-
dem z Wotynia w 70 roku zycia. Urodzony z ojca francuza i matki polki,
$. p. M. byt na wpo6t francuzem, na wpot polakiem; pierwszg zong jego byta
corka prof. Alex. Chodzki w Paryzu. Ukonczywszy uniwersytet Kijowski
jednoczes$nie z prof. Chojnowskim, byt asystentem kliniki chir. w Kijowie.
Otrzymawszy spadek w Algerze, przeniést sie blisko przed 40 laty z Rosyi
do nowej ojczyzny, z poczatku do ITyeres — gdzie urzadzit dom zdrowia —
a potem do Algeru, nie przestajgc pracowac¢ na niwie lekarskiej. Duzo po-
Swiecit on czasu i srodkow na ulepszenie metody przeswietlania wnetrzno-
§ci za pomocg przyrzagdow elektrycznych, wprowadzonych wewnagtrz orga-
nizmu (p. moja rozprawe: O dioptrycznej organoskopii soraato i diafanosko-
pii w ,Dodatku do Kliniki” zr. 1869, oraz B. Milliot: Dioptroorganoslco-
pia. P. T. L. W. 1870), pisat o stacyach klimatycznych, wreszcie w historyi
oftalmologii znany jest jako badacz, ktdéry doswiadczalnie dowidodt na kré-
likach mozliwosci regeneracyi soczewki oka (p. Memoire sur la regendration
du cristallin w Buli. de I’Acad. des sc. 28 Janv. 1867 i Gaz, des HOp. N. 6 te-
goz roku). W jezyku polskim ogtosit jeszcze: Uzycie nacisku jako Srodka
zapobiegajgcego przy uszkodzeniach traumatycznych. P. T. L. W. 1868 r.
oraz: Elektromagnes do wydobywania pociskow zelaznych. P. T.L. W. 1870.
Ostatnie lata pracowitego swego zywota M. spedzit na tonie rodziny, jako
dobrze zastuzony i szanowany lekarz kolonizacyi klasy i-ej i mer miasta
Plerbillon (obok Bony), skad od czasu do czasu odzywat sie — jako stary
przyjaciel i kolega z czasow kijowskich — w jezyku macierzystym do
nizej podpisanego. Byta to zacna dusza, gorgcy zwolennik postepu prze-
waznie w dziedzinie przyrodoznawstwa, klimatologii, chirurgii i okulistyki.
Czes$¢ Mu! D-r J. Talko

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktok odpowiedzialny Dr. med M Sadowski
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ZAMIAST ZELAZAI ZAMIAST ‘TRANU!

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70,0;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;
(alkohol 2°[o).

Wiasnosciami swemi krwiotwdrczemu, zawartoscig organicznych zwigzkoéw zelaza i jako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajacy $rodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogélnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegolniej nie da sie niczem zastgpi¢ w praktyce dziecinne;.

Hematogen Hommeia zawiera procz absolutnie _czystej hemoglobiny sterylizowanej t.j. wol-
nej od krazacych we krwi bakteryi, wszystkie sole Swiezej krwi, szczeg6lnie nadzwyczaj wazne so-
le'fosforandw (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciata biatkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, oczyszczonym i nieroztozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne tiawieme, badz
zapomocg kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieptotach, znacznie sie rozni od naturalnego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Calm w Strasburgu—wogoéle nie bywajg wessane bezposrednio, liczni autorzy
dowiedli dziatania przeczyszczajagcego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie Rozktada .sie wiele
ciat, bardzo waznych przy tworzeniu sie nowych komdrek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzajg to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommeia w tych przypadkach krzywi-
cy, zotzéw, wrodzonej atrolii u dzieci i t. p. w ktérych dotad stosowano zupetuie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommeia moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cate lata, jako s'rodek dyete-
tyczny i dopetniajgcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa, szczegdlnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujacego zawsze przy diuzszem uzywaniu sztucznych preparatéw zelaza.

Ostrzegamy przed licznemi zafatszo-
W jglfitj al B waniami naszego preparatu, szcze-
gOlnie prosimy wystrzega¢ sie takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sg to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje sie w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszkg produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik,
lotne kwasy tluszczowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy
zatem panow lekarzy przepisywaé i zadaé za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu—prawdziwego Hematogenu Hommeia.

Préby: darmo i franko do ustug pandéw lekarzy, zyczacych sobie wikasnem doswiadczeniem stwierdzi¢
whasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyta¢ do naszego skiadu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZOJ OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki najednag dobe: Dla Ssaw-
cow—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykiego napoju!), Dla dzieci 1—2 tyzek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla dorostych—1—2 tyzek stotowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 % uncyi) | r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).



