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I. PRZYCZYNEK DO NAUKI
) NOWOTWORACH ZLOSLIWYCH MIGDALOW PODNIEBIENNYCH.

Napisal
Wiadystaw Wréblewski.

Nowotwory ztosliwe migdaltkéw podniebiennych nie spotykaja si¢ codzien-
nie, dlatego tez kazdy odnos$ny przypadek bywa skrz¢tnie notowany w pi§mien-
nictwie. Najwigcej spostrzezen takich znajdujemy w Anglii i Ameryce, duzo
mniej w Niemczech i Francyi; ud czego lakt len zalezy, trudno orzec. Gdym
zaczgl przerzuca¢ notowane przeze mnie historye choréb z praktyki prywatnej,
znalaztem na 15,000 opiséw 20 przypadkéw nowotwordéw ztosliwych migdatkow
podniebiennych, co stanowi drobna, zaledwie cz¢$¢ w porownaniu z zanotowany-
mi tamze nowotworami krtani, a nawet jamy nosogardzielowej. Ponizej przy-
taczam tylko 11 spostrzezen, ktore uwazam za zupeilnie pewne badz przez typo-
wy przebieg i wyglad kliniczny, badz poparte badaniami drobnowidzowemi.
Duzo wigcej takich przypadkéw spotykalem w praktyce szpitalnej ambulatoryj-
nej, gdzie jednak z powodu zbyt wielkiej liczby pacyentéow i braku odpowiednie-
go pomieszczenia nie jestem w stanie prowadzi¢ szczegdtowych historyi cho-
rob.  Po przytoczeniu moich spostrzezen w koficu pracy niniejszej postaram
si¢ wyprowadzi¢ odpowiednie wnioski, poparte danemi z pis§miennictwa, a gtow-
nie na zasadzie wlasnego do$wiadczenia.

I. Pan Dr , lat 45 majacy, zgtosit si¢ do mnie 14 wrzes$nia 1887 r. ze skarga
na bol w gardle przy polykaniu z lewej strony. Choruje na gardlo juz od I1*/9
roku; od czasu do czasu bywaja nasilenia bolu Przed 15-u laty miat syfilis. Do
szukania porady zmusitlo go obecne nasilenie bolu, trwajace od trzech tygodni
a zwlaszcza niezno$nem mu jest zasychanie gardta w nocy. Przy badaniu znaj-
duje¢ stan ogdlny paeyenta dobry. W gardzieli strona prawa normalna, lewy
migdatek czerwony, powickszony, na dotyk bolesny, twardy, a zwtlaszcza na
dolnej cze¢sci, ktora jest czerwono-szklista. Na nasadzie jezyka glebokie, nie-
prawidtowe owrzodzenie o brzegach rogowo-twardych, bardzo czerwone; na
dnie tego owrzodzenia wiele wystajacych guzikow. W owrzodzeniu tem zbierajg

1904



si¢ resztki pokarmoéw. Nagto$nia zgrubiata, nachylona tak, ze zakrywa zupeinie
krtan, jest ona rowniez barwy czerwonoszklistej. Gruczoty szyi bardzo nie
wybitnie powigkszone. Leczenie jodem i miejscowe penzlowanie sublimatem
sprowadzitly znaczng, poprawg¢ co do polykania, nie mialy jednak wplywu na
przebieg nowotworu, ktory wciaz postgpowal. Wycigte przeze mnie kawatki
z migdatka i z nasady j¢zyka zostaty taskawie zbadane przez kol. E LZENBERGA,
ktéry okreslit sprawe jako carcinoma keratodes. Wobec powolnego przebiegu
nowotworu, wobec bardzo nieznacznego zajgcia gruczotdow i wzglednie dobrego
stanu ogdlnego pacyenta uwazalem operacye¢ radykalng za wskazang i w tym
celu poradzitem mu udanie si¢ na oddziat chirurgiczny. O dalszych losach tego
chorego nie moglem si¢ dowiedzie¢.

Nastepujacy przypadek raka migdaltka, w ktéorym zejscie $miertelne na-
stapilo w ciggu 4-ch miesi¢cy, spostrzegalem od pierwszych niemal objawow az
do samego konca.

II. Pana Sz., wieku lat 70 majacego, widzialem po raz pierwszy 10 sty-
cznia 1891 roku. Skarzy si¢ na lekki bol w gardle przy tykaniu trwajacy od
6-u tygodni. Syfilis przechodzit przed 60-u laty. Kaszel ma od dawna, poza
tem jednak uwazatl si¢ za zdrowego; dobrze zbudowany i odzywiony. Na szyi
rzuca si¢ w oczy duzy pakiet powigkszonych gruczolow chtonnych pod szczeka
prawa, sa one na dotyk twarde. W plucach rozedma i maly stopien niezytu
oskrzeli, serce bez wybitnych zmian, niewielkie stwardnienie naczyn krwio-
no$nych. W rosie zmian niema. W gardzieli rozlegte owrzodzenie na migdale
prawym, idace w dot po lig. glossopharyngeiim. Naglo§nia czerwona, obrzmia-
la, gtéwnie po stronie prawej, zakrywa ona cate wngtrze krtani. Glos nie
zmieniony. Leczenie swoiste jodem i rtecig nie sprowadzilo zadnej poprawy.
Sprawa postepowata bardzo szybko, tak ze juz 30 stycznia nastapilo wielkie
ostabienie i zupelny upadek taknienia. W gardzieli ogromne nacieczenie tukow
prawych, zwlaszcza tylnego, owrzodzenie glebokie migdatka, ogromne nacie-
czenie nasady jezyka i nagloséni i olbrzymie powigkszenie gruczoldéw chtonnych
podszczgkowych prawych. 28.11. zniszczona przez owrzodzenia cata prawa
$ciana gardzieli, nasada j¢zyka i nagto$nia; nowotwor przechodzi szybko i na
lewa stron¢ gardzieli. Bole strzelajace do uszu gltéwnie z prawej strony. Odor
z ust niestychanie cuchngcy. Od 3-ch dni tak wielkie napady duszno$ci, ze
L.IIT. kol. K rasewsk1 wykonatl krikotracheotomi¢. Ku koncowi marca powigk-
szenie gruczotdéw z obu stron szyi doszto do kolosalnych rozmiaréw, powodujac
zupetne zniepodobnienie tejze. W gardzieli rozpad owrzodzen z jednoczesnem
bujaniem nowych guzéw tak, ze juz zupelnie nie mozna bylo rozpoznaé zarysow
oddzielnych cz¢$ci. Upadek sit i odzywiania zupelny. Odor z ust nie do wy-
trzymania. Wreszcie w dniu 31-ym marca zapalenie ptuc polozylo kres cierpie-
niom pacyenta. Jest to ksigzkowotypowy przebieg raka gardzieli.

III. W dniu 29-ym marca 1897 roku raz jeden widziatem Estere¢ K., wieku
lat 30 majaca, ktdra od 7-u tygodni cierpi na bol gardta. Przy badaniu znajduje
gruczoty chtonne podszczgkowe z lewej strony kolosalnie powigkszone, twarde
i migdatek lewy wielkosci matego jabtka, gtadki, blady, l$niacy. Zreszta, ni-



gdzie wigcej zadnych zmian nie znajduj¢. Przypadek ten, aczkolwiek diuzej nie
spostrzegany, uwazalbym za typowy dla migsaka.

IV. TIcek P., wieku lat 40 majacy, choruje od 3 ch miesigcy. Cierpienie
jego zaczeto si¢ anging kataralng. W kilka dni pdzniej nieznaczne powigksze-
nie gruczolu pod szczekg lewa. Z dnia na dzien gruczoly powickszaty sie i dzi$
[6 maja 1897 roku] znajduje ogromny, twardy guz zlanych gruczotow na lewe;j
stronie szyi. Po stronie prawej znacznie mniejszy pakiet gruczotéw. Skora
na tych guzach nie zmieniona. W pachwinie prawej rowniez duzy guz gruczo-
lowy. Pod pachami z obu stron gruczoty twarde, odrebne, powickszone. Syfi-
lisu nie przechodzit. Ogoblnie zdrow, dobrze odzywiony.

W nosie zgrubienie i czerwono$§¢ muszel. W gardzieli obie boczne $ciany,
a przewaznie tuki ciemnoczerwone, nacieczone. Na obu lukach przednich sy-
metryczne owrzodzenia okraglte, wielkosci 20 groszy srebrnych, plytkie, o row-
nych brzegach, pokryte cienka warstwa szarawej wydzieliny. Owrzodzenia te
mialy powsta¢ w ciagu 3 ostatnich dni.

W krtani zmian zadnych.

Przede mng widzialo go juz wielu lekarzy, brat juz duzo jodu i arszeniku.

W dniu 10.V. 1897 r. na naradzie z kol. HERYNGIEM i E LZENBERGIEM PIZYy-
szliSmy do wniosku, Ze mamy do czynienia z limfosorkomatem i zaleciliSmy
podskoérne wstrzykiwania nafri arsenicosi. Wigcej chorego nie widziatem.

V. Pan Edward D., wieku lat 56 liczacy, zgtosit si¢ do mnie w dniu 1-in
grudnia 1899 roku. Od | V* roku choruje na gardto, w ciagu tego czasu schudt.
Syfilisu nie przebywal. Bol w gardle umiarkowany. Gruczoty szyi nie powigk-
szone. Nos, krtan, phluca, serce bez zmian. W gardzieli rozlegte owrzodzenie
na bocznej lewej $cianie, ktorem pokryty jest caly migdat, oba tuki, brzeg pod-
niebienia migkkiego i lewa powierzchnia jezyczka. Jezyczek caty bardzo na-
cieczony, odchylony zupetnie ku stronie prawej na ukos, koniec jego przylega
do migdatu prawego. Barwa jezyczka ciemnowi$niowa, owrzodzenie na jezycz-
ku dochodzi do potowy jego dlugosci, brzegi owrzodzenia ostro $cigte. Dno
wszystkich owrzodzen pokryte wysoko bujajaca, gruba ziarning barwy bialo-
szarej. Po raz drugi widzialem pacyenta 10 lutego 1900 r. w stanie bez porow-
nania gorszym: upadek odzywiania, owrzodzenia znacznie gl¢bsze i wigksze,
gruczoly podszczekowe powigkszone. O dalszym przebiegu dowiedzialem si¢
z listu Kkol. Dobruckiego : Lublina, ktory taskawie powiadomil mig¢, Ze no
wotwor bardzo szybko powickszat si¢ i wywotywal gwattowne bole, skutkiem
czego chory uzywatl duzo penzlowan kokainy. Zmart w maju 1900 roku.

W przypadku tym badania drobnowidzowe nie zostaty przeprowadzone,
lecz wyglad gardzieli, przebieg choroby i zejScie nie pozostawiaty najmniejszej
watpliwosci, zeSmy mieli do czynienia z rakiem migdatka i gardzieli.

VI. Izaak Chaim G., 61 lat wieku majacy, leczyl si¢ w czerwcu
1900 r. u kol. L uBLINERA, ktéremu zawdzigczam opis pierwszego badania. Cho-
ry skarzyt sie na nieznaczny bol gardta, trwajacy od kilko tygodni. Bratjuz
bezskutecznie jodek potasu. Rozlegle owrzodzenie na migdatku lewym o brze-
gach podminowanych. Cze$¢ migdatka kol. LusLiner odjat w celu zbadania
mikroskopowego, ktore wykazato, ze miano do czynienia z migsakiem. U mnie



pacyent ten zjawit si¢ 22 wrze$nia 1900 r. Pochodzi z rodziny zdrowej. Sam
byt zdrow zawsze, dokuczalo mu tylko stale zatwardzenie. Na gardto zachoro-
wat po raz pierwszy w maju b. r. Co do syfilisu, nic pewnego nie wiadomo.
Chory wzrostu matego, stabej budowy, tkanki ttuszczowej malo. Przy badaniu
znalazlem pluca bez zmian, tony serca przyttumione, lecz czyste. Nos, krtan
i jama nosogardzielowa bez zmian. Migdatek lewy wielkosci duzej $liwki od-
pycha tuki ku przodowi, ku tytowi i ku gorze, lecz poza tuki nie przechodzi.
Cata wolna powierzchnia migdatka owrzodzona. Jgzyczek 'zgrubialy i pokryty
rozszerzonemi zylami, rowniez jak i przednia powierzchnia tuku przedniego le-
wego. Pomiedzy katy zuchwy lewej a musc. sterno-deidomastoideus znajduje
si¢ twardy, niebolesny gruczot wielkosci bobu. Ponizej taki sam drugi wiecej
migkki. Bol przy lykaniu nieznaczny. Wobec dobrego stanu ogdlnego, matego
zajecia gruczoldw i §ci§le ograniczonego nowotworu li tylko do migdatka, do-
radzatem choremu operacye¢ radykalng. Tegoz zdania byl i kol. LusrLiNER,
o czem si¢ pozniej dowiedziatem. Operacyi dokonal kol. K RasEwski, ktéoremu
zawdzigczam ponizsze szczeg6ly.

29.1X. 1) Tracheotomia. 2) Cigcie od lewego kata ust lukowate az do
$rodka musc. sternocleidomastoidei. W yluszczenie §$linianki, podwiazanie art.
facialis; przecigcie nervi lingualis, przepitlowanie zuchwy, wyci¢cie guza wraz
z czgécig podniebienia migkkiego; szew na §$luzowke, za zuchwa pozosta-
wiono przetoke do jamy ust. Karmienie przez zglebnik, Gojenie dos¢ pomysine.
13 pazdziernika usunigto rurke tracheotomijng. W 6 tygodni po operacyi chory
z zagojona rana opuscit szpital.

Na wiosng 1901 roku chory zjawit si¢ w szpitalu z obustronnym wysig-
kiem krwawosurowiczym w oplucnej oraz ascites, prawdopodobnie skutkiem
przerzutow w narzgdach wewngtrznych. Wkroétce chory zmart, cata wigc spra-
wa chorobowa trwata niespetna rok.

VII. Katz Abraham, wieku lat 50 majgcy, szukal u mnie porady w dniu
29 stycznia 1901 r. Choruje na gardto od 6-u miesiecy. Na migdale prawym,
znacznie powickszonym znajduj¢ owrzodzenie na gornej czg¢$ci, tuki nacieczone,
réozowe, wodniste. Krtan bez zmian. Stan ogdlny dobry. Radzitem poddaé si¢
radykalnej operacyi. Jak si¢ dowiedzialem pozniej z listu kol. OpEkFELDA, ChoO-
ry przebywral u niego na oddziale i mial wykonanag tracheotomig, jako przed-
wstepng operacy¢ do faryngotomii w celu radykalnego wyluszczenia migdatka.
W trakcie tym jednak kol. Steinuaus dal odpowiedz z badania drobnowidzo-
wego, ze wyciety z migdatka kawalek nie ma cech nowotworu ztosliwego, lecz
jest guzem zapalnym. Wobec tego chory otrzymywat jod i byt w ciggu 6-u ty-
godni pod obserwacya. Guz z poczatku znakomicie si¢ zmniejszytl, lecz potem
zaczat si¢ znowu powigkszac¢ i ulegt owrzodzeniu. Wobec tego kol. OpERFELD
postanowit przedsiewzia¢ radykalng operacyg, chory jednak wypisat si¢ ze szpi-
tala. W tym wtladnie czasie raz jeden pacyenta badatem. O dalszych losach
jego nie moglem si¢ niczego dowiedzied.

VIII. P. Anna z Mtawy, skierowana do mnie przez kol. W ieLoBYCKIEGO
w dniu 13 grudnia 1900 roku, choruje od kilku miesigcy. Na szyi po stronie le-
wej duzy, twardy guz zlanych gruczotéw chlonnych. W gardzieli kolosalna



jama wrzodziejaca na miejscu migdata lewego, resztki tegoz migdata w postaci
guza owrzodzonego odepchnigte len dotowi, wielko$ci orzecha tureckiego. Brzeg
wolny podniebienia mickkiego z lewej strony w)7%Zarty na duzej przestrzeni.
Podniebienie twarde z tejze strony mocno nacieczone. Odor z ust niestycha-
nie przykry. Nos bez zmian. Krtan, o ile ja z trudno$ciag widzie¢ mozna, zmian
nie przedstawia. Odzywienie nie najgorsze.

Z objawow klinicznych rozpoznatem carcinomu, nie nadajace si¢ do opera-
cyl. O zej$ciu dowiedzie¢ si¢ nie moglem. Zwro6ci¢ nalezy uwage na milody
wiek chorej, miata bowiem lat 25.

IX. K. Stanistaw, mularz, lat 52 majacy, skierowany do mnie przez kol.
B asiNskieco. Od dawna zapadl na zapalenie migdatka prawego. Obecnie cho-
roba zaczeta si¢ we wrzedniu 1901 roku. Skarzy si¢ na b6l w gardle i na sil-
ne krwotoki, ktére powtarzaty si¢ juz kilka razy. W chwili pierwszego bada-
nia 18 I. 1902 r. uderza nas bardzo przykry odér z ust. Migdal prawy kolo-
salnie powigkszony, tuk przedni wypchniety ku przodowi, przekrwiony, boczna
powierzchnia migdata przyptaszczona, blada, w dolnej czg¢$ci owrzodzona, na
dolnym brzegu owrzodzenia bujajace strzgpy ziarninowe. Pod katem szczeki
dolnej prawej guz gruczoldw chilonnych wielkosci ge¢siego jaja. Krtan bez
zmian. Odzywienie nieco podupadie. Widziatem chorego kilka razy w dtuz-
szych odstepach czasu isprawa postepowata szybko, podkopujac stan ogoélny
i powodujac czg¢ste krwotoki. Wkrétce pacyent zmart.

Ten przypadek uwazalem roéwniez za typowy dla raka.

X. W dniu I. XII. 1896 roku zglosit si¢ do mnie pan T., wieku lat 54
majacy, ze skarga na czgste katary nosa i na mowg przez nos, ktora wystapita
w ostatnich paru tygodniach. Ogo6lnie zdréw, dobrze zbudowany i odzywio-
ny; syfilisu nie mial. Przy badaniu znalaztem muszle nosa nieco powigkszone,
z blong S$luzowa pulchna, rézowa. W jamie noso-grrdzielowej btona j.§lu-
zowa zgrubiata i pokryta obficie §luzoropna wydzieling. Krtan i inne narzady
bez zmian. Przepisalem mu, oprocz leczenia miejscowego, wewnetrznie jodek
potasu.

W dniu 18 1. 1897 wezwal mi¢ do tegoz pacyenta na narad¢ kol. Ssoko-
rowski. Dowiedziatem si¢, ze w poczatkach grudnia wystgpity krwotoki z no-
sa, p6zniej cierpial na szum w uchu prawem i bol glowy i z tego powodu leczyt
si¢ ukol. G-uraNowskIEGO 1 SREBRNEGO przedmuchiwaniami zapomoca katete-
ru. Od kilku tygodni cierpi na gardlo. Przy badaniu znalazlem nos dosy¢
drozny; w gardzieli rzuca si¢ w oczy kolosalnie duzy, czerwony”guz, fpowstaty
jako powickszenie migdala lewego. Na powierzchni guza uwydatniaja si¢ roz-
szerzone krypty, z ktorych saczy si¢ nieco ropnej wydzieliny, “krypty j te
sag szarawe, przy badaniu zglebnikiem tatwo 1 bardzo obficie krwawig.
Guz caty gtadki, nie owrzodzony, zros$niety z velum palatinum 1 z jezyczkiem.
W jamie noso-gardzielowej na stropie, tylnej Scianie i w fossa Rosenmiilteri dex-
tra znajdujemy guz rozlany, twardy, ptaski, koloru bialo-szarawego,!nie tacza-
cy si¢ z guzem migdatka. Gruczoty szyi nie bardzo powigkszone; przed 3-ma
tygodniami byly podobno wigksze.



23.1. 1897 r. chory wyjechat z kol. Kohnem do Wroclawia, gdzie w kilka
dni pozniej prof. Mikuricz dokonal operacyi: Po ogolenia waséw i brody
przeprowadzil prof. M. cigcie od lewego kata rimae oris réwnolegle do gornej
powierzchni z¢gbow przez policzek az do m. masseter, nastgpnie zostato przecigte
podniebienie migkkie az do je¢zyczka; podwiazanie carotidis externae sinistrae
i usuniecie guza wraz z otaczajacemi zdrowemi tkankami. Gruczoty nie zosta-
ly usunigte, jak roéwniez guz jamy nosogardzielowej, uwazal bowiem prof.
MIKULICZ, Ze jest to casus inoperabilis. Rany pooperacyjne goily si¢ dobrze,
lecz podmiotowo chory czul si¢ wcigz Zle, skarzgc si¢ na katar i zatkanie nosa
i ucha.

1. I11. 1897 r. pacyent powrocit do Warszawy i wtedy widzialem go kilka
razy. Nowotwor jamy nosogardzielowej wypelnia ja catkowicie; duze nacie-
czenie i czerwonos$¢ podniebienia migkkiego z obu stron, niedroznos$¢ nosa zupet-
na. Z listu prof. MikuLicza, pisanego woOwczas do mnie, dowiaduj¢ sig¢, ze
badanie drobnowidzowe guza wycigtego wykazato sarcomct globocellulare (Rund-
zellensarkom), w niektorych tylko miejscach znajdowatly si¢ komorki wrzeciono-
wate, w malej liczbie. Wobec wybitnej ztosliwosci nowotworu i tak szybkiego
rozrastania si¢, prof. MikuLicz uwaza za przeciwwskazang ponowng operacye.

Do tegoz wniosku przyszliSmy na naradzie, odbytej z prof. K osixskim 1 kol.
HEBYNGIKM.

Pozniej chory zwrdcit si¢ do kol. Swpziaka, ktéorego uprzejmosci zawdzie-
czam nast¢gpujace dane. Kol. Sgpziak usitlowal przywrdci¢ pacyentowi moz
no$¢ oddychania przez nos i w tym celu usunat mu kilka kawatkéw nowotworu
z jamy noso-gardzielowej ostremi kleszczami J urasza ityzeczkami GorTsTEIN’A,
przy umiarkowanem krwawieniu. Podskérnie wstrzykiwal mu arszenik. Po

10 u dniach nowotwor juz odrost, wypelniajac znowu catkowicie jame¢ noso-
gardzielowa.

Nast¢pnie obserwowal chorego kol. A. Konn, od ktérego dowiaduje¢ si¢, ze
w pierwszych dniach kwietnia gruczoly na szyi i pod szczgka byly ogromnie
powigkszone, dochodzity od wielkosci orzecha wtloskiego az do ge¢siego jaja.
W gardzieli znowu wielki guz na lewym migdatku, a raczej na jego miejscu,
absolutna niedrozno$¢ nosa, trudno$¢ w polykaniu, mowa zupelnie niewyrazna
jak przy zebranym ropniu okotomigdatkowjTn; chory moégt z trudnoscia zaledwie
przyjmowac ptynne pokarmy w nieznacznej ilo$ci. Na 10 dni przed $miercig,
ktora nastgpita w koncu kwietnia, wystapil znaczny upadek sit i cze¢Sciowa
utrata wladz umystowych, chory poznawatl niektérych tylko czlonkéw rodziny,
byl w najwyzszym stopniu rozdrazniony. Potem wystapil oddech stenotyczny
i duszno$¢ 1 w tym stanie chory utracil zupeklie przytomnosé. Po dwoch wig-
kszych napadach dusznos$ci zmart prawdopodobnie skutkiem paralizu serca.

Z wywiadow okazato si¢, ze ojciec naszego pacyenta zmarl w 76-my roku
zycia z powodu udaru mézgowego; matka w 47-ym roku zycia zmarta na gruzlice
pluc w potaczeniu z wadg serca. Jedyna siostra naszego pacyenta stracita wzrok
w 24-ym roku zycia z powodu zaniku nerwdéw ocznych. Mtlodszy brat zmart
za granica z powodu leukemii, przy ktérej wszystkie gruczoty byty nieco po-



wiekszone. Pacyent oZenil si¢ w 27-ym roku zycia; mial jedyna cérke, ktéra
zmarla w 23-im roku Zycia skutkiem nowotworu watroby.

Na te dane anamnestyczne zwracam szczegdlniejszg uwage, gdyz nie mozna
ich uwazaé li tylko za zbieg okoliczno$ci, spotykalem bowiem w literaturze
w paru przypadkach, dokladniej opisanych, tenze sam fakt, ze inni czlonkowie
rodziny pacyentéow, cierpiacych na raki lub miesaki gardzieli, zapadali réwniez
na nowotwory zlosliwe w innych narzadach. Mac-covy i) z Filadelfii opisuje
przypadek, dotyczacy 45 letniej mulatki, cierpiacej na migsaka migdalka prawe-
go, ktorej babka ze strony matki i siostra zmarly na nowotwory zloS§liwe sutek.
Dr JAMEs JALBRAITH CONNAL 2) przytacza przypadek raka na prawym migdal-
ku u 60-letniej kobiety, ktérej matka zmarla na raka sutki i brat jej, wieku
lat 40 majacy, zmarl skutkiem nowotworu zlosliwego w lewej polowie Kklatki
piersiowej. Jestem przekonany, Ze gdybySmy w tym Kkierunku wiecej zwra-
cali uwagi, toby sie okazalo, ze fakty tego rodzaju do rzadkosci nie nalezg.

XI. W dniu 30-yin marca 1903 roku zostalem wezwany do 36-letniego Icka
K., ktory do dnia 24-go lutego uwazal sie za zupelnie zdrowego. W tym dniu do-
piero zaczal doznawa¢é¢ silnego bolu gardla izwrécil sie o pomoc do jednego
z bardzo doswiadczonych laryngologéw, ktory rozpozmnal: ,gangrene lewego
migdalka“ z wypukleniem i obrzekiem podniebienia mi¢kkiego, symulujacem ro-
pien peritonsylarny; przy nacieciu jednak ropy nie znalazl i uwazal sprawe za
obrzek w sasiedztwie Imsillae gangraenosaell a to wedlug dokladnego brzmienia
kartki, napisanej choremu jako kwalifikacyi do szpitala. Chory pozostal jed-
nak w domu naleczeniu i w dniu 29-ym lutego wieczorem odbyla si¢ narada lekar-
ska, na ktérej potwierdzono pierwotne rozpoznanie, przyczem zrobiono rokowa-
nie jak najgorsze.

Otoczenie chorego, przerazone takiem orzeczeniem, zwrdcilo si¢ do mnie,
nic naturalnie nie wspominajac na razie o poprzednich ordynatorach ani o ich
rokowaniu.

Znalazlem pacyenta w l6zku w pozycyi siedzacej, o cerze blado-zoltej, od-
powiadajacego przytomnie na zadawane mu pytania i nie robiacego wrazenia
ciezko chorego czlowieka. T°. 37, puls okolo 90 uderzen na minute. Gruczoly
chlonne pod szcze¢ka dolna lewa umiarkowanie powi¢kszone. Jezyk mocno oblo-
zony bialym osadem. Na migdalku lewym, znacznie nacieczonym i czerwonym,
bialy, gruby, bloniasty nalot; luk przedni wolny od nalotu, dalej za$§ otwoér
skutkiem inter wencyi chirurgicznej powstaly, wypelniony zupelnie, podobna do
wyzej opisanych, biala blona, ktéra przechodzi i na wypuklenie naciekowe po-
dniebienia mi¢kkiego. Jezyczek czerwony, wodnisto nacieczony, pokryty ré-
wniez na powierzchni cienkim, szarobialawym nalotem, nie lgczacym si¢ bezpo-
$rednio z nalotem na migdalku.

Krtan, prawa strona gardzieli, nos, jak rowniez narzady wewnetrzne nie
przedstawiaja zmian godnych zaznaczenia.

Odor z ust nieprzyjemny, lecz nie tak typowy, jak zwykle bywa w zgo-
rzeli. Na zasadzie przytoczonych danych, a gléwnie nalotu na jezyczku rozpo-

* Revue de Laryngologie ect. str.91 z roku 1889.
*)  Revue de Laryng. etc. 1899 rok. Tom I, str. 532.
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znatem btonice¢. Po zastrzyknigciu 2000 jednostek surowicy antydyfterytycznej
w ciggu 6-u dni wszystkie naloty zeszly, gruczoly podszczgkowe zmniejszyty si¢
i chory w ciggu nastepnych dwoch tygodni czut si¢ dobrze, powrocit do zwy-
ktych swoich zajeé. Po tej sprawie chorobowej pozostato nie duze naeieczenie
i dos¢ zywa czerwonos$¢ lewej $ciany gardzieli, jezyczek za$ powrdcil do nor-
my. Okoto 20-go kwietnia naeieczenie migdatka lewego ipodniebienia migkkiego
z tejze strony zaczg¢lo si¢ coraz bardziej powigkszaé, stawalo si¢ twardem
i czerwonem. Na podniebieniu migkkiem z lewej strony naeieczenie to wypn -
klato si¢ szybko w postaci ostrokregu, niezwykle na dotyk twardego. Otwor
po nacigciu, zrobionem w poczatku choroby, pozostaje in statu quo. Jest on
formy owalnej, dlugosci 34 ctm->> szerokosci V3 ctm., o brzegach ogojonych.
W tym okresie choroby, t.j. okolo 30-go kwietnia, pacyent byl przedstawiony na
posiedzeniu laryngologicznem.

Wkroétce potem zaczely si¢ bardzo szybko powigksza¢ gruczoty chlonne
pod katem lewej szczegki. Z otworu, wyzej opisanego wytworzyla si¢ przetoka,
z ktorej wyptywa rzadka, szaro-zo6ita ropa w niewielkiej ilo$ci, zawierajaca
jakby drobne grudki. Badanie ropy, dokonane przez kol. K sewskirco, z kto-
rym przez caly czas wspolnie obserwowalem pacyenta, wykazato, oprécz zwyktych
ropnych drobnoustrojow, jak strepto-et staphylococci, znaczng liczbg¢ wloskowcow,
sklejonych w grudki nieco podobnych do promienicy, grzybkow jednak promie-
nicy, pomimo wielokrotnych poszukiwan nie znaleziono.

W tym czasie chory dostawal jodek potasu i wcierania szaruchy, lecz
$rodki te ni< mialy najmniejszego dodatniego wplywu na sprawe¢ chorobowa.
Miejscowo stosowane byly plukania antyseptyczne, penzlowania sublimatem,
pyoktaning i t. p. rOwniez bezskutecznie. Wowczas zostal wjkiety kawalek guza
z migdatka w celu zbadania drobnowidzowego.

Badanie mikroskopowe dokonane zostatlo przez prof. przewoskizco ikol.
Knewskieco. Obraz drobnowidzowy przedstawial rozlegte naeieczenie dro-
bnemi, okraggtemi komorkami, najwigcej podobne do nacieczenia, jakie spotyka-
my przy zapaleniach, typowej jednak budowy limfomatu lub limfo-sarkomatu
nie mozna byto stwierdzi¢ na zasadzie tego badania. Bioragc jednak pod uwa-
ge zajecie gruczotow podszczekowych, rozegtosé samej sprawy w gardzieli,
wzmozong spoisto§¢ migdatka, wiecej byto danych, iz mamy do czynienia z no-
wotworem niz z guzem zapalnego pochodzenia. Juz wtedy powigkszone
i stwardniale gruczoty chlonne na szyi obejmowaty grube pnie naczyn szyjo-
wych. Operacy¢ radykalng tego guza uwazaliSmy za przeciwwskazang, naleza-
loby bowiem podwigzaé arteriam carotidemet venam jugularem communem, wyciaé
cala mas¢ gruczotdw na szyi, usunaé¢ lewy migdalek wraz z tukami, potowe
podniebienia migkkiego i cz¢$§¢ twardego z lewej strony. Na tak rozlegta
operacye, ktorej wynik ze wzgledu na szybko$¢ wzrostu guza nie dawal zadnej
rekojmi uniknig¢cia szybkiego nawrotu nowotworu, chorego za§ zbytnio nara-
zal, nie mogliSmy go namawiaé¢. Tegoz samego przekonania byli i inni chirurdzy,
u ktérych pacyent szukal pomocy.

Jakoz w potowie maja guz ten, ograniczony do lewej strony gardzieli,
zaczal raptownie przybieraé tak wielkie rozmiary, ze przechodzit juz znacznie



poza JIni§ Srodkowa, utrudnial polykanie i oddychanie w takim stopniu, ze oka-
zata si¢ niezbedny tracheotomia, ktora wykonal kol. Kijewski w szpitalu
Wolskim w dniu23 maja 1903 r.

Od tego czasu guz ten powigkszal si¢ nad wyraz szybko jednocze$nie
w gardzieli, wypelniajac calag niemal jej jame¢ i na szyi jako pakiet gruczotow
bardzo twardych, powodujac olbrzymie znieksztatcenie. Jednocze$nie w gar-
dzieli zaczat ulega¢ rozpadowi i pokrywac si¢ szaro-zOttym nalotem, nie maja-
cym jednak zadnego zapachu.

8-go czerwca chory wypisal si¢ ze szpitala, pozostat jednak pod naszg wspdl-
na obserwacya. Guzy na szyi szybko si¢ powickszaty, przeszly nawet na pra.
wag stron¢ szyi, objety calg rang tracheotomijng. Wewnatrz jamy ustnej roz-
pad byt znaczny, duze odcinki guza ulegaly mortyfikacyi i wypadaty. We
wrzes$niu powstaly do$¢ znaczne krwawienia z miejsc ulegltych zgorzeli, co
znacznie pogorszato stan ogdlny chorego itak nadmiernie wyniszczonego sa-
mg sprawg chorobowsg. Wkrotce tez po kilku takich krwawieniach nastapita
$mier¢ przy objawach zupelnego wyniszczenia.

Zestawiajac tylko co przytoczone spostrzezenia, widzimy, iz na 11 przypad-
kow nowotworow ztosliwych migdatkow bylo kobiet 2, a megzczyzn 9. Tutaj
musz¢ zwrdci¢ uwage na pewnag niedoktadno§¢ w moich opisach, mianowicie:
nie notowatem nigdzie kwestyi palenia tytoniu. Wielu autoréw zaznacza fakt
naduzywania tytoniu, jako moment etyologiczny i wigze z tem bez pordéwnania
czgstsze wystgpowanie nowotworéw zto§liwych w jamie ust u mezczyzn niz
u kobiet. Sprawozdanie tego faktu polecam przysztym badaczom. Toz samo
dotyczy naduzycia alkoholu. Oo do narodowosci to na 11 przypadkéw byto
6 zydow a 5 polakow.

Co do pozycyi socyalnej, to tylko 3-ch moich pacyentéow [11, V i XJ nale-
zato do sfer zamozniejszych, inni za§ byli to ludzie biedni, zyjacy w warunkach
niehygienicznych.

Co do gatunku nowotwordéw, to znajdujemy 4 przypadki migsakow i 1 lympho-
sarcomatis, przyczem wszystkie one dotycza zydow; 6 przypadkow raka, z ktérych
5-u polakow a 1 tylko u zyda. Z kobiet 1 zydowka cierpiaia na migsaka a 1 pol-
ka na raka migdatka. Jest to rowniez fakt nadajacy si¢ do dalszych badan,
czy istotnie na wielkiej liczbie przypadkow sprawdzi sig, ze rasa zydowska
sklonniejsza jest do migsakoéw niz do rakow.

Co si¢ tyczy umiejscowienia, to na 11 przypadkéw 7razy ulegt cierpieniu
migdatek lewy, a tylko 4 razy prawy. Na t¢ okoliczno$é zwraca uwage prof.
Mikucricz. Staralem si¢ fakt ten sprawdzi¢ w literaturze, lecz niestety na 90
zebranych przeze mnie przypadkéw w 56-u zupelnie nie oznaczona jest strona
cierpienia, w 18-u zajety byl migdalek lewy a w 16-u prawy. Na badania w tym
kierunku nalezatoby w przyszto§ci zwrdci¢ rowniez wigcej uwagi.

Co do wieku moich chorych, to tylko kobiety byly mtodsze: jedna miala
26 lat (carawoma), druga 30 lat (.aptma). Mezczyzni: 36 lat (sarcoma), 40 1it
(Iymphosarcoma), 45 lat (carcinoma kercitocles), 52 lata (carcinoma), 54 lata (sarcoma),
56 lat {carcinoma) i 70 lat (carcinoma). Co do czasu trwania choroby, to tylko
w 5-u przypadkach bylem w stanie go oznaczy¢é. Y spostrzezeniu II rak u 70-



letniego mezczyzny przebiegal w ciagu 4 miesigcy, w X i X1 sarcoma okotlo
5-u miesiecy, w V okoto 2 lat carcinoma, w V1 sarcoma niespelna rok.

Zwroce uwage na poszczego6lne wlasciwosci niektoérych moich przypadkow.

W przypadku X1 zastluguje na uwage ostry poczatek choroby. Sprawa za-
cz¢la si¢ od btonicy, ktéra wystapita zupetnie przypadkowo i przebiegata z tak
burzliwymi objawami, ze przez lekarzy bardzo doswiadczonych przyjmowana
byla za zgorzel migdatka. Przypusciwszy nawet, ze przed tem ostrem zacho-
rowaniem mogty by¢ juz w migdatku zaczatki nowotworu, to w kazdym razie
nie dawaty si¢ one we znaki choremu pod zadnym wzgledem, zajmowat si¢ bo-
wiem cigzka praca ulicznego handlarza i uwazat si¢ za zupetnie zdrowego. Bto-
nica wigc sama przez si¢ postuzyla w danym razie jako przyczyna draznigca
i powodujaca nadmierny wzrost wrzekomo utajonej sprawy nowotworowej w mi-
gdale. Podobnych przypadkow, gdzie nowotwory zlosliwe gardzieli rozpoczy-
naly si¢ od ostrych spraw zapalnych, spotykamy w piSmiennictwie dosy¢ duzo.
Przytocze¢ niektore z nich. Dr A. W. W atrson ¥ z Filadelfii spostrzegat u ko-
biety, 53 lat wieku majacej, migsaka na lewym migdatku. Sprawa rozpoczgla
si¢ na Nowy Rok 1893 ostrem zapaleniem gardzieli, poczem wywigzal si¢ ro-
pien, ktéry sam pe¢kl, wylato si¢ z niego nieco ropy, co przyniosto chwilowg ul-
ge, pozostaty jednak silne bole strzelajace do ucha. Przy badaniu znalazt autor
lekkie obrzmienie migdatka lewego, przyrosni¢tego do tuku przedniego. Nacie-
kow w sasiednich tkankach nie bylo. Maly gruczol pod szczgka. Glebokie na-
cigcie migdatka nie dato ropy, lecz duze krwawienie. Lykanie wciaz bolesne.
Wycicto kawatek do zbadania, ktore wykazato sacroma globocellulare. Migdatek
caty usunigto wraz z tukiem zapomoca noza galwanokaustycznego.

Dr ONopE 2) z Budapesztu spostrzegal u me¢zczyzny, 82 lata majacego, raka
na migdatku prawym, ktory rozpoczat si¢ od ostrej anginy, po ktorej migdat
bezposrednio powigkszal si¢ bez przerwy az do wielko$ci kurzego jaja.

W przypadku dra Baums3sk'a 3) z Lille pacyent zachorowal raptownie,
w ciggu kilku dni wystapilo obrzmienie okolicy migdatka, bez ropienia i bez
bolu. W niszy pomigdatkowej w ciggu dwoéch tygodni powstat wielki guz migsa-
kowy, z przebiegu podobny do angina phlegmonosa. [C. d. m.].

¢) Centralblatt f. Laryngologie etc. 1894—1895 rok, str. 678.
Eevne de Laryngologie etc, 1893 r., str. 795.
3 Revuede Laryng. etc. 1899 r. Tom II str. 719. Sarcome de la Ioge amygdalienne,
Simulant an phlegmon de la region.



1. Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH RADCY DWORU PROF. DRA
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[Dokonczenie. — Patrz Nr. 29].

Juz pierwszy rzut oka na przedstawiony obraz chorobowy pozwala
z wszelka pewnoS$cia rozpoznaé¢ chorob¢ B Asepow’r i to posta¢ odznaczajaca
si¢ nie tylko szybkim przebiegiem, ci¢zkoS$cia i mnogoscia objawow, ale takze
rzadkos$cia niektéorych z nich.

Wyliczone powyzej objawy mozemy podzieli¢ na dwie grupy, a mianowicie:
na ogo6lnie znane, kardynalne objawy choroby B ASEDOW’R, t. j. wWytrzeszcz ga-
lek ocznych, powiekszenie gruczolu tarczowego, zmiany w narzadzie kraze-
nia, drzenie konczyn, nadmierne poty i na objawy, ktére mniej lub bardziej cze-
sto towarzysza chorobie BASEDOW R.

Co do drzenia, wystepujacego w chorobie BAsepow’u, to zbadal je doklad-
nie i opisal po raz pierwszy MaritE (1). W naszym przypadku obejmowalo ono
grupe mieSni wyprostnych i zginajacych obu przedramion, odbywalo si¢ w kie-
runku pionowym [jezeli grzbiet dloni byl zwrécony ku goérze], a odstepy czasu
pomiedzy pojedynczemi drganiami byly do$¢ jednostajne. Zmniejszaly sie¢ tyl-
ko przy przySpieszonej akcyi serca czyli, ze z liczbg tetna wzmagala sie roé-
wniez liczba drgan na sekunde. Liczba drgan na sekund¢ wynosila okolo 6-u,
zgadzalaby sie wiec mniej wiecej z liczbami podawanemi przez MARIE’go.
Drzenie, ktére niekiedy obejmuje cale cialo, pojawia si¢ bardzo wcze$nie i cze.
sto w chorobie B aAsepow” iz tego powodu ma wybitne znaczenie dyagnosty-
czne. Poniewaz jednakowoz z chwilg poprawy w przebiegu choroby nie rzad-
ko znika lub tez nie w kazdym czasie jest dostrzegalnem, przeto chwilami usu-
wa si¢ z pod uwagi.

Do objawow grupy drugiej, mniej czesto si¢ przydarzajacych nalezy:
wzmozone przewodnictwo skory dla pradu galwanicznego, niedomoga wydziel-
nicza zoladka, zaniki mi¢$niowe i t. p.

Co do przewodnictwa skory dla pradu galwanicznego, to F. CHWOSTEK (2)
i R. Vicouroux (3) wykazali, ze przewodnictwo to jest w chorobie Basepow”
W znacznym stopniu wzmozone. Roéwniez i w naszym przypadku prze-
wodnictwo skory dla pradu stalego bylo wzmozone i to prawie w dwdjna-



sob w poréwnaniu z przewodnictwem skory u oséb zdrowych. Wprawdzie
K AHLER (4) obnizyl badaniami swemi warto$¢ tego objawu, twierdzi bowiem,
ze pojawianie si¢ tegoz jest zaleznem od wickszej lub mniejszej wilgotnosci
skory, czyli od t. zw. ,,perspiratio insensibilis”, mimo to jednakze objaw ten nale-
zy w przypadkach watpliwych uwaza¢ za symptomat, przemawiajacy za chorobg
BASEDOW’a.

Dalszy z wyliczonych objawow, t. j. brak kwasu solnego iobe-
cnos§c¢s§luzu wzawartos$ci zotadkowej, wydobytej badz to na czczo,
badz tez po probie biatkowej 1 wymiocinach, nalezy do Lych, co do ktérych w do-
stepnej mi literaturze nigdzie wzmianki nie spotkalem. Nie mozna juz dzisiaj
twierdzi¢, jakoby objaw ten byl staltym 1 cechujagcym chorobe BasedowA,
w kazdym jednak razie uderza to, ze na 7 przypadkéow choroby Basedow?”,
w ktorych przeprowadzono w ostatnich czasach w klinice prof. E. Korczyn-
skiego badanie zawarto$ci zotadkowej, w 4-ch wykazano w tejze, na czczo i po
probie biatkowej, wyraznag obecnos$§¢ $luzu, a we wszyst-
kich brak kwasu solnego.

Przychodzimy z kolei rzeczy do najciekawszej grupy symptomatow a mia-
nowicie do opisanych powyzej zanikoéw mig§niowych. Objaw ten
jest tak rzadkim w chorobie Basedow”, ze stusznie zawahaé¢ si¢ nalezato, czy
go zaliczy¢ do symptomatéw stojacych w zwiagzku z istotg choroby BASEDOw’a.
W calej olbrzymiej, bo przeszto 900 rozpraw wynoszacej literaturze, ktore
w tym kierunku przegladatem, udato mi si¢ odnalezé zaledwie kilka analogicz-
nych przypadkéw. BALLET (5) pierwszy zwrocil uwage na porazenia i zaniki
mig¢sniowe, przydarzajace si¢ w przebiegu choroby BASEDOWA i cytuje przy-
padek, w ktorym przyszto do porazen konczyn dolnych Przypuszcza on,
ze procz zwyklej postaci choroby BASEDOWA, ktoérg uwaza za nerwicg, jest
jeszcze druga, przy ktorej przychodzi do zmian w moscie irdzeniu przediuzo-
nym. W kilka lat pozniej oglosit Silva (6) przypadek choroby Basedow”, po-
wiktany zanikiem migs$ni, w szczegoélnosci migs$ni dltoni. Zaniki te uwaza on
jako nastgpstwo trofoneurozy. W tymze czasie opisuje DREYFUS-BRIsacC (7)
przypadek, gdzie po przezigbieniu si¢ wystapito powigkszenie gruczotu tar-
czowego, state przys$pieszenie tetna i wytrzeszczenie gatek ocznych, a nadto
niedowlad prawej konczyny gornej, do ktorej wkrotce przylaczylty si¢ zaniki
mi¢sniowe na obu przedramieniach 1 migsniach obu dloni. Zastanawiajgc si¢
nad swoim i podobnymi przypadkami, przychodzi on do wniosku, ze dopiero ob-
fita literatura kazuistyczna rozstrzygnie pytanie, czy w chorobie Basedow A
mamy do czynienia z neurozg, czy tez ze zmianami anatomicznemi w central-
nym uktadzie nerwowym. Du Cazal (8) opisuje przypadek zaniku migéni
twarzy, grzbietu, piersi i konczyn, réwniez potaczony =z innymi, niewatpli-
wymi objawami choroby Basedow”. Za przyczyn¢ tych zanikéw uwaza zmia-
ny anatomiczne w okolicy rdzenia przedluzonego. CARDARELLI przytacza
dwa przypadki choroby BASEDOWA, jeden z zanikami mig$niowymi, drugi oka-
zujacy wszelkie objawy ,pseudohypertrophicie musmlorum”. Bardzo doktadnie
opisuje A. HUBER (9) przypadek choroby BASEDOWA, polgczony z zanikami
mig$niowymi i upo$ledzeniem ruchow. Zaniki mig¢$niowe obejmowaty konczyneg



gorna lewa, a zanikle mi¢$nie okazywaly wobec pradu galwanicznego obnizona
pobudliwos$¢, niektére za$§ wyrazna reakcye zwyrodnienia. Nie mniej cieka-
wym jest przypadek, przytoczony przez JENDitASSiK’a (10). U 16 - letniego
chtopca wystapily w 3 miesigce po rozwiniaciu sie , ophtahnoplegiae externa’
objawy choroby Basedow”, a nastepnie niedowlady i zaniki, najpierw mie$ni
twarzowych, a w koncu i konczyn géornych. Autor uwaza porazenia, niedowla-
dy i zaniki mie¢Sniowe za nastepstwo zajecia jader odpowiednich nerwoéw
i zwie t¢ sprawe chorobowa ,poliomyelencephalitis superior® w przeciwienstwie
do ,poliomyelencephalitis inferior*, czyli , paralyds bulbaris“. W Koncu przy-
tacza L. Bathurst (li) przypadek, gdzie 14 miesiecy przed wystapieniem cho-
roby Basedow” rozwinely si¢ zaniki mie¢$niowe wszystkich konczyn i grzbietu.

Tyle méwia dostepne mi obserwacye kliniczne. Co do badan anatomicznych,
w tym Kkierunku dokonanych, to zaledwie jedna prace mozemy przytoczy¢.
M. Askanazy (11) badal w 4-ch przypadkach zmiany mi¢Sniowe, przydarzajace
sie¢ w chorobie Basedow’u, a badania te wykazaly ,lipomatosis universalis*
mi¢s$ni prazkowanych.

Poré6wnywajac nasz przypadek z powyzej przytoczonemi spostrzezeniami,
ktorych skromua liczba obejmowaé si¢ zdaje wszystko, co w tym kierunku lite-
ratura posiada, mozemy z wszelkiem prawdopodobienstwem twierdzi¢, ze tak jak
w powyzszych przypadkach, tak tez i w naszym, zaniki mi¢Sniowe uwazaé nale-
zy jako nastgpstwo zmian chorobowych, powstatych w centralnym uktadzie ner.
wowym. Jezeli za§ my$la przejdziemy znane nam zmiany mi¢éniowe przyrody
osrodkowej, to na pierwszy rzut oka uderzy nas podobienstwo mi¢dzy zmia-
nami opisanemi w naszym przypadku a zmianami, wyst¢pujacemi w ,atropliia
musculorum progressiva*. Podobienstwo to jest tak uderzajacem, ze nie trudno
jest nawet pomysleé, o tozsamos$ci sprawy chorobowej, wywolujacej zmiany od-
zywcze w naszym przypadku, i w *atropliia miiscalorum progressiva spinalisu.
Nie spostrzegaliSmy tylko, podobnie jak i Huber, drzen wtokienkowych a co do
badania pobudliwos$ci migéni na prad galwaniczny, to nie zostalo ono dokonane,
jako niemozliwe z powodu niepokoju, ostabienia i niecheci chorej. Wiemy je-
dnakowoz, ze w/dwodch przypadkach, w ktorych badanie to zostalo u%konane,
wykazano w niektorych z zaniktych migsni reakcyg¢ zwyrodnienia. Mimo to oko-
licznosci tej nie mozna zuzytkowaé jako przemawiajgcej przeciw osrodkowej
przyczynie powyzej opisanych zanikow mig¢sniowych, bo juz Erb udowodnit,
ze przy umiej¢tnem badaniu mozna i przy zanikach migéniowych przyczyny
osrodkowej wykaza¢ wyrazng reakcye¢ zwyrodnienia. Jezeli zwrdécimy uwage,
ze tak w naszym, jak i kilku powyzej przytoczonych przypadkach do ogoélnie
znanych objawow choroby Basejdow’u, ktorych przyczyny dotad na pewno ani
wytlémaczy¢, ani umiejscowié nie umiemy, przylaczyly si¢ takie objawy choro-
bowe, ktorych przyczyng wywotujacg potrafimy dos$é¢ doktadnie umiejscowid,
jezeli nie obce nam s3 do$wiadczenia FILEHNE’go (13), OURDUFi’ego (14) IBien-
EAir’a (15), ktorzy przecinajgc u zwierzat przednie cze¢Sci corporum restiformiwn
i drazniac je pradem galwanicznym, wywotywali réwnocze$nie lub z osobna
wytuszczenie galek ocznych i przy$pieszenie t¢tna, niekiedy za§ wyrazne prze-
krwienie gruczotu tarczowego i wyrazne drzenie, slowem najwybitniejsze
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objawy choroby Basedow’r ijezeli przypomnimy sobie Swiezo ogloszona prace
dra Kedziora i Zanietowskiego (16), w ktorej autorowie c¢i w jednym przy-
padku choroby Basedow’b stwierdzili podobne spostrzezenie M endel’d, a mia-
nowicie zanik cial powrézkowych lewych, wybroczyny w lewej pélkuli mézgu
i lewej oliwie, to mimowoli nasuwa si¢ mysl, Zze za przyczyne i istote tej choroby
nalezy uwazaé, przynajmniej w pewnej liczbie przypad-
kéw, zmiany anatomiczne w ofrodkach nerwowych i Ze niniejszy przypadek,
ktéremu jednakze zarzuci¢ nalezy brak badania oddzialywania zaniklych mie$ni
na prad galwaniczny, a jeszcze bardziej brak poSmiertnego badania, ze sta-
nowiska klinicznego, zdaje si¢ to przypuszczenie réwniez nasuwad.

W koncu niech mi wolno bedzie wyrazi¢ podzigkowanie JW Panu Badcy
Dworu prof. Korczynskiemu za pozwolenie ogloszenia przypadku i za wska-
zowKijprzy pracy.
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III. Z ODDZIALU DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

W me, mm ci 7722 piersiowe]

Podal
St. Gebarski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 28].

Wreszcie przytocze jeszcze zakonczony zupelnem wy-
zdrowieniem przypadek odmy piersiowej, ktora
wystapita w samym poczatku podostrej sprawy
gruzliczeij.

Spostrzezenie XI. 28-letni stolarz, dawniej zawsze zdrowy, nie
alkoholik, z matki gruzliczej, przybyl na oddziat 25 lutego 1892 r. Od 5-u ty-
godni niedomagat, zestabt, stracit apetyt. Od 8-u dni cigzko chory: czeste
dreszcze, goraczka, katar, kaszel, klucie w prawym boku, zamglenie $wiadomo-
$ci, bredzenie. Lekarze rozpoznawali zapalenie pluc. Do szpitala trzeba
byto przywiezé go przemocs.

Budowa $rednia, odzywienie liche, cieptota 38,8 do 40 stopni, czgstos¢ tgt-
na 96, oddechow 36, lekka sinica. Chory nieprzytomny, bredzi, zdradza to
burzliwy obted przesladowczy, to razace zadowolenie z siebie. Mowa zajakliwa,
zrenice nierdwne [prawa szerszal.

Prawa potowa klatki piersiowej stabiej oddycha, dolne migdzyzebrza po
prawej stronie szersze. Rodznice w odglosie opukowym po obu stronach nie-
znaczne: z prawej strony nieco wyzszy i z odcieniem jakby bgbenkowym. Nad
catem prawem ptucem oddech dzbanowy; staby oddech pgcherzykowy z trzesz-
czeniami stycha¢ tylko nad wierzcholkiem. Podzwiek metaliczny przy jedno-
czesnem opukiwaniu i ostuchiwaniu. Zepchnigcie watroby. Serce nie przesu-
nigte. Rozpoznano odme piersiowa, nie umiejgc jednak okresli¢c zasadniczego
cierpienia, do ktorego si¢ przytaczyla.

Chory przelezal 26 dni w szpitalu. Przez caly ten czas goraczkowat. Typ
goraczki to ciagly, to zwalniajacy; czeste dreszcze i poty niemal co noc; w pier-
wszych 5-u dniach cieplota przekraczata 40 stopni, przez nastgpne 6 dni prze-
kraczata 39°, potem nie dochodzita do 39°.

Bredzenie poczatkowe i nierd6wno$¢ zrenic po chloralu i morfinie przeszty
juz nazajutrz. Chory obudzit si¢ spokojny. Jednakze od 11-go do 15-go dnia
pobytu w szpitalu, mimo nizszej nawet gorgczki, burzliwe bredzenie znowu wro-
cito; towarzyszyta mu nierownos¢ zrenic oraz bol w tytogtowiu.

Plwocing odpluwal bardzo rzadko iskapo. Raz tylko udato si¢ znalez¢
w niej pojedyncze laseczniki gruzlicze.

Juz na drugi dzien pobytu w szpitalu zjawit si¢ wysiek surowiczy wjamie
prawej oplucnej i powoli wzrastal, siegajac wyzej kata lopatki i przesuwajac
serce na lewo.



W szpitalu wypuszczono mu wielka ilo§¢ powietrza; przy drugiem prze-
ktuciu powietrze nie wychodzilo.

Po wypisaniu si¢ jeszcze przez czas jaki$§ miewal dreszcze i gorgczke.
24-go stycznia 1893 r. byt badany. Przed paru dniami byto krwioplucie. Wysigk
wzrost do grzebienia topatki i z przodu do III zebra. Szmer pluskania i po-
dzwigk metaliczny znikne¢ty. Stan ogélny lepszy, chory utyl znacznie, cera si¢
poprawita. Wypuszczonemu 600 ctm. sz. ptynu surowiczego. 18 lutego wy-
puszczono V/a litra, 11 marca 1800 ctm. sz., wreszcie 25 marca jeszcze 600
ctm. sz ; 15 kwietnia ptynu juz prawie nie bylo. Jednoczes$nie z tern pluco si¢
rozprostowywato i stan ogdlny chorego bardzo si¢ poprawil. Rze¢zenia w pra-
wym szczycie utrzymywaly si¢ dlugo. Do pracy zaczal si¢ bra¢ juz w poczat-
kach lutego jeszcze z wielkim wysigkiem. W lecie 1893 r. kilkotygodniowe po-
gorszenie, dreszcze, ostabienie, wychudnienie. Poprawa po pobycie na wsi,
gdzie ze 150 ft. doszedt do 180. Kaszel trwatjeszcze do konca 1895 r.

Po raz ostatni chory badany byt 10-go listopada 1903 r. czyli blizko w 11 lat
od poczatku choroby. Czuje si¢ zupelnie zdrowym. Wyglada dobrze. Nie
kaszle. Dusznos$ci nie ma. Wazy 170 funt. Pracuje do$¢ ci¢zko fizycznie.
Nieznaczne zwe¢zenie dolnych prawych miedzyzebrzy, z tylu w najnizszym od-
cinku ptuca prawego wyrazne stlumienie, si¢gajace na 2 palce nizej kata to-
patki i oddech ostabiony, granica ptuca nieruchoma, rozedma zastepcza lewego
ptuca, u szczytu tegoz pluca oddech zaostrzony, wydech przedtuzony.

JIY przypadku tym mieliSmy wig¢c do czynienia z odmg piersiowg, powsta-
13 niemal w samym poczatku gruzlicy podostrej, ktorej towarzyszyta silna,
przeszto 5-tygodniowa goraczka.

Bredzenie, nierowno$¢ zrenie nalezy chyba uwazac za nastgpstwa zatrucia
toksynami. Mniej chyba prawdopodobnem bytoby przypuszczenie, ze chory
nasz miat nieliczne gruzetki ina oponach mézgowych.

Czy nadspodziewanie pomyslny przebieg gruzlicy mozna tu wigzac¢ z do-
broczynnym wplywem odmy piersiowej na gruzlicg ptuc, nie Smiem przesadzac.
Przypadki takie, jak juz wspomniatem, niejednokrotnie opisywano w literaturze
za przykladem Czermnickiego /)

Polecano przeciez nawet wywolywanie sztucznej odmy w celu leczniczym,
mianowicie w krwotokach plucnych. Z naszych przypadkéw o dobrym wpty-
wie odmy piersiowej moznaby mowi¢ jeszcze o opisanym juz wyzej nie roz-
poznanym za zycia przypadku odmy suchej unauczycielki.

Na zakonczenie kilka uwag statystycznych.

Przedewszystkiem zdaje si¢, ze odma piersiowa w prakty-
ce szpitalnej bez pordownania cze¢Sciej si¢ zdarza,
niz w zamozniejszej i1 §rednio zamoznej] praktyce
prywatnej. Dr Chelchowskiw praktyce prywatnej widziat jeden tylkeo
przypadek odmy piersiowej, kiedy ze szpitalnej — zachowatl notatki o 24 przy-
padkach.
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Zapytuje wigc czytelnikow ,,G-azety“, czy i oni potwierdze¢, to samo. Mo-
znaby to ttdmaczy¢ daleko szybszym przebiegiem suchot u ubozszych chorych
oraz tem, ze, gdy zamozniejszy chory spokojnie lezy, ubozszy czegsto pracuje, co
nie sprzyja powstawaniu zrostow.

Dotychczasowe dane statystyczne, dotyczace odmy, dawaly wyniki niezgo-
dne. Dowell i West znajdowali odm¢ u 5°/0 suchotnikow. Nowsze statysty-
ki dotycza jedne suchotnikow zmartych, inne zyjacych. W EIL w jednej swej
pracy oznacza odsetke odmy na sekcyach swoich kilkuset sochotnikow [354 se-
kcyi] na 10,1%, w pozniejszej pracy na 8,3, F RAENKEL na 787 sekcyi znalazt od-
me w 3,7%.

Inne statystyki obliczajg odsetk¢ odmy nie na sekcyach, lecz u zyjacych
suchotnikéw. Ogromna statystyka Drédsche’go 4), obejmujaca 198 przypadkow
odmy gruzliczej, wykazuje odme¢ u 1,93% suchotnikéw. Sokolowski — u 1°/0
suchotniké6w [4 przypadki odmy na 415 suchotnikow]. Na naszym od-
dziale w ciggu ostatnich 9 lat na 564 suchotnikdéw byto przy-
padkéw odmy 17, czyli 3,01%.

Dawniejsze statystyki nie widzialy roznicy w cz¢stoSci odmy piersiowej
migdzy me¢zczyznami a kobietami. DRASCHE znajduje ja .cztery razy cze¢$ciej
umezczyzn, niz u kobiet.

Dawniej podawano za rzecz pewng, ze odma piersiowa daleko cz¢séciej zda-
rza si¢ z lewej, niz z prawej strony. Tlomaczono to nawet wplywem ruchow
serca, przeszkadzajgcych powstawaniu zrostow w optucnej.

I pod tym wzgledem wielka statystyka DuASCHE’go daje inne wyniki: 55§
odmy prawostronnej, 44% lewostronnej i 1°/0 obustronnej. Zgadzalaby sig
z tem i nasza niewielka statystyka: z 23 przypadkdow odmy szpitalnej gruzliczej
14 bylo prawostronnych, a 9 lewostronnych.

Z 23 przypadkow gruzliczych 2 szczegdtowo opisane wyzej zakonczyty
sie¢ wyzdrowieniem i to zupelnem [i z odmy, i z gruzlicy], 5 — poprawg, 2 — po-
gorszeniem, a 14 — $miercig.

Z pomiedzy 5-u wypisanych z poprawa jednego po pleurotomii, opisanego
juz wyzej, moznaby uwaza¢ za wyleczonego z odmy. Dwoch wypisato si¢ ze
znaczng poprawa: jeden 1 drugi po 6-u tygodniach choroby. U pozostatych
dwoch poprawa w chwili wypisywania, po uplywie 3 i 34a miesigcy choroby,
byta wyrazna, ale nie tak znaczna.—Dwodch wypisato si¢ w rozpaczliwym sta-
nie. Poczatku odmy u obu oznaczy¢ nie mozna bylo. Jeden wypisal si¢ po
24-dniowym, drugi po 5-tygodniowym pobycie w szpitalu.

Z pomiegdzy zmartych jeden zmart po uplywie doby od chwili przylaczenia
si¢ do dawnej odmy, ktoéra przez 4 miesigce znosil wcale dobrze, $§wiezego prze-
dziurawienia, polaczonego z niezmiernie powig¢kszonem ci$nieniem, drugi zmart
w 3 dni od chwili powstaniaodmy, trzeci po 4-cli dniach, piaty po 5-u dniach, sz6-
sty w 7 dni, siodmy w 15, 6smy w 18, dziewiaty w 20, dziesiaty w67 dni. U pozo-
statych 4 zmartych poczatku odmy nie mozna bylo $cisle okresli¢, Smieré nasta-
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pita u jednego w 6 dni, u drugiego w 7 dni, w trzeciej w 3 miesigce od chwili
spostrzezenia odmy. u czwartego wreszcie odmy za zycia nie rozpoznano. N a j -
czes$ciej wiec §mier¢ nastegpowala w ciggu pierw-
szego tygodnia.

Z 23-ch przypadkdow odmy gruzliczej tylko w 6-u,
nieliczagc ksigdza, moznaby przypuszczaé, ze odma powstalta we
wczesnym okresie [wpierwszych 3 miesigcach] cho-
roby, pozostate przylaczyly si¢ do gruzlicy pluc, trwajacej czas dluzszy.

Mimo tak wzglednie licznych przypadkéw odmy piersiowej, nie widywalis-
my w szpitalu w tym samym okresie czasu odmy podskornej (emphysema sabcu-
taneum), pochodzacej z peknigcia pecherzykdéw pod optucng. Nie zaliczam tu
bowiem rozedmy podskdrnej, ktéra nieraz powstawata po wypuszczeniu z optu-
cnej powietrza tuz przy miejscu uklucia.

Cho¢ to nie bedzie mialo $cistego zwigzku z calg niniejszg pracg, pozwo-
le sobie jednak wspomnie¢ tu o podobnem zjawisku— trzeszczeniu podskor-
nem — przy wstrzykiwaniu eteru pod skoére. I trzeszczenie podskorne po
wstrzyknigciu eteru zalezy od pecherzykdéw gazu, a mianowicie: od parujacego
pod skora eteru. Eter, jak wiadomo, paruje przy 34 do 36 stopniach, a wigc juz
przy temperaturze ciala. Goraczka, wychudnienie chorego, rozgrzanie miejsca
skory, w ktdore ma nastgpi¢ wstrzyknigcie eteru [czy to gorgcym okladem, czy
tez silniejszem tarciem, jak to bywa przy odkazaniu skory], wszystko to sprzy-
ja powstawaniu wyzej wspomnianego zjawiska. Gdy wystgpuje ono wybitnie,
to nie tylko r¢ka mozna wyczué trzeszczenie pecherzykoéw gazu, ale i okiem
mozna dojrze¢ same pecherzyki i ich przesuwanie si¢ przy uciskaniu palcem
skory.

Wspominam o tern zjawisku, bo zdarza si¢ ono wcale nie rzadko, a leka-
rze, ciprzynajmniej, z ktorymi otem mowilem, sktonni byli przypisywac je
przedostawaniu si¢ powietrza do strzykawki na miejsce ulatniajacego si¢ z niej
eteru. O stusznos$ci podanego tu ttdmaczenia tatwo si¢ przekonaé, wstrzykujac
eter temu samemu choremu po jednej stronie w skore, ogrzang goracym okla-
dem, a po drugiej w ozigbiona, po jednej eter ogrzany do jakich$ 30 stopni,
a wigc blizki wrzenia, a po drugiej zimny. Po pierwszej stronie wywotamy
wspomniane zjawisko w wybitnym stopniu, po drugiej wcale go nie bedzie.

Co si¢ tyczy leczenia odmy, to opisane wyzej przypadki upowazniaja, zda-
niem mojem, do wniosku, ze przy dtuzej trwajacej odmie piersiowej, czy to su-
chej, czy polaczonej z wysigkiem surowiczym lub przesigkiem, wypuszczanie
powietrza z optucnej, albo tez powietrza i ptynu moze wprost leczy¢ chorobg
i nie powinno by¢ zaniedbywane. Wypuszczenie powietrza w spostrzezeniu
naszem VIl-em mogto byto uratowaé chorg.

Naogoét leczenie odmy piersiowej powinnoby polegaé na tych samych za-
sadach, co i wysickow do optlucne;j.

Zdaje mi si¢ tez, ze 1 pleurotomia powinna by¢ cze$ciej stosowana, niz to
bywato do tego czasu, przedewszystkiem wiec tam, gdzie obok odmy mamy
wysiek ropny, a stan sil chorego i okres choroby pozwalaja mniemaé, ze chory



doczeka si¢ zagojenia tej rany po paru, czy kilku miesigcach. Nastepnie zas i we
wczesnych okresach odmy klapowej, poteczonej z Wysokiem ci$nieniem w optuc-
nej, groznem dla zycia chorego, pleurotomia, znoszgc nadmierne ci$nienie
w klatce piersiowej, usuwa tem samem na stale najwazniejsze niebezpieczen-
stwo, ktore przy wypuszczaniu powietrza z optucnej znika tylko na chwilg.

Odsetka $mierci w pierwszych dniach odmy piersiowej jest bardzo wysoka.
Kto wie, czy wczesna pleurotomia nie zmniejszytyby jej znacznie.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

LECZENIE KAKA-

Podal
Br. Bartkiewicz.

WSTEnhp

O leczeniu nowotworow ztosliwych w glebokiej starozytnosci posiadamy
bardzo mato danych. W ksiedze Ramajana [1000 1. p. Nar. Chr.] znajduja si¢
wskazowki, tyczgce si¢ wycinania guzow i zapobiegania nawrotom przez stoso-
wanie masci arszenikowej. Egipcjanom znane byly owrzodzenia rakowate;
srodkiem leczniczym byta masé, sktadajgca si¢ z arszeuiku i octu. Masé t¢ pod
nazwa ung. aegyptiacum uzywano jeszcze w XVI wieku. W dziejach Persow
rowniez znajdujemy wzmianki o leczeniu zto§liwych owrzodzen. Corke Cyrusa
a zong Kambyzesa, Atoss¢, uleczyt jakoby z tej choroby-lekarz D Emocep [521 1.
p- N. Chr.J.

Wszelako utworzenie pojgcia xxpxivw;j.a i zwigzanie z tera stowem pewnych
okreslonych proceséw chorobowych, przypisa¢ nalezy Hippokratesowi [460—
370j, ktory zreszta o leczeniu ztosliwych nowotworéw wyrazat si¢ bardzo uie-
zachgcajaco. ,Ilekro¢ utworzy si¢ rak ukryty, lepiej nie leczy¢; leczeni bowiem
umierajg predko, nie leczeni za$ zyja czas dtugi 1)*.

Pierwsze doktadniejsze wskazowki i przepisy leczenia guzow ztosliwych
znajdujemy u Celsa [30 p. N. Chr. 38 pp N. Ch.]. Wogle jego zasady leczenia
raka robia wrazenie, jakby dlan rak byt cierpieniem ,,noli me tangerew

»Nie tyle grozi niebezpieczenstwem xapxivmpia (careinoma), jezeli nieroztrop-
nem postgpowaniem draznione nie bedzie. Wywigzuje si¢ ta choroba glownie
w goérnych czgSciach ciata, na twarzy, na nosie, uszach, wargach, sutkach nie-
wiescich.... 2).

Pospolicie powstaje naprzod ta forma, ktoérg Grecy zowig xaxor'yl, na-
stepnie z niej wywigzuje si¢ rak bez owrzodzenia, pdzniej wrzod rakowy, a z tego
t. zw. thymium. Usunagé¢ da si¢ tylko forma zwana cacoethes, wszystkie inne roz-

’) Oxoaoiei xpyircol xapxivoi, Yivovtat pa] md-epaitEOEiv BsXtiov. OepaitBodp,evoi YaP aitoXXovrai ta”§aie
p.7)ai{bpaT7teodp.6vot Se itooXov *povov 3iareXoin. (Aphor. VI. 38).
* Non idem periculum carcinoma affert nisi imprudentia curantis agitatnm est. Id vi-

tinm flt maxime in snperioribus partibns circa faciem, nares, anres, labra, mammas femi-
narnm.



drazniaja si¢ tylko przez leczenie, a to terabardziej, czem takowe bylo energicz-
niejszem. Niektorzy uzywali w tym celu §rodkoéw przyzegajacych, inni przypa-
lali zelazem, jeszcze inni wycinali nozem, ale zadnemu choremu nigdy lecznic-
two nie przyniosto zadnej korzysci. Po wypaleniu bowiem bieg choroby przy-
$pieszal si¢ i postgpowata ona dopdki nie sprowadzita $mierci. R k wyciety
powracal przeciez nawet po zabliznieniu rany na nowo i stawat si¢ przyczyne,
zgonu. Gdy tymczasem wielu chorym, ktérzy bez uzycia silnych §rodkéow w za-
miarze usuni¢cia choroby, okladaja, cz¢$¢ cierpiaca tagodnemi lekarstwami, ja-
koby jej schlebiajacemi, nieprzeszkadza ona wcale do osiggnigcia poOznej staro-
$ci. Rozréozni¢ jednak skira (cacoethes), dopuszczajacego wyleczenie, od raka,
ktory takowego nie dopuszcza, nikt inaczej nie zdota, jak tylko po dluzszem
trwaniu choroby i na zasadzie doswiadczeniall [przektad H. L uczkiewicza] 1).

Jak widzimy, ceLs w swych wywodach byt na drodze do prawdy istotnej,
rozrézniajac xaxoV)Oyle [u pozniejszych autordw scirrhus], czyli guzy dobrotliwe
od ztosliwych, cardnomata. Leczenie nozem i zelazem dopuszcza tylko w pier-
wszej postaci guzoéw. ,Jezeli wszakze $rodki te jatrza, znaczy to, ze mamy do
czynienia z rakiem; zaniecha¢ przeto wypada wszelkich s$rodkéow ostrych
i gwaltowanie dzialajacych. Wrazie twardo$Sci w miejscu cierpigcem bez owrzo-
dzenia wystarcza oktadanie figg jak najttustsza albo takze przylozony plaster
zw. Rhypodeslil [ks. V. Roz. XI1X 15), przektad H. L vczkiewicza] a).

Olbrzymi przewr6t w pogladach na istotg raka i w lecznictwie sprawity .po-
glady patologiczne, wygloszone w 200 lat pdzniej przez Garena [132—203]
Potezna budowa dogmatyczna, wzniesiona przez tego ojca humoralnej patologii,
postawila po cze¢éci tame¢ rozwojowi niektoérychs tusznych wnioskOw CELsa
i cigzac przeszto 1000 lat nad medycyna, wywarta wpltyw swdj na szereg me-
tod leczniczych, zalecanych w niedawnej bodaj przeszto§ci. Craupius GaLE-
~Nus uczyl, ze rak rozwija si¢ z t. zw. , atra bilisuyprzyczem, jezeli owa czarna
z0l¢ jest ostrzejsza, powstaje rak wrzodziejacy, jesli tagodniejsza, rak ukryty—
cancer occultus. vAtra bilisu tworzy si¢ w organizmie z humor melancholious,
hemoroidow i zatrzymania krwi miesigczkowej [cap. X. Lib. II. ad Glauc].

Tylko ,,rak ukryty, czyli nie owrzodzony“ w poczatku choroby moze by¢
uleczonym, ,nie powinni§my bra¢ si¢ do leczenia raka owrzodzonego ponie
waz wszystkie owrzodzenia z czarnej zélci sa nieuleczalne® 3).

Przy traktowaniu raka na pierwszym planie stawial G aLenx leczenie
ogblne: ,,Przedewszystkiera nalezy wydali¢ z calego ciata czarnag z61¢, zapo-
biedz tworzeniu si¢ jej i nadmiernemu zbieraniu w zylach, nastgpnie trzeba
wzmocni¢ i oczy$ci¢ cze$§¢ ciata dotknigta choroba®. Stad szerokie zasto-
sowanie upustow krwi srodkow przeczyszczajacych 1 odciggajacych 4).

W niektérych przypadkach wigkszych guzéw G aLen zalecat stosowad
wyciecie. ,,Jesli kiedykolwiek os$mielisz si¢ leczy¢ raka sposobem ckirurgicz-

,) Fereque primum id tit quod xaxoY]9-q¢ a Graecis nnmiuaturijdeinde ulens, ex eo thy-
miura. Tolli nihil nisi cacoethes potest: reliqua curationibus irritantur; et qno maior vis adhi-
bita est, eo magis. Quidam usi suut roedicamentis adurentibus; qnidam ferro adusseruut, qui-
dam scalpello exciderunt, neque ulla unquam medicina profecit: sed adusta protinus eoneitata
suut etincrevernnt douee oceidereut; excisa etiam post iudnetam eieatricem tarnen reverteruut
et causam mortis attulerunt, cum interim plerique nullam vim adhibendo quae quasi blaudian-
tur, quominus ad ultimam sectectutem perveniaut, nou acria omnia non rocipit, nerao sciro potest,
nisi tempore et experimento.

2) Si protinus iritatum est, scire licet jam eareinoma esse, removeudaque suut omnia
prohibeantnr. Discernere autem cacoethes, quod curatiouem recipit a carcinomate vehemeutia.
Sed si sine ulcere id locus durusest, imponi ficam quam pinguissimam, aut ihypodes emplattrurn sa-
tte est.

3) Cancri ulcerati curam aggredi non debemus quia iucurabilia suut omnia ulcera ex
atra bile facta.

4) Primum enim atra bills ex toto corpore evacuanda, deinde geueratio atrae bilis prohi-
benda ne amplius in venis colligatur, tertio pars affeeta evacuanda et roboranda: [Cap- IX.

Lib. XII].
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nym, nalezy w kazdym razie zacza¢ od usuni¢cia humoru melancholiczaego
{humor melancholicusj Srodkami czyszczacymi. Gdy za$ wyciagles wszystko ule
gte cierpieniu tak, ze nie zostata zadna czastka, pozwol sptynaé krwi, nie ta-
muj jej szybko, raczej wyci$nij z okolicznych zyl krew gestsza ')“e

Jest do§¢ watpliwem, czy GALEN sam operowal raki [WOLFLER], W ka-
zdym razie jego stowa zawarte w rozdziale ad Glauc. lib. II, odnoszg si¢ uape-
wno do rakow prawdziwych. Na uwage szczegblnie zastuguje opis radykalnej
operacyi raka, wykonywanej zapomocg rozpalonego noza.

Po $mierci GALENA nastapit okres zastoju w lecznictwie. Nastepcy
i uczniowie genialnego medyka zadowalali si¢ rozwijaniem jego zasad i ko
montowaniem dziel, tak. ze leczenie guzdéw ztoSliwych z bardzo nieznacznemi
zmianami prawie nie odst¢puje od klasycznych pogladow GarLeEnNa. Zlowrogie
vincnrabilia sunt omnia nlcera exatrabileu jest wcigz pewnikiem niewzruszo
nym. Tak uczyl OriBasius [400], Tuarres [040], PaAwEL z Eginy [700] i caty
szereg arabskich i zydowskich lekarzy: J AHiaAH B EN SERABI [800] A RERROES
11142— 1178], A VENZOAR, A VICENNA, H AL1 ABBAS i ABUL K Asim. Ten ostatni
méwi wyraznie o raku: ,.Gdy rak jest duzy i zastarzaty, nie powiniene$ zblizaé
si¢ don: ja bowiem z tej choroby nie mogltem nikogo wyleczy¢, aui nie widziatem
takiego, ktoryby to osiggnal 2)u.

Leczenie chirurgiczne rzadko bylo stosowane. Obawa krwotoku, niebez-
pieczenstwo operacyi, wreszcie glgboko zakorzenione teorye GALENA matle bar-
dzo pole zostawiaty tej wlasnie metodzie. Jednakze tu i owdzie w literaturze
tego okresu spotykamy opisy dosy¢ racyonaluie wykonywanych operacyi na gu
zach zto§liwych. Leonidas z Aleksandryt [200] podal nastepujacy sposodb ope-
rowania, przekazany nam przez A otiusa [5-i0]. ,Nie bedziemy proébowali zad-
nych sposobow chirurgicznych, jezeli cata sutka jest otyle stwardniata, a stwar-
dniaty guz skira tak przyros$nigty, ze niemogtby by¢ odcigtym od cze¢$ci zdro-
wych bez niebezpieczenstwa: jesli jednak stwardniat tylko wierzcholek sutki
albo tez choroba nie posunegta si¢ dalej potowy, nalezy odcigé wierzcholek sut-
ki i przypali¢ 3)“.

Operujac raka prawdziwego [nie cacoethes scirrhus| postgpowal tak:
»Zatem nacinam glg¢boko sutke i nastepnie czesci rozcigte przypalam i czgsto to
powtarzam6. Arabscy lekarze [AVICENNA, H ALI A BBAS] W operowaniu rakow
trzymali si¢ $ciS$le zasad GALENA ¥y

L ANFRANCHI podnosi wazno$¢ doszczg¢tnego wycigeia raka. Ogodlna zasa-
da w leczeniu raka jest, ze nie uleczy go sig¢, jezeli si¢ go nie wytnie z catkowi-
tym jego poczatkiem. Suipo CauLiaco podaje taki przepis leczniczy: ,Jeze-
li znajduje si¢ w miejscu mozliwem, wycia¢ go doszczgtnie, jesli w nieinozliwem
leczy¢ objawowol6 ,,Usungé guz mozna nozem, lub , cum corrosione et mortifiea-
tioneu, do czego najlepiej uzywac ,arsenicum sublimatum®. Przy operacyi
krwawej trzeba dokladnie wycig¢é wszystkie chore tkanki ,alias nihil vale-
ret, imo esset novissimus error priore pejor*. Goragcym zwolennikiem operacyj-
nego leczenia rakow byl A maTus LuTtiTtaNus [1556], ktory zalecat wszystkie

) Ceternm si qnando ennerum per ehirurgiam curare andebis coepisse gnidem ab va-
cuando per purgationem melancholieco humore oportebit. Ubi vero totum, quod vitiatnm est,
prorsum excideris sie nt nulla supersit radix: sines effluere sanguine nee propere eum iuhibe-
bis imo premedo potius qnae cirenm sunt, venas exprimes ex his crassiorem sangninem

2) Quando eancer antignatur et est magnns non oportet nt appropinques ei: ego enim
non potni sanare ex eo aliqunm neque vidi aliura ante qui pervenerit ad illnd.

3) Siitagne tota mamma indurata fuerit, atque ita scirhi tumor iuduratus annexns ut ci-
tra perieulum a sanis partibus amputari non pbssit, ehirurgiam nequaquam teutabimus; si vero
summitas maramae solara indurata fuerit ant ultra dimidium affectio non occuparit, summitas
ainpntauda est citra inustionera.

*) Mox iterum incido et profandum maramae disseeo, ac rursus partes incisas uro, saepe -
que idem repeto.



guzy dostepne wycinaé. Rowniez Hieuvomymus F ABRICIUS ab A QUAPENDEN
TE [1537—1619] operowat guzy zlosliwe, jakkolwiek wogdle byl zwolennikiem
humoralnych pogladow. Wreszcie na uwage zasluguja poglady Hans’r v. Ger-
spoRFF [1577] tyczace si¢ doszczetnego usuwania guzow: ,,Die erst meinuug
der usswiirzelung wirst vollbracht mit sc hnidiingen oder corrosierungen. Und
dorubm in der schnidung so hab gut acht dz duin mit der wurze» begryfest
dz er gar herusskome, anders der letst schad ist besser den der erst™ *).

Pomimo tych pojedynczych gloséw operacya w raku stopniowo tracila
uznanie. Ogo6t lekarzy uwazal raka za cierpienie stanowczo nieuleczalne
i $redniowieczny dogmatyzm nie starat si¢ nawet wyzwoli¢ z wigzow starozyt-
nych teoryi. Postluchajmy co méwi H ouiLLiER, jeden z komentatoréw dziet
Hippokratesa [1620]: ,,Wogole kazdy rak jest nieuleczalny i GaLEn moze do-
woli zalecaé, kogo nalezy czem i w jaki sposob przeczyszczal, oraz moze wWSpo-
mina¢ o pojedynczych wypadkach uzdrowien kobiet $§rodkami czyszczacymi.
Czynil to jednak w poczatku choroby, gdy guzy te rozszerzaja swe witokna:
a wiec w poczatku mozna uleczy¢ raka czestymi upustami krwi 1 przeczyszcza-
niem. wycigciem i przypaleniem, lecz nie w kazdym wypadku. Jezeli znajduje
si¢ bowiem w macicy i innych cz¢$ciach ciata wewnetrznych, jest nieuleczalny,
poniewaz nie mozna dosiggnag¢ go $rodkiem lekarskim. Jezeli rak jest na
sutce, w jamie ustnej ijeszcze nie zapuscil korzeni, wycigcie i przypalenie po-
moze, jezeli si¢ usunie wszystkie wldkienka i czgsteczki. Przypusémy, ze wszyst-
ko to zostalo wycigte i wypalone, czy idzie zatem, ze rak bedzie uleczony?
Bynajmniej tak nie jest. Jes$li bowiem rak zapuscil juz korzenie w nerw, zyle
wielka, lub tetnice i zechcesz go w calosci wypali¢ |co przeciez nalezy uczynic
w przypadku raka, gdziekolwiekby byt], nic nie pomozesz. Jezeli skaleczy si¢
nerw, nastapig drgawki $§miertelne, po zranieniu zyty lub tetnicy —krwotok nie
do zatamowania.... Stad tez rakow ukrytych lepiej nie leczy¢, poniewaz cho-
rzy umierajg predzej. Mozemy wszakze tagodzié¢ bole, odprowadzaé¢ materye,
usuwaé hemoroidy, upuszczaé krew i przeczyszczaé. Zelazo i ogien s3a najmniej
bezpieczne 3)“.

A MBROZY P ARE, jeden z najwiekszych umysléw w dziedzinie medycy-
ny, podawszy w si6dmej ksiedze podzial chorobliwych guzéw na postawie roéz-
nych mieszaniu ,sokow ciala“, wystepuje dalej z calym arsenalem S$rodkow
przeciw konstytucyi rakowej:

1) wstrzymanie si¢ od stosunkéw piciowych;

2) klasyczne purgatio ab atra bile;

3) wszelakiego rodzaju resolventia na uzytek zewngtrzny.

Operacyjnemu leczeniu bezwarunkowo mozna poddawaé tylko raki nie
owrzodzone, przyczem nalezy wycina¢ guz w granicach zdrowej tkanki, nastep-
nie przypalaé. Rozpadajace si¢ i cuchnace guzy zalecat PARE polewaé stod-
kiem mlekiem, ktore znosi odor. Stusznos$¢ tej rady potwierdzily pozniejsze ba-

Generalis regala in cura cancri est, qaod caneer non euratur, nisi cum totis suisra-
dicibus exstirpatur.

3 In summa omnis cancer insanabilis est, licet Galen, in. lib. quos quibus et quando pur
gare oportet et in simpl. meminerit, quavundam mulierum, quas frequenti purgatione liberavit.
Sed id fecit initio, cum tubercula illa propagant flbras suas: ergo initio potest curari caueer
phlebotomiis et purgationibus frequentibus, potest sectione et ustura: sed non omnis. Nam si est
in utero et aliis partibus inferiorfbus est ineurabilis, quia non potest adhiberi remendium .. Nam
si sit in papilla, si in faucibus et radices nondura egerit, proderit sectio aut ustura, ablatis om-
nibus fibris et radieibus. Ponamus oriie3 flbras et radices esse excisas autustas’ seqniturne cu-
ratnm esse? non est necesse. Sieuim cancer iaui radices egerit aut iu nervum aut in magnam
venam aut arteriam, et velis eas exurere omnino [quod tarnen faciendum est iu e incro, alioqui
serpet] nihil proflcies. Si enim vnlneretur nervus flet convulsio iethalis, si magna vena aut ar
teria, fiet magna haemorrhagia eaque ineurabilis... Cancros ergo occultos non curare melius
est: quia celerins moriuntur aegri. Posmmu* tarnen sedare dolorem et detegare saniem, movere-
haemorrhoideSj secare venam et purgare. At. ferrum et iguis minime tuta sunt.



dania i do$wiadczenia bakteryologiczne nad coccobaderia septica (Billroth).

Wiek siedemnasty nie przynidsl prawie zadnych zmian w leczeniu guzéw
zlosliwych. ,Najblizsza, przyczyna raka jest atra bilis,” zapewnia w 1656 r.
v. Beyerwijck, i wogole lecznictwo trzymalo si¢ zasad dawnych. Zaledwie
w koncu stulecia i poczatku osiemnastego wieku rozwdj chemii nadat nieco inny
kierunek pojeciom o powstawaniu raka [v. Hellmont, W kllis, Blanchard,
W aldschmidt, Schrige]. Teorye te byly powodem zalecenia kilkudziesigciu
wewngetrznych §rodkow 1 mnostwa miejscowych, mniej lub wigcej popularnych,
miedzy ktorymi znajdowaty si¢ przepisy tego rodzaju preparatdéw: ,,alun sprosz-
kowany zmiesza¢ z dzdzownicami, utrze¢ na masé, ktora nalezy pokrywac ra-
ka“ [1685]. Na uwage zasluguje konkurs Towarzystwa lekarskiego saskiego
w Bautzen w r. 1779, ktoére wyznaczyto nagrode 30 dukatéw za wynalezienie
srodka leczgcego guzy, bez pomocy wycigcia, merkurjuszu, cykuty, straraonium
lub akonitu. Prawdopodobnie chodzito o wynalezienie dobrego $rodka zracego,
za$ po czesci byla to reakcya przeciw naduzyciu conium maculatum, szeroko
stawionego przez Stoerk’r ijego zwolennikow.

Ogoélnie utrzymywat si¢ jeszcze poglad na raka jako na objaw dyskrazyi
ustroju; niektérzy badacze [Richter]| niezupeinie jeszcze porzucili reminiscen-
cye o atra bilis Galena. Z prac odstgpujacych od wspotczesnych zapatrywan
wyréoznia si¢ rozprawa LEDRAN’a [1757], zaznaczajaca bezwarunkowo miejsco-
wy charakter guza w poczatkach choroby i zalecajaca jako najlepszy Srodek
leczniczy—wypalenie. Guzy sutki L epran uwaza stanowczo za uleczalne i wy-
raza zdanie, ,,ze nie wszystko jest rakiem, co dotad tak nazywanem bylo.w

W tymze okresie pierwszy raz zastosowano elektrycznos$¢ przy traktowa-
niu guzow ztosliwych [de Haén] i ucisk [Hunter, 1729—1793]. Hunter zau-
wazyl przy studyach nad procesem zapalnym, ze ,,coagulatifig lymph“ wystepu-
je z rozszerzonych naczyn i w ten sposdb, uciskajac naczynia dokota guza, ha-
muje jego rozwoj. Metoda uciskania byla dosy¢ szeroko stosowana jeszcze
w pierwszej potowie XIX wieku [Young, Regamicr, Puster].

Operacyjne leczenie raka bylo stale na ostatnim planie zaréwno przez
ciag X VIII wieku, jak i w poczatkach XIX. Prace Aleks. MONRO [zm. 1766]
tak poderwaly zaufanie do tej metody leczniczej, Ze pomimo dobrych bardzo
wynikéw metody James HiLL a i calego szeregu gloSnych nazwisk X VIII wie-
ku: P etit, Desault, Porr’a, Hunter’n, Bell a, Theden’r, Roux i innych,
ob6z zwolennikéw leczenia operacyjnego byl nieliczny. Rozlam w opinii po-
wiekszala nauka francuskich uczonych o ,,dyskrazyi“ (Campordon, G eoffrov]
i wciaz szeroko rozstawiana sila lecznicza cykuty.

Ostatnie sto lat przyniosto wiele zmian zarbwno w pogladach na istote
raka, jak i w jego leczeniu. W szystkie teorye, hipotezy i odkrycia naukowe
wycisnety swe pigtno na tej gatezi patologii i terapii.

W dziejach leczenia guzow zlosliwych wiek dziewigtnasty moze by¢ na-
zwany wiekiem metody operacyjnej. Odkrycie chloroformu i postgpowania
przeciwgnilnego otworzyto dostgp do okolic ciala glebszych, zas stwierdzenie
miejscowego w poczatkach charakteru raka, zachgcitlo do opracowania dosz-
cze¢tnych zabiegéw7

Pierwsza potowa i $rodek stulecia przynidost nam réwniez caly szereg me-
tod zracych, obecnie rzadko uzywanych, a stanowigcych w swoim czasie suro-
gat leczenia operacyjnego, bez jego grozy i, po cz¢sci, niebezpieczenstw. Przy-
tem niektérym Zracym preparatom przypisywano wplyw swoisty.

Leczenie $rodkami wewnetrznymi rowniez polegato w przesztym wieku
wielkim wahaniom. W poczatku prowadzone w duchu starych Galenowskich
przepisow7[upusty krwi, przeczyszczajace S$rodki, zawtoki i pryszczydta], sto-
pniowo tracito swo6j charakter gléwnej metody leczniczej i ograniczato si¢ do
leczenia objawowego w guzach uznanych za niemozliwe do operowania, i po-



niekad do zapobiegawczych przepisow po wycigciu raka. Procz $rodkow ogdl-
no dyetetycznych, Chemicznych i fizycznych nieposledni dziat zajmuje, swoiste
surowice przeeiwrakowe, wyrabiane w najrozmaitszy sposéb pod wpltywem po-
gladow réznych na istote raka.
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25. Stovainum. Nowy ten $§rodek miejscowo =znieczulajacy, nalezacy do
grupy amino-alkoholow, wyprobowali Reclus i Giiapot w chirurgii ogdlnej,
obecnie za$ prof. de la Personne dokonal z nim szeregu doswiadczen w oftal-
mologii. Uprzednie proby na zwierz¢tach dowiodly wzglednej nieszkodliwosci
stowainy. Stosowano nowy ten lek do instylacyi oraz do zastrzykui¢é¢ pod-
lacznicowych i podskornych. Do instylacyi uzywano roztworu 4%-go, ktory
umozliwia dokonywanie operacyi na rogéwce ilgcznicy oraz operacyi katarak-
ty. Ten sposob dziatania jest stabszy od dziatania kokainy, gdy natomiast
w postaci wstrzykiwan [kilka kropel roztworu 4%-ego] dziatanie jest sil-
niejsze od kokainy. W ciggu niecatej minuty osigga si¢ zupelne znieczule-
nic. De la Personne sadzi, ze mozeby si¢ udato stosowaé mieszaning kokainy
ze stowaing [1 :2], co wplynetoby doskonale na stan naczyn krwiono$nych
ijednoczes$nie dawaloby znieczulenie mozliwie doskonate.

(Prog. med. 1904, Nr. 30). F.

Prof Reclus na posiedzeniu Akademii Lekarskiej Paryskiej 15. VII.
zdawal sprawe¢ z wlasnych spostrzezen, dokonywanych na ludziach przez 9 mie-
siecy nad dzialaniem stowainy, nowego $rodka znieczulajacego, otrzymanego
syntetycznie przez chemika francuskiego Fourneau, i przyszedt do przekona-
nia, iz stowaina posiada co najmniej taka samg wtasno$¢ znieczulania, jak ko-
kaina, i ze jej nie ustepuje. Od czasu wprowadzenia kokainy do chirurgii, tojest
od lat 20-11, pierwszy to wigc $rodek, ktory znieczula tak dobrze jak kokaina,
czego nie mozna powiedzie¢ o tropakokainie, eukainie, anestesinie, gwajakolu,
ktéorymi chciano zastapi¢ kokaing. Dalej waznem jest, iz zdaniem BiLLON'a,
ktory robil doSwiadczenia na zwierzgtach, stowaina jest dla zwierzat 2 razy
mniej trujaca niz kokaina, i z tego powodu REecrus $mielej uzywatl u lid"i s:o
waing, bo up. dla operacyi radykalnej przepukliny kokainy.zastrzykiwat zwy-



kle 10—14 ctgrm., a stowainy bezkarnie stosowatl 14—20 ctgrm. MOgl on wigc
z pomocg stowainy wykonywa¢ wigksze operacje niz postugujac si¢ kokainy.
Préocz wytuszczaniaguzow ograniczonych skory i pod skoéra, odejmowania czton-
kow, palcow, wycinania wro$nigtego paznogcia, przecinania ropni, zastrzykujac
stowain¢ podskornie, wykonywal operacje: gastrostomie, auus artificialis, hernia
umbilicalis,inguinalis, cruraiis, hemorojdy, dilatatioani, hydrocele, voricocele,varices
nog, castratio, laparotomie, penritonitis tuberculosa, empyema. Stowaina jest §rod-
ki m rozszerzajacym naczynia krwiono$ne, podczas gdy kokaina zwe¢za je, stad
chociaz rany wigcej krwawig, lecz zapobiegajac bezkrwisto$ci mozoru, stowaina
umozliwia operacje w pozycyi siedzacej [w jamie ust, na glowie]. Wreszcie sto-
waina ma duzg przyszlo$s¢, bo begdac $rodkiem sztucznie wytworzonym, bedzie
daleko tansza niz kokaina.

PoucHeT twierdzi rOwniez, iz stowaina jest mniej trujgcg niz kokaina.
Dziatanie jej naczynio-rozszerzajace jest przechodnie. Nie dziala ono na serce.
HucHAarD uzywatl stowainy z dobrym skutkiem, zastrzykujac ja glteboko, miedzy
migs$nie, lub do worka opony rdzeniowej twardej w upartych przypadkach ner-
wobolu miedzyzebrowego lub kulszowego.

27. Stagnina. Nowy ten §rodek hemostatyczny T. Landau i Hisch otrzy-
mali ze §ledziony konia w sposOb nastepujacy: Mieszaning, sktadajacag si¢ ze 100
grm. samego miazszu §ledziony, 2.10 c. sz. soli kuchennej [0,9%], | grama roz-
tworu sody i chloroformu w nadmiarze [celem =zabezpieczenia mieszaniny od
gnicia], pozostawiano 24—48 godzin w spokoju przy cieptocie 31—3T°. Potem
mieszaning t¢ cedzono i otrzymywano ciecz jasno- lub ciemno-czerwona; byt to
wigc wycigg ze $ledziony, otrzymany za pomocg autolizy
antysepty‘cznej. Przekonano si¢, ze wyciag ten zawiera nadzwyczaj
bogata w zelazo substancj¢ biatkowg, skuteczng bardzo w bezkrwistosci,
lecz—co wazniejsze—stwierdzono jeszcze, ze wyciag ze S$ledziony zwierze-
cej, otrzymany zapomoca autolizy antyseptycznej, posiada silne dziatanie he-
mostatyczne, mianowicie u kobiety bardzo anemicznej wskutek obfitych krwo-
tokdw macicznych, niczem przez miesigce cale wstrzymaé si¢ nie dajgcych,
zastrzyknigcie podskorne wyciagu ze $ledziony zwierzecej powstrzymato krwo-
tok bardzo predko. Skuteczno$é jego stwierdzono nastepnie w wielu przy-
padkach krwotokéw macicznych, majacych najrozmaitsza przyczyne¢ anato-
miczng, zwtlaszcza gdy stosowano roztwor przez wyparowanie odpowiednio
zgeszezony. Dlatego tez wyciag ze $ledziony, nazwany stagning, Lan-
dau 1 Hisch zalecaja jako haemostaticum. Przekonano si¢ doswiadczalnie,
ze stagnina w przeciwienstwie do adrenaliny tamuje krwawienie nie
wskutek S$ciggania naczyn, na ktéore wplywu nie wywiera, lecz przez dzia-
tanie wprost na krew, wzmagajac jej zdolnos¢ krzepnigcia. 1 dlatego dziata
najskuteczniej w krwawieniach migzszowycli (wtosowatych], o wiele stabiej
w krwotokach te¢tniczych. Miejscowo zastosowana, takze nie dziata skutecznie.
Dotychczas wyprobowano stagning z powodzeniem w krwawieniach macicz-
nych, zdaje si¢ jednak, ze w krwawieniach z inuycli narzadéw wewnetrznych
stagnina moze znalezé zastosowanie skuteczne, a mianowicie w kr wiopluciu,
we wrzodzie zotadka, w krwotokach kiszkowych, w chorobach krwotocznych,
a nawet zapobiegawczo w chirurgii operacyjnej.

{Beri. klin. Woch. Ne 22). Z.

28. Tetniakéw [aneurysma] aorty leczenie wstrzykiwaniem pod skére roz-
tworu zelatyny.

NiepomyS$lne wyniki leczenia chirurgicznego t¢tniakow jaorty i zauwaze-
nie, iz niekiedy lecza si¢ one dowolnie przez krzepnigcie krwi w ich wnetrzu,
sktonity lekarzy do nasladowania natury, do szukania sposobow, ulatwiajacych
krzepnigcie krwi. Taki wzglad mieli nt uwaize Lancbrbaux i Paulbsoo, za-
lecajac przed kilku laty w tym celu zastrzykiwauie pod skorg zelatyny. Lam



cereaux na posiedzeniu Akademii Lekarskiej w Paryzu 5 lipca r. b. zdawat
sprawe¢ z 17-u w ten sposob leczonych przypadkoéw. Ani razu metoda ta nie spo-
wodowatla ztych nastgpstw, natomiast bole, zazwyczaj silne, zalezace od rozsze-
rzenia si¢ aorty ustawaly, worek aneuryzmatyczny twardniat i zmniejszat sig,
i chorzy mogli powrdci¢ do dawnych zaj¢é, byleby nie polaczonych z wysitkiem
fizycznym, co grozitoby oderwaniem skrzepu i zatorem. L. postugiwal si¢ roz-
tworem: Agq. destil. 1000,0, Natr. chlor. 7,0, G-elatin. 25,0. Zelatyna powinna by¢
najlepszego gatunku, roztwor jej sterylizowany raz lub kilkakrotnie w autokla-
wie, w cieptocie 110—115° C. Z roztworu tego zastrzykiwal chorym 200,0
w 4—5 dni. Spostrzegane przy takiem leczeniu te¢tniakéw aorty przypadki
tezca, przypisuje L. niedobrej zelatynie lub niedostatecznej sterylizacji roz-
tworu. w. O.

Wiadomosci biezace

— Pisma codzienne donosza iz Wrutejszym ¢
ty specyalny oddziat dla chorych dotknig¢tych cierpieniami dréog moczowych. Spo-
dziewamy si¢, iz wybor ordynatora tego oddzialu bedzie dokonany droga konkursu,
gdyz i Komisya szpitalna Rady miejskiej dobroczynnos$ci publicznej niedawno uznata,
iz to jedyna droga, jaka w przyszlosci powinny byé¢ obsadzane posady ordynatoréow
szpitalnych.

— Warszawski Instytut szczepienia ospy ochronnej przeniesiono do specyal-
nego budynku przy ulicy Nowogrodzkiej, naprzeciwko Instytutu wychowawczego
Baudouin'a.

— Kol. Serkowski w Lodzi donosi, iz doroczne zajgcia praktyczne lekarzy
i farmaceutéw z mikroskopii i bakteryologii klinicznej rozpoczng si¢ w pracowni jego
bakteryologicznej jLo6dz, Piotrkowska 120] dnia 1 sierpnia i bgda trwaty 4 tygodnie.

— Rada miejska Paryza zadecydowala utworzenie w szpitalu Necker’a spe-
cjalnego oddzialu oto-ryno-laryngologicznego.

— Taz rada zadecydowata kredyt 1,500,000 frankéow na utworzenie 300 t6zek
w szpitalu nadmorskim w Berck-sur-mer dla dzieci gruzliczych.

— VII Kongres mi¢gdzynarodowy uszny odbedzie si¢ w Bordeaux miedzy 1—4
sierpnia r. b.

— W prasie francuskiej narobita duzej wrzawy ksigzka dra QmNTONa “[Seau
de mer milieu organique,v ktéora wyszla w Paryzu w r. b. Autor wypowiada w niej
oryginalny poglad, iz organizm nasz jest rodzajem aquarium morskiego, rurki do
kultur, napelnionej woda morska, w ktorej zyja komorki organiczne i dochodzi do
wniosku, iz zycie organiczne— pierwszefistoty zyjace w ksztalcie komorek— pojawilo sig
w morzach, i ze z biegiem czasu, gdy z nich powstaly organizmy zlozone, to sktada-
jace je komorki znalazty sie w pierwotnym, naturalnym osrodku, bo plasma, surowi-
ca, przypomina wod¢ morska sktadem mineralnym [z 31 metali, istniejacych w wodzie
morskiej, 30 (procz zlota) znaleziono i w surowicy]. Dalej, w wodzie morskiej—jak
przekonat si¢ do§wiadczalnie Q.—moga zy¢ leukocyty, a zastrzykiwanie pod skore
wody morskiej nie tylko nie jest szkodliwem, lecz nawet pozytecznem. Do tego ostat-
niego wyniku doszedl Qiiinton, robigc do$Swiadczenia na ludziach w réznych oddzia-
tach szpitali paryskich: przekonat si¢ o pozyteczno$ci zastrzykiwan wody morskiej
w przypadkach gasftro-enteritidis infectiosae, w otruciu kwasem szczawiowym i t. d.
Cala trudnos$¢ polega tylko na posiadaniu §wiezej i czystej wody morskiej, bo roztwor,
otrzymany przez rozpuszczenie osadu pozostatego po wyparowaniu wody morskiej
i zastrzykniety psom pod skore¢, wywotywal objawy otrucia, czego naturalna, czysta,
woda morska nie robi.

Sprostowanie. W Jk 26 str. 646 wiersz 13 z dotu: ,zwlaszcza na widok zaba-
wek®“ powinno by¢ opuszczone.—Str. 647 wiersz 21 od dotu zamiast: ,,26u powinno

by¢ ,,26,5.”— Str. 650 wiersz 18 z dolu, zamiast: ,,BBBTTIOBB’a“ powinno by¢ ,,Bobtti-
eBB’a“.—Str. 653 wiersz 18 z gory zamiast: ,,Morz’a” powinno by¢ ,,MoHnB’a.”
Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. tiajkiewles.
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