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Od dawna juz znane sa spostrzezenia, przemawiajace za zwigzkiem przy-
czynowym pomiedzy tryprem cewki moczowej a organicznemi cierpieniami
uktadu nerwowego. Od dawna juz bowiem zauwazono, ze w przebiegu wielu
cierpien drég moczowych, zwlaszcza na tle tryprowem, wystepuja porazenia
konczyn, ktorym nawet nadawano miano porazen moczowych: , paraplegicie
urinariae®. Objawy te, zaleznie od panujacych w danej chwili w patologii po-
gladow, starano si¢ wyjasni¢ w rézny sposdb. Do najdawniejszych nalezy
przypuszczenie, wedtug ktérego porazenia w przebiegu cierpien drég moczo-
wych wystepuja w skutek odruchowego dziatania hamujacego na osrodki rdze-
niowe podraznien, umiejscowionych w drogach moczowych. Mysl te wypowie-
dzieli po raz pierwszy W uyrT i PROHASMA, Oni tez wprowadzili do nauki
nazwe¢ porazen odruchowych: ,paraplegie8 reflexesl, ReflexlihmungenStan-
LEY 1 Graves rozwijali dalej te teorye. BRowN - S EQuarD zmienil nieco
ich poglady, wyrazajac przypuszczenie, zo podraznienie nerwdéw obwodowych
w drogach moczowych wywotuje skurcz naczyn krwionosnych w rdzeniu, wsku-
tek czego nastgpuje zaburzenie wjego czynnoSci, wywotane przez niedosta-
teczny doptyw krwi. Innego zdania byli YuLriaN i Cuarcor. Przypuszczali
bowiem, ze porazenia w przebiegu trypra wystepuja jedynie w tryprowem
cierpieniu stawow. Wedtug ich mniemania podraznienie stawowych zakonczen
nerwoéw obwodowych przenosi si¢ wzdtuz tych nerwdéw na rdzen i wywoluje
zmiany w komoérkach nerwowych przednich rogéw istoty szarej. TINIER
wreszcie, w tezie traktujacej o komplikacyach trypra cewki moczowej, stara
si¢ wszystkie komplikacye wyjasni¢ zapomoca powstajacej w organizmie dia-
tezy tryprowej, ktorg poréwnywa do diatezy artrytycznej.

Dopiero w ostatnich czasach, wraz z rozwojem pogladow na zakazenie
i zatrucie, zaczg¢to przypuszczaé, ze zwiazek trypra z cierpieniami uktadu ner-
wowego moze by¢ bardziej bezposSrednim, a mianowicie, ze zmiany w uktadzie



nerwowym powstawa¢ moge¢ droge przeniesienia si¢ zarazkoéw, lub toksyn, przez
nie wytwarzanych. Od tej tez chwili zaczgto zwracaé baczniejsz¢ uwage na
zwigzek etyologiczny pomiedzy rdéznemi cierpieniami uktadu nerwowego a try-
prem cewki moczowej. Przekonano si¢ tez niebawem, Zze w przebiegu trypra
wystepowac¢ moze caty szereg roznigcych sie od siebie pod wzgledem klinicz-
nym zaburzen w czynnosci uktadu nerwowego.

Do najlzejszych i najczesciej bodaj spotykanych naleze neuralgie trypro-
we. Poraz pierwszy zwrocit na nie uwage F OURNIER, zajmowali si¢ niemi na-
stepnie: PETER, TINIER, CROSS i EULENBURG; LESSER na IV-ym Kongresie der-
matologow poswiecit im odczyt specyalny. Z obserwacyi dotychczasowych
okazuje si¢, ze bole neuralgiczne w tryprze umiejscowione bywaj¢ najcze-
Sciej na przebiegu n. ischiadici lub n. cruralis, wszystkie jednak wogole nerwy,
wychodzace ze splotu lgdzwiowo-krzyzowego, bywaje dos¢ czesto siedliskiem
bolow neuralgicznych. W rzadszych przypadkach, jak wskazuj¢ obserwacye
EiLENBiiRG’a, zdarzaj¢ si¢ neuralgie nerwdéw ramieniowych 1 przedramienio-
wych. Neuralgie te wystgpowa¢ moge zarbwno w ostrym okresie trypra, jak
i w tryprze przewlekltym i ust¢puje zazwyczaj wraz z wyleczeniem miej-
scowego cierpienia drog moczowych.

Ciezszem i powazniejszem co do skutkéw cierpieniem bywaje wystepujece
w przebiegu trypra zaniki migéniowe. Sg one jednak komplikacye, zdarzajaca
si¢ jedynie w tryprowem cierpieniu stawow. Zanik zjawia si¢ zazwyczaj
w migéniach bezposrednio sgsiadujecych z zajetym stawem, nieraz jednak
przenosi si¢ 1 na odpowiednie migénie po drugiej stronie ciata, a nawet, jak
wskazuje obserwacye HAYEM’U i PARMENTIER, CHIBCOT a, RAYMOND”, E RASMA
d’AMARAL i wielu innych, zanik mig¢éni moze by¢ bardzo rozlegly i dotyczy¢
wszystkich prawie migs$ni tutowia oraz konczyn. Rozleglo§¢ zanikdéw pozostaje
zazwyczaj w stosunku prostym do rozleglo$ci tryprowego cierpienia stawow.
Obraz kliniczny przypomina nieraz dystrofi¢ mig$niowe, gdyz w zanikajecych
migéniach nie znajdujemy ani drgan widkieukowych, ani zmianjako$ciowych pobu-
dliwosci elektrycznej, czesciej jednak zblizonym bywa do obrazu amiotroficznej
sklerozy bocznej, gdyz jednocze$nie z zanikiem mie$ni wystgpuje wzmozenie
odruchow $ciggnowych, czasem nawet, jak widziemy z obserwacyi CHAHcoT’a
i EGiLENBiiRG’a, w zanikajecych mig$niach daj¢ si¢ zauwazy¢é drgania wiokien-
kowe 1ijakosciowe zmiany pobudliwosci elektrycznej. Zanik mie$ni rozwija
si¢ wogole powoli i trwa nieraz na rOwni z cierpieniami stawowemi miesigce cale,
a nawet lata. Wraz z ustaniem cierpienia stawOw poprawia si¢ zazwyczaj
i stan migéni, niezawsze jednak powraca do normy inieraz pewien stopien za-
niku i ostabienia pozostaje na state.

Do rzedu rzadszych komplikacyi ze strony uktadu nerwowego w try-
prze cewki moczowej nalezy zapalenie nerwow obwodowych. W literaturze
znalazlem bowiem tylko kilka odno$nych obserwacyi, opisanych przez PETER'»,
RAYNAUE’a oraz RAYMOND” wspélnie z OESTANem. W trzech z pomiedzy
tych przypadkéw cierpienie ograniczalo si¢ do nerwéw konczyn dolnych.
W obrazie klinicznym wystepowaly na pierwszy plan béle na przebiegu »-



ischiadid, parestezye w konczynach dolnych, mniej lub wigcej wyrazone osta-
bienie i zanik mig¢s$ni konczyn wraz ze zniesieniem lub znacznem oslabieniem
odruchow $ciggnowych, znaczna bolesno$é¢ przy ucisku pni nerwowych i migsni,
nadto w przypadku Peres’s wystapito zaburzenie czucia na obwodowych od-
cinkach konczyn dolnych. W jednym z przypadkow, opisanych przez Ray-
mond”® 1 Cestan’u, cierpienie przybrato posta¢ ostrego wstepujacego paralizu
LANMiY’ego. Zaczgto si¢ ono od bdlow i parestezyi w konczynach dolnych,
w ktorych wkrotce wystapilo porazenie mig$ni, nastepnie zjawito si¢ porazenie
migéni tulowia, a wreszcie mig$ni konczyn gornych i1 nerwdw twarzowych.
Wszystkie odruchy S$ciegnowe byly zniesione lub znacznie ostabione, zaburzen
czucia nie bylo, pnie nerwowe 1 migénie byly bolesne przy ucisku, czynnosé
pecherza i odbytnicy byla stale prawidlowa. Zaréwno w tym przypadku, jak
i w poprzednio wspomnianych nastgpito stopniowo zupelne wyzdrowienie.
Oprocz powyzszych przypadkow, w ktorych cierpienie umiejscowionem byto
wylacznie albo przewaznie w konczynach dolnych, istnieje przypadek, opisany
przez NGERNBERGEB’a, w ktérym przy ostrym tryprze wystapito porazenie
migéni topatek, jak sadzi autor, wskutek neuritis gonorrhoica™ Lazarus opisat
przy tryprze porazenie postici, ktéore zmusito az do tracheotomii, przypusz-
czalnie rowniez na tle zapalenia n. laryngei inferioris ex origine gonorrhoica.
Wreszcie K ozerski obserwowal w przebiegu trypra porazenie n. facialis.

Pozostaje nam rozpatrzy¢ jeszcze najpowazniejszg komplikacye ze strony
ukladu nerwowego w tryprze cewki moczowej, mianowicie zapalenie rdze-
nia ijego opon. Komplikacya ta, jak si¢ okazuje z przegladu literatury odno-
$nej, nie nalezy do najrzadszych, gdyz dotychczas obserwowano i opisano 16 po-
dobnych przypadkéw. W \xigkszosci przypadkow cierpienie umiejscowione
bywalo w rdzeniu grzbietowym. Jako objawy wystgpowaly wigc: porazenie
ruchowe dolnych koficzyn i mi¢éni dolnego odcinka tutowia, wzmozenie odru-
chéw Sciegnowych, czgstokro¢ objawy spastyczne w postaci przykurczen i drga-
wek w miesniach konczyn dolnych, ostabienie lub zupeine zniesienie czucia na
dolnych konczynach i dolnej cze$ci tulowia, bole opasujace, zaburzenia w czyn-
nosci pgcherza i odbytnicy oraz odlezyny. Rzadziej objawy wskazywaly na
umiejscowienie cierpienia w rdzeniu ledzwiowym. Pomimo tak groznych obja-
wow w wielu przypadkach nastapita stopniowo znaczna poprawa, a xvjednym
nawet zupelne wyleczenie, w dwoch, obserwowanych przez Stanley” i Tra-
PESNIKOWA, przy powtdérnem zarazeniu tryprem nastapita reeydy\xra objawow
rdzeniowych. Wreszcie 8 z pomigdzy obserwowanych dotychczas przypadkow
zakonczyto si¢ zajSciem $miertelnem, przytem jeden z nich wskutek przypad-
kowego cierpienia, mianowicie cholery. W opisanych przez OuEous’a i U 11-
man” przypadkach zakonczonych $miercig, cierpienie przybrato charakter
wstepujacy, przechodzac stopniowo na tutéw i géorne konczyny i wreszcie na
jadra nerxvow opuszkowych. Na rozlegle zmiany anatomiczne w rdzeniu wska-
zy\x7Taty rowniez objawmy kliniczne w przypadku, obserwo\xranym przez kol. Ma-
jewskiego na oddziale dra Jakow skiego w szpitalu Dziecigtka Jezus; przebieg
tego przypadku w krotkosci przytocze.



Chora Z. G., lat 16, przywieziono do szpitala d. 13 listopada 1900 roku
w stanie goraczkowym z zupeilna paraplegia dolnych konczyn i pareza prawej
konczyny gornej. Z wywiadow dowiedziano si¢, ze chora przed 8-ma dniami
potozyta sie do t6zka zupelnie zdrowa, a nazajutrz rano obudzita si¢ z silnymi
bolami w kregostupie i porazeniem dolnych konczyn. Badanie chorej dato wy-
niki nastepujace. W czynno$ci nerwéw czaszkowych zadnych zaburzen nie
znaleziono. W lewej konczynie gornej zdolnos¢ ruchowa zachowana, w prawej
bardzo ograniczona, przyczem sita mi¢gsniowa w koficzynie tej znacznie ostabio-
na. Odruchy $ciggnowe w konczynach goérnych zywe. Czucie boélowe na
prawej dloni i na zewnetrznej stronie prawego przedramienia nieco ostabione.
Chora skarzy si¢ na silne bole w prawym stawie barkowym. Migsnie oddecho-
we dziatajg prawidlowo, migénie dolnego odcinka tutowia ostabione tak, ze po-
dnies¢ si¢ z pozycyi lezacej 1 usig$é na t6zku chora nie jest w stanie. Czucie
bolowe itemperatury na dolnej czes$ci tutowia ponizej pepka zniesione, dotyko-
we zachowane. Konfczyny dolne zupelnie nieruchome, migénie ich wiotkie,
odruchyléciegnowe stabe. Czucie dotykowe na dolnych konczynach zachowane,
bolowe itemperatury zniesione. Mocz i kat od trzech dni zatrzymany. Lekkie
sttumienie odgtosu opukowego i wydtuzenie szmeru oddechowego nad szczytem
lewego plucu; poza tem jednak organy wewngtrzne bez zmian widocznych. Ze-
wnetrzne organy plciowe, mocno zaczerwienione, wydzielaja obficie gesta, zotta
rop¢, w ktorej przy badaniu drobnowidzem wykryto gouokoki.

W czasie pobytu chorej w szpitalu stan jej ulegal nastepujacym zmianom.
Wkrotce po przybyciu wystapito nietrzymanie moczu i katu, na posladkach po-
czela si¢ szybko tworzy¢ odlezyna, odruchy $ciggnowe dolnych konczyn staty
si¢ nader zywemi, wystapit clonus stopy. Ostabienie sily mig¢$niowej i znaczne
ograniczenie zdolno$ci ruchowej zjawilo si¢ si¢ rowniez w lewej konczynie
gornej, jednakze po pewnym czasie nastgpila dosy¢ znaczna poprawa zdolnosci
ruchowej w obydwodch konczynach goérnych. Nastepnie chora przechodzila
ostre wysigkowe zapalenie prawej oplucnej, gorgczka stale trzymala si¢ na cy-
frach dosy¢ wysokich ze znacznemi rannemi remisyami. Odlezyny znacznie
si¢ rozszerzyty i pogtebity, zajely okolicg obydwodch trochanteres i malleoli exter-
ni. Wreszcie wystapily objawy ostrego ropnego zapalenia pgcherza. 12-go sty-
cznia 1901 r., w 2 miesigce po wystapieniu objawOw cierpienia rdzenia, chora
zmarta.

Badanie po$miertne wykazato nieznaczne zmiany gruzlicze wr wierzchotku
lewego ptuca, zapalenie ropne miedniczek nerkowych i1 dyfterytyczne zapale-
nie pecherza. Ogledziny rdzenia i jego opon zadnych zmian widocznych
nie wykazaty, tem niemniej rdzen zostal utrwalony w formalinie i plynie M uel-
LER’a do dalszego badania drobnowidzowego. Badanie to wykrylo w catym
rdzeniu znaczne zmiany anatomiczne. Zanim jednak przystapi¢ do ich opisu,
postaram si¢ rozpatrzy¢ podstawe¢ anatomiczng i patogenez¢ wszystkich wogo-
le komplikacyi ze strony uktadu nerwowego, wystepujacych w przebiegu
trypra.

Zaraz na wstepie zaznaczy¢ przytem muszg, ze wiadomosci nasze w tym
wzgledzie sg bardzo dorywcze iniezupelne. Podstawa anatomiczna neuralgii



tryprowych, jak wogdle wszelkich b6olow neuralgicznych, zupeknie nie jest zna.
na, mozemy jedynie przypuszczaé, ze powstaje, one wskutek podraznienia ner-
wow obwodowych przez gonotoksyny. Nie wiele wigcej wiadomos$ci posiadamy
co do podstaw anatomicznych ipatogenezy zanikow migsniowych, powstajacych
w tryprowem cierpieniu stawoéw. To jedno zdaje si¢ by¢ co do nich pewnem,
ze nie stoj¢ one w bezposrednim zwiagzku przyczynowym z zakazeniem trypro-
wem, gdyz podobne zaniki mig¢$niowe powstaj¢ i w innych dlugotrwatych
cierpieniach stawowych, rozwijajacych si¢ na tle reumatycznem, artrytycznem
oraz w osteoartropatyach pierwotnych. Przypuszczaé zatem nalezy, ze zanik
miegéni nie zalezy od rodzaju cierpienia stawow, a jedynie od zachodzacych
w nich zmian patologicznych. Dotychczas jednak nie zdotano wyjasni¢, w jaki
sposob zmiany patologiczne w stawach oddziatywaja na uktad nerwowy, powo-
dujac rozlegte zaniki mig$ni i wzmozenie odruchdéw S$ciggnowych. Istnieje
przypuszczenie, wedtug ktéorego podraznienie zakonczen stawowych nerwow
przenosi si¢ wzdtuz pni nerwowych na rdzen i powoduje zmiany anatomiczne
w komorkach przednich rogéw istoty szarej rdzenia, bgdace przyczyna zaniku
migs$ni. Starano si¢ nawet przypuszczenie to sprawdzi¢ na drodze doswiad-
czalnej. TIESLER, FEINBERG, H AYEM, GUDDEN 1 wielu innych badaczéw prze-
cinali n. ischiadicus u zwierzat i badali zmiany, zachodzace w rdzeniu wskutek
podraznienia odcinka tego nerwu. Jedni znajdowali przytem zmiany zapalne
w odpowiednim odcinku rdzenia, inni zanik komoérek nerwowych przednich ro-
gébw  Zarzucono jednak tym doswiadczeniom, ze byly wykonywane bez zacho
wania aseptyki 1 ze przy zachowaniu wszelkich ostroznos$ci zadnych zmian
w rdzeniu odkry¢ nie mozna. Wobec tego kwestye patogenezy artropatycznych
zanikéw miesniowych nalezy uwazaé¢ dotychczas za otwarta.

Zapalenie nerwow obwodowych stanowi, jak juz wspominatem, w tryprze
komplikacye, obserwowana dotychczas nader rzadko, zaden przytem z obserwo-
wanych przypadkow nie zostal zbadany anatomicznie. Wobec tego trudno jest
powiedzie¢ coskolwiek o anatomii patologicznej tego cierpienia. Prawdopodo-
bnie na podobienstwo innych neurytow, powstajacych na tle zakazenia lub
zatrucia, zachodza przytem w pniacli nerwowych zmiany $rédmigzszowe i migz-
szowe, ktore po ustaniu sprawy zapalnej wyrdwnywaja si¢ droga regeneracyi
nerwoéw. Bardziej zawiklana jest sprawa etyologii i patogenezy tych zapalen,
kwestya, jakie czynniki szkodliwe dziataja w tryprze bezposrednio na nerwy,
wywolujac w nich stan zapalny i jaka droga czynniki te dostajg si¢ do nerwow.
Kwestyi tych dotkniemy, omawiajac patogenezg¢ tryprowego zapalenia rdzenia
ijego opon, obecnie za§ zwrdcimy si¢ do rozpatrzenia istniejagcego materyalu
anatomo-patologicznego, dotyczacego tego rodzaju przypadkdéw. Materyal ten,
nie jest zbyt obfity, gdyz, jak wspominatem, z 16-u znanych dotychczas przy-
padkéw zapalenia rdzenia na tle tryprowem, 8 tylko zakonczylo si¢ zej-
$ciem $miertelnem. Wiele z pomiedzy tych ostatnich przypadkéw wecale nie
poddano badaniu po$miertnemu, inne za$§ zbadane byly jedynie makroskopo-
wo lub tez zbadane drobnowidzowo tylko bardzo pobieznie. Do takich naleza
przypadki, opisane przez Stanley* 1 G ull’u. Pierwszy znalazl przy ogledzi-
nach posmiertnych jedynie znaczne przekrwienie rdzenia ledzwiowego i jego
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opon, drugi rozmigkczenie dolnego odcinka rdzenia, dochodzace az do potowy
rdzenia grzbietowego bez zmian widocznych w oponach; badanie drobnowidzo-
we kawatkow rozmigkczonego rdzenia bez uprzedniego utrwalenia i zabarwie-
nia pozwolilo mu jedynie stwierdzi¢ obecnos¢ komorek ziarnistych, wskazujg-
cych na rozpad myeliny. Mato dokladnem bylo réwniez badanie histologiczne
w przypadku, opisanym przez BnEowus'a. Przy ogledzinach znalazt on roz-
migkczenie catego rdzenia, zwlaszcza w okolicy szyjowej; w tejze okolicy zna-
lezione byty ztogi btonek (pseudomembranae) na oponach migkkich. Badaniu
histologicznemu poddany byt jedynie odcinek rdzenia grzbietowego, w ktéorym
stwierdzono zwyrodnienie bocznych drég piramidalnych. Bardzo interesujg-
cym byt wynik badania w przypadku, opisanym przez UrLLman”, stwierdzil on
bowiem obecno$¢ ropy w oponach migkkich rdzenia oraz dwa ropnie w samym
rdzeniu: jeden w okolicy szyjowej, drugi na granicy okolicy szyjowej 1 grzbie-
towej. W przypadku, obserwowanym przez LEYDEN’a, przy braku zmian wi-
docznych golem okiem, badanie drobnowidzowe odkryto jednak wyrazne zmiany
zapalne w oponach dolnego odcinka rdzenia oraz zmiany zapalne w stupach
tylnych istoty biatej i w tylnym odcinku stupdéw bocznych. Wreszcie w przy-
padku BARRizgo rdzen ledzwiowy przy ogledzinach wydawat si¢ rozmigkczo-
nym, opony jego byty przekrwione, badanie za$ drobnowidzowe wykrylo wpra-
wdzie przekrwienie 1 nacieczenie drobnokomorkowe opon migkkich rdzenia
ledzwiowego, w samej jednak istocie rdzenia zadnych zmian widocznych nie
znaleziono. Przypadek ten zastuguje na szczegdlng uwage z tego wzgledu, ze
dokonane w nim badanie bakteryologiczne plynu moézgordzeniowego odkryto
obecno$¢ kokow, przy ktorych hodowaniu okazato si¢, ze nalezag do ga-
tunku staphylococcus pyogenes albus. [D. n. ]

II. PRZYCZYNEK DO NAUKI
0 NOWOTWORACH ZLOSLIWYCH MIGDALKOW PODNIEBIENNYCH

Napisal
Wladystaw Wréblewski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 30].

Dr p omsrowsk1 4 z Petersburga przytacza przypadek u mlodej dziewczy-
ny, ktora zachorowata w grudniu 1894 r. na angina phlegmonosa dextra. Przy
nacigciu ropy nie bylo. Nacieczenie pozostalo, rana po przeci¢ciu zabliznita
si¢ dopiero w lipcu 1895 r. Wkrotce migdatek zaczal si¢ bardzo powigkszac;
po przecigciu nozem galwanokaustycznym wyptyne¢to duzo ropy. Wyplyw ropny

') Revue de Laryngologie etc, 1899 r. Tom II, str. 776.



trwal do kwietnia 1896 r., guz jednak nie zmniejszat si¢ i doszedt do wielkos'c
jaja kurzego, zajmujac migdatek prawy i cz¢s'¢ pedniebieni.a migkkiego. Po
operacyi radykalnej chora wyzdrowiata. Badanie drobnowidzowe wykazato:
migsak okraglo-i wrzecionowato-komorkowy.

W przypadku dra A rtuura G. Eootr’a » me¢zczyzna 23 lat wieku majacy,
zazigbit si¢, dostat kaszlu i bolu przy tykaniu, ktory powigkszal si¢ coraz bar-
dziej. Migdat lewy znacznie powickszony, bolesny; wewnatrz jego tworzytly
si¢ wciaz ropnie pomimo naci¢g¢. Migdatl doszedt do takiej wielko$ci, ze tyka-
nie ptynow nawet stalo si¢ niemozliwe. Operacya radykalna. Wkrotce recy-
dywa i $mier¢ w 8 miesigcy po operacyi. Badanie wykazato sarcoma fusocel-
lulare.

Zastuguje rowniez na uwage spostrzezenie, opisane przez HANSZEL’a 2) do-
dotyczace dziecka czteroletniego, ktore od 4-ch tygodni miato bole prawej potowy
twarzy, wybitne obrzmienie pod szczg¢kg dolng i utrudnione potykanie. Rozpo-
znano ropien okotomigdalkowy; nacig¢cie nie wykazato ropy. Nastgpnych dni
wystapita goraczka, ktorej poprzednio zupeilnie nie bylo. Ponawiano cigcia
i w koncu otrzymano nieco ptynu surowiczo-ropnego, zawierajacego gronkowce
i paciorkowce. Gorgczka powigszyla si¢ i jednoczesnie zjawil si¢ obfity ropny
wyplyw z ucha, co zdawato si¢ wskazywaé, ze ropien okotomigdatkowy tamte-
dy znalazt ujscie. Po tygodniu wszystko wrocito do normy, migdalek mial wy-
glad normalny, naokolo niego nie bylo juz zadnego obrzmienia, zastato tylko
powigkszenie gruczotu podszczgkowego. W miesiagc potem znaleziono przy
badaniu wielkie nacieczenie migdatka itkanek otaczajacych, robigce od razu
wrazenie guza ztosliwego. Wkrotce dziecko zmarto i na sekcyi znaleziono sar-
komat jamy uosogardzielowej, nosa, jamy szczgkowej i gardzieli. Autor uwy-
datnia chwilowe zniknigcie guza pod wpltywem zakazenia ropnego, co juz da-
whniej bylo spostrzegane i na czem opierano nawet proézne nadzieje wyleczania
nowotworow zlosliwych, szczepigc sztucznie bakterye ropotworcze. H ANSZEL
sadzi, ze wplyw dodatni wywiera w tych razach goragczka bez wzgledu na
to jakiego jest pochodzenia [r6za, tyfus wysypkowy etc.].

W zadnym opisie nie spotkalem jednak btonicy jako poczatku nowotworu
ztosliwego, we wszystkich za$§ przytoczonych wyzej bytaangina 'phlegmonosa lub
pseudophlegmonosa. W opisanem przeze mnie powyzej spostrzezeniu I[Y-ym
lymphosarcoma rozpoczeta si¢ od ostrego niezytowego zapalenia migdatkow.

Drugim momentem, na ktéory chcialbym zwrdci¢ uwage, byl nadzwyczaj-
nie szybki przebieg w II, X i X1 z moich przypadkoéw, szczegdlowo wyzej opi-
sanych i §cisle badz przeze mnie, badz przez kolegdw spostrzeganych od pierw-
szych przejawow chorobowych az do zejscia §miertelnego. We wszystkich trzech
cata sprawa chorobowa rozegrata si¢ w ciggu 4—5 miesiecy, wtracajac do grobu
ludzi dotad zdrowych, dobrze zbudowanych i odzywionych Zaakcentowania tak

* Revue de Laryng. etc. 1902 r. Tom II str. 139.
2) Involution passagdre d’uu sardome de Pamygdale par nne infection staphylo-strepto*
coccique. Revue de Laryng. 190J r. str. 430 Tom 1.



szybkiego przebiega, zwtlaszcza migsakéw, w literaturze za malo si¢ spotyka.
Wyjatek stanowi tu spostrzenie dra E. Lavpuear” 1) w ktorym mezczyzna,
63 lat wieku majacy, zauwazyl obrzmienie migdatka prawego I-go kwietnia
1891 r. Badanie wykazato sarcoma fusocellulare. Operacya przezusta;szybki
nawrdt. Smieré na jesieni 1891 roku.

Znane sg roOwniez przypadki o niezwykle dtugiem trwaniu sprawy. W. R. H.
STEWART 2) z Londynu obserwowat 28-letniego palacza fabrycznego, u ktérego
w listopadzie 1890 roku i lutym 1891 r. wycinano gruczoly z prawej strony szyi,
dotkniete migsakiem. We wrzesniu 1891 r. wyci¢to duzo guzéw z jamy noso
gardzielowej. Nerwob6l w migdatkaeh w postaci twardych, duzych gu
zow. Wyciecie obu migdatkow. W listopadzie 1892 roku guz wielki,
kulisty, elastyczny w okolicy migdatka i podniebienia z lewej strony; na $rodku
tego guza owrzodzenie o twardych, wyniostych brzegach. W okolicy prawego
migdatka mniejsze takiez obrzmienie. PoézZniej znowu recydywa w jamie noso-
gardzielowej, masy nowotworowe idg az do lig. glossoepiglotticwn sinistrum, gru-
czoty z lewej strony szyi powigkszone. W styczniu 1893 r. nowotwory porosty
wigksze, oddychanie przez nos niemozliwe, pacyent nieco gluchy. W kwietniu
jeszcze wieksze obrzmienia i owrzodzenia, pod prawa szczgka twardy guz,
znaczne krwawienie 1 wyniszczenie ogdlne. Badania drobnowidzowe wykazy-
waly sarcoma, o typowem utkaniu.

M. s currrers 3) opisat przypadek, gdzie guz, ograniczony do migdatka, usuni¢
to doszczgtnie przez usta. Dwa nawroty rowniez operowano. Zmarl na ogbélng
sarkomatoz¢. Sprawa wlokta si¢ 7 lat, wedlug autora, zawdzigczajac tylko
operacyom endofaryngealnym, ktore goraco poleca. Badanie wykazato sarcoma
globocellulare.

Czgsto spotykatem orzeczenia, ze niemozliwe jest oznaczenie poczatku sprawy
nowotworowej, gdyz dane osobniki cierpialy od dawna badz na przerost mig-
datkow, badZz tez na przewlekte zapalenia tychze i niepostrzezenie jeden z mig-
datkow zaczal obrzmiewac szybko, co w rezultacie okazywalo si¢ nowotworem
ztosliwym. Toz samo widzieliSmy w opisanem przeze mnie spostrzezeniu dzie-
wigtem.

Moze wigec ma racy¢ J. Dunn 4), ktory uwaza za prawdopodobne, Zze nowo
twory nigdy nie powstaja w zupetnie zdrowej tkance migdata, lecz ze tkanki te
zawsze przedtem bywaja w stanie zapalnym. Temu twierdzeniu zdawalby si¢
przeczy¢ X z moich przypadkoéw, ktoéry mialem sposobno$é badaé po raz
pierwszy wtedy, gdy migdaty pod zadnym wzgledem uwagi na siebie nie zwra-
caly, ani tez klinicznie zadnych podejrzen nie budzity.

W XI z moich spostrzezen byto dos¢ niezwyktem zjawiskiem szybkie roz-
padanie si¢ mig¢saka, ktory w ostatnich miesigcach oddzielat si¢ sporymi kawat-

*) Revue de Laryngol. 1896 rok.

2 Centralblatt f. Laryngologie etc. 1894 rok str. 65.

3 M.ScHirFFeErs. Presentation de preparations microscopiques de sarcome de I'amygda-
le. Societé de laryngologie etc. 17. VI. 1894 r. Revue 1894 r. str. 778.

* Centralblatt f. Laryngologie etc. 1894 r. str. 506.



kami, na ktéorych miejscu narastaty coraz to nowe masy. Punkt ten spotykam
rowniez zaakcentowanym, jako niezwykly w wyzej przytoczonym przypadku
J. DunN’U.

Badanie drobnowidzowe w tymze XI przypadku bylo réwniez niezwykle
trudne, gdyz nie dalo typowego obrazu mig¢saka, dopiero powtdrzone paro-
krotnie i poparte przebiegiem klinicznym, pozwolilo na rozpoznanie niewat-
pliwego migsaka.

Takiez utrudnione badanie spotykamy i w przypadku VII, ktore wptyngto
nawet na zmian¢ postgpowania leczniczego.

Na t¢ ostatnig okoliczno$¢ zwraca uwage wielu autoréw. Najsubtelniej-
sze badania mikroskopowe, wykonane przez bardzo dosSwiadczonych anatomo-pa-
tologow, czesto nie sg w stanie orzec natury nowotworowej, jak to bylo np.
w przypadku Luc‘a /), przytoczonym na zebraniu rocznem laryngologdw parys-
kich i8Y2 r.

Mezczyzna, wieku lat 50 majacy, zglosit si¢ do Luc‘a z kolosalnie powig-
kszonym i owrzodzonym migdatkiem. Wyglad kliniczny przemawial za nowo-
tworem zlo§liwym, badanie jednak wycietych kawatkéw, dokonane przez dwoéch
najdoswiadczenszych histologow paryskich, w ro6znym czasie, wykazato tylko
przerost migdatka z niezwykta obfito$cia limfoidnych komoérek w siatce migdat -
ka. W poét roku pdzniej dopiero, kiedy nowotwodr rozrést si¢ do takich rozmia-
row, ze o operacyi mowy by¢ nie moglo, ponowne badanie wycigtego kawatka,
dokonane przez dra Gombaut, wykazato sarooma fasocellulare, zblizone do lym-
phosarcoma; BrRYSON D ELAVAN 1) opisuje znowu odwrotny przypadek, gdzie pa
cyent zupelnie wyzdrowial po kalijodatum pomimo braku danych anamnestycz-
nych na syfilis i pomimo stanowczego orzeczenia jednego histologa, ze jest raig-
sak, czemu przeczyl inny do$wiadczony histolog, dr H ApkPYL.

Trudnos$ci rozpoznawcze mikroskopowe badz co badz nalezy zaliczy¢ do
wyjatkow w pordownaniu z dyagnoza kliniczng, o czem wie kazdy doswiadczony
laryngolog. Mam tu naturalnie na mys$li pierwsze okresy chorobowe, gdyz
sprawy dalej posuni¢te sg nader tatwe do rozpoznania. Jak widzieliSmy w przy-
toczonych wyzej przypadkach, ktéore rozpoczynaly si¢ ostremi zapaleniami, nie-
podobienstwem byto rozpozna¢ od razu poczatek nowotworu ztosliwego z braku
jakichkolwiek danych wytycznych w tym kierunku. Sprawy ostre zapalne gar-
dzieli naleza do najcze¢stszych wogodle chordb, gdy znowu nowotwory zlo§liwe do
najrzadszych i z tego powodu skrzetnie w literaturze catego $Swiata notowanych
i gromadzonych wciaz, jako materyaty w celu majacych si¢ moze kiedy§ wypro-
wadzi¢ pozytywnych wnioskow. A wigc gdy spotykamy ostrg sprawg¢ gardzieli,
to ostatniem jej nastepstwem, jakie nam wogdle na my$l przyj$é moze bedzie no-
wotwor zlosliwy. Gdy sprawa przedluza sig., gdy rozpoczynaja si¢ nacieki,
guz, owrzodzenia i obrzmienia gruczoléw, jednem stowem, gdy uwaga nasza

) Revue de Laryngol. 1892 r. str. 350. Sarcome de I'amygdale. Difficultss du diagno

stio histologique.
2 Revue de Laryngol. etc. 1897 r. str. 1141.



zostaje w tym kierunku zwrdcona, to i wtedy mamy duzo trudnosci rozpoznaw-
czych do zwalczenia. W pierwszym rzedzie powinniémy zawsze mie¢ na uwa-
dze syfilis, ktory przejawia si¢ w tak bardzo réznorodnych postaciach, ze pod
zaden szablon podciagnigtym by¢ nie moze. Dlatego tez wszyscy autorowie
jednogtosnie zalecajg podawanie chorym jodku potasu, ktéry w bardzo wielu
przypadkach sprowadza wyzdrowienie pomimo, ze wywiady stanowczo przecza
cierpieniu przymiotowemu. Jeden taki przypadek opisalem w 1895 r. w Gaze-
cie Lekarskiej; chora cierpiata na pierwotny wrzod syfilityczny migdatka
lewego, ktory w dalszym przebiegu nastrgczal powazne watpliwosci co do roz-
poznania roézniczkowego pomigdzy syfilisem a nowotworem ztosliwym. Na réz-
niczkowa dyagnoze¢ pomigdzy szankrera twardym migdatka a nowotworem zto-
sliwym szczegodlniejszg zwraca uwage w swojej znakomitej pracy prof. Miku-
Licz 1). Podobne przypadki opisywali HALLOPEAU 2, W YATT W INGRAVE3),
gdzie u syfilityka nacieczenie migdatka i owrzodzenie zagoito si¢ po jodzie; po °
zniej zacz¢lo si¢ znowu obrzmiewanie, okre§lone przy ponownem badaniu mikro-
skopem jako rak. PricQue 4) radzi roOwniez zawsze pamigtaé o syfilisie przy
rozpoznawaniu guzé6w migdatka. Tu réwniez przypomnie¢ nalezy wyzej cyto-
wany przypadek BrRysoN DELAVANA. Z tego nalezy wyprowadzi¢ wniosek, ze
przy sprawach podejrzanych jako nowotwory ztosliwe gardzieli, kazdemu pa-
cyentowi nalezy zaleca¢ jod, wychodzac z zalozenia, ze przy nowotworze zto-
sliwym nic nie zaszkodzi, przy cierpieniu syfilitycznem przyczyni si¢ do wy-
wyzdrowienia, a wogole postuzy jako cenny §rodek dla dyagnozy rézniczkowej.
Gdy wigc w przebiegu sprawy chorobowej minie okres poczatkowy, w ktorym,
jak wyzej widzieliSmy, nowotwory zaczynajg si¢ anging lub nawet ropieniem,
gdy po podaniu duzych dawek jodu w ciagu 2—3 tygodni mozemy wykluczy¢
przymiot i musimy zatrzymac si¢ na rozpoznaniu nowotworu zinosliwego, po

winni$my si¢ zastanowié¢, z jakim mianowicie nowotworem mamy do czynienia.
Nie nalezy jednak zapominaé, ze niekiedy po jodzie spostrzegac si¢ daje oczysz-
czenie si¢ owrzodzen i zmniejszenie objawow zapalnych nawet i przy nowotwo-
rach zlosliwych, co trwa jednak bardzo krotko. Aczkolwiek istnieja pewne ce-
chy kliniczne, odrdézniajace raki od migsakéw, limfomatow lub limfosarkomatow,
najpewniejsze wyniki jednak daje wycigcie kawatka i zbadanie mikroskopowe.
Z zabiegiem tym nie nalezy zbyt dlugo czekac, aby nie opdznia¢ mozliwosci
operacyi, o ile tylko uznamy jg za wskazang. Tego rodzaju badania w zadnym
odnos$nym przypadku nie wolno nigdy zaniedbywaé, aczkolwiek w tym kierunku
dos¢ sceptycznie wyraza si¢ tak wielki znawca tych spraw, jak Mikuricz 5).
Wyciecie kawatka do zbadania, powiada ten autor, nie daje czg¢sto pe-

") Prof. I. MikuLicz. Neubildungen des Rachens und des Nasenrachenraumes. Handbuch
der Laryngologie etc. P. Heymann. Tom II str. 39S.

2) Centi-alblatf. Laryng. 1892 str. 477.

3) Centralblatt f. Laryng. 1899 r. str. 167.

4 Dr A. F. PLicoue. Etiide critique surle traitement des tumeurs malignes de ’'amyg-
dale et de la r§gion pdriamygdalienne. Annales des mal. de I'or. 1889 r.



wnych wynikow przy migsakach. T}7powe migsaki o wrzecionowatych komor-
kach mozna tatwo przez badanie mikroskopowe rozpoznaé, co zresztg i klinicz-
nie nie jest trudnem. Lecz wtasnie okraglo-komoérkowe, jakie zawsze prawie
wystepuja na migdatkach, daja obraz podobny do obrazu powierzchownych
warstw gumatu. Tutaj mozna niekiedy odrozni¢ syfilis po tetniczkach, w kto o
rych znajduje si¢ wowczas rozrost intimy wewnatrz naczyn i nacieczenie komor-
kowe zewnatrz. Z tego powodu nalezy bra¢ do zbadania kawatek z giebi no-
wotworu, wyciety, w celu uniknigcia duzego krwawienia, galwanokauterem lub
petlica galwanokaustyczng. W kazdym razie trudnos$ci te naleza do wyjatkow
w wigkszosci przypadkdow drobnowidz daje nam zupelnie pewne wyniki, ktérymi
winni§my si¢ kierowaé¢ co do dalszego postgpowania.

To wszystko nie ujmuje bynajmniej wazno$ci badaniom klinicznym, tylko
obie te metody, razem wzi¢te, moga nam daé pewne wyniki dyagnostyczne.

Co do cech klinicznych *) gtéwnie odrdzniajacych nowotwory zlosliwe mi-
gdaltka, trzeba pamic¢ta¢, ze w raku na pierwszy plan wystgpuja owrzodzenia
i rozpady, w migsaku za$ rozrosty guza.

W raku gruczoty chlonne wczedniej ulegaja powigkszeniu, rosna szybko,
tworzac wielkie pakiety, guz za§ pierwotny pozostaje wzglednie matym. Mig-
sak za$§ tworzy wielkie, rozlane guzy, wypelniajace jame¢ ust; jednem slowem,
guz pierwotny wysuwa si¢ na pierwszy plan, na drugim dopiero sg gruczoty.
Wyjatek stanowi tu moje XIspostrzezenie, gdzie guz migdatka i gruczoty po-
wigkszaly si¢ rOwnomiernie. Typowi opisanemu odpowiadajg wszystkie inne
moje przypadki, mp. II, VIII, X.

Rozrost raka idzie wgtab tkanek normalnych, rozpychajac je i niszczac;
migsaki narastaja w tkankach normalnych. Migsaki czg$ciej ograniczaja sig
li tylko do samego migdatka, niz raki. Wogdle migsaki innych cz¢éci gardzieli
naleza do wielkich rzadko$ci i porazaja najcz¢Sciej migdatkj; raki znowu prze-
ciwnie.

W rakach zdarza si¢ niekiedy, ze wcze$niej niz pierwotny nowotwor daja
si¢ zauwazy¢ przerzuty w gruczotkach, tak ze nie mozemy sobie wowczas zdaé
sprawy, jakiego pochodzenia sa obrzmiale pakiety gruczotow, dalszy dopiero
przebieg lub badanie drobnowidzowe rozwigzuje zazwyczaj t¢ zagadke. Na po-
twierdzenie tego moge przytoczy¢ przypadek, jaki widzialem 30 listopada 1903 r.
Pani X. dobrze odzywiona i zbudowana, lat 29 majaca, zauwazyla przed 7—8
miesigcami powigkszajace si¢ gruczoly w prawej stronie szyi ijednocze$nie
utrudniony oddech przez nos. Skutkiem czego wycig¢to jej z jamy nosogardzie-
lowej duzo mas nowotworowych, uwazajac je za wyros$le adenoidalne. Po tej
operacyi drozno$¢ nosa zostala przywrocona i poprawil si¢ stan ucha lewego,
gdzie bylo zatkanie i szum. Od 3—4 miesigcy zaczely si¢ powigkszaé gruczoty
z lewej strony szyi. W chwili badania znalazlem 2z obu stron szyi pomig¢dzy
katami dolnej szczeki a musc. sternokleidomastoideus bardzo duze pakiety gruczo-
16w twardych, bolesnych, znieksztalcajacych szyje. Mianowicie z lewej strony

» L. c. str. 392.



byt jeden duzy przesuwalny gruczol wielkos$ci kurzego jaja, z prawej za$§ tuz
pod przyczepem musc. sternocleidomastoidei nieco mniejszy guz gruczotowy, ota-
czajacy wielkie pnie naczyniowe. Nos drozny. W jamie nosogardzielowej
wal nowotwory wzdluz fossa Rosenmiilleri, schodzacy ku dotowi po lewej stronie
tylnej $ciany gardzieli; grubosci przecigtego otowka.

Krtan, ptuca, serce bez zmian.

Nowotwor jamy nosogardzielowej zostal 2/XTI w. ciety i przestany do
zbadania mikroskopowego, na ktéorego zasadzie dr STesNHAUs orzekl, Ze mamy
do czynienia z typowym rakiem. Chorg widziato kilku chirurgéw w Warszawie
i za granica i wszyscy uwazali przypadek ten za nie nadajacy si¢ do radykal-
nej operacyi.

Przy migsakach za$ gruczoly powickszaja si¢ dopiero znacznie pozniej,
a niekiedy zupelnie nie bywajag zajete.

Co do przebiegu, to raki przebiegaja zazwyczaj wolniej niz migsaki; czas
ich trwania mozna oznaczy¢ od 18-u do 24-ch miesiecy. Wielkg rolg gra przy raku
wiek chorego: im mtodszy, tern przebieg szybszy, nowotwor ztosliwszy, rokowa-
nie gorsze. I tu znowu stanowi wyjatek moj przypadek II, gdzie u starca
70-letniego cata sprawa zakonczyla si¢ w ciggu 4-ch miesiecy.

Co do rozréznienia nowotworow ztosliwych od szaukra twardego na mi-
gdatku, to bywa ono niekiedy bardzo trudne, o czem wyzej wspominatem, czgsto
dopiero przebieg i wystgpienie objawow wtornych syfilitveznych przychodzi
nam w pomoc. Przy szankrze gruczoly odpowiedniej strony sa bardzo powig-
kszone, twarde i zlewaja si¢ w duze pakiety. Od objawow trzeciorzednych syfi-
lisu, jak 1 rozpadajacych si¢ gumatéow lub naciekow syfilitycznych odrézniamy
nowotwory zto§liwe po wielkiem zaj¢ciu gruczotldw chlonnych, ktére w pdzniej-
szych okresach przymiotu albo zupetnie nie bywaja zajete, albo tylko w bardzo
nieznacznym stopniu. Wogdle zajecie gruczoléw przy nowotworach ztosliwych
gardzielpma pewien swoj typ, ktory, raz uwaznie zbadany, pozostaje na zawsze
w pamigci i zaraz w odpowiednim kierunku mys$l naszg zwraca.

Pamigtac¢ tu rowniez nalezy, ze aczkolwiek bardzo rzadko, bywa jednakze
promienica gardzieli, ktéra w pewnych okresach moze wzbudzi¢ watpliwos¢,
czy nie mamy do czynienia z rakiem lub prawdopodobniej z migsakiem. W at-
pliwosci te usuwa latwo badanie mikroskopowe: przy promienicy znajdujemy
bowiem typowe grzybki, makroskopowo za§ widziemy w ropie typowe zotte zia-
renka. Klinicznie w guzach promienicy daja si¢ zauwazy¢ miejsca rozmigkczo-
ne, z6tto przeswiecajace, niekiedy przetoka it. p. (MikuLicz). Przypomnieé tu
musz¢ o zawsze bardzo cennym sposobie badania zapomocg omacywania pal-
cem. Tego nigdy zaniedbywacé nie nalezy.

O ile raki zdarzaja si¢ zazwyczaj u osobnikdw powyzej 40-u lat majacych,
o tyle migsaki bywaja w kazdym wieku, a nawet jest kilka przypadkéw opisa-
nych, dotyczacych matych dzieci, np. spostrzezenie dra Doskiewicza z Kijowa
u dziecka 5 lat wieku majgcego. Wiek chorego jest zawsze brany pod uwage
przy rozpoznawaniu roézniczkowem, aczkolwiek, jak widzieliSmy z moich spo-
strzezen, 1 pod tym wzgledem zdarzaja si¢ wyjatki, np. VIII przypadek dotyczy
raka migdatka u kobiety 26 lat wiecku majacej, lub dalej opisany u damy 29-le-
niej carcinoma retronasi cum adenopatliia magna.
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Migsaki przebiegaja znacznie szybciej niz raki, szybko prowadze¢ do wyni-
szczenia ogo6lnego 1 koncze si¢ Smiercie¢ bedz skutkiem wyczerpania ustroju,
bedz skutkiem krwotoku, obrzgku glos$ni lub przerzutéw do narz¢edow wewnetrz-
nych, jak to wszystko spotykaliSmy w wyzej opisanych przypadkach.

Na jedng¢ ceche kliniczng cheg tu zwrdci¢ jeszcze uwage, mato uwydatniong
w podrgcznikach, mianowicie na bardzo przykry, swoisty odoér z ust przy rozpa-
dajacych si¢ rakach, a bardzo maty, lub prawie zaden przy wrzodziejacych
nawet mi¢sakach. Toz samo moge¢ powiedzie¢ o bolach strzelajacych do uszu
i w catej glowie, dajacych si¢ duzo wigcej we znaki chorym na raka niz na
migsaka.

Aczkolwiek dos¢ watle sg granice mikroskopowe, a nawet niekiedy i kli-
niczne pomiedzy sarcoma, lytnphadenoma i lympliosarcoma} sg jednak pewne cechy
odrdézniajace jedne od drugich, ktére tu przypomne.

Lamphadenoma i lymphosarcoma rozrastaja si¢ duzo predzej w wielkie gu-
zy niz migsaki. Po wigkszej czeSci sa obustronne, rozlane, mig¢saki zas§ zajmujg
migdatek i to jednostronnie. Wyglad tych guzow szarawy; sa one wigcej migk-
kie, prawie konsysteucyi moézgu, o powierzchni gtadkiej. Przy owrzodzeniach
bywa gorgczka. Obrzmiewaja nie tylko gruczoly na szyi, lecz réwnolegle
i wszystkie inne. Guzy szybko zajmujg catg gardziel, podniebienie jezyk, pod-
stawe czaszki 1 t. d. ulegaja szybko owrzodzeniem, dajgc bardzo duze krwo-
toki. Lykanie i oddychanie bardzo szybko staje si¢ utrudnionem; wybitne boble
newralgiczne twarzy, szyi i karku wystepuja na pierwszy plan. Sledziona
znacznie powickszona. Badanie krwi wykazuje znaczng leukocytozg. Sprawa
postepuje wcigz naprzéd bez zadnych remisyi. Rokowanie zawsze zte. Le-
czenie ogodlne duzemi dawkami arszenlku, o czem ponizej jeszcze begdzie mowa.
Zabiegi chirurgiczne ograniczajg si¢ tylko do wycinania cz¢$ci guza, w celu
utatwienia tykania i oddychania lub tracheotomii; o radykalnej operacyi w tych
razach mowy by¢ nie moze *. Watla jest rowniez granica pomiedzy Ilympho-
sarcoma a pseudoleuhaemia, gdy ta ostatnia wystepuje w postaci gardzielowej a).
Najrzadziej przy rozpoznaniu ré6zniczkowem nowotwordéw ztosliwych migdatkow
moze nastrgczy¢ watpliwosci gruzlica, chyba wte«ly tylko, gdy na przerostym
od natury migdatku powstang owrzodzenia gruzlicze, lecz badanie wydzieliny
tych wrzodow wykaze nam laseczniki K ocu’a, wycigcie kawatka tkanki, gdyby
badanie bakteryologiczne zawiodlo, rozstrzygnie wszelkie watpliwosci. Gruczo-
ty chtonne przy gruzlicy sa powickszone w matym stopniu.

Rokowanie we wszystkich nowotworach zlo§liwych migdaléw na zasa-
dzie mego osobistego doswiadczenia uwazam za absolutnie zle. Musze tu je-
dnak przytoczy¢ statystyke W. WATSON CuEYNE’a 3), bardzo doSwiadczonego
i wysoko cenionego chirurga angielskiego ktora, twierdzeniu mojemu zdaje si¢
przeczyé, a przynajmniej co si¢ tyczy rakow jamy gardzielowej. Wszystkie

*) MikuLicz l e. str. 876.

2) E. Escat. Maladies du pharynx. 1901 rok str. 460.

3) Mikuricz 1 c. str. 383.

2) Centralblatt f. Laryng. 1896 r.str. 437. British. Med. Journal 1896 r.



przypadki swoje dzieli CHEYNE na trzy grupy. Do pierwszej zalicza raki ja-
my gardzielowej, oparowane przez usta, z przecigciem policzka, lub bez tego,
z tracheotomig lub bez niej, jednem stowem, gdzie rana zewngtrzna szyi nie ko-
munikowata sie¢ z gardziela. Smiertelno$é w tej grupie wynosita 8,6%, bez po-
prawy 30%, pomys$lny wynik 52°/0.

Drugo grupa: zewngtrzne operacye. Tu $miertelnos¢ wynosita 29%, bez
poprawy 54%; pomyS$lny wynik 17%

W trzeciej grupie, t. j. gdzie nowotwory zajmowaty gardziel i krtan, $mier-
telno§¢ 55%, bez poprawy 81%, pomyslny wynik 12%. Do pracy tej dotaczone
sg tablice przypadkow odnosnych, operowanych w calym $wiecie.

Do wprost przeciwnych wnioskéw, niz CHEYNE, wnioskéw potwierdzaja-
cych moje twierdzenie, przychodzi Scuecu *), uwazajac rokowanie za fatalne
bez wzgledu czy byly operacye wykonane, czy tez nie. Toz samo twierdzi Es-
CAT i MikuULICcZ, ktdry zreszta robi pewne omdéwienie, o ile nowotwor nie jest
przystepny do doszczetnej operacyi, co, jak nam dobrze wiadomo, w nowotwo-
rach ztos§liwych, jest prawie nieuchwytnym ideatem, a zwtaszcza w narzadzie
z takg masa naczyn i elementow limfatycznych jak gardziel. W literaturze
spotyka si¢ w prawdzie do§¢ duzo przypadkéw tego rodzaju zupelnie przez ope-
racy¢ wyleczonych, mato z nich jednak budzi zaufanie, wickszos¢ bowiem auto-
réw ogtasza jako przypadki wyleczone takie, w ktéorych rany pooperacyjne zo-
staty zagojone, nic o dalszym przebiegu czy nawrotach nie wspominajac. W imig
bezstronno$ci przytocze ponizej kilkanascie spostrzezen, w ktdérych autorowie
podaja doktadnie czas, do ktoérego nie bylojeszcze recydywy. [D. n.].

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

b—F—

LE(?ZE|MIE  RAKA-

Podal

Br. Bartkiewicz.

[Ciag dalszy.. — Patrz Nr. 30].
Srodki lecznicze ogélno=wewnetrzne.

Rozpatrujac si¢ w chaosie $rodkéw swoistych i metod zalecanych przy
leczeniu raka w ciggu dziewig¢tnastego stulecia, tatwo mozemy dostrzedz nie-
zmiernie $cisty ich zwiagzek =z rownoleglym rozwojem dwoéch zasadniczych po-

» Dr ScukcH. iieber maligne Pharynxgeschwuelste. Monatsschrift f. Ohrenheilkunde 1898 r.
Nr. 10.



gladéw na istote cierpienia: teoryi skazy rakowej ogolnej pierwotnej, oraz hi-
potezy o miejscowem pochodzeniu guzow zlosliwych. Jak a priori mozna ocze-
kiwaé, réznice wynikajacych stad rnetod leczniczych sa znaczne do tego sto-
pnia, Ze niepodobna mowié o nich, nie wspominajac jednoczesnie o ich logicz-
nej genezie.

Wszelkie inne poszczegolne teorye pochodzenia raka sa tylko waryanta-
mi dwoch powyzszych. Poza tem analogia pomiedzy pojedynczemi hipotezami,
nalezacemi do jednego dzialu, idzie bardzo daleko i, doprawdy, w gruncie rze-
czy, trudno si¢ dopatrze¢ wielkich roznic miedzy fantastyczng ,, atm bilisu GA-
lena a nieokreslonym blizej ,malignie acid”“ COOKE A DAMS’U, tworzacym sie
w organizmie pod wplywem wielu rozlicznych choréb, a wywolujacym nowo-
twory zlosliwe w miejscach vminoris resistentiae“.

Takiez same cechy podobne mozemy odkry¢ wre wszystkich teoryach
miejscowego poczatku raka, bez wzgledu na to, czy chodzi o zapalna teorye,
czy o error loci” CoHNHBiM’a, czy tez o najSwiezsze pasozytnicze hipotezy.

Wsrod systemow leczniczych przeciwnowotworowych dawniejszych i obec-
nych réwniez mozemy wyszukaé¢ wiele cech wspélnych. Chwiejna i niepewna
etyologia, oparta na domyslach, sprawila, Ze w wielu przypadkach dochodzono
do jednakov. ego wyniku réznemi drogami. Poza tem w tej wlasnie dziedzinie
terapii wiecej niz w ktorejkolwiek innej spotkaé si¢ mozemy ze wszystkimi
rodzajami dociekan leczniczych, zaréwno z préobami racyonalnemi, opartemi na
Scislej logice, jak i z grubym empiryzmem oraz przesadami i szarlatanerya.
Jedynie tylko, przyjmujac taki punkt widzenia, mozemy si¢ zoryentow*¢ w nie-
zmiernej liczbie preparatéw leczniczych i muiej wiecej slusznie oceni¢ ich
wartos$¢.

Przewodnia mys$la i zasada postepowania wraku w pierwszej polowie
dziewietnastego stulecia bylo usuniecie ,,zlych sokow“ z organizmu, wzglednie
z dotknietego choroba organu.

Pod tym wzgledem teorye Owczesne Zywo przypominaja stare humoralne
hipotezy. Spodziewano si¢ dopiac¢ celu zapomoca cal go arsenalu Srodkéw
przeczyszczajacych, moczopednych, wymiotnych i odciagajacych. Moksy,
pryszczydla, zawloki, noszone przez chorych latanii calemi, szczegélniej po
operacyi, gojenie rany operacyjnej per secunclam [RUST i inni] nalezaly do sze-
roko rozpowszechnionych zabiegéw. Teallier w raku macicy radzil kar-
mienie dzieci piersia, T o tt zalecal noszenie welnianej odziezy na golem ciele.
Upusty krwi ogoélne i miejscowe stosowano w szerokich rozmiarach: M ontault
w krotkich odstepach czasu postawil na szyjce macicznej 50 pijawek, Jesper-
sen W ciagu 10-u posiedzen przylozyl do raka sutki 20J. Leczenie takie uspra-
wiedliwiala rowniez i hipoteza o zapalnem pochodzeniu raka tak dalece, Ze na-
wet wybitniejsi chirurdzy [Dieffenbach] ulegali jej wplywowi, stosujac w x a-
Zzdym przypadk w przed zdecydowaniem sie¢e na za-
bieg wyciecia, energicznag przeciwzapalng kuraeye.

Ogodlno-dyetetyczne leczenie zasadzalo si¢ na uzywaniu roslinnych po-
karmoéw, unikaniu ostrych przypraw, na obtitem piciu wody [ToTT], uzywaniu ru-
chu, na kapielach, wreszcie na tak zwanej dyecie glodowej. Ten ostatni sposéb
zaprojektowal w 1821 roku P ons. Kuracya polegala na zupelnem wstrzymaniu
si¢ od pokarméw w ciagu 6—8 dni, przyczem chory nic nie dostawal précz wo-
dy z odrobing gumy arabskiej, Przypadek raka sutki, leczony ta metoda, opi-
sal w 1844 r. w Pam. Tow. Lek. Warsz. Franciszek Baldauf. Przebieg byl
pomyS$lny, co w czeSci tlomaczy okolicznosé, ze autor nie mial do czynienia
z rakiem a przewleklem ropuem zapaleniem sutki *).

*) Dyete glodowa i zakladanie zawlok na dlugie lata rekomendowal w 1870 r. prof.
JUENOKEN



LEBERT W swej obszernej pracy o ,chorobach rakowychv w rozdziale, po
Swieconym leczeniu ogdlno-dyetetycznemu, radzi stosowaé mieszana, roslinno-
miesna dyete, do§¢ pozywna, z wylaczeniem wszelkich ostrych, korzennych,
stonych pokarméw; za napéj uzywaé lekkiego piwa, wody VICHY wody
z winem czerwonem. RICHTER zauwazyl pomys$lny wplyw na przebieg raka
dyety mlecznej.

Benkke w 1875 roku oglosil swoje spostrzezenia nad chemizmem prze-
miany materyi u rakowatych. Podlug niego, u rakowatych mozna zauwazy¢é
zawsze wybitnie rozwiniety system kostny, szersze arterye oraz pierwotnie
wiekszg ilo$¢ tluszczu. Chorzy tacy nigdy nie cierpia na oksalurye, fosfaturye,
w guzach mozna stwierdzi¢ duza ilo§¢ myeliny i cholestearyny. Stad Beneke
zaleca pokarmy ubogie wr azot i sole fosforowe, wogodle ograniczenie iloSci po-
zywiania, oraz uzywanie Marienbadu, Karlsbadu w celu zmniejszenia iloSci
z0lci, ktorej, jakoby, jest duzo u rakowatych 1).

Powyzsze leczenie radzi zreszta laczy¢ z operacya.

Poglady BENEKHgo zyskaly dosé liczne kolo zwolennikow [Esmarch]
i czas pewien stosowane byly praktycznie, jako Srodek zapobiegajacy na
wrotom.

JaxuBAscH leczyl trzy przypadki raka sutki podlug przepisow BENEKE’go
i wjednym zaznaczyl rezultat pomySlny. Hulke nie osiagnal nawet przej-
Sciowego polepszenia.

Pozornie potwierdzily je nieco pozniej spostrzezenia o rzekomej rzadko
Sci raka wsrod wegeteryanow, co zreszta okazalo si¢ najzupelniejszem zlu-
dzeniem.

W dalszym ciggu nieposledni dzial w lecznictwie guzéw zlosliwych zajmu-
ja preparaty i Srodki farmaceutyczne. WS$rdd nich pierwsze miejsce nalezy sie
szczwolowi plamistemu (conium maeulatum), roslinie, ktora utrzy-
mywala swg slawe swoistego lekarstwa blizko lat dwiescie. Leczenie szczwo-
lem prowadzono bardzo forsownie.

W opisanym przez M ehlhose przypadku [1836], chora dostawala przez
pare miesiecy pigulki z Extr. et Herha Conii az do 186 gr. pro die, przyczem wy-
stapily objawy zatrucia. Rezultat autor zaznacza pomysiny [rozpoznanie raka
watpliwe]. Rosas opisal leczonego z powodzeniem raka powieki zapomoca
Extr. et. Herha Conii. Jednocze$nie stosowano zawloke na lewem reku i masé ar-
szeuikowa. Beublair spostrzegal duze polepszenie w raku macicy, stosujac
szczwo6l podlug Dkwey i G-uillermond od 2 do 10 pigulek dziennie z ogélna
zawarto$cia 0,1 do 0,5 seminis Conii. Miejscowo na owrzodzenia przykladal
masé¢ z Conium. W wydanej w 1868 roku pracy Johna Harwey’u réwniez
znajdujemy zaznaczenie leczniczych wlasnoS$ci szczwolu przy traktowaniu raka,
przyczem autor probuje objasni¢ przyczyne jego swoistego dzialania ,oslabia
jacym i zwalniajacym wplywem [Ldhmung] na migSnie w okolicach przyle-
glych do guza®“. Proécz wyciagu i liSci szczwolu uzywano soku ze S$wiezej ro-
$liny [Neuber], oraz koniiny, zaleconej do zewnetrznego uzytku przez Mura wiE-
wa w 1854 roku. Jednym z ostatnich ogloszonych przypadkéw leczonych
szczwolem, jest spostrzezenie J ames NiCHOLLs’a, gdzie chora po wycieciu raka

* Dyeta przy raku podlug BesrsKE’go. Sniadanie: moena herbata z cukrem,"mlekiem ,
malo chleba, duzo masla, kartofle z maslem, kakao.

2-e §ni adanie* $wieze, lub gotowane owoce, szklanka piwa, pare sncharéw.

Obiad: zupa owocowa, sago z winem, kartofle, nie wi¢gcej nad 50,0 mi¢sa (waga przed
ugotowaniem), kluski, jarzyny, gotowane owoce, ryz, jablka, salata, wino.

Kolacya: zupa,ryz z owocami, kartofle, sardynki, §ledz.



sutki dostawatla trzykrotnie w ciagu dnia po 0,9 Swiezego wyciagli szczwolv
przeciw jednoczesnym objawom raka macicy.

Z wspolczesnych ze szczwolem, mniej gloSnych przeciwrakowych prepara-
tow roslinnych nalezy zaznaczy¢ sarsaparille |Foltz, Lehiche],
Sedum acre, ktorego §wiezy sok uzywano do opatrunku rakowatych owrzodzen,
oraz Thuja ocidentalis, ktorej podawaniem Leamiks uleczyl [?] raka watroby
[1855J Do mniej znanych réwniez nalezy ros$lina Phytolacca decandra i pocho-
dne od niej phytolaccinum, zalecone przez O. Ckook’a z Dayton w 1869 r. Spo-
soOb uzycia 6 razy dziennie po 15 kropel . Phytolaccae decandrae. W 1893 roku
Schwartz opisal przypadek raka S-romanumfleczony przez jakiego$§ szarlata-
na wywarem z mieszaniny ziol, ktorych glowna czes§é¢ stanowila Centaurea bene-
dicta. Przypadek ten jest bardzo interesujacym ze wzgledu na niezmiernie
wolny i lagodny przebieg cierpienia, przypadkowo oczywiscie polaczony z uzy-
ciem niewinnego i obojetnego S$rodka. Opisany chory byl juz w 1879 roku
uznany przez Langenbkck~ za nienadajacego sie do operacyi. Smieré nasta-
pila w 18- 3 r.

Nieréwnie wickszga stawa i rozpowszechnieniem cieszyta si¢ w ciggu kilku-
nastu lat kora Condurango. Ogtoszona w 1872 roku przez Yincenzo Palmesi
jako swoisty $rodek w raku wogdle, a w szczegodlnosci w raku zotadka,
wzbudzila zywe zainteresowanie i najSmielsze nadzieje dzigki kilku poczatko
wym pozornie pomy$lnym wypadkom. Niestety, wynrobowana w wielkiej licz-
bie przypadkOw |Frikdueich, Heiligenihal, Obalinski, Riegel, Burkart,
Reich, Beck, Bever, Stang, Stiegele, Erichsen, Hermann iinni] okazata SiQ
w zupelno$ci bezskuteczng. Badania chemiczne [panna .1. van Diest| stwier-
dzity iz Oonolobus Condurango nie zawiera, procz gorzkich bezpostaciowych
substancyi i aromatycznych olejkc')w Zadnego czynnego alkoloidu; dlatego przej-
$ciowe polepszenia, jakie udaje si¢ przy jego pomocy OSIanac w raku zotad-
ka, objasni¢ mozna w czgsci jego touicznem dziataniem i usunigciem niektorych
dokuczllwych objawow fermentacyi. Stosowane zewngtrznie Condurango dzia-
tato zraco. Zalecano je przy rakach rozpadajacych si¢ do opatrunkow.

Jednym z ostatnich $rodkéw roslinnych przeciwrakowych jest zalecone
w 1896 roku przez Denisenke Chelidonium majus. jaskodltcze zielg. Me-
toda Dbnisenki polegalta na dawaniu chorym wewng¢trznie wyciaggu jaskotczego
ziela w ilo$ci 1,5 do 5,0 pro die oraz na wstrzykiwaniu w tkanki sgsiadujgce
z guzem plynu osktadzie: Ex.tr. Chelidonii, Aq.destillat., Glycerini aa. Owrzodzenia
autor kaze opatrywa¢ dwa razy dziennie gaza nasycona Ext”. Clielid. Glycerini aa.

Odkrycie Dbnisenki, oparte na spostrzezeniach medycyny ludowej, przy-
jeto ze zdumiewajacym optymizmem. Poczatkowe wyniki byly, jak zwykle,
dos¢ tudzace, tembardziej, ze Chelidonium posiada w pewnym stopniu wlasno
$ci kojace, a chelidonina byta zalecana jako analgeticum [Bardet]. Wypadek
uleus rodenSy leczony z powodzeniem jaskotczein zielem, opisal Pekostawsk’,
podobniez pomys$lne rezultaty oglosi! Robinson. Natomiast $migielski, Kala
bin, Botkin, procz przejsciowego polepszenia, rezultatow lokalnych dodatnich
nie otrzymali zgodnie Z Duehrsseniu, ktory stosowat w 1896 roku metod¢ De
nisenki W raku macicy. Tilling wyprobowal bez powodzenia Chilidonium,
w raku sutki, jezyka 1 Zzoladka, Bedder 1 Beckman w raku macicy, Mo
ritz W przypadku raka watroby. Wanach spostrzeglt po wstrzykiwania':h
silng goraczke i pogorszenie stanu ogolnego. Z pojedynczych i nielicznych
bardzo spostrzezen wzglednie pomyS$lnego wyniku leczenie raka wstrzykiwania-
mi wyciagu jaskotczego ziela, zwraca uwage przypadek raka sutki, leczony
w szpitalu §w. Rocha w Warszawiel). Przypadek ten nalezat do absolutnie nie

Udzielony mi ustnie przez koi GABSZKWIUZA.



nadajacych si¢ do operacyi wobec zajecia gruczoléw, obrzeku konczyny, zrostéw
z zebrami. Ogélem wstrzykiwan zrobiono sze$¢, poczem tkanka guza ulegla
zropnieuiu, wykonano naci¢cie ropnia, objawy zapalne i obrz¢kowe szybko uste-
powaly, rana zagoila si¢ i chora opuscila szpital w zupelnie zadowalajagcym
stanie. W 1899 roku greccy lekarze SokRATE TzAakoNA i PouLorouLos oglosili
za swoisty Srodek w raku Cynoglossum offidnale, zywokost, ktory zalecili po-
dawaé¢ chorym wewnetrznie w ilosci 2,0 do 5,0 na dawke, a takze uzywaé do opa-
trunkéw. Przepis postepowania tego odnalezli w starym rekopisie kla-
sztornym.

W ubieglym roku wreszcie powtornie wystapil na widowni¢ jako Srodek
przeciwnowotworowy—FEucalyptus. Eucalyptus globulus byl juz zalecany przez
LuTON a. Obecnie 11904] usilnie rekomenduje go CookKE A pams (Eucalyptus
australiensis) w postaci olejku — mulyptolu, wyrabianego przez firme londynska
Australian Eucalyptus-Chemical-Company. Leczenie polega na podawaniu mu-
lyptolu wewnetrznie w emulsyi lub pigulkach zelatynowych, wziewaniach i wcie-
rauiach [z oliwa 11i 4]. Owrzodzenia opatrywaé radzi autor gaza mulyptolows.
Postepowanie lecznicze CoOEE’go opiera si¢ na spostrzezeniu rzadkos$ci wielkiej
raka wsréd tubylcéw australijskich! odporno$¢ swa pod tym wzgledem zawdzie-
czajg jakoby wplywowi miejscowych eukaliptusow. Pomijajac wielka problema-
tyczno$¢ podobnego rozumowania, budzacego raczej podejrzenie, Ze autor chce
zrobi¢ reklame fabryce londynskiej, ktorej adres dokladny podaje, pozwolimy
sobie zwro6ci¢ uwage na fantastyczno$¢ hipotez angielskiego lekarza i wynika-
jacych stad oczywiscie zalecen leczniczych. CookeE uwaza raka za skaze kon*
stytucyonalna lub nabyta. Pod wplywem réznych czynnikéw, choréb Kkonsty-
tucyonalnych, a w pierwszej linii syfilisu, tworzy si¢ we krwi jad swoisty, nie
okre$lony blizej przez C. i nazwany “malignie acidu. Jad 6w jest wylacznie
przyczyna pojawiania si¢ guzéw zlosliwych w réznych okolicach ciala, przyczem
drazniace czynniki [fajka, gorset, pesaria] s3 momentem usposabiajacym.

Rowniez z posSréd nieorganicznych zwiazkéow wiele bardzo cieszylo sie
przez czas dluzszy lub Kkrétszy slawa swoistego dzialania w raku. Szczegél-
niej che¢tnie stosowano preparaty jodu, arszeniku i Zelaza. Prad ten w lecz-
nictwie guzéw i owrzodzen zlosliwych w znacznej czeSci mozna objasnié¢ myl-
nemi rozpoznaniami i laczeniem w jedna grupe z rakiem owrzodzen gruzlicych,
syfilitycznych i innych [wenerisch—scrophuloser Krebs, wenerisch—scorbutischer
Krebs etc]. Uzywano przewaznie acicl. arsenicosum [GODELLE, MUELLER], fer-
rum arsenicosum w pigulkach [WALTHER i JAEGER]. sol. Fowleri, arsenie, super-
jodatum [THOSEN, JEITTELES]; sol Pearsonii [OANQUOIN]; ars. chloratum [CLE-
MENS]; jodarsen ICRANe j; hali jodatum [W ALL ACE, F RIESE]; jod W hali hydrojoda-
tum [ZIMMERMANN L jod w pigulkach per se [Pomal; acid. hydrojodatum [BUCHA-
NAN]; protojoduretum hydrargyri [LOEWENSTEIN]; mieszanine chlorku zlota z koli
arsenicosum od 0,003 do 0,02 dziennie [MASSART]; joduretum ferri i hydrojodas
ferri [THoMNsoNJ. Ze zwiazkéw Zelaza, ktéoremu juZ Z Acutus LUSITANUS Przy-
pisywal wplyw korzystny w leczeniu guzéw, zalecano tlenki rézZnego rodzaju
IRusT], obojetny fosforan zelaza, wreszcie mleczan zZelaza. Ten ostat-
ni preparat BRAINARD dawal chorym per os, a takze wstrzykiwal do zyl,
upewniwszy sie¢ do§wiadczeniami na psach o nieszkodliwos$ci zabiegu. B RAINARD
opisal przypadek mi¢saka oczodolu, dwa razy operowanego, leczonego wreszcie
wstrzykiwaniami rozczynu mleczanu zelaza 10,0: 90,0, co 4 dni 3,0 — 6,0. Po
sze$ciu tygodniach wyleczenie.

Podobniez tajny Srodek G rauam’u, znany pod nazwa Graham's detergent
powder, Graham's absorbent tincura, Graham's alterative pills, okazal si¢ miesza-
ning zwyklych zwigzkéw zelaza: ferrum oxydatum phosphoricums; tinctura ferri
acetici\ ferrum carbonicum. W szystkie te S$rodki zazwyczaj uzywano w le-
czeniu guz6w niedostepnych dla noza, w wielu za$ wypadkach w celu zapobie-



gawczym po operacyi. Z pézniejszych doniesien zasluguje na uwage dosSwiad-
czenia KOBEL’a, ktory osiagnal jakoby bardzo pomysSlne rezultaty w lympho-
sarcomatai skornych rakach przy pomocy sol. Fowleri, tr. ferri, tr. amara aa, po-
dajec ja wewnatrz chorym w iloSci 40 — 45 kropel dziennie. Podobniez KLEIN*
waechter radzi dawaé po wycieciu zrakowacialej macicy latami calemi arsze-
nik od 0,006 do 0,01 aaid. arsenie, dziennie. [O. d. n.]

Przeglad bibliograficzny.

Franciszek Kijewski. 0 wycinaniu pluc {de pnenmedomia). [Odbitka z Pa-
migtnika Lekarskiego, 1903 r. 265 stronic z 4-ma tablicami litograf.].

Monagrafie naukowe w naszem piSmiennictwie lekarskiem stanowig zja-
wisko o ile bardzo pozadane, o tyle rzadko si¢ uwydatniajgce. To tez tem
skwapliwiej witamy kazda nowo si¢ ukazujaca, tem wigksza nczuwamy przyje-
mno$¢ po przeczytaniu, stwierdziwszy w niej prac¢ powazng, oparta na bada-
niach sumiennych i dorzucajacg swa cegietke do gmachu naszego dorobku nau-
kowego. Temi witasnie cechami odznacza si¢ praca Kijewskiego o wycinaniu
ptuc, bedaca wynikiem kilkuletnich badan do§wiadczalnych na zwierzetach.
Dziedzina cierpien plucnych na ktorych teren chirurgia wkracza coraz $mie-
lej, przedstawia zarowno pod wzgledem wskazan operacyjnych, jak i techniki
wiele jeszcze stron ciemnych, domagajacych si¢ dokladniejszego wyjasnienia
1 rozstrzygnigcia. Z szeregu tych zagadnien autor postawil sobie za zadanie
opracowanie pytania, jak wielka czgs¢ pluc usungé mozna, jaka droga i przy
zastosowaniu jakiej techniki, jakie sg bezpos$rednie nastepstwa operacyi, wre-
szcie jakie zmiany wystepuja zarowno w pozostatej czeSci pluca, jako tez
w drugiem plucu nieoperowanein. Sprawom tym poswigcona jest pierwsza,
gléwna czeg$é pracy, gdzie autor przedstawia obraz ogromnej liczby 120 swych
doswiadczen na psach, kotach, krolikach i gotebiach, ktore wykonal w pracowni
anatomii patologicznej prof. Przewoskiego. Oddzielnie omawia autor te-
chnike operacyjng, ktora stopniowo doskonalil i wielokrotnie modyfikowal,
stosownie do rodzaju doswiadczenia izwierzecia, uzytego przy tem. Nadto
notowal skrzetnie wszystkie zjawiska, jakie wystepowatly podczas operacyi i po
niej ze strony narzadu krazenia i oddychania, zjawiska, bgdace nie bez warto$ci
i z punktu widzenia klinicznego.

Otrzymane wyniki potwierdzaja dowodnie dotychczasowe spostrzezenia
kliniczne chirurgdw co do moznosci usuwania czg¢$ci pluca i wykazuja, iz
u zwierzat dojs¢ mozna do usuni¢cia nawet catej jednej potowy. Jezeli zwie-
rz¢ operowane przetrzyma bezposrednie nastgpstwa operacyi, jezeli nie zginie
wskutek posocznicy, to ustroj jego stopnlowo przyzwyczaja si¢ do nowych wa-
runkow oddychania i krazenia, i zwierzg rosnie, rozwija si¢, a nawet si¢ mnozy.
Jama, powstata w klatce piersiowej po wycigciu pluca jednostrounem, zostaje
zniesionq przez zapadnigcie klatki piersiowej do wewnatrz, przez podniesienie
si¢ przepony i przyro$ni¢cie jej do Sciany wewngtrznej tej klatki, oraz przez
przesunigcie si¢ zrazow drugiego, nieoperowanego ptluca.



Wyciecie ptuca odbija si¢ zawsze na narzadach oddychania ikragzenia,
zaréwno jak wplywa na cieplote i,wage zwierzecia, wywotujac zmiany, zaleznie
od réznych okreséw czasu po operacyi. Najwigksze zmiany wystepuja, rzecz
prosta, ze strony obydwodch pluc — po stronie operowanej i zdrowej. Zarow-
no w pozostatej czesci ptuca operowanego, jak i w drugiem rzekomo zdrowem,
rozwija si¢ rozedma, niekiedy bardzo szybko, niekiedy za§ zwolna i stopien jej
w wiekszosci przypadkéw zalezny bywa od wielkosci wycigtego odcinka ptuca
i przeciggu czasu od operacyi.

Ciekawem bardzo jest stwierdzenie przez autora faktu, iz po usunieciu czg¢-
$ci, a nawet calego ptuca zjednej strony, w pozostalem nigdy nie powstaje prze
rost wyrownawczy, jak moznaby sadzi¢ wedlug analogii z innymi narzadami, jak
np. nerki. Zmiany ze strony krazenia znajduja swéj wyraz w przeroscie calego
serca, bedacym nastgpstwem wzmozonej pracy wskutek zmniejszonej powierzch-
ni krazenia z jednej strony, z drugiej za$ w zaleznos$ci od rozedmy; jezeli z cza-
sem sita serca okazuje si¢ niedostateczng, to wystgpuje rozszerzenie serca.
Badanie mikroskopowe mig$nia sercowego nie wykazywato nigdy poza przero-
stem zmian chorobowych.

Jak goja si¢ rany pluca, jakie zachodza przytem w tkankach procesy mi-
kroskopowe-bada autor i przedstawia w drugiej cze$ci swej pracy. Podobnie,
jak w innych tkankach, nastapi¢ tu moze zagojenie dorazne lub tez powolne
zabliznienie przez ziarnienie. Podczas sprawy gojenia si¢ powstajag w miejscu
wskazanem komorki olbrzymie, ktore odgrywaja tu rol¢ nekrofagéw, pomaga-
jacych do usuwania czgsteczek obumartych z tkanek i po skonczeniu swych
czynnos$ci ging. Obszernie zastanawia si¢ autor nad genezg tych twordéw ko-
morkowych, majacych w patologii obszerng juz dotychczas literatur¢. Na za-
sadzie krytycznego rozpatrzenia zdan dotychczasowych badaczow i wlasnych
badan histologicznych, przychodzi autor do przekonania, ze Zrédlem komorek
olbrzymich nie jest ani nebtonek, ani $rédblonek, ani biate krwinki, lecz zawsze
tylko komorki tkanki tgcznej;tco za$ si¢ tyczy sposobu powstawania ich, to, zda-
niem jego, przyja¢ tu nalezy zar6wno droge¢ mitozy, jak i podzialu bezposrednie-
go jader, jak wreszcie zlanie si¢ protoplazmy kilku lub wigcej komorek (syncy
tium). Jeszcze jedne ciekawe spostrzezenie stwierdza autor na zasadzie
swych badan, a jest niem zdolno$¢ tkanki plucnej do odradzania si¢ po zniszcze-
niu. Zdolno$¢ ta doprowadza do wytworzenia pelnych wypustek nablonko-
wych, a nawet do wytworzenia niewielkiej liczby pecherzykdéw, speiniajacych
tunkcye oddychania. Wzrost jednak nowej tkanki plucnej jest hamowany przez
nadmierny wzrost tkanki lacznej.

Uzupetnienie tej pigknej pracy stanowi zamieszczony na wstepie rys hi-
storyczny rozwoju operacyi pneumektomii, jako tez omodwienie wskazan do ope-
racyi i jej strony klinicznej na podstawie skrze¢tnie zebranych z piSmiennictwa
ogloszonych dotychczas przypadkow.

Tak przedstawia si¢ w najogodlniejszych zarysach monografia K sgwskiEe-
co. Moznaby dyskutowaé z autorem co do niektoérych twierdzen, kwestyono-
waé pewne szczegOly i zapatrywania si¢, co jest rzecza zrozumialg i nawet
konieczng w poszukiwaniach naukowych, dotyczacych”kwestyi tak jeszcze no-
wych, rozwijajacych si¢, jak opracowana przez autora, ale zaznaczy¢ nalezy'
niezaprzeczong warto$¢ jej wynikow, otrzymanych droga wielkiego naktadu
pracy, sumiennych i umieje¢tnych badan, dzicki ktéorym zajmie ona poczesne
miejsce w piSmiennictwie przedmiotu. Nadto z prawdziwg przyjemnos$cig po
dnies¢ musz¢ dobrg polszczyzng, prawie bez zarzutu w calej ksigzce—zalete, ja-



ke autorzy we wspofczesnem naszem pismiennictwie lekarskiem niezawsze po-
chlubi¢ sie moge.
Prof. L. Krynski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

43. E. Neisser. Probne przekiocie czaszki.

Juz 50 lat temu MmobpeLborFF zrobit 2 razy prébne przektucie czaszki;
od tego czasu rézni bodacze te kwestye sie zajmowali, jednak zabieg ten nie
wszedt do powszechnego uzycia. Autor wprowadzit nowe technike: przektuwa
miekkie czesci i kos¢ wiertnikiem elektrycznym, dwumilimetrowej srednicy;
przy pewnej wprawie wyraznie sie wyczuwa przejscie wiertnika przez we-
wnetrzne blaszke kosci; ten ostatni moment jest najbardziej przykry, gdyz ma
sie wrazenie, ze wiertnik wpadt do jamy czaszkowej, a wtasnie w tym momen-
cie nalezy wiertnik odrazu zatrzyma¢. Nastepnie wprowadzi¢ nalezy igte do
probnej punkcyi; gtebiej niz 4—5 ctm. nigdy nie nalezy igly wprowadza¢. Za-
bieg byt zawsze robiony bez uspienia, bez kokainy, co najwyzej—znieczulano
chlorkiem etylu. Autor przy punkcyach w 30 przypadkach postugiwat sie topo-
graficznymi rysunkami mozgu. Tym sposobem autor wydostawat ,stare krew,*”
w przypadkach po traumie, ptyn zasklepiony w jednem miejscu mézgu, torbiel
mobzgowe, nekrotyczne czesci mdzgu, pochodzece z gruzetka zserowaciatego.
W przypadkach duzego wodogtowia przy nowotworach i t.d., czeste wypuszcza-
nie ptynu jest, podiug autora, bardzo korzystne. Autor nie miat sposobnosci
stosowa¢ swojej metody w ropniach mozgowych, jednak uwaza, ze w tych
przypadkach prébne przektucie odda¢ moze olbrzymie ustugi. Pomimo otrzy-
manych dobrych rezultatow, autor sam uznaje, Ze nie nalezy tego sposobu nad-
uzywac, a stosowac tylko przy wyraznych wskazaniach.

{Die Therapie der Gegenwart, Maj. 1904). M. Hirsz.

44. Potocki i Lacasse. Zmiany krwi w gorgczce potogowej. Ich znacze-
nie dla prognozy i leczenia.

Badajec systematycznie krew u chorych na goreczke potogowe, autorzy znaj-
dowali: W formach lekkich: I) hyperleukocytoze, liczba biatych ciatek krwi by-
wa najczesciej okoto 15000; 2) polynukleoze, liczba biatych ciatek wielojedro-
wych dochodzi najwyzej do 85°|0; nakoniec 3) zmniejszenie liczby ciatek eozyno-
filowyeh, ktére moze dojs¢ do 1%-

W formach dosy¢ ciezkich, ktére jednak zawsze konczyly sie szczesliwie,
znajdowali: 1) zmniejszenie liczby czerwonych icrezkéw krwi; 2) leukocytoze, 10,000
do 30,0u0 biatych ciatek krwi; 3) polynukleoze, 75 do 90°/o biatych ciatek wielo-
jedrowych; 4) zmniejszenie liczby eozynofiléw, ktére jednak nigdy nie znikaty
zupetnie.

W formach ciezkich leukocytoza i polynukleoza jeszcze powigksza sie,
a liczba eozynofilbw zmniejsza sie i nakoniec znika zupetnie.

Z wyzej przytoczonych danych widzimy, ze badanie krwi [przy goreczce
potogowej moze nam pomddz w postawieniu prognozy i juz na zasadzie samego



badania krwi mozemy przyja¢ dwie formy goraczki potogowej: lekka i cigzka.
W formie lekkiej leukocytoza waha si¢ najczg¢sciej pomigdzy 8,000 a 10,000,
dochodzi czasami do 15,000 i wyzej, lecz nie wptywa to zle na prognoze, jezeli
liczba wielojadrowych ciatek nie zwigksza si¢ rOwniez i nie przenosi 80% lub
najwyzej 85°/0. Wazne jest takze, ze w formach lekkich eozynofile nie znikaja
nigdy zupetnie.

W formach cig¢zkich, przeciwnie, leukocytoza jest znaczna, dochodzi do
25,000 i wyzej, liczba wielojadrowych ciatek dochodzi do 95°/0, eozynofile zni-
kaja zupetnie.

Badajac wigc krew przy goraczce pologowej, nalezy glownie zwracad
uwage na liczbe biatych ciatek krwi, stosunek biatych ciatek wielojadrowych
i eozynofilow.

Co do wskazan do leczenia, to w formach ci¢zkich nalezy uzyé¢ S$rodkow
bardziej energicznych, ktorych nie stosujemy w formach l1zejszych. Jezeli
w formach lekkich zadowalamy si¢ skrobaniem i wstrzykiwaniem wewnatrz-
macicznem, to w formach ci¢zkich, gdy eozynofile zupeinie znikaja, nalezy przy-
stgpowaé do laporotomii, polaczonej w r zie potrzeby z wycigciem macicy,
chociaz zabiegi te dotychczas daja bardzo stabe wyniki.

(Annales de Gynecelogie et dObstetrique. Juin 1994 r.). Balbina Weisberg.

45. A. Diihrssen. Zapobieganie komplikacyom przy porodzie po vaginifi-
xatio.

Autor odpiera zarzuty jakoby vaginifixatio bywata przyczyna ci¢zkich po-
rodow, poronien i powodowala czesto bezplodno§¢. Przeciwnie, twierdzi, opie-
rajac si¢ na statystyce 78-u operowanych przez siebie przypadkow, ze chore po
wykonanym zabiegu operacyjnym zachodzily w cigz¢ i ze porody wogdle bywa-
ly tatwe. U chorych wielorédek porody po operacyi bywaly tatwiejsze,
niz poprzednie. Potozenia poprzecznego, ktore jakoby czgsto ma si¢ zdarzaé
po vaginifixatio,D. nigdy nie widziatl.

Co do sposobu w jaki nalezy wykonywaé¢ dany zabieg operacyjny, to autor
utrzymuje, ze nigdy nie nalezy przyszywacé calej przedniej §ciany macicy, a na-
ktada tylko jeden szew z silkwormu, w poblizu goérnej granicy macicy. Idzie
mianowicie o to, zeby nie wywotywac¢ duzych zrostow, a tylko stabe zrosty po-
miedzy btong surowicza macicy a pgcherza. Zrosty te latwo si¢ rozciagaja
w czasie cigzy, nie tworza zadnych przeszkod przy porodzie, a po przebyciu
jego kurcza si¢ i powracaja do poprzedniego stanu. Otwor w otrzewnej
nalezy starannie zeszy¢, co ulatwimy sobie, odseparowujac przednia czg¢$¢ otrze-
wnej od pecherza Szew z silkwormu zdejmuje si¢ po sze$ciu tygodniach.

{Beri. klin Woch. 1903). Balbina Weisberg.

46. Lejars. Leczenie rozlanego zakaznego zapalenia otrzewnej zapomoca
wysokiego utozenia tutowia.

Doktorzy Gr. i B. FowLerowie, chirurdzy szpitala niemieckiego w Bro-
oklynie, zastosowali wysokie uktadanie tulowia i gtlowy chorych w przypadkach
rozlanego septycznego zapalenia otrzewnej. W roku 1900 ogloszono dziewigé
takich przypadkéw rozlanego zapalenia otrzewnej, spowodowanego przedziu-
rawieniem wyrostka robaczkowego; wszystkie zakonczyly si¢ wyzdrowieniem.
Obecnie statystyka wspomnianych chirurgow wynod 93 przypadkéw z 65 wy-
zdrowieniami. Cate postgpowanie w tych przypadkach bylo nastgpujace: lapa-
rotomia zapomocg mozliwie krotkiego cigcia, oproznienie gltownego ogniska
ropnego, wycigcie wyrostka robaczkowego, wyszukanie i otworzenie ognisk
wtornych pod watroba, w miednicy, pomiedzy kiszkami; potem idzie przemycie
jamy otrzewnej mieszaning w roznych czesciach wody utlenionej i nasyconego
roztworu sody, a nastepnie woda stona, ogrzang do 43° C. Przemywanie



wode stona odbywa si¢ az do kofica zaszywania jamy brzusznej. Przytem Fo-
wlerowie stale unikaja wydobywania znacznej ilo$ci trzew na zewnatrz (evisce-
ratio). Przez dolny koniec rany wprowadzaja do jamy brzusznej szklany sa-
czek dziurkowany, w ktéory wkiadajg knot ssacy. Takiez knoty wokoto saczka
gtownego wprowadzaja do wtérnych ognisk ropnych. U kobiet czgsto wy-
prowadzaja saczek do pochwy przez tylne sklepienie. Natychmiast po
operacyi chory bywa ulozony z mocno-podniesionym tulowiem. W tym celu
podnosza wezglowie 16zka, podktadaja pod tylne nogi taburety lub specyalne
podporki. Wogole tyl t6zka winien by¢ podniesiony nie mniej, niz na 33 lub
35 centimetrow. Azeby si¢ chory nie zsuwal, podkladaja mu pod zgiete uda
duza, na dwoje ztozona poduszke, ktoéra po obu stronach zostaje przymocowana
zapomocg pasa do wezglowia t6zka. Tym sposobem substancye zakazne spty-
waja w kierunku do miednicy i tatwiej moga by¢ wydalone. Poza tem i otrzew-
na pod przepona ma by¢ podatniejsza do wsysania; natomiast otrzewna dolnej
cz¢Sci brzucha wsysa nie tak latwo i zakazenie nie szerzy si¢ z taka szybko-
$cig. Referujac prace Fowlerow, Lejars dodaje, ze wespot z HknBBcount’et
wykonal szereg doswiadczen na trupach, ktére wykazaty, ze przy lezeniu na
wznak miednica nie opréznia si¢ dostatecznie przez saczek, wprowadzony do
dotu Douglas~r. Dopiero po uniesieniu tulowia do gory, oproznienie odbywa
si¢ w sposob dostateczny. Wobec tego Lejars zacheca do dalszych prob
w kierunku pracy Fowleréw.

(Sem. med. Nr. 24— 1904). B. S

Wiadomosci biezace

— Instytut rzadowy szczepienia ospy ochronnej, zalozony w r. 1824, przecho-
dzi w tej chwili w nowa faz¢, najzupelniej odpowiadajaca dzisiejszym wymaganiom
nauki i spolecznym. Przeniesiony jui on zostal z ulicy Swietokrzyskiej na ulice
Nowogrodzka Nr. 82 i w ten sposéb zakonczyl dlugoletnia tulaczke, posiada bowiem
juz dom wlasny, kosztem okolo 30000 rubli na placu miejskim zbudowany. Instytut
zbudowany przez p. D ziskoiskisco wedlug wskazowek dra Poraka [dyrektora insty-
tutu] sklada sie¢ z dwoch czeSci rozdzielonych S$cisle: z laboratoryum i ambulatoryum.
Pierwsza cze§¢ posiada widne pomieszczenie dla cielat, z nieprzemakalng podloga,
dobra wentylacya etc., pokodj operacyjny, dwa pokoje do przyrzadzania, badania
limfy i studyéw naukowych oraz gabinet; ambulatorym sklada si¢ z sieni, poczekalni
pierwszej [przed zaszczepieniem], sali szczepien i poczekalni drugiej [po zaszczepie-
niu], Wszystkie pomieszczenia zaopatruja si¢ we wzorowe urzadzenia do zachowania
czystosci, sterylizacyi i t. p. Instytut nowy juz funkcyonuje zupelnie, wszakze wykon-
czony bedzie za pare tygodni.

— Konkurs na posad¢ ordynatora nadetatowego oddzialu choréb moczoplcio-
wych w szpitalu $-go Ducha w Warszawie odbedzie si¢ 7 wrzesnia r. b.

— Rozpatrywana jest w synodzie Petersburskim kwestya pozwolenia budowy
krematoryéw [urzadzen do palenia cial zmarlych] w Rosyi.

— Dr Koresow w Moskwie zapisal na cele dobroczynne 130000 rubli.



— Dr w erner S cnurtz, asystent kliniki prof. moritz’s w Greifswaldzie, zwraca
uwage (Deutsch. Archiv./. Min. Med. T. 80 Z. 5— 6] na cierpienie zawodowe
u pielagcych buraki, przy ktorem to zajeciu osoby pracujace musza po kilka godzin
klgczacy czotgaé si¢ po ziemi. Cierpienie to, jak wynika z relacyi autora i innych
autorOw [HorrFmann, 1 inni] spotyka si¢ wzglednie czg¢sto w Pomeranii, w mie-
sigcach letnich i najczgsciej u kobiet pracownic, ktoére z polski przywedrowaty
na zarobek. Po dluzszej pracy kleczacej wystgpuje uczucie mrowienia, odretwienia
i innych parestezyi w konczynach dolnych, utrudnienie ruchéw, palcami nég i stopa-
mi, a wigc i chodzenia. Chore chodzac, musza nadmiernie wysoko unosi¢ uda, ina-
czej bowiem pociagaja stopami, konce stop opadaja mimowolnie [chod koguci]. Przy
spokojnem, poziomem lezeniu stopy przybieraja polozenie szpotawo-konskie (eqiiino*
larns), a podczas ruchow czynnych z trudno$cia zginaja stopy w kierunku grzbieto-
wym, a nawet i podeszwowym, jesli je biernie wyprostujemy. Badanie elektryczno-
$cig wykazuje ostabienie reakcyi elektrycznej w migéniach ostabionych. Refleksy ko-
lanowe niezmienione. Rzadko objektywne zaburzenia czucia. Jednem stowem, wsku-
tek dlugiego ucisku nerwow w dole podkolanowym wystepuje cierpienie w obrgbie
nerwu goleniowego (n. tibialis) i tydkowego (peroneus), zazwyczaj dwustronne. Po
kilkotygodniowem lezeniu i elektryzowaniu—cierpienie konczy si¢ pomySlnie.

— Firma K. zeiss wJenie wyrobita 10000-3 sztuk¢ objektywu z imersya do
mikroskopow, i egzemplarz ten ofiarowata prof. Kochowi.

— Na dyrektora kliniki chirurgicznej w Berlinie po Konic’v, ktory wystuzyt
emeryturg, powotano prof. EizBp3BBKO’a z Wiednia.

— Ambasador francuski w Petersburgu, Bomrarp dorgczyl zarzadowi Towa-
rzustwa Czerwonego Krzyza sume 118000 frankow, zebrang przez prase¢ francuskg na
ofiary wojny rosyjsko-japonskiej.

— Do rady miejskiej Paryza wniesiono 2 wnioski, ktére niewatpliwie zostana
przyjete: 1) operyodycznie majacej si¢ odbywac dezynfekcyi szkot, a 2) o urzadzeniu
porad lekarskich w szpitalach wieczorem.

— Do niedawna jeszcze wszelkie wyktady i nauczanie w uniwersytetach
francuskich byty publiczne i odbywaty si¢ darmo, czem si¢ uniwersytety te roznity
od niemieckich. Obecnie od 2 lat coraz czg¢sciej czytamy w dziennikach lekarskich
francuskich ogloszenia o platnych kursach z réznych galezi medycyny.

— Biblioteka Akademii lekarskiej w Paryzu wedle §wiezo ogloszonego spra-
wozdania bibliotekarza jej, dra D ureau liczy 142048 dziel w 202376 tomach. Nie
wpisane sg jednak do katalogu jeszcze dzieta, ofiarowane w ostatnich latach przez
kilkunastu lekarzy.

— 23 lipca r. b. odbylo si¢ uroczyste wreczenie pamiatkowej, rytowanej
w srebrze przez A. BoucHBR,a tabliczki, znanemu specyaliScie chorob serca w Paryzu,
HucHARD’owi, lekarzowi szpitala Necker’a, tabliczki majacej z jednej strony portret
HucuAsw’a, z drugiej napis: Incorde spes, vis et vita.

— Zmarl w Lyonie dr Gaver, prof. okulistyki.

Sprostowanie. W Ns 30 Str. 743 w wierszu 2 z dolu zamiast; ,,wyluszczenie
gatek®, powinno by¢ ,wytrzeszczenie gatek<t. —Str. 755 w wierszu 7 z gory zamiast:
wpenritonitis*l, powinno by¢ ,peritonitis*.

Wydawca, Dr Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajklewles.
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