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I I"ilka slow o leczeniu nowotworow pedm.

Napisal

dr Adam Greliriski [Lwéw].

Nowotwory pecherza, rozdziat tak wazny w patologii drég moczowych,
stanowi¢ do dzi§ dnia z réznych punktow widzenia kwestye otwartg, pomimo
obszernych i pigknych prac, im tylko poswigconych. Dlatego tez chcieliby-
$my dorzuci¢ kilka uwag o ich leczeniu, odpowiedniem do wynikéw badan ana-
tomo-patologicznych.

Anatomia patologiczna do niedawna jeszcze bardzo krotko zbywata no-
wotwory pe¢cherzowe. Thompson w roku 1883 /) dzieli je na dobrotliwe, do kto-
rych zalicza pcipilloma w dwoch odmianach: papilomat strzgpiasty (frange) i ma-
jacy wiecej tkanki tacznej fibro-papilloma i myoma z wigksza lub mniejsza
iloscig tkanki tacznej i ztosliwe: epithelioma, sciirhus i sarcoma o wrzecionowa-
tych i okragltych komodrkach, wyjatkowo zdarzajacy si¢ u dorostych. Oprocz
tych postaci spostrzegat forme przejSciowa *type intermediaire ou de transitionr
(epithelioma atypowe nowych autoréw), opisujac spotykane ogniska komorek
przyblonkowych w tkance tacznej pods$cieliskowej, ktéore dla KUESTEB’a 2) sa
jednak ogniskami nacieku zapalnego.

Od tego czasu leczenie nowotworéw postepuje szybciej naprzod niz anato-
mia patologiczna, w ktorej panuje pewne zamieszanie pojec i podziatow.
Kuester dzieli wszystkie nowotwory na powstate pierwotnie w pecherzu,

pochodzace z otoczenia i przerzuty. Te ostatnie sg bardzo rzadkie, w czem sg
zgodni rdézni autorowie; pomijamy je zatem i przechodzimy do dziatu drugiego

) Leeons cliiiiques sur les maladies des roies urinaires. Trad. dr JamIn. Paris 1889 p. 549.
2) Ueber Harnblasengesehwiilste and deren Behandlung. vorkmanns Sammlung Kklin.
Vortrige. Chirurgie. 1886.



guzow powstalych z otoczenia. Odnos$nie do postaci zloSliwych, rakéw, od-
rozniaja si¢ trzy zasadnicze kierunki. Zaznaczamy tu z gory, Ze, moéwiac o ra
kach, nie podciagamy pod t¢ nazwe kaukroidow, o ktéorych méwi¢ bedziemy po-
nizej.

KLees w roku 1870 méwi: ,Raki pecherza wychodza po najwickszej
czeSci zgruczolu krokowego, z szyi macicy albo z odbytnicy, lub sa guzami wtor-
nymi, powstalymi w drodze przerzutéw®“. Zaprzecza wiec zupelnie istnieniu
pierwotnych rakéw pecherza, co, wedlug niego, stwierdza i brak u kobiet rakéw
umiejscowionych w szyi pecherza, ktére najpredzaj moglyby robi¢ wrazenie
pierwotnych, a w rzeczywisto$ci pozostaja w zwiazku z platem S$rodkowym
gruczolu krokowego.

Przeciw temu wystapila szkola francuska: GUYON 2) i jego uczniowie:
POUSSON 8), ENGELBACH 4), ALBARRAN 5), CLADO e), albo otwarcie zaprzeczajac
zdaniu KbEBs’a, lub tez pomijajac t¢ kwestye milczeniem lub krotka wzmianka,
jak LEGUEU t)i TUFFIER §).

Guyon zaprzeczyl wprost mozliwoSci istnienia zwiazku miedzy gruczolem
krokowym a nowotworami pecherza ijeszcze dwa lata temu przy sposobnosci
badania przypadku, w ktérym znalazl gruczol krokowy twardy z wybitnym na-
ciekiem nowotworowym, rozpoznal flegmone tegoz gruczolu, poniewaz: vIl n'ya
aucun rapport entre les tumeurs de la vessie et la prostatell

To samo twierdzi A LBARRAN, znajdujac 5 razy tylko zajecie gruczolu kro-
kowego na 220 wszystkich, zebranych przez siebie przypadkow nowotworow
pecherza. CLADO mowi: ,,Cokolwiek badz mowia KLEBS i KUESTER, zajecie
gruczolu krokowego zdaje si¢ by¢ rzadkiem* i ze ,liczni autorowie juz wyka-
zali, co jest mylnego w tym sposobie widzenia®.

THOMPSON zbliza si¢ do stanowiska posredniego mowiac, ze ,czesto gru-
czol krokowy jest zajety przez nowotwor pecherza®, dalej jednak mowi, ze
»gruczol krokowy jest rzadko zajety przez raka“. KUESTER zajmuje stanowisko
wybitnie posrednie méwiagc: ,Jak jednak z jednej strony nie ulega watpliwo-
Sci, ze cze§¢ przypadkéow opisanych i nazwanych rakami pecherza pochodzi
z gruczolu krokowego, tak tez z drugiej strony jest rOwniez niewatpliwem, ze
zdarzajg si¢ prawdziwe raki pecherza, t. j. takie, ktére swe powstanie zawdzie-

) Handbuch der pathologischen Anatomie. Berlin 1870. Z III.

2) Lee¢ons sur les meladies de la vessie et de la prostate. Paris 1888.

3) Diagnostic et traitement des tumeurs de la vessie dans les deux sexes. These de
Paris 1884.

Tumeurs malignes de la prostate. These de Paris 1888.

s) Les tnmeus de la vessie. Paris 1891.

6 Traite des tumeurs de la vessie. Paris 1895.

) Des tumeurs de la vessie. Traite de chirurgie. Lk Dbntu et Dblbkt. T. IX. 190
Paris.

8) Les tumeurs de la vessie. Traite de chirurgie. Duplay et Rxcrus. T. VI, 1896. Paris



czaja przybtonkowi pecherza". Autor ten znalazt 14 pierwotnych rakéw u ko-
biet na 30 przypadkéw. Wszystkie jednak, znajdujace si¢ u mezczyzn w szyi
pecherza, sg dla niego podejrzane, a klinicznie i nawet anatomicznie nieraz
trudno, wedtug niego, oddzieli¢ raka gruczotu krokowego od raka pecherza.

Ktéry z tych trzech zasadniczych pogladow jest stuszny? Pytanie to
waznem jest tak z punktu widzenia klinicznego, jak i teoretycznego. Aby je roz-
strzygnaé, nalezy zapytaé si¢, czy niema roéznicy w czg¢stoSci wystepowania
nowotwordow zlosliwych u kobiet i u me¢zczyzn. Roéznica ta istnieje. Liczby
roznych autoréw, cz¢Scig podane przez KuesTeR’u, cz¢$cig zebrane przez nas,
wykazuja:

GIURLT na ogo6lng liczbg 66 przypadkow znajduje 46mezczyzn i 20 kobiet.

SPERLING 114 n 78 n 36
THOMPSON . 20 ,, 18 " 2 q
FERE ¥) ; 138 n 110 28
GUYON - 18 n 17 a 1
K UESTER v 12 P 11 7 1
NITZE a) n 31 . 27 5 4 P
MOTZ s) P 67 a 60 a1 7

czyli razem na 466 przypad. znajdujemy 367mezczyzn i 99 kobiet.

Z liczb tych widzimy, ze wszyscy wyzej przytoczeni autorowie zgadzaja
si¢ z sobg, iz nowotwory pg¢cherza sa daleko czestsze u m¢zczyzn, niz u kobiet.

Motz W muzeum GiiYON’a znajduje na 60 nowotworé6w u mezczyzn
tylko 7 nowotworow u kobiet i jeszcze z tych 4 sa ,nettement et macroscopique-
ment d origine genitaleY trzy za$ inne sg kaukroidy. A wigc wlasciwie na 60
u me¢zczyzn 3 u kobiet. Dalej u kobiet raki sg rzadkie, przeciwnie u mezczyzn
sg one czeste. ,,Na 21 kobiet operowanych lub zmartych w szpitalu NECKER’a
znajduje sig—mowi dr MoTz— 16 nowotworow typu moczowego, dwa kankro-
idy, a tylko jeden, ktéory wyglada na rzeczywistego raka®. ,Zatem—mowi tenze
autor—,,trzeba przypusci¢, ze raki pe¢cherza u me¢zczyzny pochodzg z narzadu
sasiedniego. Tym narzadem jest gruczot krokowy". Na 38 nowotworéw z na-
ciekiem w $cianach pg¢cherza znalazt Morz 28, t. j. 73°/0, pochodzacych z gruczo-
tu krokowego. Cyfry te, znajac dokladno$¢ badania wspomnianego autora,
musimy uwazaé za rozstrzygajace. Zdania przeciwne zbija Motz zarzutem,
ze badania nie przeprowadzono doktadnie histologicznie, a sagdzono tylko z wej-
rzenia. Znang jest przecie rzecza kazdemu, kto miat sposobno$¢ widzie¢ okazy-

!) Du caneer de la vessie. These de Paris 1881.

*)  Die iutravesicale Operation der Blasengeschwiilste. Centralblatt der Harn und. Sex.
Org. VIII T. 1896.

3) Origine de certaines tumenrs vesicales. Commun. ila V-eme session d§ 1’ass. fran.
d'urologie. Paris 1901. Clermont 1902.jj



anatomo-patologiczne, ze nowotworowe zmieniony gruczot krokowy z jednej
strony moze, jakkolwiek oie cze¢sto, nie by¢ powickszonym, a nawet by¢é mniej-
szym niz zwykle, z drugiej nie przedstawiaé¢ na pierwszy rzut oka zadnych
zmian i dopiero drobnowidz wykazuje obecnos$¢é nowotworu. Olbrzymia liczba
14 rakow pierwotnych u kobiet na 30 przypadkow, podana przez KuESTER’a,
juz wysokos$cia swoja musi wydawaé si¢ podejrzang. Czy rzeczywiscie zbada-
no drobnowidzowo narzady sgsiednie? Zdaje mi si¢, ze bez bardzo doktadne-
go zbadania otoczenia nie mozna S$cisle twierdzi¢, ze owe raki sg pierwotne,
a tylko z mniejszem lub wigkszem prawdopodobienstwem to przypuszczac.
By¢ moze przytem, ze wciagnigto tu i kankroidy, odrdzniajace si¢ stanowczo
pod wielu wzgledami od epiteliomatow innych. Zreszta i zasadniczy prze-
ciwnik KLEBs’a, profesor GUYON zmienit obecnie zupelnie swoje zdanie i nie
tylko, ze przypuszcza mozliwosé, ale nawet, idgc za zdaniem MOTZA, mOwi
w lekcyi klinicznej, mianej w styczniu b. r., ze wigkszo$¢ rakow pecherza pocho-
dzi z gruczolu krokowego. Odpowiada to dowodom, jakich dostcrcza muzeum
GuYON’a, gdzie przechowuje si¢ wszelkie bez wyjatku znalezione nowotwory
pe¢cherza, a ktore badajagc, MONTFORT °) na 60 rakow z naciekiem §cian nie
znalazt poza kankroidami anijednego przypadku raka pierwotnego.

Tak wiec nowe badania przynoszag zwycigstwo zdaniu, zanadto bez
wzglednie wypowiedzianemu przez KsBB3’a, ze wigkszo$é rakow pecherza po-
chodzi z otoczenia, w ktorem najwybitniejsze miejsce zajmuje gruczol kroko-
wy, a tylko rzadko, jesli nie wyjatkowo, zdarzaé si¢ moga raki pierwotne.

Nowotwory pegcherza pierwotne, powstate z tkanek prawidtowo si¢ tam
znajdujacych, pochodza w olbrzymiej swej wiekszosci z prryblonka. Nimi
tez zajmiemy si¢ pokrotce, pomijajac inne z tkanki tacznej i migsnej, ktore sta-
nowia prawie rzadkoS$ci, przez co przechodza granice, jakie czg¢$ci anatomo-
patologicznej w niniejszej pracy zakre$liliSmy.

MONTFORT W wyzej przytoczonej pracy dzieli nowotwory, pochodzace
z przyblonka t. zw. moczowego (fype urinaire) na:

< papilloma

nie wywolujace nacieku $cian
adenoma

epithelioma atypowe
i wywolujace naciek §cian” 6‘7 P

cancroid.
Na 83 przypadki, badane przez niego w muzeum GuYON¥*a, 41 bylo typu

moczowego, z czego 16 bez nacieku, a 25z naciekiem nowotworowym w S$cia-
nach.

Papillomata {epithelioma typowe) sa ,moze najcz¢stsze ze wszystkich no-
wotwordéw, znajdowanych w pecherzu“, méwi profesor GUYON. Przedstawiaja

*)  Contribution 4 1’etnde dn role de la prostate¢ dans les prodnetions des tumeurs 4pithe
liales iufiltrés de la vessie. These de Paris 1903.



si¢ one w formie licznych rozgalgzien i kosmkow osadzonych na wspdlnej szy.
pule, stad tez poréwnywane sg do porostow wodnych. Pod drobnowidzem kos*
mek taki sktada s ¢ z wazkiego pasemka tkanki tacznej, pokrytego wielowar-
stwowym, regularnie roztozonym przybtonkiem wrzecionowatym. W tkance
lacznej podscieliskowej przebiega naczynie, okolo ktorego tak mato nieraz
znajduje si¢ pods$cieliska, ze ledwo je dojrzedz mozna. Komorki takie przed-
stawiajg rozng dtugos$c¢ i grubosé, wskutek czego odroznia Tuomeson papilloma
strzgpiaste (papillome frange, fimbriated papilloma) o kosmkach dtugich, cienkich,
latwo odrywajacych sie—od papilloma wtdkniakowego (fibro-papilloma) o kosm-
kach grubych, krotszych i tgzszych. Rodzaje te rézniag si¢ tylko pod drobno-
widzem wigksza lub mniejszg ilo$cig tkanki lacznej, ,,sa one—moéwi Kuester—
niczem innem, jak koncowymi cztonami, jednego i tego samego rze¢du formu.
W podscielisku tkanki tacznej widzie¢ mozna takze nieraz pasma migsne, prze-
biegajace od podstawy. Nowotwory te moga by¢ pojedyncze lub wielokrotne,
a nawet rozprzestrzeniac¢ si¢ na caly pegcherz, tworzac t. zw. ,,vessie villeuse®.

Gruczotaki pecherza sg bardzo rzadkie. W literaturze znanych jest
9 przypadkow * z tych najwazniejszy przypadek KALTENBACH” 1), dotyczacej
kobiety, ktory wigc powstat pierwotnie w pecherzu. U mezczyzn pochodza one
bardzo czgsto z gruczotu krokowego. Powstawanie ich do dzi§ dnia nie jest
rozjasnione, jak zreszta i znajdowanie si¢ gruczotlow w pecherzu, ktorycli
istnienie w trigonum Lietaudi opisuje K OLLICKER 3). Dawane przez innych opi-
sy irysunki budza uzasadnione watpliwos$ci i pewno w wielu razach mniemane
gruczotly sg faldami blony S$luzowej, zamknigtemi ftylko wskutek kierunku
cigcia.

Epithelioma atypowe ma budow¢ analogiczng z papilloma. Przyblonek je-
dnak jest nieregularnie rozlozony: mig¢dzy komorkami wrzecionowatemi widad
komorki mniej lub wigcej wielokatne, sa to przekroje poprzeczne lub skos$ne
komorek wrzecionowatych, utozonych winnym kierunku. Tkanka tgczna pod-
scieliskowa znajduje si¢ na obwodzie zrazikdw, nie w Srodku. Takie epithelioma
stanowi posta¢ przejSciowa, jesli jest bez nacieku. Posta¢ druga =z naciekiem
§cian wykazuje zagubione ogniska komorek przyblonkowych w podscielisku
i §cianie pe¢cherza wzdluz tkanki tacznej migdzy wigzkami mig$nia, ktéory opie-
ra si¢ naciekowi nowotworowemu réwniez jak gruzlicy; zawsze jednak naciek
ten rozpos$ciera si¢ szeroko, cho¢ w tych nowotworach nie pozostaje tylko
w powierzchownych warstwach, jak to ma miejsce w postaciach dobrotliwych,
a sigga w glab.

Kankroidy (epitheliome pavimenteux lobule) pod wielu wzgledami roznig
si¢ od innych nowotworow pecherza, jak to zaznacza Nozn HarLiLe 4 w swej

1j Quarte cas d’adenome de la vessie. Cougres d’urologie 1899,1900. Clermout.

*) Langenbeek’s Archiv. 1886, XXX.

3) Bandbuch der pathologischen Anatomie. Berlin 1870.

* Leucoplasies et caucroides dana I’appaveil nrinaire. Aunales des mal. des org. gen

>r. 1896.



picknej pracy. Pierwszym punktem charakterystycznym sg perly kankroido-
we (globes epidermiques), ztozone z ptaskich komérek zrogowaciatycb, nie przed-
stawiajacych zresztg zadnych roznic od spotykanych w kankroidach innych na-
rzadéw. Nowotwory te rozwijaja si¢ wsrod Sciany 1 ,cata grubo$s¢ — mowi
HALLE — $ciany pecherzowej jest zajeta”. Ten gleboki naciek prawie zawsze
wystepuje; tkanki tacznej maja bardzo mato, przyblonek ptaski zrogowaciaty
buja ogromnie, ulegajac zluszczeniu w warstwach powierzchownych. Budowe
nowotworu tak opisuje HALLE: ,,Sa to obszerne alweole, wypetnione ogromnymi
zbiorami przyblonkowymi, w ktore nie dostaje si¢ zadne naczynie; grube jesz-
cze i unaczynione w glgbokosci, w poziomie miejsc §wiezo zajetych, przegrody
tkanki tacznej stajg si¢ coraz wigcej wiotkie, w miar¢ jak si¢ posuwaja ku po-
wierzchni nowotworu®“. Skutkiem tego nowotwory te wrzodzieja bardzo ta-
two na powierzchni, a dazac z drugiej strony w glab Sciany, moga doprowadzaé
do jej przebicia. ,,Reszta btony Sluzowej — mdéwi HALLE—przedstawia znacz-
ne zmiany nowotworowe i zapalne”. Nowotwory te w wigckszosci s3g pojedyn-
cze, rzadko tylko znalezé mozna guzy wtorne.

W ten sposéb zebrawszy najwazniejsze rodzaje nowotworéw pecherza
iich cechy, przypatrzmy sig, jak czeste s ich postaci, zaliczane do tak nie-
Scisle ich przyrode okreslajacego dzialu zloSliwych w poréwnaniu z dobrotli-
wymi. [ tu znajdujg si¢ rézne zapatrywania, wynikajgce, zdaniem M otza, tak
z r6znorodnos$ci warunkéw, wsrod jakich statystyki zbierano, jak i sposobu
leczenia, bo chorzy trudniej si¢ zgodza na sedio alfa, niz na operacy¢ NiTZE’go.

Pousson w swej pracy doktorskiej w zebranych przez siebie przypadkach
znalazt 67 ztosliwych na 138 dobrotliwych. Opierajac si¢ na tych liczbach,
Guyon podaje papilloma jako najczestszy rodzaj znajdowanych nowotworow.
Kuester uwaza takze za najczestsze papillomata, a wigc postaé dobrotliwg,
po niej za§ zaraz co do czgstosci stawia raki, mowiac, ze wszystkie inne rzad-
sze formy glownie nalezg do dobrotliwych. Clado oblicza czg¢sto$¢ jednych
i drugich mniej wigcej na roOwni, przeciwnie Albarran na 6 zlosliwych znajduje
1 dobrotliwy w 88 przypadkach. Motz w 87 przypadkach, zbadanych drobno-
widzowo wykazuje 59 ztosliwych i 28 dobrotliwych. Z tych réznych cy r i zdan
trudno jest wytworzy¢ sobie odpowiednie pojecie o czesto$ci jednych i drugich,
szczegoblniej, ze wszystkie statystyki nie moga by¢ doktadne i przy znanej tole-
rancyi pecherza nieraz dopiero sekcya wykazuje istnienie w nim nowotworu, ktéry
za zycia nie dawal objawow, lub bardzo tylko nieznaczne. Z drugiej strony fakt,
ze postaci dobrotliwe ulegaja bardzo czgsto przy dluzszem swem trwaniu zwy-
rodnieniu ztos§liwemu, jest znany. W odpowiedziach na kwestyonaryusz Clado
potwierdzaja go D ittel, Englisch, Kuemmel, Frisch, Oberlaender, za rzadki
uwaza go Haué, a Kuester wycigga nawet z niego wskazanie do szybkiego za-
biegu. W tymze kwestyonaryuszu za wigksza czesto$cig form zlo§liwych prze-
mawiaja: D ittel, Englisch, Kuemmel i Oberlaender; Hauc uwaza cz¢stos$é
jednych i drugich za rowna, a za wigksza cze¢stoscia dobrotliwych os$wiadcza
si¢ Frisch. Tak wigc irozpatrzenie uwazne nowych prac, jak 1 zdanie wigk-
szosci przemawialyby raczej na korzys$¢ postaci ztosliwych, jakkolwiek zto-



Sliwo$¢ ta inne wnioski pociagnie dzi§ za soba, niz dawniej. Znajomos$¢ budo-
wy samej i jej przyroda nie tylko wplywaé¢ musi, gdy rozpatrujemy znaczenie
zlosliwos$ci z punktu klinicznego: waznym takze bardzo jest sposéb rozrostu da-
nego nowotworu, sposob, w jaki zajmuje on coraz to nowe czesci narzadu.

Guyon powiada, ze ,,w guzach dobrotliwych tworzenie si¢ nowotworu za-
trzymuje si¢ wyraznie w tkance podsluzowej, w nowotworach zlosliwych wi-
dzie¢ mozna, ze podstawa zapuszcza si¢ w glab tkanek®. Albarran takze
wskazuje na owo rozszerzanie si¢ w warstwach powierzchownych pecherza,
a nawet, przytaczam tu jego stlowa, Jesli niekiedy te guzy sa prawdziwymi
epiteliomatami, to zwyrodnienie powstaje tylko w czesSci sterczacej do pecherza;
szypula jest nietknie¢ta i ulegnie dopiero pézniej“.

Ze naokolo guza blona §luzowa jest zmieniona rozszerzejacym sie na-
ciekiem, spostrzegano to i w obrazie cystoskopowym. RariN ‘) opisuje dwa
guzy, prawdopodobnie zloSliwe, wielkoSci i wygladu maliny, naokolo ktérych
blona §luzowa miala wyglad nieregularny, byla wybitnie zmieniona i odrézniala
si¢ od reszty.

W jakim stosunku rozszerzanie si¢ nowotworow pozostaje do naczyn lirn-
fatycznych pecherza, pytanie to przerasta stanowczo rozmiary tej pracy. W roz-
prawie doktorskiej dra Pasteau 2) znalez¢ mozna dane historyczne tej kwestyi,
jakkolwiek S§$cislo§¢ badan osobistych tego autora pozostawia wiele do Zzy-
czenia. Jedno tu tylko podnie§¢ nalezy, Ze naczynia limfatyczne pecherza
w kazdym razie nie sa wcale liczne.

Przypatrzmy sie dalej, jak zachowuja si¢ gruczoly limfatyczne. A LBARRAN
znajduje na 17 przypadkow 14 z zajeciem gruczoléow, z tych w 6-u przypadkach,
zdaniem jego, nowotwory nie przechodzily S$cian pecherza. W starszej pracy
doktorskiej FERE’go znajdujemy na 145 nowotworow rakowatych i0, w ktorych
stwierdzono zajecie gruczoléow. Crapo mowi: ,zajecie gruczolow jest dosé
rzadkie w raku pecherza dobrze ograniczonym. Jednak, jesli zajecie gruczo-
low limfatycznych wydaje sie¢ rzadkiem w guzach zlo§liwych, ktére sa mlode
i $cisle umiejscowione w jamie pecherza, to nie tak si¢ rzecz ma z nowotworami,
ktore nie dopelniaja juz tych warunkéow. Guzom starym, szczegélniej tym,
ktore przeszly Scian¢ pecherza... towarzyszy regularnie zajecie gruczolow®.
Pasteau 3) podaje liczby statystyczne; za punkt wyj$cia jednak bierze sposob
przyczepu nowotworu, a nie jego budowe histologiczna, wskutek czego zdaje
si¢ nam, ze z tych liczb trudno jakiekolwiek wyciagnaé¢ wnioski.

WidzieliSmy wyzej, jak rzadkie sa nowotwory rakowe pierwotnie umiej-
scowione w pecherzu i jak, przeciwnie, cz¢sto znajdujemy takie same zmiany
w otoczeniu, a gléwnie w gruczole krokowym. Otéz znana jest rzecza, Ze za-

D Tumeur de la vessie, diagnostiquee au cystoskope. T. W ill. Lyon medieal. 1900.

2 Etat du Systeme lymphatiqne de la vessie. These de Paris 1898, 1899.

3 Propagations ganglionaires dans les neoplasmes vesicaux. XIII Congres d'urologie.
Paris 1900.

GAZ. LEK. NR. 34.



jecie gruczolow limfatycznych jest regul¢ w nowotworach gruczotu krokowe-
go, coby zreszta odpowiadato wielkiemu rozwojowi jego naczyn limfatycznych.
Ulegajg naciekowi nowotworemu wczesniej, czy poOzniej gruczoly pozaotrze-
wnowe az do przepony, tworzac nieraz wzdluz kregostupa olbrzymie zbite ma
sy nowotworowe, wypetniajagce w dole calg mala miednicg. .Test to nazwana
przez GuyoN’a ,carcinose prostato-pelvienne(l, z ktéra, mniej lub wigcej rozwinie-
ta, spotka¢ si¢ mozna w kazdym prawie przypadku zlosliwego nowotworu gru
czotu krokowego, o ile sprawa chorobowa miala czas si¢ rozwingc.

Tak zatem widzimy, ze nowotwory pg¢cherza pierwotne sa w swej wigkszo-
sci dobrotliwe; wyjatkowo tylko wystepuja one w postaci ztosliwych rakow
pierwotnych, oprocz kankroidow, ktore, jak budowg swoja, tak ietyologigiobja
wami, odrézniajac si¢ od innych rakow, powstaja pierwotnie w p¢cherzu.

Raki pecherza, poza wspomnianymi kankroidami, pochodzg prawie wszyst-
kie z otoczenia i oto glownie z gruczotu krokowego, u kobiet za§ z narzadow
rodnych.

Zlosliwe postaci sa czestsze u mezczyzn niz u kobiet; tak samo przewaza-
ja one pod wzgledem liczby formy dobrotliwe.

W przypadkach nowotworow gruczotu krokowego zawsze nastepuje za
jecie gruczoldw limfatycznych.

Nowotwory dobrotliwe rozrastaja si¢ w powierzchownych warstwach
pecherza, przeciwnie—zlosliwe siggaja w glebsze warstwy §ciany; kankroidy za$,
rozwijajace si¢ w samejze $cianie, moga, dazac z jednej strony wglab, a z dru-
giej wrzodziejac na powierzchni, doprowadzi¢ do przebicia $cian, jak rdwniez
zajaé, jak to spostrzegano, gruczot krokowy.

Przechodzimy obecnie do cze$ci nastepnej i wlasciwej naszej pracy, t. j.
do rozpatrzenia, jakie postepowanie lecznicze odpowiadaloby wyzej przedsta-
wionym wynikom badan anatomo-patologicznych. ,,Poniewaz nawet dobrotliwe
nowotwory pecherza prawie bez wyjatku zagrazajg wczesniej, czy pozniej zyciu,
powstaje zatem zadanie, zaraz po ustaleniu rozpoznania, doszczetnego ich
wydalania , moéwi Kuvester. Przypatrzmy si¢, o ile i w jakich przypadkach
zasad¢ t¢ z pozytkiem dla chorych zastosowaé mozemy 1ijakie ku temu celowi
stuzy¢ nam moga $rodki.

Do wydalenia nowotworu obecnie uzywa si¢ dwoch sposobow: albo za-
biegu krwawego, dzi§ wylacznie sectio alta, wprowadzonanapowrot przez P ETER -
sEN’a, albo sposob NiTZE’go przez drogi naturalne. Dawniej, wspomng tu
jeszcze, uzywano poleconej i dlugo przez Tuompson” bronionej ,,taille pecinlllc*,
w nastepstwie wykonywanej w celu rozpoznawczym, a potem, o ile mozliwe, wy-
dalenia nowotworu ,, bontonniere perineale“. U kobiet uzywano rozszerzenia cewki
moczowej rozszerzadtami Simon’a. Dzi§ wszyscy autorowie zgodnie potepili
oba te sposoby, ktorym od poczatku sprzeciwiata si¢ szkota francuska z Guy
oN’em na czele; znikl tez powod, dla ktérego je polecano, mianowicie niepewnos¢
rozpoznania wobec wydoskonalenia cystoskopu. Pomijajac juz, ze operowano
na $lepo, co chirurgia dzisiejsza stanowczo potgpia, przytocze jeszcze, ze W je-



dnym przypadku, w ktérym S$mieré nastgpila w kilka dni po zabiegu rozpoznaw-
czym, znalazl KUESTER naddarcia cewki, siegajace gruczolu krokowego, silnie,
przeroslego.

Nie mys$limy tu wchodzi¢ we wszystkie szczegdly wykonywania zabiegdw
lub powtarzania opisow narzedzi. Wszystko to sg rzeczy zbyt znane. Nam
chodzi o poré6wnanie zabiegéw i pewne wskazania z uwzglednieniem tylko tych
szczegolow, ktore wydajg sie¢ nam najwazniejsze, by wyleczenie bylo trwate
i zupelne. Jakiez zatem wyniki do dzi$§ dnia osiggnigto?

Juz w roku 1884 Pousson w swej pracy doktorskiej notuje

na 35 przypadkéw operowanych u me¢zczyzn 16 $mierci,
na 37 ’ ’s kobiet 11 $mierci,

Z tych 45 wkleczen nie podano jednak w 26 przypadkach dlugosci zycia
po zabiegu. W dziewigtnastu innych chorzy sg zdrowi:

w 7 przypadkach po 1— 6 miesigcach od operacyi
w 3 i po 7T—12

w 1 przypadku po 15 ’ ’

w 4 przypadkach po 2 latach ., v

w4 » po 5—8 latach ,, » 1 WyZej.

W statystyce tej uderza mniejsza liczba §mierci u kobiet i, na co autor
zwraca uwage, dtuzsze przezycie zabiegu u kobiet. I jedno i drugie tatwo wy-
Lidmaczy¢, gdy przypomniemy sobie czg¢stoS¢ postaci zlosliwych u mezczyzn,
a przeciwnie ich rzadkos$¢ u kobiet. Za wyleczone zupelnie mozna uwaza¢ na
tych 19 przypadkéw 4, t. j. te, w ktorych od wykonania zabiegu uptyneto wiegcej
niz 3 lat. Zaznaczy¢ tylko trzeba, ze w wigkszosci tych przypadkdéw robiono
,taille perineale”, a u kobiet prawie wylgcznie postlugiwano si¢ rozszerzaniem
cewki.

W roku 1893 na Kongresie chirurgicznym francuskim tenze autor A, po-
dajac statystyke 16-u przypadkéw, obserwowanych przez siebie, oblicza najdtuz-
sze przezycie zabiegu chirurgicznego na 2 do 4 lat. Profesor ALBARRAN podaje
nastepujace liczby:

dobrotliwych zlosliwych

przypadkéw nowotworow 48 97
wyleczen 36 23
nawrotow 9 31
$mierci 3 43

Cpapo, dodawszy przypadki operowane po ogloszeniu poprzedniej pracy
AbBAKRAN’a, oblicza:

dobrotliwych ztosliwych

przypadkéw nowotwordéw 62 111
wyleczen 49 28
nawrotow 9 34
$mierci 4 49 [D. nj.

h Des résultats eloignes de ’intervention chirurgicale dans les neoplasmes de la vessie
Paris 1895. 9-eme Congrés de Chirurgie.
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i mlodzie) i Domu Zdrowia Towarzystwa P u ¢ Bratia" i Z alipia

Podal

WL Zenczykowski.

Dotychczas niema jeszcze zupeinie ustalonych wskazan przy wysytlaniu
chorych na gruzlice do Zakopanego — wskazan, opartych na materyale staty-
stycznym, jak rowniez brak dostatecznych danych statystycznych, tyczacych
si¢ przebiegu i uleczalnos$ci gruzlicy w klimacie zakopianskim. Powyzsze mo-
tywy os$mielaja mi¢ do podania niniejszej statystyki z Domu Zdrowia Towa-
rzystwa uczacej si¢ mlodziezy ,Pomoc Bratnia“ w Zakopanem. Bedzie to ma-
ta cegietka, ktora, dorzucona do obecnego ,sprawozdania dziatalno$ci sanato-
ryurn dla chorych piersiowych w Zakopanem®, podanego przez K. Dluskiego
1Z. Czaplickiego JMedycyna Nr. 24 — 1904 r.], oraz do przysztych sprawoz-
dan z tegoz sanatoryum, jak rowniez do sprawozdan innych lekarzy zakopian-
skich, moze si¢ przyczyni¢ do wyrobienia $cislych wskazan lekarskich do wysy-
tania chorych na gruzlice do Zakopanego, oraz jej przebiegu i uleczalnosci
w klimacie miejscowym. Przytem bedzie to pierwsza proba, jesli si¢ nie myle,
statystycznego wykazania przebiegu gruzlicy u naszej mtodziezy ).

Od czasu otwarcia Domu Zdrowia do 15 maja 1904 r. leczylto si¢ chorych
88. Z liczby tej wybratem tylko 46 przypadkdéw, a mianowicie wylacznie tych
chorych, u ktérych, procz fizykalnych zmian w ptucach, daty si¢ wykry¢ w plwo-
cinie laseczniki Kocu’a. Historye chordéb tych chorych byty prowadzone dosc¢
Sciste przez caly czas ich pobytu w Zaktadzie. Chorych, u ktoérych lasecznikow
swoistych w plwocinie nie wykryto, do statystyki ponizszej nie zaliczam, pra-
gnac unikngé bledu zasadniczego wliczania ludzi nie chorych na gruzlice do
szeregu obarczonych ta choroba, coby moglo dane statystyczne, tyczace si¢
wynikow leczniczych, znakomicie zmieni¢ 1 w falszywem S$wietle przedstawic.
Cho¢ wiadomem jest powszechnie, ze niewykrycie lasecznikow w plwocinie przy
fizykalnych zmianach miejscowych w plucach nie wyklucza gruzlicy, jednak
chodzi mi o zupelnie pewne kryteryurn przy kwalifikowaniu chorych do staty-

*) W obszernej pracy Ponikry [,Przeglad Lekarski* XXIX T. 1890 r.] cho¢ s3 podane
wskazania, tyczace si¢ wysylania chorych na gruzlice do Zakopanego, jednak oparte sa na wply-
wie klimatu gorskiego na ustr6j, a nie na danych statystycznych lub obserwacyi klinicznej.
W liScie cuwistka [,,Przegl. Lek.“ 1897 r.] sa podane goloslowne wskazania. Wigcej w tym
kierunku prac nie znalazlem.



styki. Za to jedynie pewne kryteryum, sadze, nalezy uwaza¢ obecno$¢ lasecz-
nikow w plwocinie.

W ,,.Domu Zdrowia“ w Zakopanem pracowalem w ciggu 1'/2rokn i wnio-
ski, jakie wyciaggnatem z osobistej obserwacyi, oglaszam. Przy sposobnosci za-
znaczam, ze wszystkie wnioski ponizsze wobec tego, ze sa oparte na tak nie-
licznym materyale statystycznym, podaj¢ z duzem zastrzezeniem.

Chorzy nasi [46] przebyli w zaktadzie 9942 dni leczniczych. Przecigtny
czas obserwacyi jednego chorego trwat 218 dni.

Mniej niz przez 30 dni bylo chorych 2
n J 60 » 7 » 9
.90, .7

- , 120 . , 3
. 160 . 5 1

» 180 B - 4

A T 210 7 7 ”» 2
77} 2 270 » Y 4
- . 300 1 . 1
7 » 400 ; » 7
7 . 600 - r 3
; 700 , 2
1000 » 7 1

”» ”

A wiec dtuzej niz sto dni bylo chorych w obserwacyi 27. W tem miejscu
nalezy zaznaczy¢ znacznie dluzszy pobyt naszych chorych w zakltadzie [218 d.]
w porownaniu ze statystyka sanatoryéw ludowych [70—90 dni], szpitalng, a na-
wet ze statystyka sanatorydéw, przeznaczonych dla ludzi zamoznych [w sanato-
ryum Druskieco 92.8].

Podtug goraczki rozrézniamy chorych: goraczkujacych, u ktérych ciepto-
ta ciala przewyzszata 38,0° podgorgczkowych z cieplota, dochodzacg do 38,0
i bezgoraczkowych, u ktérych nie spostrzegano cieploty wyzszej niz 37,5°.
Ostatnig kategory¢ chorych dzielimy jeszcze na absolutnie niegoraczkujacych, to
jest takich, u ktorych cieptota ciata nie przechodzita 37,0° w ustach 1 chorych
z podnieceniami cieptoty, u ktérych T° dochodzita najwyzej do 37,4° [w ustach]
nie zaraz po jedzeniu.

Chorych, u ktorych przed przyjazdem do Zakopanego, jak sami podaja
lub jak podaja zaswiadczenia lekarskie, byt stan:

goragczkowy, bylo 20
podgoraczkowy ,, 14
bezgoraczkowy ,, 12
Chorych, u ktorych w chwili przyjazdu do Zakopanego byt stan:
goraczkowy, bylo 8
podgoraczkowy ,, 19
bezgoraczkowy ,, 29

A wigc juz przed przyjazdem do Zakopanego stracito stan goraczkowy

1 pogoraczkowy 17-u chorych na 31, co stanowi w danym razie polowe.



Chorych ze stanem goraczkowym mieliSmy 8; z tych, u 3 cieptota
ciatla obnizyta si¢ do normy, nastgpita u nich znaczna poprawa w zmia-
nach miejscowych, stan ogoélny znacznie si¢ u nich poprawil i opuscili
Dom Zdrowia ze wzgledna zdolnoscia do pracy. Pigciu za$ chorych
pozostalych zmarlo. Rzuca si¢ w oczy, ze u chorych gorgczkujacych,
a ktorzy si¢ poprawili, odzywienie nie bylo uposledzone, i to ze chorzy
ci wkrotce po wystgpieniu objawéw chorobowych poczeli si¢ systematycznie
leczy¢. Pozostali za§ chorzy w liczbie pigciu, ktérzy zmarli, byli zle odzywieni.
Ten stosunek, jaki zachodzi migdzy odzywieniem a przebiegiem sprawy gruzli-
cy w plucach, wystepuje nie tylko w grupie goraczkujacych, lecz rowniezi w gru-
pie chorych podgoraczkowych.

Chorych podgoraczkowych mieliSmy 9, z tych jeden nie tylko nie stracit
stanu podgoraczkowego, lecz nawet cieptota ciala jeszcze wyzej si¢ podniosta,
objawy w plucach znacznie si¢ pogorszyly, stan ogoélny jest bardzo zly; 8-u
chorych stracito stan podgoragczkowy, stan Ogélny u wszystkich znakomicie si¢
poprawil, u wszystkich daje si¢ zauwazy¢ przyrost na wadze, u 6 u z nich na-
stapita poprawa w zmianach miejscowych, wszyscy 8-u opuscili zaktad ze
wzgledng zdolnoscia do pracy. I tutaj daje si¢ zauwazy¢ wplyw odzywienia
na przebieg choroby: u 8-u chorych, ktérzy si¢ poprawili, odzywienie nie byto
uposledzone, jeden za$ chory, u ktéorego wystapito pogorszenie, zle byl odzy-
wiony.

To samo da si¢ powiedzie¢ o IH-ej grupie chorych. Na 11 chorych—4-cli
stracito stan podniecenia i u tych chorych odzywienie nie byto wuposledzone,
na 7-u za$ pozostatych chorych, u 4-cli odzywienie bylo zle.

Na 18-u chorych IV 1V grupy ciepltota ciata podniosta si¢ do stanu pod-
niecenia u3 ch chorych, z ktorych u 2-ch odzywienie byto zte i u tych2-u clio
rych wystapilo pogorszenie w zmianach miejscowych.

Reasumujac, co si¢ wyzej powiedziato, okazuje si¢, ze klimat zakopianski
wcale nie jest obojetny w leczeniu gruzlicy, poniewaz goraczkujacy i pod-
goraczkowi chorzy, a zle odzywieni, umieraja w Zakopanem, a chorzy ze stanem
podniecenia, a nawet niegorgczkujacy,a zle odzywieni, maja mato szansdo popra-
wienia si¢.

A wigc dla chorych z bardzo upos§ledzonem od-
zywieniem pobyt w Zakopanem wydawalby mi sig
przeciwwskazanym.

Podzial TurBAN a zmian miejscowych w plucach na 3 stopnie nie jest $ci-
sty. Kwalifikowanie chorych do jednego z tych stopni jest wzglednie do-
wolne; granic za§ miedzy I-ym a II im stopniem, jak réowniez migdzy II a III
tak si¢ zacierajg, ze kwalifikowanie chorych do jednego z tych okresdéw jest
czysto subjektywne, wobec tego nie jest S$ciste. Charakterystyke chorego
na gruzlice nie tylko stanowia zmianv mieiscowe w ptucach, lecz réwniez i nie
w niniejszym stopniu zachowanie si¢ cieploty ciata, odzywienia, stanu ogdlnego



it p. Za poprawe uwazam zniknigcie rz¢zen lub zmniejszenie si¢ ich
co doilosci, jak réwniez zmniejszenie przestrzeni, ktora zajmowaly. Wszyst-
kie przypadki zmian szczytowych bez rzezen zaliczylem do kategoryi ,bez
zmiany*, gdyz zwigkszenie lub zmniejszenie stlumienia glosu opukowego,
jak rowniez roéznice oddechowe s3, bardzo subtelne i czysto subjektywne. Po
kilku tych slowach koniecznego wyjasnienia podaje nastepujace zestawienie
wynikow w przebiegu zmian miejscowych.

Na 8 przypadkow I-ej grupy [goraczkujacych] poprawa zmian miejsco-
wych nastapita w 3, $mier¢ w 5-u przypadkach.

Na 9 przypadkow li-ej gr. [podgoraczkowych] poprawa w 5, bez zmiany
w 2, pogorszenie w 2 przypadkach.

Na 14 przypadkow 111 iIV-ej gr. [z cieplota dochodzaca 37,1—37,4, stale
lub czasowo | poprawa w 2, bez zmiany w 7, pogorszenie w 5.

Na 15 przypadkéw V-ej gr. [absolutnie bezgoraczkowychj poprawa w3
bez zmiany w 8, pogorszenie w 4 przypadkach.

A wigc na 46 przypadkéow zanotowano:
poprawe w 13
bez zmiany w 19
pogorszenie w9
$mier¢ . w5

Rzezenia ustapity zupelnie w 3 przypadkach na 33 chorych, ktérych
stwierdzono rz¢zenia w ptucach.

Poniewaz operuj¢ tak nielicznym materyatem statystycznym, stosunkow
procentowych zachowania si¢ cieploty ciala, zmian miejscowych w ptucach
stanu ogolnego i zdolnosci do pracy dla poszczegdlnych grup goraczkowych nie
podaje, pamigtajac, ze chcac uniknaé btednych wnioskow, nie nalezy mniejszych
czb od stu sprowadzaé¢ do obliczen procentowych.

Na 46 chorych stwierdzono *):
Wielka poprawe stanu ogoélnego u 9

niewatpliwa poprawe . . . u 19
bez zmiany ....covvecvevvecvenenne. u 12
wynik nieokre§lony . . . . u 2
POLOTSZENIC..ccuieiieerereerrerieeeneeenes u 1
SMIETC e u 5

Co do zachowania si¢ przyrostu na wadze, to u 5-u chorych waga jest nie-
wiadoma, gdyz chorzy ci przez caly czas pobytu u nas lezeli w 16zku, 2 chorych
stracito na wadze przeci¢tnie po 1,5 kl., 8-iu chorym nie przybylto nic na wadze.

*) Podlug SERBiRON'a, cyt u DUNINA ,,Walka z gruzlica®.



Pozostatym 31 chorym przybyto na wadze 132,4 ki, — przecigtnie na jednego
chorego wynosi 4,27 kl. Najmniejszy przyrost na wadze wynosit 0,9 kl.

najwigkszy 13,6 na chorego.

Mozna uwazaé za ustalony fakt, ze gruzlica u ludzi mlodych przebiega
ostrzej, niz u ludzi po 30r. zycia. To tez mdj materyat musi dawaé wyniki le-
cznicze gorsze, niz ludzie starsi. W tym kierunku, zbierajac wywiady, zwraca-
lem baczng uwage, szczegoétowo dopytujac si¢, od kiedy pacyent datuje pocza-
tek swgj choroby. Za poczatek za§ uwazalem czasem pierwsze krwioplucie,
zwykle kaszel nieustajacy, czasem influenz¢ i malarye [?], zapalenie pluc, za-
palenie optucnej, po ktérych to chorobach pacyent nie mégt przyjs¢ do siebie,
wreszcie opieratlem si¢ na zaswiadczeniach lekarzy, ktorzy mieli niektérych pa-
cyentow dtuzszy czas w swej obserwacyi.

Liczac od poczatku choroby do czasu przyjazdu do Zakopanego, przecigt-
ny czas trwania choroby wynosit 35,6 miesiecy, w 5-u za§ przypadkach $mierci
choroba trwata 43 miesiagce. A wigc wskaznik gruzlicy u naszej mtodziezy
wynosi przeci¢tnie od 3 do 4 lat. Os$mielam si¢ zwrdci¢ uwage, aby w tym kie-
runku robiono nadal w ,,Domu Zdrowia“spostrzezenia; obserwacya, poczyniona
na wigkszej liczbie przypadkéw, mozeby data moznos¢ wyprowadzenia pozyty-
wnych wnioskow.

Kwestyi dziedzicznosci nie poruszam wobec tego, ze u nas pisano o tem
juz wiele i wobec tego, ze rozporzagdzam zbyt matym materyalem. Wydaje misi¢
ciekawszem podanie tabliczki z wykazaniem, ktory syn z rzedu zachorowat i przy
jakiej liczbie rodzenstwa.

Liczba przypadkow. Ktory syn? Liczba rodzenstwa.
1 I-szy 1



Liczba przypadkow.  Ktoéry syn? Liczba rodzenstwa.

I IY-y 5
1 6
1 7
1 1 p
4 VI-V 6
1 » ?
1 VH-Y 7
2 8
2 VIIl-y 8

A wiec na 46 przypadkow pierwsi synowie zachorowali na gruzlice w 19,
drugi syn w 9, trzeci tylko w 2, czwarty w 6, piaty syn nie notowany, szosty
w 5, sibdmy w 8, 6smy w 2 przypadkach. Ostatni synowie zachorowali na gru-
zlice w 12-u przypadkach. Na zasadzie tej tablicy zdawatoby si¢, ze pierwsi
i ostatni synowie sg najwigcej sktonni do zachorowania na gruzlice. Wigksza
liczba obserwacyi, poczyniona w tym kierunku, moze dana kwestye, skadinad
ciekawa, wyswietlic.

Przy sposobnosci korzystam z laskawie udzielonej mi przez kol. H iroLiTA
cvsuLskieGgo notatki, tyczacej si¢ czegstosci §mierci rodzicow pacyentdow, cho-
rych na gruzlice.

Wsrod 937 chorych obojga pici w wieku od 20—30 1, ktorzy przybyli do
sanatoryum dra BBEumBn’a w latach 1898—01 r., znajdowato si¢ 425, to jest
45% takich, ktorych rodzice zyli; takich, ktorym zmart ojciec, znajdowato si¢
257, to jest 27°|0, takich, ktorym zmarta matka 132, t. j. 15%, takich, ktérym
zmarli oboje rodzice 123 t.j. 13°|0.

Na 46 moich przypadkéw bylo 23 takich, uktorych rodzice zyli, 12, kto-
rym zmart ojciec, 6, ktorym zmarta matka, 5, ktorym zmarli oboje rodzice.

A wiec na 983 przypadki rodzice zyli w 448, t. j. 45,6%, ojciec zmark
w 269, t. j. 27,4%, matka w 138 przypadkach, t. j. 14%, oboje rodzice zmarli
w 128, t. j. 13%.

Gdybysmy rozporzadzali statystyka $Smierci rodzicow u ludzi zdrowych
w wieku 20—30 r. zycia, to droga poréwnania moznaby bylo wyciagnaé pewne
wnioski. Jednak rzuca si¢ w oczy stosunkowo mata odsetka [45,6%] Zyjacych,
a dos¢ duza [15%] $mierci obojga rodzicow. Liczby te moze $wiadcza o tern,
ze rodzice mlodziezy chorej na gruzlic¢ odznaczaja si¢ mata odpornoscia zycio-
wa; wigksza odsetke $mierci ojcow [27,4%] niz matek [14% I objasnilbym roz-
nicg wieku, jaka zwykle zachodzi migdzy wiekiem me¢za a Zony, jak rowniez
cigzszymi warunkami spoteczno-ekonomicznymi, wjakich si¢ znajduja megzczy-
zni ojcowie rodzin, niz kobiety—matki.



Na zakonczenie niech mi wolno bedzie zwréci¢ kilka uwag pod adresem
Zarzadu Towarzystwa Domu Zdrowia uczacej si¢ mlodziezy ,,Pomoc Bratnia“
w Zakopanem. D6 Domu Zdrowia przyjeto stosunkowo dos$¢ znaczng liczbg
ciezko chorych, ktéorzy albo w Zakopanem zmarli, lub zupelnie si¢ nie popra-
wili, lub uzyskali b. nieznaczna poprawe, ktora przy istniejacych u nich zmia-
nach w ptucach nie moze by¢ dlugotrwata. Roéwniez rzuca si¢ w oczy dlugi
pobyt chorych w Zaktadzie [przecig¢tnie dni 2181 lecz sg dos¢ liczni chorzy,
ktoérzy przebyli w Domu Zdrowia rok, dwa a nawet i dtuzej, a co jest najprzy-
krzejszem, ze ci chorzy, nie baczac na tak dlugi pobyt, nie wyleczyli si¢ zupelnie,
gdyz byli juz w takim stanie, ze o wyleczeniu si¢ i mowy by¢ nie moglo. Z 46
chorych 12 tylko przyjechato w pierwszym roku choroby, 12 w drugim roku;
reszta — po kilku, a nawet po 10-ui 15-n latach choroby.

Jesli sanatorya ludowe, zakladane przez tak powazne i bogate instytucye
finansowe, jak Towarzystwa ubezpieczeniowe i Kasy chorych, nie moga sobie po-
zwoli¢ na dtuzszy pobyt chorych w sanatorym nad dni 90, nie moga sobie poz-
woli¢ na przyjmowanie chorych, mato dajagcych szans na trwala poprawe, tera-
bardziej ,,Pomoc Bratnia®, instytucya dopiero si¢ rozwijajaca, instytucya, ktora
zyje z grosza publicznego, winna si¢ wyrzec wszelkiej czulostkowosci, zerwad
z tradycya i myS$la, skadinad bardzo humanitarng, tworzenia przytutku dla cho-
rych nieuleczalnych, a bezdomnych i nie przyjmowacé chorych nie rokujacych znako-
mitej i trwatej poprawy. Nalezy, podlug mnie, przyjmowaé takich wylacznie
chorych, ktorym pobyt 100 dniowy w Domu Zdrowia powrocitby sily do dalszej
idtugiej produkcyjnej pracy. Tacy tylko "ludzie beda w stanie odwdzigczyé
si¢ spoteczenstwu za dang im mozno$¢ odzyskania zdrowia i kapitat wlozony bg-
dzie przez nich pod ta lub owg postacia spoleczenstwu zwrdcony.

Prezesowi Towarzystwa, Sz. kol. Jozerowr ZvcuoNiowr za udzielenie mi
zupelnie swobodnego prawa korzystania z materyatu klinicznego i Szanownemu
drowi CHELCHOWSKIEMU za taskawe udzielenie mirad przypisaniu niniejsze-
go artykutu sktadam na tem miejscu serdeczne podzickowanie.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

I

LECZENIE HAKA.

Podal

Br. Bartkiewicz.

[Ciag dalszy.. — Patrz Nr. 33].

Koniec wieku dziewigtnastego 1 poczatek dwudziestego zaznaczyl si¢
w lecznictwie ogo6lno-swoistem nowotwordéw zto§liwych szeregiem préb racjo-
nalnych, opartych na réznych hipotezach o istocie raka. Zbyt dalekoby nas
zawiodlo szczegdlowe rozpatrywanie tych teoryi dotad nieustalonych, z kto-
rych jako zasadnicze zaznaczymy: teory¢ pasozytnicza, teory¢ skazy ogodlnej
rakowej, wreszcie teory¢ o miejscowym poczatku choroby, polegajacej na zwy-
rodnieniu nablonka.

Racjonalne lecznictwo, opierajace si¢ na dos¢ watpliwych i nieudowodnio-
nych przypuszczeniach o etyolog1i skazy rakowej, stoi na najdalszym pla-
nie obecnie i posiada bardzo mate znaczenie praktyczne. Jako przyktad
pozwolimy sobie przytoczy¢ poglady SAJOus’a, ogloszone w 1902 1 1903 roku.
Podtug S. pojawienie si¢ w organizmie ztosliwych form nowotworow, rakow,
czy migsakéw stoi w §cistym zwiazku z oslabieniem czynno$ci grzczotéw nad-
nercza (adrenal insufficiency). Pewne utleniajace substancje, wyrabiane przez
nadnercza (adrenoxinci), dalej trypsyna i fibrinogen sg niezbgdnymi fermentami
do zniszczenia zwyrodniatych komoérek. Do szybszego przebiegu tego fizjolo-
gicznego procesu pomaga obecnos¢ soli alkalicznych. Ot6z przy naruszeniu
sprawnosci gruczolow nadnerczy, pociagajacem za soba zmniejszenie iloSciowe
wyzej wspomnianych elementdéw krwi, proces rozpadania si¢ komoérek starych
[intrafagocytoza] musi oczywiscie uledz zaburzeniom i zmianom. Tworzy si¢
ognisko, w ktéorem komorki zatrzymane mnoza si¢, stopniowo elementy zwy-
rodniale nagromadzaja si¢ we krwi. czynno§¢ wewnetrzna gruczotéow ulega co-
raz wybitniejszym zmianom i pojawiajg si¢ nowe miejsca zatrzymania si¢ komo-
rek (the foci of retaimd cellular elements become also more numerom). Sajous
stwierdza, ze wszystkie $rodki ogolne, ktore przynosity pewien pozytek w le-
czeniu raka, byly energicznemi podnietami czynno$ci nadnerczy: toksyny ro-
Zy, wyciag tyremdyny, arszenik, chinina, kakodyl sodu i t. d.

Opierajac si¢ na tych hlpotezach sprawdzonych doswiadczeniami in vitro,
SaJous radzi przy leczeniu cierpigcych na zto§liwe nowotwory staraé si¢ o po-
dniesienie owego wewnetrznego procesu hemolizy i intrafagocytozy.

Osiggnac¢ to mozna przedewszystkiem obfitym dowozem soli, oraz podnie-
ceniem czynnos$ci nadnerczy. Bardzo pozytecznem jest rowniez oswiectlanie
guza promieniami RONTGEN”, ktére nagromadzaja w tkankach pewng ilos¢
energii, oraz wywotuja obfitszy przyptyw neutrofilowych biatych ciatek krwi.

Ze $rodkow, podniecajacych sprawnos$¢ nadnerczy, SAJOUS rekomenduje wy-
ciag tarczowy, wyciag nadnerczy, jodek potasu, lub dwujodek rteci. Sol zwy-
kta radzi stosowaé w postaci wstrzykiwan podskornych (hypodermoclysis).



Niezwykle liczne sa, proby lecznicze, stojace w zwigzku z odkrywanymi
co jaki§ czas pasozytami raka. Jedna z pierwszych jest metoda Adamkie-
wicza, ogloszona okolo 1892 roku. Podlug A. pasozytem raka (coceidium
sarcolytus) jest sama komorka rakowa, dotad blgdnie utozsamiana z nablonkiem.
Najwazniejszg cechg pasozyta jest wydzielanie swoistej toksyny, energicznie
dzialajacej na system nerwowy oraz wywierajgcej zrace dziatanie na tkanki
organizmu. Toksyne¢ t¢ Adamkiewicz nazwal kankroing 1 na zasadzie ana-
logii z innemi chorobami zakaznemi, ostremi i przewlektemi, zalecit jej stoso-
wanie w raku. Poniewaz otrzymanie kankroiny w ilosciach, potrzebnych dla
celow praktycznych, bylo niemozliwem, A. zadowolil si¢ innym preparatem, al-
kaloidem gnijacych cial, znanym pod nazwa neuryny [C2ZH3N (CH3)3OH]. Rze-
koma identyczno$¢ tej ptomainy z produktem pasozyta raka, autor ustalit oczy-
wiscie nie na zasadzie chemicznego badania, a tylko fizyologicznego dziatania
na moézgi zywych krolikow. Klinicznie u rakowatych neuryna ma jakoby row-
niez wywota¢ odczyn swoisty.

Neuryna ijej rozczyny oddziatywaja alkalicznie i draznig tkanki. Dlate-
go tez ApamkiEwicz zobojetnia ja uprzednio kwasem cytrynowym 1 dodaje
nieco kwasu karbolowego. Rozezyn taki nosi nazwg¢ kankroiny.

W celu leczniczym A. stosuje kankroine w trzech roéznych stezeniach.
Rozezyn I zawiera 12,5°|0 neuryny, rozezyn II dwa razy mniej, III cztery razy
mniej. Rozmiary dawki podlegaja wielkim wahaniom, wzglednie do wrazliwo-
$ci organizmu. Zazwyczaj leczenie rozpoczyna si¢ wstrzyknieciem Va szprycy
PRAVAZ’a rozczynu III, t. j. 0,015 soli. Zwiekszajac codziennie dawke, docho-
dzi si¢ do 2 szpryc ijezeli chory dobrze znosi leczenie, otrzymuje na drugi dzien
te samg ilos¢é kankroiny w jednej szprycy. W podobny sposéb od II rozczynu
stopniowo dochodzi si¢ do I.

Kaukroina A pamkiewicza nie jest bynajmniej $rodkiem niewinnym. Przy
pierwszych wstrzykiwaniach chory doznaje uczucia goraca, zawrotu w glowie,
ucisku w oczach i wzmozonego wyptywu S$liny. Przy nieoglednem stosowaniu
moga wystapi¢ powazne objawy =zatrucia: zaburzenia w oddychaniu i tetnie,
omdlenia, pety, rozszerzenie zrenic. Przy dtuzszem, miesigcami trwajacem le-
czeniu, A pAaMKIEWICcz nie zauwazyl Zzadnych oznak przewleklego =zatrucia:
mocz nie zmienial swego sktadu, zaburzen w odzywianiui uktadzie nerwo-
wym nie bylo. U niektérych chorych A. dochodzit do olbrzymich dawek 1,0
soli dziennie; wielu bardzo przyjmowato 0,2 - 0,3 dziennie w ciagu kilku mie-
sigcy.

Odczyn miejscowy po wstrzyknigciu kankroiny polega na obrzeku guza,
nacieczeniu tkanki, wzmozouem wydzielaniu z powierzchni owrzodzenia. Jak
A. zapewnia, kankroina ma wtasno$ci zabijania komoérki rakowej, zamienia-
jac ja w ten sposob w obce cialo, ktoére zostaje wydalone z organizmu. Przy
wiekszych ogniskach rakowych mogg w okolicy guza powstawaé procesy za-
palne, czasem ropienia Mniejsze czastki raka, oddzielne komorki w naczy-
niach chtonnych ulegaja wessaniu. Pod drobnowidzem A. stwierdzil nast¢puja-
ce zmiany:

1) okres pierwszy: komorki tracg swe kontury, stabo si¢ barwig, granice
zlewaja sig;

2) okres drugi: w guzie pojawiajg si¢ szczeliny, wystepuje tak zwana
rareficatio.

3) okres trzeci: wydalenie tkanki raka i rozwdj tkanki laczne;j.

Do tak zachecajacego opisu [Heiiuung des Krebses 1903] ApaMKIEWICZ
dodaje trzy rysunki preparatow, przedstawiajace odnosne fazy.-

Rezultaty kliniczne metody leczenia kankroina $ciSle powtarzaja dzieje
dawnych préb leczniczych. Adamkiewicz dotad zapewnia o skutocznosci kau-
kroiny, oglaszajac co rok pewna liczbe przypadkoéw [raki krtani, Zoladka, piersi



it d.]. Roéwniez polepszenie zauwazyli u chorych rakowatych: Kogel, Sachs,
G-olzieher. U wiekszos$ci lekarzy natomiast metoda Adamkiewicza spotkala
si¢ z ostra, krytyka, a proby nie daty opisywanego przez A. rezultatu.

Sposob leczenia HERicouRx’a i RICHE r’a osnuty jest na zasadach analogicz-
nych z leczeniem surowica przeciwdyfterytyczng. Surowice¢ przeciwnotworo-
wa otrzymano w sposOb nastepujacy; migsak rozdrobiony i rozmieszany z woda
do konsystencyi kaszy, przefi.trowano przez ptotno, filtrat zastrzyknigto trzem
zwierzetom [osiel i dwa psy]. Odczynu nie bylo wcale, za§ po siedmiu dniach
ze krwi $ciagnigtej przygotowano surowicg. Zwykle wstrzykiwano chorym od
3 do 4 cm. sz. surowicy dziennie w okolice guza. Richet i Hericour zaznaczali
zresztg wyraznie, ze chodzi tu o oddzialywanie ogdlne droga sokéw organizmu,
nie za$ miejscowe, jak to zarzucat im Fabre - Domegue. Odczyn ogdlny po
wstrzyknigciu byl nieznaczny: niekiedy bdle glowy, bardzo rzadko upadek sit
i tetna. Odczyn miejscowy ograniczal si¢ do bolesnos$ci, zaczerwienienia, cza-
sem obrzmienia okolicznych gruczotow.

Wynalazcy leczyli ta surowica okoto 50 przypadkow. Jako jedyny re-
zultat zaznaczajg:

1) ustanie bolow;

2) polepszenie wygladu owrzodzen,

3) zmniejszenie rozmiarow guza,

4) wstrzymanie rozwoju choroby,

5) korzystny wplyw na stan ogolny.

Wyleczenia nie otrzymano, gdyz po paru wstrzyknigciach nastgpuje bar-
dzo szybko przyzwyczajenie si¢ do tej metody. Richet i Hericour r docho-
dza do wniosku: ,si le traitement serotherapique riest pes encore apte d guerir radi-
calement les neoplasmes, itles ameliore du moins rapidement et d un degre tel qu'au-
cun traitement connu riest oapable d beauconp pres di prodnire des effets qui ce
rapprochent autant de la guerison completeu.

Surowice t¢ wyprobowal Bourean, Barette, Brunner. Proby raz jesz-
cze stwierdzity:

I)surowica, stosowana w ilo$ci 5— 10 cm. sz., nie wywotuje zadnych zaburzen;

2) wywiera korzystny wplyw na wszystkie objawy podmiotowe, wywota-
ne przez guz, dajac lepsze pod tym wzgledem wyniki od innych $rodkow
objawowych;

3) podczas wstrzykiwali powierzchnia owrzodzen oczyszcza si¢ i krwo-
toki ustaja;

4) surowica dziata tylko w ciggu 2—5 dni, a dolegliwo$ci wracaja po za-
przestaniu leczenia;

5) wydaje si¢, ze na ograniczenie rozwoju guza surowica nie wplywa.

Seroterapia raka podlug BicuBTt’a i HericourtA byla przedmiotem badan
BoiNET’a i Ffrre, ogloszonych na ostatnim kongresie medycyny wewnetrznej
w Bordeaux.

Boinet wstrzykiwatl choremu co dwa dni 2 ctm. sz. surowicy, przygoto-
wanej podlug sposobu BicuETr’a i HeBicounr’a. Ogdlna liczba wstrzykiwali, zro-
bionych jednemu choremu, wahata si¢ od 23 do 40.

Wistrzykiwania nie s3 bolesne, rzadko powoduja ropienie, niekiedy zjawia
si¢ goraczka, wysypka, czasem upadek sit (collapsus). Boinet leczyl surowica
12 przypadkéw raka macicy, 2—raka sutki, 1—jezyka, 4—warg, policzka, mo-
szny. Nie zauwazyl w zadnym przypadku wyleczenia zupelnego, procz przej-
sciowych polepszen, ustania bolow, krwotokéw it. d. W zestawieniu ogodlnein
Boinet rzuca mys$l o zastosowaniu surowicy przed i po operacyach chirur-
gicznych.

Ferre leczyl okolo 15 chorych na raka macicy. Wogble podaje wynik-
zgodne z BoiNET’em; raz jeden tylko po wstrzyknieciu uchorej pojawity si¢ gro-



zne ogodlne objawy, z upadkiem t¢tna, ktére zreszta w krotce ustapity. Pod
wplywem leczenia guzy zmniejszaly sig, stan og6lny si¢ polepszyl.

Arloing 1 Courmont przy leczeniu surowicg IMwonEr’a zauwazyli szereg
zjawisk odczynowych (obrzek, wysypki), wystepujacych zwykle po piatem
wstrzyknieciu i stopniowo w miare dalszego leczenia coraz predzej po uzyciu
surowicy Ogolne objawy: podniesienie temperatury, brak apetytu, bezsen-
no§¢. Zwykle po kilkunastu wstrzykiwaniach chorzy 0dmaw1ajq leczenia sig.
Podtug A. i Cour., zmnigjszenie objgtosci guza przypisa¢ nalezy ograniczeniu
pasa zapalnego (?). Stad przy pomocy surowicy guz, niemozliwy do operacyi,
moze si¢ sta¢ mozliwym po szeregu wstrzyknig¢.

Poszukiwania ANGACLUEim’a miaty na celu rozwigzanie pytania, czy re-
zultatow, 051qgn1¢tych przy leczeniu raka surowica zwierzat uodpornianych, nie
nalezy przypisaé normalnej surowicy krwi?  Wstrzykujac ja, ANGACLUEUR
otrzymat odczyn wyrazny w guzie i przej$ciowe zmniejszenie objgtosci. Obja-
wy te wystgpowaly rowniez u chorych, dotknigtych wilkiem 1 rozrostami syfi-
lityczuymi.

Do stanowczych przeciwnikow seroterapii zaliczy¢ nalezy SEMATZ’U, kté-
ry leczyt w ten sposob 22 nowotwory ztosliwe. Podtug niego, metoda moze by¢
wprost szkodliwa, wywolujac zatrucie krwi réznymi wytworami surowic zwie-
rzgcych, nieodpowiednich i zgubnie dziatajacychju cztowieka.

Postgpowanie lecznicze, zalecone przez BRraA, teoretycznie rézni si¢ od me-
tody RiciiBTaiHEBICount’a, jest wigcej zblizonem do systemu A DAMKIEWICZA.

[C. d. u.].

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

IV-e Posiedzenie chirurgiczne dnia 8§ marca 1904 r.

I) A. KARCZEWSKI opisuje operowany przez siebie przypadek
wgltobienia wskutek tltuszczaka jelita. Chora 37-letnia cier-
piata od 4-ch lat na napady bolow brzucha. 1.I'X. 903 wystgpily bole nadzwy-
czajnie silne i nastepnego dnia przy oddawaniu stolca nagle przez odbyt wysu-
ne¢to si¢ jakie$ ciato znacznych rozmiarow. Badanie okazato, iz jest to wypa-
dta kiszka, pokryta sinawa btona $luzowa, krwawiaca 1 wjednem miejscu nad-
darta. Palcem, wprowadzonym do otworu w tym guzie, mozna bylo wyczué
w glebi drugi guz jajowaty, lecz co do miejsca przyczepu lub charakteru tego
guza, nie bylo mozna nic wnioskowaé. Rozpoznawszy wglobienie kiszek, zrobit
K. laparotomig; w jamie brzusznej znalazt guzowata mas¢ jelit, w ktorag wcho-
dzita katnica wraz z jelitem denkiem. Przez pociaganie za te czg¢Sci kiszek,
udalo si¢ w globienie odprowadzi¢ i wowczas dopiero zdaé sobie sprawe ze sto-
sunkow anatomicznych.

Odszukawszy kiszke Slepa, przekonat si¢ K., iz wewnatrz okr¢znicy wste-
pujacej znajduje si¢ jeszcze jeden guz, wypuklajacy Scian¢ coli w postaci gru-
bego wata. Uwazajac to za drugie wglobienie, istnicjace oddawna i niemozliwe
do desiuwaginacyi, zrobil K. rozleglarezekcye, obejmujaca koniec jelita cien-
kiego wraz z coecum i colon ascendens, poczem przeciete jelito zeszyl per aipo-
stilonem z poczatkiem poprzecznicy.—Badajac otrzymany z operacyi preparat,



przekonat si¢ K. po przecigciu $ciany kiszki, iz wewnatrz znajduje si¢ nowo-
twor, wielkosci duzego jaja, wychodzacy na szypule z jej $ciany, ktory podczas
operacyi wzial za drugie wglobienie, a ktory byl przyczyna catej tej, tak obszer-
nej sprawy patologicznej. Guz ten cigzarem swym wywolal ostre wglobienie,
a ostatecznie i czg¢sciowe wypadnigcie kiszki przez odbyt. Przebieg poopera-
cyjny byl pomys$iny; badanie mikroskopowe guza wykazato budowe tluszczaka.

ODERFELD przypomina, iz trzy s3a zasadnicze sposoby postgpowania
w przypadkach wglobienia, a mianowicie; 1) odgtobienie (dmnvaginatio),
2) metoda operacyjna BARKERV R YDYGIERA;3) sposob MATLAKOWSKIEGO, poda-
ny przez ODERFELDA. Sam operowal 11 przypadkéw wglobienia; wyniki ope-
racyjne nie sg zbyt pomyslne w czesSci z tej przyczyny, iz operuje si¢ zazwy-
czaj za pézno. 1 desinvaginatio stanowi czestokro¢ zabieg niebezpieczny, al-
bowiem pomiedzy warstwami wglobionego jelita zbiera si¢ ptyn, ktérym bar-
dzo tatwo zakazi¢ otrzewna.

L ESNIOWSKI sadzi, ze guzy jelit zdarzaja si¢ o wiele czeSciej, niz je rozpo-
znajemy klinicznie, byloby wiec bardzo pozadanem dokladniejsze opracowanie
dyagnostyki w tym kierunku.

B ORSUK omawia szczegdly, dotyczace przypadku wglobienia, operowanego
i opisanego przez LESZCZYKNSKIEGO; sposob uzyty przez niego w zasadzie zgo-
dny jest z metodami, podanemi p6zniej przez BARKER’a i RYDYGIERA.

KRYNSKI odmiennie nieco ttdmaczy sobie mechanizm powstania sprawy
patologicznej w przypadku K ARCZEWSKIEGO. Zdaje si¢, ze proces wglabiauia
postgpowat tu zwolna; ttuszczak w miar¢ wzrostu pociagal za soba $ciang ki-
szki, a dostawszy si¢ do poprzeczniey, dalej wltasnym cig¢zarem
przy pomocy ruchow robaczkowych kiszki, opuszczat si¢ ku dulowi, wgtabiajac
caraz wigcej gorng cze¢$¢ okreznicy w dolny odcinek, az wreszcie podczas stol-
ca nagle wszystko to wysunglo si¢ przez odbyt. Caly proces chorobowy, tak
ztozony pod wzgledem anatomicznym, nie mogt powsta¢ szybko w ciggu doby,
lecz tworzyt si¢ zwolna, za czem przemawiajg i dane wywiadowe. Wreszcie
i KRYNSKI prosi o wyjasnienie, dlaczego KARCZEWSKI zdecydowal si¢ na
tak obszerng rezekcye kiszki grubej wraz z cze¢$cig cienkiej, zamiast po usku-
tecznieniu odglobienia, znalazlszy jeszcze cialo guzowate wewnatrz kiszki gru-
bej, nacigé jej $ciang, zbadaé wnetrze i guz z niej wyciac.

K ARCZEWSKI odpowiada, ze stosunki anatomiczne nawet po odprowadze-
niu nie byty jasne i znalazlszy znaczne zgrubienie w kiszce grubej powyzej
coecun sadzit, ze ma do czynienia z drugiem jeszcze wglobieniem, starem, zro-
stem mocno, ktorego odglobi¢ juz si¢ nie uda; nie nacinajgc przeto kiszki, zro-
bil rozlegte wycigcie. Dopiero, na otrzymanym preparacie mogl sobie wyja-
$ni¢ wlaSciwy obraz catej sprawy. Obszerniejsza rezekcya miala takze na ce-
lu utatwienie szycia, a mianowicie potgczenie boczne jelita cienkiego z kiszka
gruba per appositionem, zamiast zeszycia bezposredniego dwodch koncow bont-
a-bout, ktore jest technicznie trudniejsze i mniej pewne.

SZTEYNER, pomimo, ze obecnie wielu chirurgdéw woli robi¢ boczne potacze *
nie w kiszkach, szczegblnie grubej, nie uwaza tego postgpowania za metode za-
sadnicza; nie nalezy zarzucaé zeszycia prostego bout-a-bout, ktére jest roéwne,
pewne i stanowi sposéb nawet idealniejszy. W takich przypadkach zeszyl
w ten sposob odcinki kiszki grubej z zupeinie pomy$lnym wynikiem.

CIECHOMSKI wyraza watpliwo$¢, aby po dlugotrwalem wglobienia mozna
bylo prébowaé¢ z powodzeniem odglobienia; tam bowiem skutkiem ucisku kiszki
nastepuje takie zaburzenie w krazeniu jelitowem, Ze Zywotno$¢ §cian cierpi na
tam bardzo. Przytacza przypadek, gdzie u 15-ietniego chtopca wystgpowaty
objawy wgtlobienia okresowo, wystepowal guz, ktéory znikal pod wplywem
morfiny. Laparotomia wykazata guz, powstaly wskutek inwaginacyi.



Krynski jest zdania, ze o mozliwo$ci odrobienia rozstrzyga nie czas
trwania cierpienia, lecz jego stan anatomiczny. Jezeli niema mocnych zrostow
i zmian odzywczych w $cianie jelit, to bez uzycia wigkszej sity przez pociaga-
nie cze¢sci wglobionej inwaginacya da si¢ odprowadzic. Wymowng ilustra-
cje stanowi przypadek z kliniki prof. Rydygiera, gdzie dalo si¢ wykona¢ odgto-
bienie po 13 miesigcach istnienia cierpienia. Jest to w literaturze jeden z przy-
padkow najdtuzej trwajacej sprawy chorobowej, w ktorych dalo si¢ jednak bez
rezekcyi przywroci¢ stosunki prawidlowe.

Oderfeld przylagcza si¢ do zdania Krynskiego. S3 wglobienia o nader
réznym przebiegu klinicznym i niekiedy przebiegaja one bardzo burzliwie, w in-
nych za$ przypadkach objawy sa bardzo tagodne, moga by¢ nawet wy-
préznienia i zmiany anatomiczne powstaja bardzo stopniowo. Te ostatnie przy-
padki nawet po dlugiem istnieniu nadawac si¢ jeszcze moga do odglobienia.

2) Krynski omowil operowany przez siebie przypadek ropnia wa-
troby, zaslugujacy na uwage zaro6wno ze wzgledow rozpoznawczych, jak i ze
wzgledu na przebieg i zastosowane leczenie. Przypadek ten dotyczy mezczy-
zny 42-letniego-, ktory zachorowal w koncu grudnia roku ubiegtego wsrod obja-
wow kiszkowych (appendicitis?) ze znacznem podniesiem cieploty. Pomimo ustg-
pienia objawdéw kiszkowych, gorgczka trwata nadal i wkrotce wystapily silne
bole w prawym podzebrzu, do ktéorych przylaczyla si¢ zottaczka. W poczat-
kach lutego jeden z chirurgéw zagranicznych, rozpoznawszy zapalenie drog z61-
ciowych (cholangoitis calculosa), wykonat u chorego operacye zalozenia przetoki
pecherzykowej (cholecystostomia)\ stan jednak chorego po operacyi nie p oprawit
si¢ nawet 1 wkrotce wystapily objawy zapalenia otrzewnej. Naklucie probne
watroby w paru miejscach dalo wynik ujemny. Przypuszczajac jednak teraz
istnienie gtebokiego ropnia w watrobie, wykonal KRyxski1 laparotomi¢ i po
otwarciu jamy brzusznej znalazt na dolnej powierzchni lewego ptata wa-
troby, gleboko w tylnej jego czgsci, duzy ropien, o $cianie w jednem miejscu
bardzo $cieficzalej; oprécz tego otrzewna na znacznej przestrzeni bytla
w stanie zapalnym, w jamie bylto nieco plynu ropiastego. Po wypuszczeniu ro-
py z watroby i z jamy otrzewnej i wytamponowaniu ich workami gazy, $ciang
brzuszng czesciowo zamknigto. Stan chorego poprawit sig¢, cieptota opadta
i objawy zapalenia otrzewnej ustapily. Obecnie po trzech tygodniach dolna
rana w $cianie brzusznej, prowadzaca do otrzewnej, blizka juz jest zegojenia
si¢, gbérna za$ znacznie wigksza, prowadzaca do jamy ropnia w watrobie, wol-
niej zacigga si¢ ziarning i wydziela jeszcze dos$¢ obficie.

Do$¢ zagadkowg w danym przypadku przedstawia si¢ etyologia tego ro-
pnia w watrobie. Najche¢tniej mysli si¢ o przerzucie z ogniska zapalnego w wy-
rostku robaczkowym; jednakze samo jego istnienie jest problematyczne
i oprocz niepewnych wskazéwek wywiadowych, zadnych zmian podmiotowych
wykazaé nie bylo mozna. Zaréwno brak jest innych danych, z ktéremi dato-
by si¢ zwigzaé przyczynowo powstanie ropnia, ze za$, jak zwykle w naszych
warunkach klimatycznych, tak i tu najdalsi jesteSmy myS$la od przypuszczania
utworzenia si¢ pierwotnego ropnia w watrobie, przeto strona genetyczna tego
przypadku pozostaje niejasna. Dodac nalezy, ze badanie ropy wykazalo ogro-
mng liczbe iasecznikdw okreznicy z domieszka krotkich tancuszkowcow.



WIADOMOSCI TEBAPEUTTCZSE.

S-IJIedK-—

33 Laktagol (Laclagol), nowy Srodek, zwiekszajacy wydzielanie si¢ mleka.

Wiadomo, ze mleko kobiece jest najstrawniejszym, a wi¢gc najwlasciwszym
pokarmem dla niemowlat i zadnem innem mlekiem lub pozywieniem, zwlaszcza
w pierwszych miesigcach zycia niemowlgcia, zastapi¢ si¢ z powodzeniem nie da.
Zotadek dziecka zdrowego, karmionego piersia, juz po uptywie 1i/2 do 2 godzin
od ssania dziecka opr6znia si¢ ze swej zawartosci, u dziecka za$, zywionego
przegotowanem mlekiem krowiem, potrzeba na to 21z do 3 godzin (REICHMANN).
Dziecko sztucznie karmione bez poro6wnania cz¢sciej zapada na ostre i przewle-
kte zaburzenia przewodu pokarmowego, doprowadzajace je do zaniku ogdlne-
go, a nawet 1 do $mierci. Dziecko takie cze¢$ciej tez zapada na chorobe angiel-
ska. To tez, o ile mozna, stara¢ si¢ nalezy, aby niemowle karmilo si¢ piersia
i to piersiag wtasnej matki, gdyz mleko matki jest najidealniejsza postacia
pozywienia dla niego. Lecz cz¢sto si¢ zdarza, ze u karmigcej piersia
matki sprawno$¢ wydzielnicza gruczoldéw mlecznych bez zadnego widocznego
powodu ulega znacznemu ostabieniu i dziecko, dotad spokojne i dobrze odzywio-
ne, zaczyna wskutek braku dostatecznej ilosci pokarmu zdradza¢ niepokdj, zle
sypia¢, chudna¢ i stabnaé. Zdarza si¢ to zwlaszcza w 3-im lub 4-ym miesigcu
karmienia, lecz cz¢sto juz iw pierwszych tygodniach ssania nast¢puje nagle
zmniejszenie si¢ llo§ci wydzielanego z piersi mleka, takze najcze¢s$ciej bez za-
dnego widocznego powodu. Czgsto zresztg jest to tylko niedostatek wzgledny
w stosunku do wymagan danego noworodka. Zdrowa kobieta powinna, wedtug
doktadnych spostrzezen, wydawaé¢ w ciagu 24 eh godzin z obu piersi okoto
1300— 1400 gramoéw mleka. Ilo§é ta zwykle wystarcza do wyzywienia nor-
malnie rozwinigtego niemowlecia w pierwszych 5-u—6 u miesiacach—o ile mle-
ko jest przytem i pod wzgledem swego sktadu procentowego prawidlowe, t. j.
o ile zawiera okolo 0,Y% substancyi biatkowych, 4% thiszczu, 6,5°/0 cukru
mlecznego, pozostawia po spaleniu 0,2 popiotdéw iniezawiera domieszek chorobo-
tworczych. Jes§li wigc mleko nie wydziela si¢ w ilo§ci dostatecznej (bez-
wzglednej lub wzglednej), albo jesli jakosciowo nie jest odpowiednie, to nale-
zaloby bezzwlocznie przyjaé¢ do dziecka zdrowa i dobrg mamke (ewent. zmienié
mamke¢). Lecz o wyborowa mamke¢ bardzo trudno, a zreszta gdziez gwaraneya,
ze taka pozostanie. Wiadomo, jak czesto obfitos§¢ mleka wtasnie u $§wiezo
przyjetej mamki zmniejsza si¢ nagle juz po kilku dniach karmienia bez Zzadnej
widocznej ku temu przyczyny. Poniewaz to zmniejszenie si¢ wydajnosci
sutek bywa czesto tylko niedomoga przejsciowa, zalezng od chwilowego osta-
bienia karmicielki, od jej zachorowania przypadkowego lub od jej przygnebienia
umystowego, czasowo na tle wzruszen i wstrzaSuien moralnych powstajacego,
wigc juz od dawien dawna probowano najrozmaitszymi sposobami podtrzymy-
wac 1 pobudzac¢ sutki do zywszego produkowania mleka, aby zapewni¢ dziec-
ku pokarm matczyny iw ten sposdéb uniknaé przyj¢cia mamki lub, co gorsza,
odstawienia dziecka od piersi i sztucznego karmienia. Prébowano wigc od-
powiedniem uregulowanie»!, karmienia piersig, odpowiedniem zywieniem (dyetg)
karmicielki (duzo ptynow) i tak zwanymi $rodkami mlekopednymi (lactagoga)
czynnos$¢ sutek pobudzi¢ lub nalezycie poprawi¢. Rzadko jednak $rodki mle-
kopedne skutkowaty trwale i zadowalajaco. Najczes$ciej dziataty raczej chwi-
lowo przez sugestyg.



W ostatnich jednak czasach udato si¢ na drodze chemicznej otrzymad
przetwor, bedacy w stanie podtrzymywaé czynno$¢ gruczotlu mlecznego,
a wigc pobudzaé i przy$piesza¢ wytwarzanie mleka. W roku 1889 POTT zwré-
cituwage na wtasnosci mlekopedr® nasienia bawetny, ktéore znalazto natych-
miast i to z dobrym skutkiem zastosowanie w gospodarstwie rolnem, jako karm
dla krow w ¢elu powickszenia wydajnosci mleka z wymion.

Opierajac si¢ na tem spostrzezeniu, chemik Beckmann wykonal szereg
doSwiadczen na krowach z wyciagiem, wyrabianym przez fabryke¢ chemiczna
Pearson & Co. w Hamburgu z nasienia bawelny. Jest to wyciag suchy, za-
wierajacy w zgeszezeniu cz¢sSci skladowe nasienia bawelny, mianowicie: ciata
biatkowe i ich produkty rozszczepienia i rozpadu, zwtlaszcza Edestin, opisany
przez OsBORN’a, jako tez substancye wyciggowe bezazotowe. Suchy ten wy-
cigg, nazwany laktagolem (Lactagol), przedstawia si¢ pod postacig zoltawo-bia-
tego, bardzo delikatnego proszku, smaku przyjemnego, w wodzie nierozpuszczal-
nego, z mlekiem dajacego emulsye. Liczne badania chemiczne wykazaty, ze do-
dawanie 100—150 gr. tego przetworu do zwyktej paszy krow dojnych, zwigksza
w mleku zawarto$¢ biatka (o 15'70), jako tez ttuszczu (o 202), a ilo$¢ mleka je-
dnoczes$nie powicksza 0 35—6011. Te pomyS$lne wyniki u krow zachecily Bek-
MANN’a do sprobowania laktagolu ii kobiet karmigcych, Poniewaz wydajnosé
mleka u kobiety rowna si¢ mniej wigcej 15-¢j czesci wydajnosci krowy, wiec
i dawke laktagolu dla kobiet zmniejszy¢ trzeba bylo 15 razy, a wigc dawano
im 10—12 graméw, co roéwnato si¢ 3—4 tyzeczkom od herbaty na dzien. Dawka
ta okazala si¢ wystarczajaca.

Dotychczasowe proby z laktagolem u kobiet karmigcych okazaly si¢ bar-
dzo zachgcajace. M™Monb (Deutsche med. Woch Nr. 10 i Centralblatt f. Cyn.
Nr. 22) stosowal go w 8-iu przypadkach, a mianowicie: u trzech pierworddek
od drugiego dnia po porodzie i u trzech wielorédek po 1—2 tygodniach karmie-
nia. U kobiet tych ilo§¢ wydzielanego mleka nie zadowalala do syta karmione
niemowleta. Tylko wjednym z tych przypadkéw laktagol nie skutkowat nale-
zycie, co zalezalo najprawdopodobniej od tego, ze kobieta byta slabowita i do
karmienia wcale si¢ nie nadawata. W dwu innych przypadkach laktagol wzbu-
dzil na nowo wydzielanie si¢ mleka ze sutek, ktore juz od kilku tygodni zupeinie
wydzielania zaprzestalty. W jednym z nich, matka, obawiajac si¢, ze roztyjesie
wskutek karmienia, odstawita swe dziecko od piersi; poniewaz jednak dziecko
rozchorowato si¢ i zaczeto chudnag¢, wige byla zmuszona na nowo do piersi je
przysadzi¢; w drugim za$§ matka, zapadlszy na zapalenie kiszek, byta zniewolo-
na dziecko na kilka tygodni od piersi odlaczyé; po powrocie jednak do zdro-
wia, mogtla, dzigki uzyciu laktogolu, znowu rozpoczaé karmienie dziecka z powo-
dzeniem zupelem.

Gtoldmann (Therapeut. Monatshefte Z. 7) w 3-ch przypadkach zastosowat
laktagol z dobrym skutkiem, mianowicie: u pierworo6dki, ktoéra przez 9 tygodni
posiadata pokarmu ilo$¢ dostateczna, 10-go tygodnia jednak, bez widocznego
powodu, pokarm prawie zupelnie stracita. Juz po 6-ciu dniach podawania la-
ktagolu ilos¢ mleka w piersiach tak znacznie si¢ podniosta, ze znowu wystar-
czata najzupeiniej do wylacznego niem karmienia niemowlgcia. U innej karmi-
cielki po 5-0 dniowem podawaniu laktagolu wzmogla si¢ w piersiach ilo$¢
mleka, ktore z powodu obustronnego zapalenia gruczoldow, z lewej piersi zu-
pelnie w\ dzielac si¢ przestato, z prawej za§ wydzielato si¢ w ilosci niedosta-
tecznej. Laktagol podawano w tym przypadku przez 3 tygodnie. W trzecim
przypadku laktagol okazat si¢ prawdziwym specytikiem. Osoba stabowita, Zzle
si¢ odzywiajgca, wydzielata od 5-ciu tygodni mleko w skapej ilosci. Z tego po-
wodu dziecko przedstawiato typowy obraz zaniku ogoélnego. Po 8-dniowem



podawaniu laktagolu, wydajno$¢ gruczotow wzmogla si¢ w dwojnaséb i utrzy-
mata si¢ tak nadal, wskutek czego dziecko poprawito si¢ pr¢dko, matka za§ od*
zyskala apetyt i zdrowie.

V AN DEN BRINK (Deutsche med. Wocli. Nr. 6) stosowatl laktagol pomyslnie
u 3-cli matek, ktorych piersi wydzielaty mleka tak malo, ze ilos§¢ ta wystarcza-
la zaledwie na jedno, dwukrotne najwyzej karmienie w ciggu dnia calego; re-
szte wigc pozywienia dziecka dopelnia¢ byly zmuszone flaszka. Juz drugiego
dnia podawania laktagolu tym kobietom, [ktéorym o wtasnosci jego mlekopednej —
aby wykluczy¢ wplyw przez sugestye—nic nie wspomniano), zjawil si¢ przyptyw
mleka: piersi staty si¢ petniejsze i wzmoglo si¢ wydzielanie mleka.

STANKIEWICZ wreszcie (Ginekologia Nr. 4) w jednym przypadku mogt
stwierdzi¢ dodatnie dzialanie laktagolu u pacyentki Z mala ilo§cia pokarmu.

Nawet przy dluzszem stosowaniu laktagol ujemnego wplywu na zdro-
wie nie wywiera. Najwtasciwiej podawaé go w mleku, z ktorem, jak wiemy, two-
rzy emulsye, w ilo§ci 3—4 pelnych tyzeczek od herbaty. TIlo$¢ ta odpowiada
mniej wiecej 12 gramom dziennie. Leczenie laktagolem nie wypada drogo:
paczka za 1r. 35 kop. wystarcza na 10— 12 dni. Zwejgbaum.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

57. K Beck. Przyczynek do tezyczki u dzieci.

Autor podaje przypadek tezyczki z po$miertnem badaniem moézgu rdzenia,
B. opisuje przebieg choroby u 6-letniego chlopca, u ktorego rozpoznat: Tetania.
lues haereditaria, nephritis interstitiaUs chronica, dilatatio ventriculi, struma.
Smier¢ nastgpita po 6-u tygodniach od dnia pojawienia si¢ charakterystycznych
dla tezyczki skurczéw. Z powodu znacznego rozszerzenia zoladka, ciezkich
i obfitych wymiotow, byla zrobiona u chorego gastroenterostomia, po ktorej
na 3-ci dzien dziecko zmarlo.

Co sig tyczy etyologii tezyczki w danym przypadku, to mamy tu do czy-
nienia z dwoma etyologicznymi momentami: z rozszerzeniem zofadka i z zapale-
niom przewlektem nerek; w tych chorobach nienormalne produkty przemiany
materyi dostajg si¢ do krwi i moga wywolaé rézne zaburzenia nerwowe, migdzy
innemi t¢zyczke.

Przechodzimy do zmian anatomo-patologicznych w moézgu i w rdzeniu w te-
zyczce. W wielu wypadkach nie znaleziono zadnych zmian. BacGINskI zna-
lazt zmgtnienie opon i przekrwienie modzgu; ScrivLtzE—ognisko sklerotyczne
w lewym bocznym sznurze goérnej cz¢sci rdzenia krggowego na granicy z rdze-
niem przedtuzonym; K assowitz uwaza za przyczyng tezyczki przekrwienie ko-
$ci czaszkowych i opon moézgowych nad pasem ruchowym kory mozgowe;,
a STeiNerR — zwigkszenie ilo$ci ptynu w komérkach moézgu i stabe zapalenie
migkkiej opony rdzenia qugowego Z APPERT, BONONI 1 CERVISATO Opisuja
zmiany w komorkach przednich rogéw rdzenia; PeTeErs znalazt wjednym przy-
padku zapalenie krwotoczne opony twardej wokohcy intumescentia cervicalis et
Imnbalisj w drugim—zapalenie nerwoéw przednich korzeni, w trzecim — zapale-



nie ganglion spinale w obrebie 6-go—8-go kregow szyjowych i 1-go—3-go ledz-
wiowych. Autor znalazl w opisanym przypadku zwyrodnienie tluszczowe ko-
morek nerwowych naokolo naczyn w mézgu, szczegélniej w pasie ruchowym ko-
ry mézgowej i takiez zmiany wlékien nerwowych w tylnych korzeniach rdze-
nia. Roéwniez i w drugim przypadu tezyczki u jednorocznego chlopca autor
znalazl podobne zmiany.

Ogolnych wnioskéw autor ze swych badan nie wyprowadza i patogeneza
tezyczki dotad wyjasniona nie zostala.

(Jahrburch fiir Kinderheilkunde, marzec 1904).
Wtadystaw Schoeneich.

Wiadomosci biezace

— Wyszedt z druku przeglad pismiennictwa lekarskiego za rok 1903, opraco-
wany przez A. Whbrtheima, A. Kuczynskiego, J, Swiateckiego, K. Chbichowskiego,
Sz. BronowsklIego, J. Truszkowskiego, J. Proszynskiego, K. Rzgtkowskiego, W. D A-
browskiego, M. Jakowskibgo, A. Putawskiego, W11, Brunnera, W. Mg¢czkowskiego,
R. Radzittowicza, J. Brudzinskiego, B. Korybut-Daszkiewicza, W. Swiateckiego,
W. Szumlanskiego, S. W. Lapinskiego, A. LbSniowskiego, B. W. Sawickiboo, S. Gros-
glika.CZ. Stankiewicza, M. Zwbjgbauma, J. Ettingbra, J. Garbowskiego, A. Kozer-
skibgo, ST. Zbmbrzuskiego, 4'  Korzona, J. Landsteina, A. Majewskiego, H. Dobrzy-
ckibgo, W. Zorawskiego, S. Kamibnskibgo, L Kotakowkibgo.

—  Wyszta z druku monografia p. t. ,fTrypanosomes et Trypanosomiasesil, na-
pisana przez Laveran s i MB3kib’a nakladem MAssoN’a w Paryzu. Praca ta, obejmujaca
opis najwazniejszych chorob stref tropikalnych, wk oOtce bedzie streszczona w Gaze-
cie Lek.

— W pazdzierniku r. b. otwarta zostanie Akademia medycyny praktycznej
w Kolonii.

— Rada miasta Zurycha obltozyta wszystkich mieszkancéow podatkiem 4 fr.
35 ctm. na glowe rocznie iz otrzymanych w ten sposéb 500000 fr. begdzie utrzymy-
wata 40 lekarzy (po 12,500 fr.), ktéorzy beda obowiazani leczy¢ wszystkich miesz-
kancow.

— W Paderborn (Westfalia) obchodzono setna rocznicg¢ odkrycia morfiny przez
miejscowego aptekarza, ApamMa SBRTUENER”.

— Mikuricz zostal dziekanem wydziatu lek. we Wroctawiu.

— Zmarli: w Paryzu w 59-ym roku Zycia dr w rabpvstaw G orEecki, b. prezes
Tow. oftalmolog. w Paryzu; prof. W eicert w Frankfurcie.

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