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I. I^ilka słów  o leczeniu nowotworów р е ф ш .
N apisał

dr A d a m  Gre l ir iski  [Lwów].

Nowotwory pęcherza, rozdział tak  ważny w patologii dróg moczowych, 
stanowię do dziś dnia z różnych punktów widzenia kwestyę otwartą, pomimo 
obszernych i pięknych prac, im tylko poświęconych. Dlatego też chcieliby­
śmy dorzucić kilka uwag o ich leczeniu, odpowiedniem do wyników badań ana- 
tomo-patologicznych.

Anatomia patologiczna do niedawna jeszcze bardzo krótko zbywała no­
wotwory pęcherzowe. T h o m p s o n  w roku 1883 l) dzieli je  na dobrotliwe, do któ­
rych zalicza pcipilloma w dwóch odmianach: papilomat strzępiasty (frange) i ma­
jący więcej tkanki łącznej fibro-papilloma i myoma z większą lub mniejszą 
ilością tkanki łącznej i złośliwe: epithelioma, sciirhus i sarcoma o wrzecionowa­
tych i okrągłych komórkach, wyjątkowo zdarzający się u dorosłych. Oprócz 
tych postaci spostrzegał formę przejściową *type intermediaire ou de transitionr 
(epithelioma atypowe nowych autorów), opisując spotykane ogniska komórek 
przybłonkowych w tkance łącznej podścieliskowej, które dla K üE ST E ß’a  2) są 
jednak ogniskami nacieku zapalnego.

Od tego czasu leczenie nowotworów postępuje szybciej naprzód niż ana to­
mia patologiczna, w której panuje pewne zamieszanie pojęć i podziałów.

K u e s t e r  dzieli wszystkie nowotwory na powstałe pierwotnie w pęcherzu, 
pochodzące z otoczenia i przerzuty. Te ostatnie są bardzo rzadkie, w czem są 
zgodni różni autorowie; pomijamy je  zatem i przechodzimy do działu drugiego

!) Leęons cliüiques sur les maladies des ro ies urinaires. Trad. dr JamIn. Paris 1889 p. 549. 
2) Ueber H arnblasengesehwülste and deren Behandlung. V o l k m a n n s  Sammlung klin. 
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guzów powstałych z otoczenia. Odnośnie do postaci złośliwych, raków, od­
różniają się trzy zasadnicze kierunki. Zaznaczamy tu z góry, że, mówiąc o ra 
к ach, nie podciągamy pod tę nazwę kaukroidów, o których mówić będziemy po­
niżej.

K l e b s  w roku 1870 mówi: „Raki pęcherza wychodzą po największej 
części z gruczołu krokowego, z szyi macicy albo z odbytnicy, lub są guzami wtór­
nymi, powstałymi w drodze przerzutów“. Zaprzecza więc zupełnie istnieniu 
pierwotnych raków pęcherza, co, według niego, stwierdza i brak u kobiet raków 
umiejscowionych w szyi pęcherza, które najprędzaj mogłyby robić wrażenie 
pierwotnych, a w rzeczywistości pozostają w związku z płatem środkowym 
gruczołu krokowego.

Przeciw temu wystąpiła szkoła francuska: Guyon  2) i jego uczniowie: 
P ousson 8), E ngelbach 4), A lbarran 5), Clado e), albo otwarcie zaprzeczając 
zdaniu KbEBs’a, lub też pomijając tę kwestyę milczeniem lub krótką wzmianką, 
jak L egueu t) i T u ffier  8).

G uyon zaprzeczył wprost m ożliwości istnienia związku między gruczołem  
krokowym a nowotworami pęcherza i jeszcze  dwa lata temu przy sposobności 
badania przypadku, w którym znalazł gruczoł krokowy twardy z wybitnym na­
ciekiem nowotworowym, rozpoznał flegm onę tegoż gruczołu, ponieważ: vI l n'ya  
aucun rapport entre les tumeurs de la vessie et la prostatę11.

To samo twierdzi A lbarran, znajdując 5 razy tylko zajęcie gruczołu kro­
kowego na 220 wszystkich, zebranych przez siebie przypadków nowotworów 
pęcherza. Clado mówi: „Cokolwiek bądź mówią K lebs i Kuester, zajęcie 
gruczołu krokowego zdaje się być rządkiem“ i że „liczni autorowie już wyka­
zali, co jest mylnego w tym sposobie widzenia“.

T hompson zbliża się do stanowiska pośredniego mówiąc, że „często gru ­
czoł krokowy jest zajęty przez nowotwór pęcherza“, dalej jednak mówi, że 
„gruczoł krokowy jest rzadko zajęty przez raka“. K uester zajmuje stanowisko 
wybitnie pośrednie mówiąc: „Jak jednak z jednej strony nie ulega wątpliwo­
ści, że część przypadków opisanych i nazwanych rakami pęcherza pochodzi 
z gruczołu krokowego, tak też z drugiej strony jest również niewątpliwem, że 
zdarzają się prawdziwe raki pęcherza, t. j. takie, które swe powstanie zawdzię-

1) Handbuch der pathologischen Anatomie. Berlin 1870. Z III.
2) Leęons sur les m eladies de la vessie et de la prostatę. Paris 1888.
3) Diagnostic et traitement des tumeurs de la  vessie dans le s  deux sexes. These de 

Paris 1884.
Tumeurs m alignes de la prostatę. These de Paris 1888.

s) Les tnmeus de la vessie. Paris 1891.
6) Traite des tumeurs de la vessie. Paris 1895.
r) Des tumeurs de la  vessie. Traite de chirurgie. Lk D bntu  et D b lb k t. Т. IX. 190

Paris.
8) Les tumeurs de la  vessie. Traite de chirurgie. D u p l a y  et R k c l u s . Т. VI, 1896. Paris



czają przybłonkowi pęcherza". A utor ten  znalazł 14 pierwotnych raków u ko­
biet na 30 przypadków. W szystkie jednak, znajdujące się u mężczyzn w szyi 
pęcherza, są dla niego podejrzane, a klinicznie i naw et anatomicznie nieraz 
trudno, według niego, oddzielić rak a  gruczołu krokowego od raka pęcherza.

K tóry  z tych trzech zasadniczych poglądów je s t słuszny? P y tan ie  to 
ważnem je s t tak  z punktu widzenia klinicznego, jak  i teoretycznego. Aby je roz­
strzygnąć, należy zapytać się, czy niema różnicy w częstości występowania 
nowotworów złośliwych u kobiet i u mężczyzn. Różnica ta  istnieje. Liczby 
różnych autorów, częścią podane przez K u e s t e r ’u , częścią zebrane przez nas, 
wykazują:

GtURl t  na ogólną liczbę 66 przypadków znajduje 46mężczyzn i 20 kobiet.
S p e r l in g 114 n 78 n 36
T h o m p s o n V 20 tt 18 л 2 я
F e r e  *) n 138 n 110 28 я
G u y o n V 18 n 17 я 1 я

K u e s t e r V 12 я 11 я 1
N it z e  a) n 31 „ 27 я 4 я

M o tz  s) r) 67 Я 60 я 7 „

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

Z liczb tych widzimy, że wszyscy wyżej przytoczeni autorowie zgadzają 
się z sobą, iż nowotwory pęcherza są daleko częstsze u mężczyzn, niż u kobiet.

M otz w muzeum G üY O N ’a znajduje na 60 nowotworów u mężczyzn 
tylko 7 nowotworów u kobiet i jeszcze z tych 4 są „nettement et macroscopique- 
ment d’origine genitaleUj trzy  zaś inne są kaukroidy. A  więc właściwie na 60 
u mężczyzn 3 u kobiet. Dalej u kobiet rak i są rzadkie, przeciw nie u mężczyzn 
są one częste. „Na 21 kobiet operowanych lub zm arłych w szpitalu NECKER’a 
znajduje się—mówi dr M o t z — 16 nowotworów typu moczowego, dwa kankro- 
idy, a tylko jeden, który wygląda na rzeczywistego ra k a “. „Z atem —mówi tenże 
autor— „trzeba przypuścić, że rak i pęcherza u mężczyzny pochodzą z narządu 
sąsiedniego. Tym narządem je s t gruczoł krokowy". N a 38 nowotworów z na­
ciekiem w ścianach pęcherza znalazł M o t z  28, t. j. 73°/0, pochodzących z gruczo­
łu krokowego. Cyfry te, znając dokładność badania wspomnianego autora, 
musimy uważać za rozstrzygające. Zdania przeciwne zbija M o t z  zarzutem, 
że badania nie przeprowadzono dokładnie histologicznie, a sądzono tylko z wej­
rzenia. Znaną je s t przecie rzeczą każdemu, kto miał sposobność widzieć okazy-

!) Du caneer de la  vessie. These de Paris 1881.
*) Die iutravesicale Operation der Blasengeschwülste. Centralblatt der Harn und. Sex. 

Org. VIII T. 1896.
3) Origine de certaines tumenrs vesicales. Commun. ä la V-em e session dś l’ass. fran. 

d'urologie. Paris 1901. Clermont 1902.jj



anatomo-patologiczne, że nowotworowe zmieniony gruczoł krokowy z jednej 
strony może, jakkolw iek oie często, nie być powiększonym, a nawet być m niej­
szym niż zwykle, z drugiej nie przedstaw iać na pierwszy rzu t oka żadnych 
zmian i dopiero drobnowidz wykazuje obecność nowotworu. Olbrzymia liczba 
14 raków pierwotnych u kobiet na 30 przypadków, podana przez K u E S T E R ’a ,  

już wysokością swoją musi wydawać się podejrzaną. Czy rzeczywiście zbada­
no drobnowidzowo narządy sąsiednie? Zdaje mi się, że bez bardzo dokładne­
go zbadania otoczenia nie można ściśle twierdzić, że owe rak i są pierw otne, 
a  tylko z mniejszem lub większem prawdopodobieństwem to przypuszczać. 
Być może przytem, że wciągnięto tu i kankroidy, odróżniające się stanowczo 
pod wielu względami od epiteliomatów innych. Z resztą  i zasadniczy p rz e ­
ciwnik KLEBs’a, profesor G uyon zmienił obecnie zupełnie swoje zdanie i nie 
tylko, że przypuszcza możliwość, ale naw et, idąc za zdaniem M otza, mówi 
w lekcyi klinicznej, mianej w styczniu b. r., że większość raków pęcherza pocho­
dzi z gruczołu krokowego. Odpowiada to dowodom, jakich dostcrcza muzeum 
GuYON’a, gdzie przechowuje się wszelkie bez wyjątku znalezione nowotwory 
pęcherza, a które badając, Montfort ’) na 60 raków z naciekiem ścian nie 
znalazł poza kankroidami ani jednego przypadku raka pierwotnego.

Tak więc nowe badania przynoszą zwycięstwo zdaniu, zanadto bez 
względnie wypowiedzianemu przez К ьввз’а, że większość raków pęcherza po­
chodzi z otoczenia, w którem najw ybitniejsze miejsce zajm uje gruczoł k ro k o ­
wy, a tylko rzadko, jeśli nie wyjątkowo, zdarzać się mogą rak i pierwotne.

Nowotwory pęcherza pierwotne, powstałe z tkanek prawidłowo się tam 
znajdujących, pochodzą w olbrzymiej swej większości z prrybłonka. Nimi 
też zajmiemy się pokrótce, pomijając inne z tkanki łącznej i mięsnej, które s t a ­
nowią prawie rzadkości, przez co przechodzą granice, jakie części anatomo- 
patologicznej w niniejszej prący zakreśliliśm y.

Montfort w wyżej przytoczonej pracy dzieli nowotwory, pochodzące 
z przybłonka t. zw. moczowego (type urinaire) na:

Na 83 przypadki, badane przez niego w muzeum GuYON*a, 41 było typu  
moczowego, z czego 16 bez nacieku, a 25 z naciekiem nowotworowym w ś c ia ­
nach.

Papillomata {epithelioma typowe) są „może najczęstsze ze wszystkich no­
wotworów, znajdowanych w pęcherzu“, mówi profesor G uyon . P rzedstaw iają

nie wyw ołujące nacieku ścian 

i wywołujące naciek ś c i a n ^ 6̂

<jpapilloma 
adenoma

epithelioma atypowe 
cancroid.

*) Contribution ä 1’etnde dn role de la  prostatę dans les prodnetions des tumeurs ópithe 
lia les iufiltrćs de la  vessie. These de Paris 1903.



się one w formie licznych rozgałęzień i kosmków osadzonych na wspólnej szy. 
pule, stąd też porównywane są do porostów wodnych. Pod drobnowidzem kos* 
mek taki składa s ę z wązkiego pasem ka tkanki łącznej, pokrytego w ielow ar­
stwowym, regularnie rozłożonym przybłonkiem wrzecionowatym. W  tkance 
łącznej podścieliskowej przebiega naczynie, około którego tak  mało nieraz 
znajduje się podścieliska, że ledwo je dojrzedz można. Komórki takie przed­
stawiają różną długość i grubość, wskutek czego odróżnia T h o m p s o n  papilloma 
strzępiaste (papillome frange, fimbriated papilloma) o kosmkach długich, cienkich, 
łatwo odrywających się—od papilloma włókniakowego (fibro-papilloma) o kosm­
kach grubych, krótszych i tęższych. Rodzaje te  różnią się tylko pod drobno­
widzem większą lub mniejszą ilością tkanki łącznej, „ są  one— mówi K u e s t e r —  
niczem innem, jak  końcowymi członami, jednego i tego samego rzędu formu. 
W podścielisku tkanki łącznej widzieć można także nieraz pasma mięsne, prze­
biegające od podstawy. Nowotwory te mogą być pojedyńcze lub wielokrotne, 
a nawet rozprzestrzeniać się na cały pęcherz, tworząc t. zw. „vessie villeuse“.

G ruczołaki pęcherza są bardzo rzadkie. W lite ra tu rze  znanych jes t 
9 przypadków *) z tych najważniejszy przypadek K a l t e n b a c h ^  ł), dotyczącej 
kobiety, k tóry  więc powstał pierwotnie w pęcherzu. U mężczyzn pochodzą one 
bardzo często z gruczołu krokowego. Powstawanie ich do dziś dnia nie je s t 
rozjaśnione, jak  zresztą  i znajdowanie się gruczołów w pęcherzu, którycli 
istnienie w trigonum Liełaudi opisuje K ö l l ic k e r  3). D aw ane przez innych opi­
sy i rysunki budzą uzasadnione wątpliwości i pewno w wielu razach mniemane 
gruczoły są fałdami błony śluzowej, zamkniętemi ftylko wskutek kierunku 
cięcia.

Epithelioma atypowe ma budowę analogiczną z papilloma. P rzybłonek je ­
dnak jes t nieregularnie rozłożony: między komórkami wrzecionowatemi widać 
komórki mniej lub więcej wielokątne, są to przekroje poprzeczne lub skośne 
komórek wrzecionowatych, ułożonych winnym  kierunku. Tkanka łączna pod- 
ścieliskowa znajduje się na obwodzie zrazików, nie w środku. Takie epithelioma 
stanowi postać przejściową, jeśli je s t bez nacieku. Postać druga z naciekiem 
ścian w ykazuje zagubione ogniska komórek przybłonkowych w podścielisku 
i ścianie pęcherza wzdłuż tkanki łącznej między wiązkam i mięśnia, który opie­
ra  się naciekowi nowotworowemu również jak  gruźlicy; zawsze jednak  naciek 
ten rozpościera się szeroko, choć w tych nowotworach nie pozostaje tylko 
w powierzchownych warstwach, jak  to ma miejsce w postaciach dobrotliwych, 
a sięga w głąb.

K ankroidy (epitheliome pavimenteux lobule) pod wielu względami różnią 
się od innych nowotworów pęcherza, ja k  to zaznacza N o żn  H a l l e  4) w swej

l j Q uarte ca s  d’adenom e d e la v ess ie . C ougres d’u rologie 189 9 ,1 9 0 0 . Clermout.
*) L a n g en b eek ’s Archiv. 1886, XXX.
3) Bandbuch der p a th olog isch en  A natom ie. B erlin  1870.
*) L eu co p la sies et caucroides dana l ’appaveil nrinaire. A u n a les des m al. des org. gen  

>r. 1896.



pięknej pracy. Pierwszym punktem charakterystycznym są perły kankroido- 
we (globes epidermiques), złożone z płaskich komórek zrogowaciałycb, nie przed­
stawiających zresztą żadnych różnic od spotykanych w kankroidach innych na­
rządów. Nowotwory te rozwijają się wśród ściany i „cała grubość — mówi 
H alle — ściany pęcherzowej jest zaję ta”. Ten głęboki naciek prawie zawsze 
występuje; tkanki łącznej mają bardzo mało, przybłonek płaski zrogowaciały 
buja ogromnie, ulegając złuszczeniu w warstwach powierzchownych. Budowę 
nowotworu tak opisuje H alle: „Są to obszerne alweole, wypełnione ogromnymi 
zbiorami przybłonkowymi, w które nie dostaje się żadne naczynie; grube jesz­
cze i unaczynione w głębokości, w poziomie miejsc świeżo zajętych, przegrody 
tkanki łącznej stają się coraz więcej wiotkie, w miarę jak się posuwają ku po­
wierzchni nowotworu“. Skutkiem tego nowotwory te wrzodzieją bardzo ła ­
two na powierzchni, a dążąc z drugiej strony w głąb ściany, mogą doprowadzać 
do jej przebicia. „Reszta błony śluzowej — mówi H alle—przedstawia znacz­
ne zmiany nowotworowe i zapalne”. Nowotwory te w większości są pojedyn­
cze, rzadko tylko znaleźć można guzy wtórne.

W ten sposób zebrawszy najważniejsze rodzaje nowotworów pęcherza 
i ich cechy, przypatrzm y się, jak częste są ich postaci, zaliczane do tak nie­
ściśle ich przyrodę określającego działu złośliw ych w porównaniu z dobrotli­
wymi. I  tu znajdują się różne zapatrywania, wynikające, zdaniem M o tza , tak  
z różnorodności warunków, wśród jakich statystyk i zbierano, jak  i sposobu  
leczenia, bo chorzy trudniej się zgodzą na sedio alła, niż na operacyę NiTZE’go.

P o u sso n  w swej pracy doktorskiej w zebranych przez siebie przypadkach 
znalazł 67 złośliwych na 138 dobrotliwych. Opierając się na tych liczbach, 
G uyon podaje papilloma jako najczęstszy rodzaj znajdowanych nowotworów. 
K u e s te r  uważa także za najczęstsze papillomata, a więc postać dobrotliwą, 
po niej zaś zaraz co do częstości stawia raki, mówiąc, że wszystkie inne rzad­
sze formy głównie należą do dobrotliwych. C la d o  oblicza częstość jednych 
i drugich mniej więcej na równi, przeciwnie A lb a r r a n  na 6 złośliwych znajduje 
1 dobrotliwy w 88 przypadkach. M otz w 87 przypadkach, zbadanych drobno- 
widzowo wykazuje 59 złośliwych i 28 dobrotliwych. Z tych różnych су r i zdań 
trudno jest wytworzyć sobie odpowiednie pojęcie o częstości jednych i drugich, 
szczególniej, że wszystkie statystyki nie mogą być dokładne i przy znanej tole- 
rancyi pęcherza nieraz dopiero sekcya wykazuje istnienie w nim nowotworu, który 
za życia nie dawał objawów, lub bardzo tylko nieznaczne. Z drugiej strony fakt, 
że postaci dobrotliwe ulegają bardzo często przy dłuższem swem trwaniu zwy­
rodnieniu złośliwemu, jest znany. W  odpowiedziach na kwestyonaryusz C la d o  
potwierdzają go D i t t e l ,  E n g lis c h , K uem m el, F r isch , O b e r la e n d e r , za rzadki 
uważa go H au ć, a K u e s te r  wyciąga nawet z niego wskazanie do szybkiego za­
biegu. W tymże kwestyonaryuszu za większą częstością form złośliwych prze­
mawiają: D i t t e l ,  E n g lis c h , K uem m el i O b er la en d er; H au c uważa częstość 
jednych i drugich za równą, a za większą częstością dobrotliwych oświadcza 
się F r isch . Tak więc i rozpatrzenie uważne nowych prac, jak i zdanie więk­
szości przemawiałyby raczej na korzyść postaci złośliwych, jakkolwiek zło-



śliwość ta inne wnioski pociągnie dziś za sobą,, niż dawniej. Znajomość budo ­
wy samej i jej przyroda nie tylko wpływać musi, gdy rozpatrujemy znaczenie 
złośliwości z punktu klinicznego: ważnym także bardzo jest sposób rozrostu da­
nego nowotworu, sposób, w jaki zajmuje on coraz to nowe części narządu.

G u y o n  powiada, że ,,w guzach dobrotliwych tworzenie się nowotworu za­
trzymuje się wyraźnie w tkance podśluzowej, w nowotworach złośliwych wi­
dzieć można, że podstawa zapuszcza się w głąb tkanek“. A l b a r r a n  także 
wskazuje na owo rozszerzanie się w warstwach powierzchownych pęcherza, 
a nawet, przytaczam tu jego słowa, J eś li niekiedy te guzy są prawdziwymi 
epiteliomatami, to zwyrodnienie powstaje tylko w części sterczącej do pęcherza; 
szypuła jest nietknięta i ulegnie dopiero później“.

Że naokoło guza błona śluzowa jest zmieniona rozszerzejącym się na­
ciekiem, spostrzegano to i w obrazie cystoskopowym. R a f i n  ‘) opisuje dwa 
guzy, prawdopodobnie złośliwe, wielkości i wyglądu maliny, naokoło których 
błona śluzowa miała wygląd nieregularny, była wybitnie zmienioną i odróżniała
się od reszty.

W jakim stosunku rozszerzanie się nowotworów pozostaje do naczyń lirn- 
fatycznych pęcherza, pytanie to przerasta stanowczo rozmiary tej pracy. W roz­
prawie doktorskiej dra P a s t e a u  2) znaleźć można dane historyczne tej kwestyi, 
jakkolwiek ścisłość badań osobistych tego autora pozostawia wiele do ży­
czenia. Jedno tu tylko podnieść należy, że naczynia limfatyczne pęcherza 
w każdym razie nie są wcale liczne.

Przypatrzmy się dalej, jak zachowują się gruczoły limfatyczne. A l b a r r a n  
znajduje na 17 przypadków 14 z zajęciem gruczołów, z tych w 6-u przypadkach, 
zdaniem jego, nowotwory nie przechodziły ścian pęcherza. W starszej pracy 
doktorskiej FERE’go znajdujemy na 145 nowotworów rakowatych i0, w których 
stwierdzono zajęcie gruczołów. C l a d o  mówi: „zajęcie gruczołów jest dość 
rzadkie w raku pęcherza dobrze ograniczonym. Jednak, jeśli zajęcie gruczo­
łów limfatycznych wydaje się rządkiem w guzach złośliwych, które są młode 
i ściśle umiejscowione w jamie pęcherza, to nie tak się rzecz ma z nowotworami, 
które nie dopełniają już tych warunków. Guzom starym, szczególniej tym, 
które przeszły ścianę pęcherza... towarzyszy regularnie zajęcie gruczołów“. 
P a s t e a u  3) podaje liczby statystyczne; za punkt wyjścia jednak bierze sposób 
przyczepu nowotworu, a nie jego budowę histologiczną, wskutek czego zdaje 
się nam, że z tych liczb trudno jakiekolwiek wyciągnąć wnioski.

Widzieliśmy wyżej, jak rzadkie są nowotwory rakowe pierwotnie umiej­
scowione w pęcherzu i jak, przeciwnie, często znajdujemy takie same zmiany 
w otoczeniu, a głównie w gruczole krokowym. Otóż znaną jest rzeczą, że za-

ł) Tumeur de la vessie, diagnostiquee au cystoskope. T. W i l l .  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.
GĄZ. LEK. NR. 34.



jęcie gruczołów limfatycznych jes t regułę w nowotworach gruczołu krokow e­
go, coby zresztą odpowiadało wielkiemu rozwojowi jego naczyń limfatycznych. 
Ulegają naciekowi nowotworemu wcześniej, czy później gruczoły pozaotrze- 
wnowe aż do przepony, tworząc nieraz wzdłuż kręgosłupa olbrzymie zbite ma 
sy nowotworowe, wypełniające w dole całą małą miednicę. .Test to nazwana 
przez GuyoN’a „carcinose prostato-pelvienne(l, z którą, mniej lub więcej rozwinię­
tą, spotkać się można w każdym prawie przypadku złośliwego nowotworu gru 
czołu krokowego, o ile spraw a chorobowa miała czas się rozwinąć.

Tak zatem widzimy, że nowotwory pęcherza pierwotne są w swej większo­
ści dobrotliwe; wyjątkowo tylko występują one w postaci złośliwych raków 
pierwotnych, oprócz kankroidów, które, jak  budową swoją, tak  i etyo logiąiobja 
wami, odróżniając się od innych raków, powstają pierwotnie w pęcherzu.

R aki pęcherza, poza wspomnianymi kankroidami, pochodzą prawie w szyst­
kie z otoczenia i oto głównie z gruczołu krokowego, u kobiet zaś z narządów 
rodnych.

Złośliwe postaci są częstsze u mężczyzn niż u kobiet; tak  samo przew aża­
ją  one pod względem liczby formy dobrotliwe.

W przypadkach nowotworów gruczołu krokowego zawsze następuje za 
jęcie gruczołów limfatycznych.

Nowotwory dobrotliwe ro zrasta ją  się w powierzchownych w arstw ach 
pęcherza, przeciwnie—złośliwe sięgają w głębsze warstwy ściany; kankroidy zaś, 
rozwijające się w samejże ścianie, mogą, dążąc z jednej strony wgłąb, a z d ru ­
giej wrzodziejąc na powierzchni, doprowadzić do przebicia ścian, jak  również 
zająć, jak  to spostrzegano, gruczoł krokowy.

Przechodzimy obecnie do części następnej i właściwej naszej pracy, t. j. 
do rozpatrzenia, jak ie  postępowanie lecznicze odpowiadałoby wyżej p rzedsta­
wionym wynikom badań anatomo-patologicznych. „Ponieważ naw et dobrotliwe 
nowotwory pęcherza prawie bez wyjątku zagrażają wcześniej, czy później życiu, 
powstaje zatem zadanie, zaraz po ustaleniu rozpoznania, doszczętnego ich 
wydalania ‘, mówi K u e s t e r . Przypatrzm y się, o ile i w jakich przypadkach 
zasadę tę z pożytkiem dla chorych zastosować możemy i jak ie  ku temu celowi 
służyć nam mogą środki.

Do wydalenia nowotworu obecnie używa się dwóch sposobów: albo z a ­
biegu krwawego, dziś wyłącznie sectio alta, wprowadzonanapowrót przez P e t e r  - 
sEN’a, albo sposób NiTZE’go przez drogi naturalne. Dawniej, wspomnę tu 
jeszcze, używano poleconej i długo przez T h o m p s o n ^  bronionej „taille регіпШ с“ , 
w następstw ie wykonywanej w celu rozpoznawczym, a potem, o ile możliwe, wy­
dalenia nowotworu „bontonniere perineale“. U kobiet używano rozszerzenia cewki 
moczowej rozszerzadłam i S i m o n ’a. Dziś wszyscy autorowie zgodnie potępili 
oba te sposoby, którym od początku sprzeciwiała się szkoła francuska z G uy 
oN’em na czele; znikł też powód, dla którego je polecano, mianowicie niepewność 
rozpoznania wobec wydoskonalenia cystoskopu. Pomijając już, że operowano 
na ślepo, co chirurgia dzisiejsza stanowczo potępia, przytoczę jeszcze, że w je-



dnym przypadku, w którym śmierć nastąpiła w kilka dni po zabiegu rozpoznaw­
czym, znalazł Kuester naddarcia cewki, sięgające gruczołu krokowego, silnie, 
przerosłego.

Nie myślimy tu wchodzić we w szystkie szczegóły wykonywania zabiegów 
lub pow tarzania opisów narzędzi. W szystko to są rzeczy zbyt znane. Nam 
chodzi o porównanie zabiegów i pewne wskazania z uwzględnieniem tylko tych 
szczegółów, k tóre wydają się nam najważniejsze, by wyleczenie było trw ałe 
i zupełne. Jak ież  zatem wyniki do dziś dnia osiągnięto?

Ju ż  w ro k u  1884 Pousson w swej pracy doktorskiej notuje 
na 35 przypadków operowanych u mężczyzn 16 śmierci, 
na 37 „ „ kobiet 1 1 śmierci,

Z tych 45 w7yleczeń nie podano jednak  w 26 przypadkach długości życia 
po zabiegu. W dziew iętnastu innych chorzy są zdrowi:

w 7 przypadkach po 1 — 6 miesięcach od operacyi 
w 3 „ po 7—12
w 1 przypadku po 15 „ „
w 4 przypadkach po 2 latach „ „
w 4 „ po 5—8 latach „ „ i wyżej.

W  statystyce tej uderza mniejsza liczba śmierci u kobiet i, na co autor 
z w raca uwagę, dłuższe przeżycie zabiegu u kobiet. I  jedno i drugie łatwo wy- 
Łłómaczyć, gdy przypomniemy sobie częstość postaci złośliwych u mężczyzn, 
a przeciwnie ich rzadkość u kobiet. Z a  wyleczone zupełnie można uważać na 
tych 19 przypadków 4, t. j. te, w których od wykonania zabiegu upłynęło więcej 
niż 3 lat. Zaznaczyć tylko trzeba, że w większości tych przypadków robiono 
„taille perineale“, a u kobiet prawie wyłącznie posługiwano się rozszerzaniem 
cewki.

W roku 1893 na Kongresie chirurgicznym francuskim tenże autor A), po­
dając statystykę 16-u przypadków, obserwowanych przez siebie, oblicza najdłuż­
sze przeżycie zabiegu chirurgicznego na 2 do 4 lat. P rofesor A lbarran  podaje 
następujące liczby:

dobrotliwych złośliwych 
przypadków nowotworów 48 97
wyleczeń 36 23
nawrotów 9 31
śmierci 3 43

С ьado , dodawszy przypadki operowane po ogłoszeniu poprzedniej pracy 
AbBAKRAN’a, oblicza:

dobrotliwych złośliwych 
przypadków nowotworów 62 111
wyleczeń 49 28
nawrotów 9 34
śmierci 4 49 [D. nj.

h  Des rćsultats eloignes de l’intervention chirurgicale dans les neoplasmes de la vessie 
Paris 1895. 9-em e Congrćs de Chirurgie.



II. S p ą ftW O Z D A N lE  Z p ą Z Y p A D l^ Ó W  GąUŹLIGTf pŁUG

ii młodzież) i  Domu Zdrowia Towarzystwa . P u c  Bratnia" i  Z a l i p i a
Podał

W ł. Żenczykowski.

D otychczas niem a jeszcze zupełnie ustalonych w skazań  przy  w ysyłaniu 
chorych na gruźlicę do Z akopanego  — w skazań, opartych  na m ateryale  s ta ty ­
stycznym , ja k  rów nież b ra k  dosta tecznych  danych sta ty sty czn y ch , tyczących  
się przebiegu i u leczalności g ruźlicy  w klim acie zakopiańskim . Pow yższe m o­
tyw y ośm ielają mię do podania  n iniejszej s ta ty s ty k i z Domu Z drow ia T o w a ­
rzystw a uczącej się m łodzieży „Pomoc B ra tn ia “ w Zakopanem . B ędzie to m a ­
ła  cegiełka, k tó ra , dorzucona do obecnego „spraw ozdania działalności sanato - 
ryurn dla chorych piersiow ych w Z akopanem “, podanego p rzez  K . D ł u s k i e g o  
i Z. C z a p l ic k ie g o  JM edycyna N r. 24 — 1904 r.], oraz do p rzyszłych  sp raw o z­
dań z tegoż sanatoryum , ja k  rów nież do spraw ozdań innych lek a rzy  zak o p iań ­
skich, może się przyczynić  do w yrobienia ścisłych  w skazań lekarsk ich  do w ysy­
łan ia  chorych na g ruźlicę  do Zakopanego, oraz jej p rzeb iegu  i u leczalności 
w klimacie m iejscowym. P rzy tem  będzie to  p ierw sza próba, je ś li  się nie mylę, 
s ta ty sty czn eg o  w ykazan ia  p rzeb iegu  gruźlicy  u naszej m łodzieży ').

Od czasu o tw arc ia  Domu Z drow ia do 15 m aja 1904 r. leczyło się chorych 
88. Z  liczby te j w ybrałem  ty lko 46 przypadków , a mianowicie w yłącznie ty ch  
chorych, u k tó rych , p rócz fizykalnych zm ian w płucach, dały  się w ykryć  w plw o­
cinie laseczniki К о с н ’а. H is to ry e  chorób ty ch  chorych by ły  prow adzone dość 
ścisłe przez ca ły  czas ich pobytu w Z ak ładz ie . Chorych, u k tó rych  laseczników  
sw oistych w plwocinie nie w ykryto, do s ta ty s ty k i poniższej n ie zaliczam , p r a ­
gnąc uniknąć błędu zasadn iczego  w liczania ludzi nie chorych na g ruźlicę  do 
szeregu  obarczonych tą  chorobą, co by mogło dane s ta ty s ty c z n e , tyczące się 
w yników leczniczych, znakomicie zmienić i w fałszyw em  św ietle  p rzedstaw ić . 
Choć wiadomem je s t  pow szechnie, że niew ykrycie laseczników  w plwocinie p rz y  
fizykalnych zm ianach m iejscow ych w płucach nie w yklucza gruźlicy , je d n a k  
chodzi mi o zupełnie pew ne k ry  te ry  urn p rzy  kwalifikow aniu chorych  do s ta ty -

*) W obszernej pracy P o n ik ł y  [„Przegląd Lekarski* XXIX T. 1890 r.] choć są podane 
wskazania, tyczące się wysyłania chorych na gruźlicę do Zakopanego, jednak oparte są na w pły­
wie klimatu górskiego na ustrój, a nie na danych statystycznych lub obserwacyi klinicznej. 
W liście C h w i s t k a  [„Przegl. Lek.“ 1897 r.] są podane gołosłowne wskazania. Więcej w  tym 
kierunku prac nie znalazłem.



styki. Za to jedynie pewne kryteryum, sądzę, należy uważać obecność lasecz- 
ników w plwocinie.

W „Domu Zdrowia“ w Zakopanem pracowałem w ciągu l ' / 2 rokn i wnio­
ski, jakie wyciągnąłem z osobistej obserwacyi, ogłaszam. Przy sposobności za­
znaczam, że wszystkie wnioski poniższe wobec tego, że są oparte na tak nie­
licznym materyale statystycznym, podaję z dużem zastrzeżeniem.

Chorzy nasi [46] przebyli w zakładzie 9942 dni leczniczych. Przeciętny 
czas obserwacyi jednego chorego trwał 218 dni.

Mniej niż przez 30 dni było chorych 2
n Л 60 „ 17 „ 9

77 90 я 77 „ 7
77 я 120 я Я „ 3
„ „ 160 я 77 Я 1
„ 77 180 я 77 77 4

Я 77 210 77 77 „ 2
Щ 77 270 77 „ „ 4

„ „ 300 77 71 „ 1
77 „ 400 77 Я „ 7
77 „ 600 „ 77 r 3
Я 700 „ „ 2
„ „ 1000 „ „ 77 1

A więc dłużej niż sto dni było chorych w obserwacyi 27. W tem miejscu 
należy zaznaczyć znacznie dłuższy pobyt naszych chorych w zakładzie [218 d.] 
w porównaniu ze statystyką sanatoryów ludowych [70—90 dni], szpitalną, a na­
wet ze statystyką sanatoryów, przeznaczonych dla ludzi zamożnych [w sanato- 
ryum D ł u s k i e g o  92,8].

Podług gorączki rozróżniamy chorych: gorączkujących, u których ciepło­
ta ciała przewyższała 38,0° podgorączkowych z ciepłotą, dochodzącą do 38,0 
i bezgorączkowych, u których nie spostrzegano ciepłoty wyższej niż 37,5°. 
Ostatnią kategoryę chorych dzielimy jeszcze na absolutnie niegorączkujących, to 
jest takich, u których ciepłota ciała nie przechodziła 37,0° w ustach i chorych 
z podnieceniami ciepłoty, u których T° dochodziła najwyżej do 37,4° [w ustach] 
nie zaraz po jedzeniu.

Chorych, u których przed przyjazdem do Zakopanego, jak sami podają 
lub jak podają zaświadczenia lekarskie, był stan:

gorączkowy, było 20 
podgorączkowy „ 14 
bezgorączkowy „ 12 

Chorych, u których w chwili przyjazdu do Zakopanego był stan:
gorączkowy, było 8 
podgorączkowy „ 19 
bezgorączkowy „ 29 

A więc już przed przyjazdem do Zakopanego straciło stan gorączkowy 
i pogorączkowy 17-u chorych na 3ł, co stanowi w danym razie połowę.



Chorych ze stanem gorączkowym mieliśmy 8; z tych, u 3 ciepłota 
ciała obniżyła się do normy, nastąpiła u nich znaczna poprawa w zm ia­
nach miejscowych, stan ogólny znacznie się u nich poprawił i opuścili 
Dom Zdrowia ze względną zdolnością do pracy. Pięciu zaś chorych 
pozostałych zmarło. Rzuca się w oczy, że u chorych gorączkujących, 
a którzy się poprawili, odżywienie nie było upośledzone, i to że chorzy 
ci wkrótce po wystąpieniu objawów chorobowych poczęli się system atycznie 
leczyć. Pozostali zaś chorzy w liczbie pięciu, którzy zmarli, byli źle odżywieni. 
Ten stosunek, jak i zachodzi między odżywieniem a przebiegiem sprawy g ru ź li­
cy w płucach, występuje nie tylko w grupie gorączkujących, lecz również i w g r u ­
pie chorych podgorączkowych.

Chorych podgorączkowych mieliśmy 9, z tych jeden nie tylko nie s trac ił 
stanu podgorączkowego, lecz naw et ciepłota ciała jeszcze wyżej się podniosła, 
objawy w płucach znacznie się pogorszyły, stan ogólny jes t bardzo zły; 8-u 
chorych straciło stan podgorączkowy, stan Ogólny u wszystkich znakomicie się 
poprawił, u w szystkich daje się zauważyć przyrost na wadze, u б u z nich n a ­
stąpiła poprawa w zmianach miejscowych, wszyscy 8-u opuścili zakład ze 
względną zdolnością do pracy. I  tu taj daje się zauważyć wpływ odżywienia 
na przebieg choroby: u 8-u chorych, którzy się poprawili, odżywienie nie było 
upośledzone, jeden zaś chory, u którego wystąpiło pogorszenie, źle był odży­
wiony.

To samo da się powiedzieć o IH -ej grupie chorych. N a 11 chorych— 4-cli 
straciło stan podniecenia i u tych chorych odżywienie nie było upośledzone, 
na 7-u zaś pozostałych chorych, u 4-cli odżywienie było złe.

Na 18-u chorych IV  і V grupy ciepłota ciała podniosła się do stanu pod­
niecenia u 3  ch chorych, z których u 2-ch odżywienie było złe i u tych2-u clio 
rych wystąpiło pogorszenie w zmianach miejscowych.

Reasumując, co się wyżej powiedziało, okazuje się, że klimat zakopiański 
wcale nie jes t obojętny w leczeniu gruźlicy, ponieważ gorączkujący i pod­
gorączkowi chorzy, a źle odżywieni, um ierają w Zakopanem, a chorzy ze stanem  
podniecenia, a naw et niegorączkujący,a źle odżywieni, mają mało szansdo p o p ra­
wienia się.

A  w i ę c  d l a  c h o r y c h  z b a r d z o  u p o ś l e d z o n e m  o d ­
ż y w i e n i e m  p o b y t  w Z a k o p a n e m  w y d a w a ł b y  mi  s i ę  
p r z e c i w w s k a z a n y m .

Podział T u r b a n  a  zmian miejscowych w płucach na 3 stopnie nie je s t ś c i­
sły. Kwalifikowanie chorych do jednego z tych stopni je s t względnie do­
wolne; granic zaś między I-ym а I I  im stopniem, jak  również między II a I I I  
tak się zacierają, że kwalifikowanie chorych do jednego z tych okresów je s t  
czysto subjektywne, wobec tego nie je s t  ścisłe. C harakterystykę chorego 
na gruźlicę nie tylko stanowią zmianv mieiscowe w płucach, lecz również i nie 
w niniejszym stopniu zachowanie się ciepłoty ciała, odżywienia, stanu ogólnego



i t. р. Za poprawę uważam zniknięcie rzężeń lub zmniejszenie się ich 
co do ilości, jak również zmniejszenie przestrzeni, którą zajmowały. W szyst­
kie przypadki zmian szczytowych bez rzężeń zaliczyłem do kategoryi „bez 
zmiany“, gdyż zwiększenie lub zmniejszenie stłumienia głosu opukowego, 
jak  również różnice oddechowe są, bardzo subtelne i czysto subjektywne. Po 
kilku tych słowach koniecznego wyjaśnienia podaję następujące zestawienie 
wyników w przebiegu zmian miejscowych.

Na 8 przypadków I-ej grupy [gorączkujących] poprawa zmian miejsco­
wych nastąpiła w 3, śmierć w 5-u przypadkach.

Na 9 przypadków Ii-ej gr. [podgorączkowych] poprawa w 5, bez zmiany 
w 2, pogorszenie w 2 przypadkach.

Na 14 przypadków I I I  i IV-ej gr. [z ciepłotą dochodzącą 37,1—37,4, stale 
lub czasowo ] poprawa w 2, bez zmiany w 7, pogorszenie w 5.

Na 15 przypadków V-ej gr. [absolutnie bezgorączkowychj poprawa w 3 
bez zmiany w 8, pogorszenie w 4 przypadkach.

A więc na 46 przypadków zanotowano:
poprawę w 13 
bez zmiany w 19 
pogorszenie w 9 
śmierć . w 5

Rzężenia ustąpiły zupełnie w 3 przypadkach na 33 chorych, których 
stwierdzono rzężenia w płucach.

Ponieważ operuję tak nielicznym materyałem statystycznym, stosunków 
procentowych zachowania się ciepłoty ciała, zmian miejscowych w płucach 
stanu ogólnego i zdolności do pracy dla poszczególnych grup gorączkowych nie 
podaję, pamiętając, że chcąc uniknąć błędnych wniosków, nie należy mniejszych 
czb od stu  sprowadzać do obliczeń procentowych.

Na 46 chorych stwierdzono *):
Wielką poprawę stanu ogólnego u 9 
niewątpliwą poprawę . . .  u 19
bez z m ia n y ...............................u 12
wynik nieokreślony . . . .  u 2
pogorszenie................................... u l
śmierć  .................................... u 5

Co do zachowania się przyrostu na wadze, to u 5-u chorych waga jest n ie­
wiadoma, gdyż chorzy ci przez cały czas pobytu u nas leżeli w łóżku, 2 chorych 
straciło na wadze przeciętnie po 1,5 kl., 8-iu chorym nie przybyło nic na wadze.

•) Podług SERßiRON'a, cyt u Dunin a  „W alka z gruźlicą“.



Pozostałym 31 chorym przybyło na wadze 132,4 k i, — przeciętnie na jednego 

chorego wynosi 4,27 kl. Najmniejszy przyrost na wadze wynosił 0,9 kl.

największy 13,6 na chorego.
Można uważać za ustalony fakt, że gruźlica u ludzi młodych przebiega 

ostrzej, niż u ludzi po 30 r. życia. To też mój materyał musi dawać wyniki le­
cznicze gorsze, niż ludzie starsi. W tym kierunku, zbierając wywiady, zwraca­
łem baczną uwagę, szczegółowo dopytując się, od kiedy pacyent datuje począ­
tek swój choroby. Za początek zaś uważałem czasem pierwsze krwioplucie, 
zwykle kaszel nieustający, czasem influenzę i malaryę [?], zapalenie płuc, za­
palenie opłucnej, po których to chorobach pacyent nie mógł przyjść do siebie, 
wreszcie opierałem się na zaświadczeniach lekarzy, którzy mieli niektórych pa- 
cyentów dłuższy czas w swej obserwacyi.

Licząc od początku choroby do czasu przyjazdu do Zakopanego, przecięt­
ny czas trwania choroby wynosił 35,6 miesięcy, w 5-u zaś przypadkach śmierci 
choroba trwała 43 miesiące. A więc wskaźnik gruźlicy u naszej młodzieży 
wynosi przeciętnie od 3 do 4 lat. Ośmielam się zwrócić uwagę, aby w tym kie­
runku robiono nadal w „Domu Zdrowia“ spostrzeżenia; obserwacya, poczyniona 
na większej liczbie przypadków, możeby dała możność wyprowadzenia pozyty­
wnych wniosków.

Kwestyi dziedziczności nie poruszam wobec tego, że u nas pisano o tem 
już wiele i wobec tego, że rozporządzam zbyt małym materyałem. Wydaje mi się 
ciekawszem podanie tabliczki z wykazaniem, który syn z rzędu zachorował i przy 
jakiej liczbie rodzeństwa.

Liczba przypadków. K tóry syn? Liczba rodzeństwa.
1 I-szy  1
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A więc na 46 przypadków pierwsi synowie zachorowali na gruźlicę w 19, 
drugi syn w 9, trzeci tylko w 2, czwarty w 6, piąty syn nie notowany, szósty 
w 5, siódmy w 8, ósmy w 2 przypadkach. Ostatni synowie zachorowali na gru­
źlicę w 12-u przypadkach. Na zasadzie tej tablicy zdawałoby się, że pierwsi 
i ostatni synowie są najwięcej skłonni do zachorowania na gruźlicę. W iększa 
liczba obserwacyi, poczyniona w tym kierunku, może daną kwestyę, skądinąd 
ciekawą, wyświetlić.

P rzy sposobności korzystam z łaskawie udzielonej mi przez kol. H i p o l i t a  

C y b u l s k i e g o  notatki, tyczącej się częstości śmierci rodziców pacyentów, cho­
rych na gruźlicę.

Wśród 937 chorych obojga płci w wieku od 20—30 1., którzy przybyli do 
sanatoryum dra ВвЕнмвп’а w latach 1898—01 r., znajdowało się 425, to jest 
45% takich, których rodzice żyli; takich, którym zmarł ojciec, znajdowało się 
257, to jest 27°|0, takich, którym zmarła matka 132, t. j. 15%, takich, którym 
zmarli oboje rodzice 123 t. j. 13°|0.

Na 46 moich przypadków było 23 takich, u których rodzice żyli, 12, któ­
rym zmarł ojciec, 6, którym zmarła matka, 5, którym zmarli oboje rodzice.

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

Gdybyśmy rozporządzali statystyką śmierci rodziców u ludzi zdrowych 
w wieku 20—30 r. życia, to drogą porównania możnaby było wyciągnąć pewne 
wnioski. Jednak rzuca się w oczy stosunkowo mała odsetka [45,6%] żyjących, 
a dość duża [15%] śmierci obojga rodziców. Liczby te może świadczą o tern, 
że rodzice młodzieży chorej na gruźlicę odznaczają się małą odpornością życio­
wą; większą odsetkę śmierci ojców [27,4%] niż matek [14% I objaśniłbym róż­
nicą wieku, jaka  zwykle zachodzi między wiekiem męża a żony, jak również 
cięższymi warunkami społeczno-ekonomicznymi, w jakich się znajdują mężczy­
źni ojcowie rodzin, niż kobiety—matki.



N a zakończenie niech mi wolno będzie zwrócić kilka uwag pod adresem  
Zarządu T ow arzystw a Domu Zdrowia uczącej się młodzieży „Pomoc B ra tn ia“ 
w Zakopanem. Dó Domu Zdrowia przyjęto stosunkowo dość znaczną liczbę 
ciężko chorych, którzy albo w Zakopanem zmarli, lub zupełnie się nie popra­
wili, lub uzyskali b. nieznaczną poprawę, k tó ra przy istniejących u nich zmia­
nach w płucach nie może być długotrwałą. Również rzuca się w oczy długi 
pobyt chorych w Zakładzie [przeciętnie dni 2181; lecz są dość liczni chorzy, 
którzy przebyli w Domu Zdrowia rok, dwa a nawet i dłużej, a co je s t  najprzy- 
krzejszem, że ci chorzy, nie bacząc na tak  długi pobyt, nie wyleczyli się zupełnie, 
gdyż byli już w takim  stanie, że o wyleczeniu się i mowy być nie mogło. Z 46 
chorych 12 tylko przyjechało w pierwszym roku choroby, 12 w drugim roku; 
reszta  — po kilku, a nawet po 10-u i 15-n latach choroby.

Jeśli sanatorya ludowe, zakładane przez tak  poważne i bogate insty tucye 
finansowe, jak  Tow arzystw a ubezpieczeniowe i Kasy chorych, nie mogą sobie po­
zwolić na dłuższy pobyt chorych w sanatorym  nad dni 90, nie mogą sobie poz­
wolić na przyjmowanie chorych, mało dających szans na trw ałą poprawę, tera- 
bardziej „Pomoc B ra tn ia“, instytucya dopiero się rozwijająca, instytucya, k tó ra 
żyje z grosza publicznego, winna się w yrzec wszelkiej czułostkowości, zerw ać 
z tradycyą i myślą, skądinąd bardzo hum anitarną, tworzenia przytułku dla cho­
rych nieuleczalnych, a bezdomnych i nie przyjmować chorych nie rokujących znako­
mitej i trw ałej poprawy. Należy, podług mnie, przyjmować takich wyłącznie 
chorych, którym pobyt 100 dniowy w Domu Zdrowia powróciłby siły do dalszej 
i długiej produkcyjnej pracy. Tacy tylko "ludzie będą w stanie odwdzięczyć 
się społeczeństwu za daną im możność odzyskania zdrowia i kap itał włożony bę­
dzie przez nich pod tą  lub ową postacią społeczeństwu zwrócony.

Prezesowi Towarzystwa, Sz. kol. J ó z e f o w i  Ż y c h o n i o w i  za udzielenie m i  
zupełnie swobodnego praw a korzystania z m ateryału klinicznego i Szanownemu 
d r o w i  C h e ł c h o w s k i e m u  za łaskawe udzielenie mi rad przyp isan iu  niniejsze­
go artykułu składam  na tem miejscu serdeczne podziękowanie.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.
—  + — i —

LECZENIE HAKA.
Podał

B r. B a r tk ie w ic z .

[Ciąg dalszy.. — Patrz Nr. 33].

Koniec wieku dziewiętnastego i początek dwudziestego zaznaczył się 
w lecznictwie ogólno-swoistem nowotworów złośliwych szeregiem prób rac jo ­
nalnych, opartych na różnych hipotezach o istocie raka. Zbyt dalekoby nas 
zawiodło szczegółowe rozpatrywanie tych teoryi dotąd nieustalonych, z któ­
rych jako zasadnicze zaznaczymy: teoryę pasożytniczą, teoryę skazy ogólnej 
rakowej, wreszcie teoryę o miejscowym początku choroby, polegającej na zwy­
rodnieniu nabłonka.

Racjonalne lecznictwo, opierające się na dość wątpliwych i nieudowodnio- 
nych przypuszczeniach o etyologii skazy rakowej, stoi na najdalszym pla­
nie obecnie i posiada bardzo małe znaczenie praktyczne. Jako przykład 
pozwolimy sobie przytoczyć poglądy SAJOus’a, ogłoszone w 1902 i 1903 roku. 
Podług S. pojawienie się w organizmie złośliwych form nowotworów, raków, 
czy mięsaków stoi w ścisłym związku z osłabieniem czynności grzczołów nad­
nercza (adrenal insufficiency). Pewne utleniające substancje, wyrabiane przez 
nadnercza (adrenoxinci), dalej trypsyna i fibrinogen są niezbędnymi fermentami 
do zniszczenia zwyrodniałych komórek. Do szybszego przebiegu tego fizjolo­
gicznego procesu pomaga obecność soli alkalicznych. Otóż przy naruszeniu 
sprawności gruczołów nadnerczy, pociągającem za sobą zmniejszenie ilościowe 
wyżej wspomnianych elementów krwi, proces rozpadania się komórek starych 
[intrafagocytoza] musi oczywiście uledz zaburzeniom i zmianom. Tworzy się 
ognisko, w którem komórki zatrzymane mnożą się, stopniowo elementy zwy­
rodniałe nagromadzają się we krwi. czynność wewnętrzna gruczołów ulega co­
raz wybitniejszym zmianom i pojawiają się nowe miejsca zatrzymania się komó­
rek (the foci of retaimd cellular elements become also more numerom). S a j o u s  
stwierdza, że wszystkie środki ogólne, które przynosiły pewien pożytek w le­
czeniu raka, były energicznemi podnietami czynności nadnerczy: toksyny ró­
ży, wyciąg tyreoidyny, arszenik, chinina, kakodyl sodu i t. d.

Opierając się na tych hipotezach, sprawdzonych doświadczeniami in vitro, 
S ajous radzi przy leczeniu cierpiących na złośliwe nowotwory starać się o po­
dniesienie owego wewnętrznego procesu hemolizy i intrafagocytozy.

Osiągnąć to można przedewszystkiem obfitym dowozem soli, oraz podnie­
ceniem czynności nadnerczy. Bardzo pożytecznem jes t również oświetlanie 
guza promieniami R öntgen^ , które nagromadzają w tkankach pewną ilość 
energii, oraz wywołują obfitszy przypływ neutrofilowych białych ciałek krwi.

Ze środków, podniecających sprawność nadnerczy, Sajous rekomenduje wy­
ciąg tarczowy, wyciąg nadnerczy, jodek potasu, lub dwu jodek rtęci. Sól zwy­
kłą radzi stosować w postaci wstrzykiwań podskórnych (hypodermoclysis).



Niezwykle liczne są, próby lecznicze, stojące w związku z odkrywanymi 
co jakiś czas pasożytam i raka. Jedną  z pierwszych je s t metoda A d a m k i e ­
w i c z a ,  ogłoszona około 1892 roku. Podług A. pasożytem rak a  (coceidium 
sarcolytus) je s t sam a komórka rakowa, dotąd błędnie utożsamiana z nabłonkiem. 
Najważniejszą cechą pasożyta jes t wydzielanie swoistej toksyny, energicznie 
działającej na system nerwowy oraz wyw ierającej żrące działanie na tkanki 
organizmu. Toksynę tę A d a m k i e w i c z  nazwał kankroiną  i na zasadzie ana­
logii z innemi chorobami zakażnemi, ostremi i przewlekłemi, zalecił je j stoso­
wanie w raku. Ponieważ otrzymanie kankroiny w ilościach, potrzebnych dla 
celów praktycznych, było niemożliwem, A. zadowolił się innym preparatem , al­
kaloidem gnijących ciał, znanym pod nazwą neuryny [C2H 3N (CH3)3 ОН]. R ze­
komą identyczność tej ptomainy z produktem pasożyta raka, autor ustalił oczy­
wiście nie na zasadzie chemicznego badania, a tylko fizyologicznego działania 
na mózgi żywych królików. Klinicznie u rakow atych neuryna ma jakoby rów ­
nież wywołać odczyn swoisty.

N euryna i je j rozczyny oddziaływają alkalicznie i drażnią tkanki. D la te­
go też A d a m k i e w i c z  zobojętnia ją  uprzednio kwasem cytrynowym i dodaje 
nieco kwasu karbolowego. Rozezyn tak i nosi nazwę kankroiny.

W  celu leczniczym A. stosuje kankroinę w trzech różnych stężeniach. 
Rozezyn I  zawiera 12,5°|0 neuryny, rozezyn II dwa razy mniej, I I I  cztery razy 
mniej. Rozmiary dawki podlegają wielkim wahaniom, względnie do wrażliwo­
ści organizmu. Zazwyczaj leczenie rozpoczyna się wstrzyknięciem Va szprycy 
PRAVAz’a rozczynu III, t. j. 0,015 soli. Zwiększając codziennie dawkę, docho­
dzi się do 2 szpryc i jeżeli chory dobrze znosi leczenie, otrzymuje na drugi dzień 
tę samą ilość kankroiny w jednej szprycy. W  podobny sposób od II  rozczynu 
stopniowo dochodzi się do I.

K aukroina A d a m k i e w i c z a  nie jes t bynajmniej środkiem niewinnym. P r z y  
pierwszych w strzykiw aniach chory doznaje uczucia gorąca, zaw rotu w głowie, 
ucisku w oczach i wzmożonego wypływu śliny. P rzy nieoględnem stosowaniu 
mogą wystąpić poważne objawy zatrucia: zaburzenia w oddychaniu i tętnie, 
omdlenia, pety, rozszerzenie źrenic. P rzy dłuższem, miesiącami trw ąjącem  le ­
czeniu, A d a m k i e w i c z  nie zauważył żadnych oznak przewlekłego zatrucia: 
mocz nie zmieniał swego składu, zaburzeń w odżywianiu i układzie nerw o­
wym nie było. U niektórych chorych A. dochodził do olbrzymich dawek 1,0 
soli dziennie; wielu bardzo przyjmowało 0,2 -  0,3 dziennie w ciągu kilku mie­
sięcy.

Odczyn miejscowy po wstrzyknięciu kankroiny polega na obrzęku guza, 
nacieczeniu tkanki, wzmożouem wydzielaniu z powierzchni owrzodzenia. J a k  
A. zapewnia, kankroina ma własności zabijania komórki rakowej, zamienia­
jąc ją  w ten sposób w obce ciało, k tóre zostaje wydalone z organizmu. P rzy 
większych ogniskach rakowych mogą w okolicy guza powstawać procesy z a ­
palne, czasem ropienia M niejsze cząstki raka, oddzielne komórki w naczy­
niach chłonnych u legają  wessaniu. Pod drobnowidzem A. stw ierdził następu ją­
ce zmiany:

1) okres pierwszy: komórki tracą  swe kontury, słabo się barw ią, granice 
zlewają się;

2) okres drugi: w guzie pojaw iają się szczeliny, występuje tak  zw ana 
rareficatio.

3) okres trzeci: wydalenie tkanki rak a  i rozwój tkanki łącznej.
Do tak  zachęcającego opisu [Heüuung des Krebses 1903] A d a m k i e w i c z  

dodaje trzy  rysunki preparatów , przedstaw iające odnośne fazy.-
Rezultaty kliniczne metody leczenia kankroiną ściśle powtarzają dzieje 

d a w n y c h  p r ó b  leczniczych. A d a m k i e w i c z  dotąd zapewnia o skutoczności kau- 
kroiny, ogłaszając co rok pewną liczbę przypadków [raki krtani, żołądka, piersi



i t. d.]. Również polepszenie zauw ażyli u chorych rakowatych: K o g e l , S ach s, 
G -ołz ieh er . U w iększości lekarzy natomiast metoda A dam kiew icza spotkała  
się z ostrą, krytyką, a próby nie dały opisywanego przez A. rezultatu.

Sposób leczenia HERicouRx’a i RiCHE r’a osnuty je s t na zasadach analogicz­
nych z leczeniem surowicą prze ciwdyf tery tyczną. Surowicę przeciwnotworo- 
wą otrzymano w sposób następujący; mięsak rozdrobiony i rozmieszany z wodą 
do konsystencyi kaszy, przefi.trowano przez płótno, f il tra t zastrzyknięto trzem  
zwierzętom [osieł i dwa psy]. Odczynu nie było wcale, zaś po siedmiu dniach 
ze krwi ściągniętej przygotowano surowicę. Zwykle wstrzykiwano chorym od 
3 do 4 cm. sz. surowicy dziennie w okolicę guza. R ic h e t  i H e r ic o u r  zaznaczali 
zresztą  wyraźnie, że chodzi tu o oddziaływanie ogólne drogą soków organizmu, 
nie zaś miejscowe, jak  to zarzucał im F a b re  - D om egu e. Odczyn ogólny po 
wstrzyknięciu byl nieznaczny: niekiedy bóle głowy, bardzo rzadko upadek sił 
i tętna. Odczyn miejscowy ograniczał się do bolesności, zaczerwienienia, cza­
sem obrzmienia okolicznych gruczołów.

W ynalazcy leczyli tą  surowicą około 50 przypadków. Jak o  jedyny r e ­
zu ltat zaznaczają:

1) ustanie bólów;
2) polepszenie wyglądu owrzodzeń,
3) zmniejszenie rozmiarów guza,
4) wstrzymanie rozwoju choroby,
5) korzystny wpływ na stan ogólny.
W yleczenia nie otrzymano, gdyż po paru wstrzyknięciach następuje b a r­

dzo szybko przyzwyczajenie się do tej metody. R ic h e t  i H e r ic o u r  г docho­
dzą do wniosku: „si le traitement serotherapique riest pes encore apte ä guerir radi- 
calement les neoplasmes, itles ameliore du moins rapidement et ä un  degre tel qu'au- 
cun traitement connu riest oapable ä beauconp pres d i prodnire des effets qui ce 
rapprochent autant de la guerison completeu.

Surowicę tę  wypróbował B o u r e a n , B a r e t t e ,  B ru n n er . Próby raz je sz ­
cze stw ierdziły:

1) surowica, stosowana w ilości 5— 10 cm. sz., nie wywołuje żadnych zaburzeń;
2) wywiera korzystny wpływ na wszystkie objawy podmiotowe, wywoła­

ne przez guz, dając lepsze pod tym względem wyniki od innych środków
objawowych;

3) podczas wstrzykiwali powierzchnia owrzodzeń oczyszcza się i krwo­
toki ustają;

4) surowica działa tylko w ciągu 2—5 dni, a dolegliwości w racają po za ­
przestaniu leczenia;

5) wydaje się, że na ograniczenie rozwoju guza surowica nie wpływa.
Seroterapia raka podług В іс н в т ’а i H e r ic o u r tA  była przedmiotem badań

BoiNET’a i F f r r e ,  ogłoszonych na ostatnim kongresie medycyny wewnętrznej 
w Bordeaux.

B o in e t  wstrzykiwał choremu co dwa dni 2 ctm. sz. surowicy, przygoto­
wanej podług sposobu В існЕт’а і Н вв ісои н т’а. Ogólna liczba wstrzykiwali, zro­
bionych jednemu choremu, wahała się od 23 do 40.

W strzykiw ania nie są bolesne, rzadko powodują ropienie, niekiedy zjawia 
się gorączka, wysypka, czasem upadek sił (collapsus). B o in e t  leczył surowicą 
12 przypadków raka  macicy, 2—rak a  sutki, 1—języka, 4—warg, policzka, mo- 
szny. Nie zauważył w żadnym przypadku wyleczenia zupełnego, prócz przej­
ściowych polepszeń, ustania bólów, krwotoków i t. d. W  zestawieniu ogólnein 
B o in e t  rzuca myśl o zastosowaniu surowicy przed i po operacyach ch iru r­
gicznych.

F e r r e  leczy ł około 15 chorych na raka m acicy. W ogóle podaje wynik- 
zgodne z BoiNET’em; raz jeden tylko po wstrzyknięciu u chorej pojawiły się gro-



źne ogólne objawy, z upadkiem tętna, które zresztą w krótce ustąpiły. Pod 
wpływem leczenia guzy zmniejszały się, stan ogólny się polepszył.

A r l o i n g  i C o u r m o n t  przy leczeniu surowicą П ю пЕт’а zauważyli szereg 
zjawisk odczynowych (obrzęk, wysypki), występujących zwykle po piątem 
wstrzyknięciu i stopniowo w miarę dalszego leczenia coraz prędzej po użyciu 
surowicy. Ogólne objawy: podniesienie temperatury, brak apetytu, bezsen­
ność. Zwykle po kilkunastu wstrzykiwaniach chorzy odmawiają leczenia się. 
Podług A. i C o u r . ,  zmniejszenie objętości guza przypisać należy ograniczeniu 
pasa zapalnego (?). Stąd przy pomocy surowicy guz, niemożliwy do opera су i, 
może się stać możliwym po szeregu wstrzyknięć.

Poszukiwania ANGACLUEim’a miały na celu rozwiązanie pytania, czy r e ­
zultatów, osiągniętych przy leczeniu raka surowicą zwierząt uodpornianych, nie 
należy przypisać normalnej surowicy krwi? Wstrzykując ją ,  A ng aclueur  
otrzymał odczyn wyraźny w guzie i przejściowe zmniejszenie objętości. Obja­
wy te występowały również u chorych, dotkniętych wilkiem i rozrostami syfi- 
lityczuymi.

Do stanowczych przeciwników seroterapii zaliczyć należy S ematz’u, k t ó ­
ry leczył w ten sposób 22 nowotwory złośliwe. Podług niego, metoda może być 
wprost szkodliwą, wywołując zatrucie krwi różnymi wytworami surowic zwie­
rzęcych, nieodpowiednich i zgubnie działającychju człowieka.

Postępowanie lecznicze, zalecone przez B ra , teoretycznie różni się od me­
tody R iciiB T aiНЕЫСоипт’а, jest więcej zbliżonem do system u A d a m k ie w ic z a .

[C. d. u.].

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

IV-е Posiedzenie chirurgiczne dnia 8 marca 1904 r.

1) A. K arczewski opisuje operowany przez siebie p r z y p a d e k  
w g ł o b i e n i a  w s k u t e k  t ł u s z c z a k a  j e l i t a .  Chora 37-letnia cier­
piała od 4-ch lat na napady bólów brzucha. 1.ГХ. 903 wystąpiły bóle nadzwy­
czajnie silne i następnego dnia przy oddawaniu stolca nagle przez odbyt wysu­
nęło się jakieś ciało znacznych rozmiarów. Badanie okazało, iż jest to wypa­
dła kiszka, pokryta sinawą błoną śluzową, krwawiąca i w jednem miejscu nad- 
darta. Palcem, wprowadzonym do otworu w tym guzie, można było wyczuć 
w głębi drugi guz jajowaty, lecz co do miejsca przyczepu lub charakteru tego 
guza, nie było można nic wnioskować. Rozpoznawszy wgłobienie kiszek, zrobił 
K. laparotomię; w jamie brzusznej znalazł guzowatą masę jelit, w którą wcho­
dziła kątnica wraz z jelitem denkiem. Przez pociąganie za te części kiszek, 
udało się w głobienie odprowadzić i wówczas dopiero zdać sobie sprawę ze s to ­
sunków anatomicznych.

Odszukawszy kiszkę ślepą, przekonał się K., iż wewnątrz okrężnicy w stę­
pującej znajduje się jeszcze jeden guz, wypuklający ścianę coli w postaci g ru ­
bego wała. Uważając to za drugie wgłobienie, istniejące oddawna i niemożliwe 
do desiuwaginacyi, zrobił K. rozległąrezekcyę, obejmującą koniec jelita c ie n ­
kiego wraz z coecum i colon ascendens, poczem przecięte jelito zeszył per aipo-  
stilonem z początkiem poprzecznicy.—Badając otrzymany z operacyi preparat,



przekonał się К . po przecięciu ściany kiszki, iż wewnątrz znajduje się nowo­
twór, wielkości dużego jaja , wychodzący na szypule z jej ściany, który podczas 
operacyi wziął za drugie wgłobienie, a k tóry  był przyczyną całej tej, tak  obszer­
nej sprawy patologicznej. Guz ten ciężarem swym wywołał ostre wgłobienie, 
a ostatecznie i częściowe wypadnięcie kiszki przez odbyt. Przebieg poopera­
cyjny był pomyślny; badanie mikroskopowe guza wykazało budowę tłuszczaka.

O derfeld  przypomina, iż trzy  są zasadnicze sposoby postępowania 
w przypadkach wgłobienia, a mianowicie; 1) odgłobienie (dm nvaginatio ), 
2) metoda operacyjna B arkerV R ydygiera; 3) sposób Matlakowskiego, poda­
ny przez Oderfelda . Sam operował 11 przypadków wgłobienia; wyniki ope­
racyjne nie są zbyt pomyślne w części z tej przyczyny, iż operuje się zazw y­
czaj za późno. 1 desinvaginatio stanow i częstokroć zabieg niebezpieczny, al­
bowiem pomiędzy warstwami wgłobionego jelita  zbiera się płyn, którym  b a r­
dzo łatwo zakazić otrzewną.

L eśniowski sądzi, że guzy je lit zdarzają się o wiele częściej, niż je  rozpo­
znajemy klinicznie, byłoby więc bardzo pożądanem dokładniejsze opracowanie 
dyagnostyki w tym kierunku.

B orsuk omawia szczegóły, dotyczące przypadku wgłobienia, operowanego  
i opisanego przez Leszczyńskiego; sposób użyty przez niego w zasadzie zg o ­
dny jest z metodami, podanemi później przez BARKER’a i R ydygiera .

K ryński odmiennie nieco tłómaczy sobie mechanizm powstania spraw y 
patologicznej w przypadku K arczewskiego. Zdaje się, że proces wgłabiauia 
postępował tu  zwolna; tłuszczak w miarę wzrostu pociągał za sobą ścianę k i­
szki, a dostawszy się do poprzeczniey, dalej w ł a s n y m  c i ę ż a r e m  
przy pomocy ruchów robaczkowych kiszki, opuszczał się ku dułowi, wgłabiając 
caraz więcej górną część okrężnicy w dolny odcinek, aż wreszcie podczas sto l­
ca nagle wszystko to wysunęło się przez odbyt. Cały proces chorobowy, tak  
złożony pod względem anatomicznym, nie mógł powstać szybko w ciągu doby, 
lecz tw orzył się zwolna, za czem przem awiają i dane wywiadowe. W reszcie 
i K ryński prosi o wyjaśnienie, dlaczego K arczewski zdecydował się na 
tak  obszerną rezekcyę kiszki grubej w raz z częścią cienkiej, zamiast po usku­
tecznieniu odgłobienia, znalazłszy jeszcze ciało guzowate wewnątrz kiszki g ru­
bej, naciąć jej ścianę, zbadać w nętrze i guz z niej wyciąć.

K arczewski odpowiada, że stosunki anatomiczne naw et po odprowadze­
niu nie były jasne i znalazłszy znaczne zgrubienie w kiszce grubej powyżej 
соесшп sądził, że ma do czynienia z drugiem jeszcze wgłobieniem, starem, zro­
słem mocno, którego odgłobić już się nie uda; nie nacinając przeto kiszki, zro­
bił rozległe wycięcie. Dopiero, na otrzymanym preparacie mógł sobie w yja­
śnić właściwy obraz całej sprawy. Obszerniejsza rezekcya miała także na ce­
lu ułatwienie szycia, a mianowicie połączenie boczne je lita  cienkiego z kiszką 
grubą per appositionem, zamiast zeszycia bezpośredniego dwóch końców bont- 
a-bout, k tóre je s t technicznie trudniejsze i mniej pewne.

S zteyner , pomimo, że obecnie wielu chirurgów woli robić boczne połączę • 
nie w kiszkach, szczególnie grubej, nie uważa tego postępowania za metodę z a ­
sadniczą; nie należy zarzucać zeszycia prostego bout-a-bout, które je s t równe, 
pewne i stanowi sposób naw et idealniejszy. W takich przypadkach zeszył 
w ten sposób odcinki kiszki grubej z zupełnie pomyślnym wynikiem.

Ciechomski w yraża wątpliwość, aby po długotrwałem wgłobienia można 
było próbować z powodzeniem odgłobienia; tam bowiem skutkiem ucisku kiszki 
następuje tak ie  zaburzenie w krążeniu jelitowem, że żywotność ścian cierpi na 
tam  bardzo. P rzy tacza  przypadek, gdzie u 15-ietniego chłopca występowały 
objawy wgłobienia okresowo, występował guz, k tóry znikał pod wpływem 
morfiny. Laparotom ia wykazała guz, powstały wskutek inwaginacyi.



K r y ń s k i  je s t zdania, że o możliwości o d ro b ien ia  rozstrzyga nie czas 
trw ania cierpienia, lecz jego stan anatomiczny. Jeżeli niema mocnych zrostów  
i zmian odżywczych w ścianie jelit, to bez użycia większej siły  przez pociąga­
nie części wgłobionej inwaginacya da się odprowadzić. W ymowną i lu s tra ­
c ję  stanowi przypadek z kliniki prof. R y d y g i e r a ,  gdzie dało się wykonać odgło- 
bienie po 13 miesiącach istnienia cierpienia. J e s t  to w literaturze jeden z przy­
padków najdłużej trw ającej sprawy chorobowej, w których dało się jednak bez 
rezekcyi przywrócić stosunki prawidłowe.

O d e r f e l d  przyłącza się do zdania K r y ń s k i e g o .  Są wgłobienia o nader 
różnym przebiegu klinicznym i niekiedy przebiegają one bardzo burzliwie, w in ­
nych zaś przypadkach objawy są bardzo łagodne, mogą być nawet w y­
próżnienia i zmiany anatomiczne powstają bardzo stopniowo. Te ostatn ie p rz y ­
padki nawet po długiem istnieniu nadawać się jeszcze mogą do odgłobienia.

2) K r y ń s k i  omówił operowany przez siebie p r z y p a d e k  r o p n i a  w ą ­
t r o b y ,  zasługujący na uwagę zarówno ze względów rozpoznawczych, jak i ze 
względu na przebieg i zastosowane leczenie. Przypadek ten dotyczy m ężczy­
zny 4 2 - letniego-, k tóry zachorował w końcu grudnia roku ubiegłego wśród obja­
wów kiszkowych (appendicitis?) ze znacznem podniesiem ciepłoty. Pomimo u stą­
pienia objawów kiszkowych, gorączka trw ała  nadal i wkrótce wystąpiły silne 
bóle w prawym pódżebrzu, do których przyłączyła się żółtaczka. W  począt­
kach lutego jeden z chirurgów zagranicznych, rozpoznawszy zapalenie dróg ż ó ł­
ciowych (cholangoitis calculosa), wykonał u chorego operacyę założenia przetoki 
pęcherzykowej (cholecystostomia)\ stan jednak chorego po operacyi nie p opraw ił 
się nawet i wkrótce wystąpiły objawy zapalenia otrzewnej. Nakłucie próbne 
wątroby w paru miejscach dało wynik ujemny. Przypuszczając jednak te ra z  
istnienie głębokiego ropnia w wątrobie, wykonał K r y ń s k i  laparotomię i po 
otwarciu jamy brzusznej znalazł na dolnej powierzchni lewego płata w ą­
troby, głęboko w tylnej jego części, duży ropień, o ścianie w jednem miejscu 
bardzo ścieńczałej; oprócz tego otrzewna na znacznej przestrzeni była 
w stanie zapalnym, w jamie było nieco płynu ropiaśtego. Po wypuszczeniu ro ­
py z wątroby i z jam y otrzewnej i wytamponowaniu ich workami gazy, ścianę 
brzuszną częściowo zamknięto. S tan chorego poprawił się, ciepłota opadła 
i objawy zapalenia otrzewnej ustąpiły. Obecnie po trzech tygodniach dolna 
rana w ścianie brzusznej, prowadząca do otrzewnej, blizka już je s t zegojenia 
się, górna zaś znacznie większa, prowadząca do jamy ropnia w wątrobie, wol­
niej zaciąga się ziarniną i wydziela jeszcze dość obficie.

Dość zagadkową w danym przypadku przedstawia się etyologia tego ro ­
pnia w wątrobie. N ajchętniej myśli się o przerzucie z ogniska zapalnego w w y­
rostku robaczkowym; jednakże samo jego istnienie je s t problem atyczne 
i oprócz niepewnych wskazówek wywiadowych, żadnych zmian podmiotowych 
wykazać nie było można. Zarówno brak  je s t  innych danych, z którem i dało­
by się związać przyczynowo powstanie ropnia, że zaś, jak  zwykle w naszych 
warunkach klimatycznych, tak i tu najdalsi jesteśm y myślą od przypuszczania 
utworzenia się pierwotnego ropnia w wątrobie, przeto strona genetyczna tego 
przypadku pozostaje niejasna. Dodać należy, że badanie ropy wykazało o g ro ­
mną liczbę iaseczników okrężnicy z domieszką krótkich łańcuszkowców.
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33 Laktagol (Lacłagol), nowy środek, zwiększający wydzielanie się mleka.

W iadom o, że mleko kobiece je s t  na jstraw niejszym , a  więc najw łaściw szym  
pokarm em  dla niem owląt i żadnem innem  mlekiem lub pożywieniem , zw łaszcza 
w p ierw szych  m iesiącach życia niem ow lęcia, zastąp ić  się z powodzeniem nie da. 
Ż ołądek dziecka zdrow ego, karm ionego piersią, już  po upływ ie Iі/2 do 2 godzin 
od ssan ia  dziecka opróżnia się ze swej zaw artości, u dz iecka  zaś, żyw ionego 
p rzegotow anem  mlekiem krow iem , p o trzeba  na to 2ł/.z do 3 godzin ( R e i c h m a n n ). 
D ziecko sztucznie karm ione bez porów nania częściej zap ad a  na o stre  i p rzew le­
k łe  zabu rzen ia  przew odu pokarm ow ego, doprow adzające je  do zaniku ogólne­
go, a  naw et i do śm ierci. D ziecko tak ie  częściej też  zapada  na chorobę an g ie l­
ską. To też , o ile można, s ta rać  się na leży , aby niem ow lę karm iło  się p ie rs ią  
i to p iersią  w łasnej m atki, gdyż mleko m atk i je s t  n a jidea ln ie jszą  postacią  
pożyw ienia d la niego. L ecz  często się zdarza, że u karm iącej p ie rs ią  
m atk i spraw ność w ydzielnicza gruczołów  m lecznych bez żadnego widocznego 
powodu u leg a  znacznem u osłabieniu i dziecko, dotąd spokojne i dobrze odżyw io­
ne, zaczyna w sku tek  b rak u  dosta tecznej ilości pokarm u zdradzać  niepokój, źle 
sypiać, chudnąć i słabnąć. Z d a rza  się to zw łaszcza w З-im lub 4-ym m iesiącu 
karm ienia , lecz często już i w pierw szych  tygodniach ssan ia  n astępu je  nag le  
zm niejszenie się Ilości w ydzielanego z p ie rsi m leka, ta k ż e  najczęściej bez ż a ­
dnego w idocznego powodu. Często z re sz tą  je s t  to ty lko  n iedosta tek  w zględny 
w stosunku do w ym agań danego now orodka. Z drow a kob ie ta  powinna, w edług 
dokładnych spostrzeżeń , w ydaw ać w ciągu 24 eh godzin z obu piersi około 
1300— 1400 gram ów  m leka. Ilość  ta  zwykle w y sta rcza  do w yżyw ienia nor­
m alnie rozw iniętego  niemowlęcia w pierw szych 5-u—6 u m iesiącach—o ile m le­
ko je s t  p rzy tem  i pod względem  sw ego składu procentow ego praw idłow e, t. j. 
o ile zaw ie ra  około 0,У% substancyi białkow ych, 4 %  tłuszczu, 6,5°/0 cukru  
m lecznego, pozostaw ia po spaleniu 0,2 popiołów i nie zaw ie ra  dom ieszek chorobo­
tw órczych. J e ś li  więc mleko nie w ydziela się w ilości dostatecznej (b e z ­
względnej lub względnej), albo je ś li jakościow o nie je s t  odpowiednie, to n a le ­
żałoby bezzw łocznie przyjąć do dz ieck a  zdrow ą i dobrą m am kę (ew ent. zm ienić 
mamkę). L ecz  o wyborową mamkę bardzo  trudno, a z re sz tą  gdzież g w araneya, 
że ta k ą  pozostanie. W iadomo, ja k  często obfitość m leka właśnie u św ieżo 
p rz y ję te j m am ki zm niejsza się nag le  już  po kilku dniach karm ienia  bez żadne j 
w idocznej ku tem u przyczyny. Poniew aż to zm niejszenie się w ydajności 
su tek  byw a często  tylko niedom ogą przejściow ą, za leżn ą  od chwilow ego o s ła ­
bienia karm icie lk i, od je j zachorow ania przypadkow ego lub od je j p rzy g n ęb ien ia  
umysłowego, czasowo na tle  w zruszeń  i w strząśu ień  m oralnych pow stającego , 
w ięc już od daw ien daw na próbow ano najrozm aitszym i sposobam i pod trzym y­
w ać i pobudzać su tk i do żyw szego produkow ania m leka, aby  zapew nić dziec­
ku pokarm  m atczyny i w ten sposób uniknąć p rzy jęc ia  m amki lub, co gorsza , 
odstaw ienia dziecka od piersi i sz tucznego  karm ien ia. Próbow ano więc od- 
powiedniem uregulowanie»!, karm ienia  p iersią, odpow iedniem  żywieniem (dyetą) 
karm icielk i (dużo płynów) i tak  zw anym i środkam i m lekopędnym i (lactagoga) 
czynność su tek  pobudzić lub należycie popraw ić. R zad k o  jednak  środki m le- 
kopędne skutkow ały  trw a le  i zadow alająco. N ajczęśc iej działały  raczej chw i­
lowo p rzez sugestyę .



W  ostatnich jednak  czasach udało się na drodze chemicznej otrzymać 
przetw ór, będący w stanie podtrzymywać czynność gruczołu mlecznego, 
a więc pobudzać i przyśpieszać wytwarzanie mleka. W roku 1889 Pott zwró­
cił uwagę na własności mlekopędr^ n a s i e n i a  b a w e ł n y ,  które znalazło natych­
miast i to z dobrym skutkiem zastosowanie w gospodarstwie rolnem, jako karm 
dla krów w ćelu powiększenia wydajności m leka z wymion.

Opierając się na tem spostrzeżeniu, chemik B e c k m a n n  wykonał szereg 
doświadczeń na krowach z wyciągiem, wyrabianym przez fabrykę chemiczną 
P e a r s o n  & Co. w Hamburgu z nasienia bawełny. J e s t  to wyciąg suchy, za­
wierający w zgęszczeniu części składowe nasienia bawełny, mianowicie: ciała 
białkowe i ich produkty rozszczepienia i rozpadu, zwłaszcza E destin , opisany 
przez OsBORN’a, jako też substancye wyciągowe bezazotowe. Suchy ten wy­
ciąg, nazwany laktagolem (Lactagol), przedstaw ia się pod postacią żółtawo-bia- 
łego, bardzo delikatnego proszku, smaku przyjemnego, w wodzie nierozpuszczal­
nego, z mlekiem dającego emulsyę. Liczne badania chemiczne wykazały, że do­
dawanie 100—150 gr. tego przetworu do zwykłej paszy krów dojnych, zwiększa 
w mleku zawartość białka (o 15'70), jako też tłuszczu (o 202), a ilość mleka je ­
dnocześnie powiększa o 35—60° l o .  Te pomyślne wyniki u krów zachęciły B e k -  
MANN’a do spróbowania laktagolu ii kobiet karmięcych, Ponieważ wydajność 
m leka u kobiety równa się mniej więcej 15-ej części wydajności krowy, więc 
i dawkę laktagolu dla kobiet zmniejszyć trzeba było 15 razy, a więc dawano 
im 10—12 gramów, co równało się 3— 4 łyżeczkom od herbaty na dzień. Dawka 
ta okazała się w ystarczającą.

Dotychczasowe próby z laktagolem u kobiet karmiących okazały się b a r­
dzo zachęcające. M o n d  (Deutsche med. Woch Nr. 10 i Centralblatt f. Cyn. 
N r. 22) stosował go w 8-iu przypadkach, a mianowicie: u trzech pierworódek 
od drugiego dnia po porodzie i u trzech wieloródek po 1—2 tygodniach karm ie­
nia. U kobiet tych ilość wydzielanego mleka nie zadowalała do syta karmione 
niemowlęta. Tylko w jednym z tych przypadków laktagol nie skutkow ał na le­
życie, co zależało najprawdopodobniej od tego, że kobieta była słabowita i do 
karmienia wcale się nie nadawała. W  dwu innych przypadkach laktagol w zbu­
dził na nowo wydzielanie się mleka ze sutek, k tóre już od kilku tygodni zupełnie 
wydzielania zaprzestały. W jednym z nich, matka, obawiając się, że ro z ty jesię  
wskutek karmienia, odstawiła swe dziecko od piersi; ponieważ jednak dziecko 
rozchorowało się i zaczęło chudnąć, więc była zmuszoną na nowo do piersi je  
przysądzić; w drugim zaś matka, zapadłszy na zapalenie kiszek, była zniewolo­
na dziecko na kilka tygodni od piersi odłączyć; po powrocie jednak do zd ro ­
wia, mogła, dzięki użyciu laktogolu, znowu rozpocząć karmienie dziecka z powo­
dzeniem zupełnem.

Gtoldmann ( Therapeut. Monatshefte Z. 7) w 3-ch przypadkach zastosował 
laktagol z dobrym skutkiem, mianowicie: u pierworódki, k tóra przez 9 tygodni 
posiadała pokarmu ilość dostateczną, 10-go tygodnia jednak, bez widocznego 
powodu, pokarm prawie zupełnie straciła. Ju ż  po 6-ciu dniach podawania la ­
ktagolu ilość mleka w piersiach tak  znacznie się podniosła, że znowu w ystar­
czała najzupełniej do wyłącznego niem karmienia niemowlęcia. U innej karmi- 
cielki po 5-0 dniowem podawaniu laktagolu wzmogła się w piersiach ilość 
mleka, które z powodu obustronnego zapalenia gruczołów, z lewej piersi zu ­
pełnie w\ dzielać się przestało, z prawej zaś wydzielało się w ilości niedosta­
tecznej. Laktagol podawano w tym przypadku przez 3 tygodnie. W trzecim  
przypadku laktagol okazał się prawdziwym specytikiem. Osoba słabowita, źle 
się odżywiająca, wydzielała od 5-ciu tygodni mleko w skąpej ilości. Z tego po­
wodu dziecko przedstawiało typowy obraz zaniku ogólnego. Po 8-dniowem



podawaniu laktagolu, wydajność gruczołów wzmogła się w dwójnasób i utrzy­
mała się tak nadal, wskutek czego dziecko poprawiło się prędko, matka zaś od* 
zyskała apetyt i zdrowie.

V a n  d e n  B r in k  (Deutsche med. Wocli. Nr. 6) stosował laktagol pomyślnie 
u 3-cli matek, których piersi wydzielały mleka tak mało, że ilość ta wystarcza­
ła zaledwie na jedno, dwukrotne najwyżej karmienie w ciągu dnia całego; r e ­
sztę więc pożywienia dziecka dopełniać były zmuszone flaszką. Już drugiego 
dnia podawania laktagolu tym kobietom, [którym o własności jego mlekopędnej — 
aby wykluczyć wpływ przez sugestyę—nic nie wspomniano), zjawił się przypływ 
mleka: piersi stały się pełniejsze i wzmogło się wydzielanie mleka.

S t a n k i e w i c z  w r e sz c ie  (Ginekologia Nr. 4) w  je d n y m  przypadku mógł 
s t w ie r d z ić  d od a tn ie  d z ia ła n ie  la k ta g o lu  u p a cy en tk i  z m ałą  i lo śc ią  pokarmu.

Nawet przy dłuższem stosowaniu laktagol ujemnego wpływu na zdro­
wie nie wywiera. Najwłaściwiej podawać go w mleku, z którem, jak wiemy, tw o­
rzy emulsyę, w ilości 3—4 pełnych łyżeczek od herbaty. Ilość ta odpowiada 
mniej więcej 12 gramom dziennie. Leczenie laktagolem nie wypada drogo: 
paczka za 1 r. 35 kop. wystarcza na 10— 12 dni. Zwejgbaum.

DZIAŁ SPRAW OZDAW CZY.

57. K. Beck. Przyczynek do tężyczk i  u dzieci.
Autor podaje przypadek tężyczki z pośmiertnem badaniem mózgu rdzenia, 

B. opisuje przebieg choroby u 6-letniego chłopca, u którego rozpoznał: Tetania. 
lues haereditaria, nephritis interstitiaUs chronica, dilatatio ventriculi, struma. 
Śmierć nastąpita po 6 -u tygodniach od dnia pojawienia się charakterystycznych 
dla tężyczki skurczów. Ż powodu znacznego rozszerzenia żołądka, ciężkich 
i obfitych wymiotów, była zrobiona u chorego gastroenterostomia, po której 
na 3-ci dzień dziecko zmarło.

Co się tyczy etyologii tężyczki w danym przypadku, to mamy tu do czy­
nienia z dwoma etyologicznymi momentami: z rozszerzeniem żołądka i z zapale­
niom przewlekłem nerek; w tych chorobach nienormalne produkty przemiany 
materyi dostają się do krwi i mogą wywołać różne zaburzenia nerwowe, między 
innemi tężyczkę.

Przechodzimy do zmian anatomo-patologicznych w mózgu i w rdzeniu w tę- 
życzce. W wielu wypadkach nie znaleziono żadnych zmian. B a g iń sk i  zna­
lazł zmętnienie opon i przekrwienie mózgu; S c f iu l t z e— ognisko sklerotyczne 
w lewym bocznym sznurze górnej części rdzenia kręgowego na granicy z rdze­
niem przedłużonym; K assow itz  uważa za przyczynę tężyczki przekrwienie ko­
ści czaszkowych i opon mózgowych nad pasem ruchowym kory mózgowej, 
a S t e i n e r  — zwiększenie ilości płynu w komórkach mózgu i słabe zapalenie 
miękkiej opony rdzenia kręgowego; Z a p p e r t , B o n o n i  i C e r v isa t o  opisują 
zmiany w komórkach przednich rogów rdzenia; P e t e r s  znalazł w jednym przy­
padku zapalenie krwotoczne opony twardej w okolicy intumescentia cervicalis et 
Imnbalisj w drugim—zapalenie nerwów przednich korzeni, w trzecim — zapale-



nie ganglion spinale w obrębie 6-go—8-go kręgów szyjowych i 1-go—3-go lędź­
wiowych. Autor znalazł w opisanym przypadku zwyrodnienie tłuszczowe ko­
mórek nerwowych naokoło naczyń w mózgu, szczególniej w pasie ruchowym ko­
ry mózgowej i takież zmiany włókien nerwowych w tylnych korzeniach rdze­
nia. Również i w drugim przypadu tężyczki u jednorocznego chłopca autor 
znalazł podobne zmiany.

Ogólnych wniosków autor ze swych badań nie wyprowadza i patogeneza 
tężyczki dotąd wyjaśnioną nie została.

(Jahrburch für Kinderheilkunde, marzec 1904).
Władysław Schoeneich.

Wiadomości bieżące

— Wyszedł z druku przegląd piśmiennictwa lekarskiego za rok 1903, opraco­
wany przez A. W b r t h e i m a ,  A. K u c z y ń s k i e g o ,  J ,  S w i ą t e c k i e g o ,  K. C h b ł c h o w s k i e g o ,  

Sz. B r o n o w s k I e g o ,  J .  T r u s z k o w s k i e g o ,  J .  P r ó s z y ń s k i e g o ,  K. R z ę t k o w s k i e g o ,  W. D ą­
b r o w s k i e g o ,  M .  J a k o w s k i b g o ,  A. P u ł a w s k i e g o ,  W ł ,  B r u n n e r a ,  W. M ę c z k o w s k i e g o ,  

R. R a d z i ł ł o w i c z a ,  J .  B r u d z i ń s k i e g o ,  B. K o r y b u t - D a s z k i e w i c z a ,  W. S w i ą t e c k i e g o ,  

W . S z u m l a ń s k i e g o ,  S. W. Ł a p i ń s k i e g o ,  A. L b Ś n i o w s k i e g o ,  B. W. S a w i c k i b o o ,  S. G r o s -  

g l i k a , Cz. S t a n k i e w i c z a ,  M. Z w b j g b a u m a ,  J .  E t t i n g b r a ,  J .  G a r b o w s k i e g o ,  A. K o z e r -  

s k i b g o ,  S t. Z b m b r z u s k i e g o ,  4'. K o r z o n a ,  J .  L a n d s t e i n a ,  A. M a j e w s k i e g o ,  H. D o b r z y -  

c k i b g o , W. Z o r a w s k i e g o ,  S. K a m i b ń s k i b g o ,  I. K o ł a k o w k i b g o .

—  Wyszła z druku monografia p. t. ,fTrypanosomes et Trypanosomiasesil, na­
pisana przez L a v e r a n  s i  Мвзкіь’а nakładem MAssoN’a w Paryżu. Praca ta, obejmująca 
opis najważniejszych chorób s tref  tropikalnych, wk ótce będzie streszczona w G aze­
cie Lek.

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

—  Rada miasta Zurycha obłożyła wszystkich mieszkańców podatkiem 4 fr. 
35 ctm. na głowę rocznie i z otrzymanych w ten sposób 500000 fr. będzie utrzymy­
wała 40 lekarzy (po l2,500 fr.), którzy będą obowiązani leczyć wszystkich miesz­
kańców.

—- W  Paderborn  (Westfalia) obchodzono setną rocznicę odkrycia morfiny przez 
miejscowego aptekarza, A d a m a  S b r t u e n e r ^ .

— M i k u l i c z  został dziekanem wydziału lek. we Wrocławiu.
—  Zmarli: w Paryżu w 59-ym roku życia dr W ł a d y s ł a w  G ó r e c k i , b. prezes 

Tow . oftalmolog. w Paryżu; p r o f .  W e i g e r t  w  Frankfurcie.

Wydawca. Dr Jan P rószyńsk i. Redaktor odpowiedzialny, Dr W I. tia jk iew les.
Дозволено Цензурою, Варшава 7 Авг. 1904. Drak К. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8


