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1. Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH DRA E. FLATAUA
W SZPITALU ZYDOWSKI&l NA CZYSIEM.

BADANIA NAD CZUCIEM WIBRACYINEM [V1GO INACEENIEM  KLIICZIEN,

Podal

Wladystaw Sterling.

Historya badan nad t. zw ,czuciem wibracyjnem“ nie jest dawna: pier-
wsza prace w tym Kkierunku oglosil w r. 1889 RuMPF, ktéry uzywal do badania
czucia calego szeregu kamertonéw o najrozmaitszej liczbie drgan, a mianowicie
od 13 do 1000 drgan na sekunde¢ i badal, w jaki sposéb rozmaite miejsca ciala
zdoine sa odczuwaé te nieprzerwane podraznienia. Zauwazyl on przytem, ze
zdolno$¢ rozniczkowania drgan kamertonu, czyli odczuwania nieprzerwanego
szmeru, jako pojedynczych drgan, jest rozmaicie rozwineta na rozmaitych miej-
scach ciala. Tak np. na czole juz przy 122 drganiach na minut¢ wystepuje
jednolite wrazenie, podczas gdy przy mniej cze¢stych drganiach otrzymujemy
przerywany szmer. Na innych miejscach ciala, np. na koncach palcow zdolnosé
rézniczkowania drgan kamertonu dochodzi od 660 az do 1000 drgan na sekun-
de. RUMPF tlomaczyl zjawisko to w ten sposéb, Zze chodzi tu o podraznienie
nerwow skornych, ktére w rozmaitym stopniu sg zdolne rézniczkowaé w wraze-
niu czuciowem nastepujace po sobie w szeregu podraznienia: mniej czule miej-
sca zlewaja ten szereg podraznien, bardziej czule roézniczkuja je w ogélnem
wrazeniu. Juz np. w jednym przypadku syringomyelii na hypestetycznych
czeSciach ciala stwierdzil TREITKL zmniejszenie tego czucia, ktére poréwnywa
on ze zdolno$cia odczuwania pradu faradycznego na skorze [w jednym przypad-
ku wiadu rdzenia np. stwierdzil on znaczne obnizenie zdolnos$ci rézniczkowania
nastepujacych po sobie podraznien elektrycznych].

W r. 1892 TRELTEL, nie znajac pracy RiiMPF’a, wpadl na mys$l badania
czucia zapomoca kamertonu, lecz nie badal on, jak RUMPF zdolnos$ci rézniczko-



wania rozmaitej liczby drgan na sekunde, ale positkowat si¢ jednym tylko ka-
mertonem [0 1z8 drganiach] i badal rozmaite cze$ci ciata, po jakim czasie, t. j.
po ilu sekundach chory przestaje odczuwaé drganie — i na zasadzie szeregu
(nielicznych wprawdzie] badan doszedl do pewnych, dos§¢ statych liczb, a wigc:
na palcach 20 sekund, na grzbiecie dtoni 14—16 sek., na przedramieniu 12—14
sek., na ramieniu 7—Y sek., na brodzie 6— 18 sek., na klatce piersiowej z przo-
du 9—11 sek., z tylu 8—10 sek. Porownywajac liczby te ze znanemi grad acyami
czucia dotykowego na rozmaitych miejscach ciata, nie zdotal onunormalnego czto-
wieka stwierdzi¢ zbiezno$ci tych rodzajow czucia. Réwniez w badanych przez sie-
bie przypadkach patologicznych [13 przypadkow wiadu rdzenia, 3—polyneuritidis]
stwierdzit TrRerrerL obok mniej lub wigcej glgbokich zaburzen czucia wibracyj-
nego czg¢sty dyssocyacye jego z okolicami znieczulenia dotykowego, przyczem
czasem czucie dotykowe bylo zniesione przy zachowaniu czucia wibracyjnego"
i na odwrot. Wnioskowal on z tego, ze czucie wibracyjne jest specyalug kate-
gorya czucia, ktore lokalizowal w skérze; co si¢ tyczy istoty tego czucia, to uwa-
za on je za modyfikacy¢ czucia ucisku z ta tylko réznice, ze ucisk ten powtarza
si¢ predko i peryodycznie, dziatajac na podobienstwo pulsujacych rur GroLz a.

Obie powyzsze prace jednak przeszty zupeinie bez wrazenia, dopiero ba-
dania EGGEn'a z kliniki BEJERINE’a zwrocity ogolng uwage na czucie wibracyj-
ne. Praca EéGER’a, mato krytyczna i oparta na nieznacznym klinicznym ma-
teryale, zawierajaca procz tego wiele ryzykownych i nieuzasadnionych wnios-
kow [np. zwalczanie czuciowej teoryi ataksyi na zasadzie zachowanego czucia
mig$niowego przy arthritis deformem] traktuje czucie wibracyjne jako wylacz-
nie i swoiscie czucie kostne. E ccer odmawia skorze i czeSciom migkkim ja-
kiegokolwiek znaczenia itwierdzi, ze odczuwana bywa wibracya wylacznie
przez okostng, otoczki stawowe i wigzy. Grléwnym argumentem, ktory wedtug
Eggex’a mial to potwierdzaé, jest fakt czestej dyssocyacyi klinicznej
pomiedzy czuciem dotykowem a wibracyjnem. Procz tego mowi E GGER
o hyperestezyach i parestezyach czucia kostnego analogicznie do hyper—i pa-
restezyi czucia dotykowego, 1 dokladnem umiejscowieniu wrazenia wytacznie
w miejscu przytknigcia kamertonu [wysepki anestezyi kostnej (tabes), ogranicze-
nie anestezyi kostnej do $rodkowej linii ciata w jednym przypadku centralnego
zajecia n. trigemini] i przyznaje ,czuciu kostnemu“ nawet specyalne drogi
anatomiczne wewnatrz istoty szarej rdzenia bez skrzyzowania, analogicznie do
drog dla czucia mi¢g$niowego. Do wielu nieuzasadnionych wnioskOw E GGER R
powroce w dalszym ciggu pracy niniejsze;.

W tym samym roku wygtosil w Towarzystwie neurologicznem w Moskwie
odczyt o czuciu wibracyjnem DwoJsczkNko, w ktorym, zgadzajac si¢ na zasa-
dnicze wnioski EGGER’a, przytoczyt tylko kilka odmiennie .brzmigcycych szcze-
g6tow klinicznych, np. w jednym przypadku porazenia BROWN-SEQUAiIm’a czu-
cie wibracyjne zniesione byto po stronie hemianestezyi skory, a nie po stronie
porazenia, jak w przypadku E ceerX nastepnie, co specyalnie podkre§lam,
stwierdzil autor ten w kilku przypadkach syringomyelii brak jakiejkolwiek
kongruencyi pomiedzy zaburzeniami czucia wibracyjnego a analgezya i termo-
anestezya.



W r. 1900 wygtosit Noiszewskl w Towarzystwie neuropatologdw peters-
burgskich odczyt: ,,O czuciu wibracyjnem TxkBirp’a i o czuciu kostuem Eg-
GERV , uwazajgc oczywiscie obie te kategorye czucia za co$ odr¢bnego, przy-
czem czucie wibracyjne skoérne uwaza on za identyczne z wykrylem przez siebie
,»czuciem wtoskowatem®, czucie za§ kostne czyni zateznem od pobudzenia pni
nerwowych. Bezpodstawno$¢ tych twierdzen zanadto jest widoczna, azeby
wymagala jakiej$ polemiki.

Dopiero w r. 1903 ukazata si¢ praca RyprLa i SEIFFERX ktora na duzym
materyale klinicznym w sposéb krytyczny o$wietla zajmujaca nas kwestyeg.
Oto wyniki tej pracy w krotkiem streszczeniu. Nie ulega watpliwos$ci, ze ist-
nieje odrgbny rodzaj ,,czucia wibracyjnego®, ktory nie jest identyczny z innemi
kategoryami czucia i ktéory autorowie okreslaja nazwa pallestezyi
(od TodX¥o — drze¢). Faktem jest takze, ze przy najrozmaitszych cierpieniach
uktadu nerwowego czucie to moze by¢ zniesione, a zaburzenia jego czg¢S$ciowo
idg reka w reke z zaburzeniami innych kategoryi czucia, czg¢Sciowo za$ zasa-
dniczo od nich si¢ réznig. Czucie wibracyjne w warunkach normalnych istnie-
je zawsze, w warunkach za$ patologicznych czesto bywa ostabione lub zupeinie
zniesione: zarowno przy centralnych, jak i przy obwodowych cierpieniach spo-
tykamy czgsto kongruencye pomiedzy rozleglo$cia zmian czucia skérnego zjednej
strony, a czucia wibracyjnego z drugiej strony, cze¢sto jednakze wspotbieznosci
tej nie mozemy stwierdzi¢ w calosci, lecz dotyczy ona tylko jakiej$ pojedynczej
cze$ci ciata. Przy cierpieniach mézgowych, stwierdzane wraz z ruchowemi
i czuciowemi zaburzeniami zmiany wibracyjne, koficzg si¢ na linii $rodkowej
ciata; przy syringomyelii czucie wibracyjne, wbrew danym DwoJczENKI, idzie
wedlug autoréw tych rownolegle do czucia skornego, przytem czg¢Sciej do czu-
cia bolu i temperatury anizeli do czucia dotyku. Wszystkie dane powyzsze
nie dorzucajg nic klinicznie nowego do tego, co stwierdzili poprzedzajacy bada-
cze. Najwazniejsze jednak wnioski autorow dotycza22 badanych przez nich przy-
padkow wiadu rdzenia, w ktorych stwierdzono wielokrotnie brak zbieznosci
pomiedzy zaburzeniami czucia skornego z jednej, a wibracyjnem z drugiej stro-
ny, natomiast wyrazng kongruency¢ pomiedzy ataksyg izaburzeniami czucia
mig¢éniowego z jednej strony, a zaburzeniami czucia wibracyjnego z drugie;j:
~tam gdzie silna ataksya, tam znajdujemy zawsze zaburzenia czucia wibracyj-
nego“— moOwig R YDEL 1 SEIFFER 1 odwrotnie. Uwazajg oni nawet zaburzenia
wibracyjne za zwiastuny zjawisk ataktycznych. Przekonamy si¢ pozniej, ze ta
najbardziej interesujaca cz¢§¢ pracy RyYDLA 1 SEIFFER’R nie znajduje potwier-
dzenia w badaniach moich. W rezultacie przyznaja autorowie badaniu czucia
wibracyjnego niewatpliwe znaczenie kliniczne, gdyz chodzi tu o badanie czucia
glebokiego, ktorego dokonywamy zapomocg metody, przewyzszajacej objekty-
wnos$cig i prostotg dotychczasowe sposoby badania czucia. Metod¢ cyfrowo-
optyczng G-RADENi’ego, wprowadzong do kliniki nerwowej przez RYDpL’U1 SEIF-
FER U, opisz¢ przy streszczeniu wilasnych badan.

W roku ubiegtym ukazala si¢ jeszcze w tym przedmiocie praca Szczer-

baka, ktory co do lokalizacyi czucia wibracyjnego zupelnie podziela zapa-



try wania EOGER’a [okostna, stawy, otoczki stawowe it. d.]; pozostawia on
skorze tylko role przewodnika, a podskornym cze¢$ciom migkkim rolg¢ przyttu-
miacza drgan.

W roku biezacym dokonat MiNnor calego szeregu badan przy chirurgicz-
nych cierpieniach kosci, azeby przekonac si¢, czy istotnie substancya kostna od-
grywa wylaczna role w odczuwaniu wibracyi. Jego wnioski, natury przewaznie
negatywnej, sa nastgpujace. Calo$¢ kosci nie jest bynajmniej niezbgdnym warun-
kiem dla normalnego odczuwania wibracyi—nawet przy bardzo ci¢zkich zlama-
niach z dyzlokacya, ze strzaskaniem, przy duzej odlegto$ci ztamanych koncow
it. d. moze czucie to pozosta¢ normalne. Daleko wybitniejszy wptyw, jak si¢ zdaje,
posiada obrzek czesSci mickkich, pokrywajacych zlamanie. Roéwniez doskonale
zachowane bywa czucie wibracyjne na takich fragmentach =ztamanych kosci,
ktore z jednej strony ograniczone sa przez miejsce ztamania, z drugiej za$
przez silnie zmieniony staw. Zdaje si¢ wigc, ze przeprowadzanie wibracyi do
najblizszego stawu nie jest potrzebne do powstawania czucia wibracyjnego.
Nastepnie periostilis, caries, zgrubienia ko§ci nie wywotuja zadnego wplywu na
powstawanie czucia wibracyjnego; rowniez bez wplywu pozostaja najglebsze
cierpienia stawow ze zrostami, przetokami, zgrubieniami i t. d.; réwniez wyra-
znie odczuwana bywa wibracya przez obnazone kosci z okostng lub bez niej,
przez zamierajace czesci kostne, a nawet przez sekwestry. W przypadkach
za$, gdzie jednoczes$nie z koscig ulegt obrazeniu i nerw obwodowy, spotykamy
najcze$ciej zniesienie czucia wibracyjnego; z drugiej strony—znaczne obnizenie
czucia wibracyjnego spotykamy na bliznie kostnej. MiNnor odmawia badaniu
czucia wibracyjnego wyraznego znaczenia klinicznego raz dlatego, ze mamy
tu do czynienia nie z pojedynczem podraznieniem, lecz z suma nastgpujacych po
sobie podraznien, po drugie za$§ dlatego, ze wedlug jego zdania nie mozemy
$ci$le umiejscowi¢ uczucia drgan.

Wreszcie ostatnia praca GrOLDSCHEIDEiVa, ktora si¢ w tej kwestyi ukazata,
przyznaje czuciu wibracyjnemu powazne znaczenia kliniczne, lecz odmawia
mu odregbnosci i samoistnosci, uwazajac je tylko za modyfikacye czucia dotyko-
wego. Do ciekawych doswiadczen i argumentow G-OLDSCHEIDER” bg¢de mia
sposobno$¢ jeszcze powrdcic.

Zanim przejd¢ do krotkiego streszczenia moich badan, powiem kilka stow
o samej technice badania. Badac¢ czucie wibracyjne mozemy w dwojaki sposob:
albo badamy, w jaki sposob rozmaite cze¢$ci ciata zdolne sa3 do rézniczkowania
drgan kamertonu o rozmaitej liczbie drgan na sekund¢ [metoda Rumrr’,
albo tez badamy, jak dlugo dane miejsce zdolnejest odczuwacé drganie kamertonu
0 jednej okreslonej liczbie drgan na sekunde¢ [metoda stosowana przez TkBub’a
1RyYDLA i SEiFFER’a]. Rzecz prosta, ze pierwszy sposéb badania jest bardziej
Scisly i naukowy, lecz nastrecza on takie trudnosci techniczne [przystepowanie
do chorego z calym szeregiem kamertonéw o rozmaitej liczbie drgan] i zabiera
tyle czasr, ze o praktycznem zastosowaniu go w klinice nie moze by¢ mowy.
Co sie tyczy drugiego sposobu, ktory ogdélnie jest dzisiaj praktykowany, to i tu-
taj nastreczaja si¢ pewne odmiany. Tak wiec poczatkowo przykladano kamer-



ton podstawe, dobadanego miejsca i kazano choremu wskaza¢ chwile, kiedy prze-
staje on odczuwac ,,szmer i buczenie®, ktére jest subjektywnym wykazem czucia
wibracyjnego; w tej samej chwili przykladamy kamerton do symetrycznej czesci
ciata ijezeli chory tu drzenie jeszcze odczuwa, to oczywiscie na poprzednio
badanem miejscu jest ono skrocone; oczywisci» przy =zaburzeniach obustron-
nych zmuszeni jesteSmy postugiwaé si¢ osobnikiem zdrowym dla kontro-
li. Latwo zrozumie¢é, jak niedoktadna jest ta metoda i jak niepewne wyniki
otrzymamy przy jej pomocy. MINOR uproszczg sobie badanie w ten sposob,
ze oblicza na sekundy czas, przez ktory chory w danem miejscu odczuwa wi-
bracy¢ [tak samo postgpuje OPPENHEIM], sposob ten jednak nie wydaje mi si¢
doktadnym, gdyz zelezy on od pierwotnej sity, z jaka wprowadzimy w drganie
gatezie kamertonn, nie mamy za$§ sposobu objektywnego miarkowania tej sity.

RYDEL i SEIFFER wprowadzili de kliniki nerwowej metode
cyfrowo-optyczna G-RADENi’ego, od dawna stosowana w praktyce
otyatrycznej. Metoda, ta, ktorg postlugiwalem si¢ przy bada-
niach, polega na zasadach nast¢pujacych.

Przykrecone do obu galgezi kamertonu kluby maj¢ na
sobie przylepiony rysunek jakiejkolwiek figury geometrycznej,
najlepiej wysokiego czarnego trdjkata. Wysokos$é trdjkata
jest podzielona na kilka rownych czesci. Jezeli tego ro-
dzaju kamerton wprowadzi¢ w drzenie, to kontury tego trdj e
kata =zacierajg si¢, natomiast na jego miejscu powstaja dwa
nowe potozone tuz obok siebie trojkaty. Wraz ze zmniejsza-
niem si¢ amplitudy drgan, resp. ze zmniejszaniem si¢ natg¢zenia
czucia wibracyjnego zlewajg si¢ powoli te dwa trojkaty
w jeden, ktory lezy w posrodku miedzy tymi rozptynigtymi troj-
katami i ktory wraz ze zmniejszaniem si¢ amplitudy drgan staje
si¢ coraz wyzszy, czyli dosigga wierzchotkiem swoim coraz to
wyzszych podziatek poprzecznych tréjkatu. Dopiero, gdy ka-
merton zupetnie przestaje drze¢, widzimy kompletnie ostro zary-
sowane kontury pierwotnego trojkata. W edlug GnADENi’ego, za-

chowuja si¢ warto$ci czasowe, w ktorych tréjkat od jednej podziatki poprzecz-
nej przechodzi do drugiej, jak n2: n3: n4 nS Jezeli wigc pojedyncze podziatki
oznaczymy przez liczby, bedziemy mogli zapomocg liczb tych okresla¢ dlugosé
trwania wrazenia, jednem stowem—odczytamy wprost na podziatce zdolno$§c
wibracyjna danego miejsca ciata.

Kamerton RyYDLA i SEIFFER’U, sporzadzony przez , Medicinisches Waciren-
haus“ w Berlinie, ktorym postugiwatem si¢ przy badaniach—przyzasrubow %nych
na odpowdedniem miejscu gatezi klubach wydaje 64 drgania na sekunde, co od-
powiada dzwigkowo wysokiemu C. Figura optyczna stanowi tréjkat, podzie-
lony przez 8 podzialek; wazy on w cato$ci 100 grra., ma 23 cm. diugos$ci, pod-
stawa za$ jego wykonana jest zrogu dla wykluczenia wplywu temperatury.
O podanych zapomocg tej metody liczbach normalnych dla rozmaitych miejsc
ciata i o zarzutach, jakie mozna uczyni¢ tej metodzie, bed¢ mowit przy ocenie
wynikow wtasnych badan.



TABES DORSALIS.

Przypadek Nr. I. Abr. Cuk, lat 43. Od roku bdle rwace w no-
gach i uczucie $ciagania w kolanach. Insomnia. Lues negatur. St. praes: lewa
zrenica zupetnie nieruchoma, kontury nieprawidlowe. W prawej leniwe oddzia-
lywanie. Prawy AR = 0, lewy bardzo staby. Prawy PR stabszy od lewego I

Czucie mig¢éniowe —normalne.

Na goleni i na stopach odczuwa uktucie, lecz bardzo stabo. Prawie zaw-
sze odczuwa dotknigcie na miejscu poprzedzajacego uktucia, jako uktucie.

Zmiany wibracyi. UpoSledzenie czucia wibracyjnego na obu
goleniach, wybitne ostabienie na metatarsum oraz na palcach, na lewem biodrze
na nieznacznej przestrzeni ponad kolanem wazki pasek hypestezyi wibracyjnej
z przodu. Wogdle zmiany wibracyi przewyzszaja zaburzenia innych kategoryi
czucia; topografia mniej wiccej jednakowa. Podczas jednak, gdy zmiany czucia
dotykowego i bolowego rozsiane sg na calem terytoryum roéwnomiernie, hyp-
estezye wibracyjne wystgpuja znacznie silniej na stopach i w okolicach stawow
palcow, anizeli na goleniach. Specyalnie zaznaczy¢ nalezy stosunkowo nizkie
liczby wibracyjne w okolicy stawow palcowych wobec zupeilnie zachowanego
czucia mi¢$niowego w najdrobniejszych nawet stawach. Na kregostupie nie
spotykamy zmian wibracyi.

Przypadek II. Mor Ep.lat 54. Od 15 lat bole w nogach przy
zlej pogodzie, od 14 lat znikta potentio virilis. Od 4—6 tygodni znaczne nasile-
nie bolow w nogach, co 3 tygodnie napady ziewania [kryzy?], po napadzie silne
bole w nogach. Zazigbienie, alkoholizm.

St. Praes. Lewa zrenica we¢zsza od prawej, obie nie reaguja na $wiatlo.
Lekka dewiacya jezyka na lewo przy wysuwaniu. Hypotonia mig¢$niowa.
W ledzwiowej czesSci kregostupa kifoskolioza [wypuklo$¢ na prawo]. Lekki
objaw R6MBERG’a. Brak ataksyi. Lewy odruch z cremastera = 0, oba AR i PR
=0, lewy odruch podeszwowy=0.

Czucie mi¢éniowa norma.

Lekka hypalgezya na goleniach [minimalna |.

Zmiany wibracyi przewyzszaja znacznie natgzeniem irozlegtoscia
inne zaburzenia czuciowe; zajmuja one terytoryum od stép do linii, przeprowa-
dzonej przez obie spinae ilei anterieres superiores, nasilniejsze sa one na stopach
i w okolicach stawow palcowych, z wyjatkiem piatych palcow na obu stopach,
gdzie s3a bardzo nieznaczne. Na lewem biodrze, procz wyraznej hypestezyi
wibracyjnej ponad stawem kolanowym-—stosunki normalne, na prawem biodrze
proc¢z tego znaczne oslabienie wibracyi na gornej trzeciej cz¢$ci kosci biodro-
wej. Procz tego wyrazne ostabienie czucia wibracyjnego na prawem os ilei.

) AR=Odrnch ACHILLESA.
PR=odruch kolanowy.



Na krggach = norma. Wyrazne ugrupowanie zaburzen wibracyjnych w oko
licach stawowych [palce stopy, stawy kolanowe, staw biodrowy prawy].

[C. d. n.].

Il stow o leczeniu nowotworow pect]erza.

Napisal
dr Adam Grelinski [Lwow].

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 34].

Motz1) na Kongresie urologicznym w r. 1899 podaje zebranych 58 przy-
padkow, w wigkszosci operowanych przez G-iYON’a i A LBARRAN? badz to w kli-
nice, badz to w prywatnej praktyce. Na tych 58 przypadkow od roku 1892—
1899 byto 38 $mierci i 20 przezyé¢. Histologicznie papilloma 18 przypadkow,
z czego S5 $Smierci 1 5 nawrotow, epithelioma 31 przypadkéw, z czego 26 $mierci,
1 adenoma wyleczone, 1 fibro-myoma, zgon zaraz po zabiegu i 7 bez badania dro-
bnowidzem.

Aby jednak oceni¢ stusznie wyniki zabiegu, zajmuje si¢ autor tylko przy-
padkami po koniec roku 1896, t. j. tymi, w ktorych od zabiegu do chwili ogto-
szenia uptyne¢to 3 lata. Z takiego obliczania wynika, ze na 35 operowanych
10 zabieg przezyto. Na 18 epithelioma 1 przypadek, na 9 pupilloma 7 przypad-
kow przezycia, z czego jednak 4 z nawrotami. Pomimo tych ztych wynikéw
zabiegu w nowotworach zto§liwych, ,,w wig¢kszos$ci przypadkow*, mowi dr Morz
naciek nowotworowy nie zajal ani szypuly guza, ani blony pods$luzowej pg-
cherza®.

Liczby te oczywiscie nie zachg¢caja do wykonywania jakiegokolwiek zabie-
gu w nowotworach ztosliwych. Juz PoussoN w wyze] wspomuianem miejscu
mowi: ,,W rzeczywisto$ci zwazajac na powolny rozwoj nowotwordéw pecherzo-
wych, ktory trwaé¢ moze 10, 151 20 lat, a nawet dluzej i tolerancy¢ narzadu mo-
czowego podczas tego dlugiego, okresu, ogdlna zasada chirurgii nowotwordéw
wymagajaca wykonania wyciecia jak najszybciej, traci tutaj na swej warto$ci®.
Autor ten pierwszy zwraca uwage, ze chorzy nieoperowani zyjg dtuzej niz ope-
rowani.

1) Resultats eloignes de Tintervention chirnvgicale dans les tnmenrs vesicales. Congres
d’nrologie de 1899. Clermont 1900.
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Zapatrywanie Mortza jest identyczne. ,Bylem uderzony, moéwi on, szyb -
kos$cia, z jaka nastgpuje $mier¢ u chorych nowotworowych operowanych-, wig-
kszo$¢ wyzej wspomnianych zgondéw wydarzyta si¢ w kilka tygodni lub miesigcy
po zabiegu”.

Czemu nalezy to przypisa¢? Zdaje mi si¢, ze bardzo waznym jest sposob
wydalania nowotworéw. Jak to wskazywaliSmy wyzej, nowotwory pecherza
rozszerzaja si¢ glownie w powierzchownych warstwach blony §luzowej; nawet te,
ktore ulegly zwyrodnieniu —przypominamy tu przytoczone zdanie A LB ARRANX —
majg szypute nietkni¢ta. To samo wykazuje Morz. Tymczasem wycinano
dotychczas raczej gieboko, niz szeroko, robiono nawet cz¢Sciowa rezekcye $cia-
ny pecherza. A LBARRAN mOWI ze, ,nawet w przypadkach najprostszych zabieg
nalezy wykonac szerzej, niz go si¢ zwykle robi i wierzg, ze trzeba zabierac nie
cata grubo$¢ $ciany pecherza, a raczej caly okreg btony S$luzowej, majacy sty-
czno$¢ z guzem”. Taka samg uwage¢ robi Morz: ,Zbadanie anatomo-patolo-
giczne wycietych guzow kaze mi mys$leé, ze operujac, nalezy starac si¢ robic re-
zekcye pecherza raczej szerokie, niz gigbokie®.

Czy pecherz jednak znosi dobrze takie rozlegte zniszczenie blony $luzo-
wej? A LBarraN tak si¢ wyraza o tern: ,,Rozlegle to wycigcie blony sluzowej
nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa®“. Radzi zaszy¢, je§li mozna; jesli
nie, pozostawi¢ bujaniu ziarniny. ,Rzeczywiscie, dosSwiadczenie dowodzi, mo-
wi dalej A LBARRAN, Ze blona §luzowa regeneruje,gdy jga wydalono, a to powinno
nas na zawsze zacheci¢ do wycinania szeroko cz¢sci podejrzanych®.

Czy owo wyciecie nalezy wykonaé¢ nozem, czy niszczy¢ raczej termo - lub
galwano-kauterem miejsca zaje¢te? G-uvon poleca zawsze przyzegac; a chod
K USTER temu si¢ sprzeciwia, mowiac, ze powoduje to potem dlugotrwale zapale-
nie pgcherza, zdaje mi si¢, ze wtasnie w ten sposob tylko mozna najdoktadniej,
najlepiej 1 wreszcie technicznie najlatwiej zniszczy¢ wszystkie podejrzane miej-
sca btony sluzowej. Przeciwnie, dotychczas wycinano raczej giteboko i niszczo-
no zaporeg, jaka organizm staral si¢ wytworzy¢ przeciwko bujaniu nowotworu,
otwierajac tern samem szeroko droge rozprzestrzenianiu si¢ choroby, tem bar-
dziej, gdy wycinano lub lyzeczkowano, a nie wypalano. W powyzszy sposob
wykonany zabieg, mogtby liczy¢ na pomys$lny wynik i poprawi¢ choé¢ w czegsci
tak niepomyS$lne dotychczas dane statystyczne.

Oprocz kwestyi techniki operacyjnej powod tak oplakanych wynikow lezy
bez watpienia takze w tem, ze zapoznano pochodzenie rakow, ktore, jak to wy-
zej méwilismy, w 73%, wedlug obliczenia Morza, pochodza z gruczolu kro-
kowego.

Gdy przy badaniu chorego ciggle bedzie si¢ pamigta¢ o tem, z pewnos$cig
oszczedzi sie¢ wiele zabiegow bezcelowych, a szkodliwych wprost dla chorego.
Gdzie gruczot krokowy wykazuje zmiany, gdzie je klinicznie stwi erdzi¢ mozna,
tam do zabiegu doszczg¢tnego dzi§ nie czgsto przystagpi¢ mozemy. Trzebaby
w tym celu wydali¢ nie tylko sam guz, ale i gruczot krokowy i pecherz i peche-
rzyki nasienne. Ze jest to niemozliwe, dowodzi np. przypadek z kilkoletuim
pomys$lnym wynikiem, z ktoérego zdal sprawg¢ Hocce w Societe med. chir. de



Lioge *) [2 dec. 189f]. Zabieg ten wykoaal profesor von W iN[WarRTBR Zz powodu
ogromnego jvapillome epitheliomateux®*. Wydalono pe¢cherz, gruczotl krokowy,
pecherzyki nasienne, cewke, prucie i moszng wraz zjadrami. Zo w przys zlo-
$ci jeszcze radykalnej postepowac si¢ bedzie i wydala¢ takze gruczoly poza-
otrzewne, wierzy ScivcHArRDpT 2). Zabieg taki jednak bedzie zawsze tylko wy-
jatkowym tak z powodu niepewnos$ci zniesienia go przez chorego, jak i z powodu
obawy chorych przed kazdym wielkim zabiegiem. W przypadkach zatem rakow,
gdzie gruczol krokowy wykazuje zmiany nowotworowe, nalezy raczej zabiegu
poniechaé. Zmusi¢ do niego moga krwotoki i bdle, jakich chorzy nieraz doznaja.
Po zabiegu bole te i krwotoki w wigkszosci przypadkow ustaja. Ale i wtedy,
zdaje mi si¢, nalezy zabieg ile moznosci ograniczy¢. ,,Samo otwarcie pegcherza,
moéwi PoussoN, wystarcza najcz¢Sciej do potozenia kresu brakom i hematuryi® 3).
Zalozeniem zatem stalej przetoki wowczas udatoby si¢ zapobiedz objawom, kto-
re nas do dzialania zmuszaja, bez naruszenia nowotworu, o ktorego doszczgtnem
zniszczeniu mys$le¢ nie mozemy, a ktérego naruszenie przys$piesza tylko fatalny
koniec. Przeciwnie, w przypadkach, gdzie gruczol krokowy zmian nie wyka-
zuje, nalezy jak najwcze$niej, je§li innych przeciwskazan niema, wykonaé sec-
tio alta i po wydaleniu nowotworu zniszczy¢ szeroko zapomoca kauteru okolice,
przyleglta nowotworowi, jakotez wszystkie podejrzane miejsca. Jakkolwiek
wtedy z pewnos$cia takze pewna liczba nowotworéw bedzie pochodzi¢ z gruczolu
krokowego i ta zle da wyniki, to jednak, tak postepujac, nie usuniemy tych,
ktore powstajg pierwotnie w pecherzu, przez co uzyskamy w tych przypadkach
trwate wyleczenie, co jest zupelnie mozliwem. Jeden taki przypadek, w ktéorym
chory miat si¢ dobrze w 4 lata po zabiegu,jest w statystyce Morza.

Pozostaja jeszcze ze zlosliwych nowotwordw te, ktore wywotuja rozlegte
nacieki $cian, do ktorych w pierwszym rzedzie nalezy kankroid. W tych przy-
padkach li tylko wczesne wydalenie calego pecherza mogloby sprowadzi¢ trwale
wyleczenie, gdyz widziano juz nieraz kankroidy, rozszerzajace si¢ na gruczot
krokowy. Wydalenie pgcherza obral Benza za przedmiot swej pracy doktor-
skiej 4) tam tez znalez¢ mozna uzasadnienie mozliwosci tegoz zabiegu. Pierw-
szy wroku 1887 wykonal go BARDENHEUER, za nim G USSENBAUER, P AWLIK,
K USTER, KUMMEL, KOSINSKI, ALBARRAN, TUFFIER, WINIWARTER 1 inni. Zabieg
ten z pewnos$cig w przyszto$ci z udoskonaleniem techniki znajdzie szersze za-
stosowanie i lepszymi wynikami si¢ wykaze.

Omowi¢ teraz mamy lecznictwo licznego dzialu nowotworéw tagodnych,
ktorych gléwny przedstawicielem jestpapiUoma. Czy wobec tych nowotwordéw
mamy zwrécié si¢ znéw do sectio alta, czy tez operowaé per vias naturales zapo-
mocg cystoskopu operacyjnego NrrzE’go? Per vias naturales operowatl juz Ci-
viale 5), czyto zaktadajac podwiazke zapomoca swego trilabe, czy tez przez

* Aannales des malad, des org. gen. urin. 1898. P.838.

2) Ueber gutartige und krebsige Zottengeschwiilste der Har nblase nebst Bemerkungen
ueber operative Behandlung vorgeschrittener Blasenkrebse, v. Langenbeek’s Archiv. T. LII Z. 1.

3 9.ére Congrés de Chirurgie. Paris 1895.

*) De D’extirpation totale de la vessie pour cancer.These de Paris1896.

SJ  Traite sur le mal. des org. gén.-urin. T.111. Paris 1842.



torsy¢, wykonang, tern samem narzedziem, czy tez przez zgniecenie litotry-
ptorem.

ALBARRAN Uznaje uzyteczno$¢ zabiegu NiTZB'go tylko, gdy chodzi o wyda-
lenie matego kawatka do zbadania drobnowidzowego, lub ,,dla leczenia paliaty-
wnego nawrotow nowotwordéw, niedoszczetnie operowanych”. ,, Ale—moéwi on—
dla wydalenia leczniczego nowotworow pecherza wydaja mi si¢ te sposoby sta-
nowczo niedostateczne. Nie mowigc juz o trudnoS$ci zabiegow, twierdz¢ zasa-
dniczo, ze wydalenie nie bgdzie nigdy moglo by¢ tak dokladnem, jak przez
taille”. Dalej znow tenze autor powiada: ,Nigdy cystoskopia nie pozwoli nam
na szerokie zabiegi, ktore sg potrzebne i ku ktéorym dazy coraz wiecej chirurgia
przyszto$ci®. cLapo tak samo twierdzi: ,,Wykonywanie operacyi, zw. endoskopo-
wemi, drogami naturalnymi zdaje mi si¢ nalezy rowniez zaniecha¢®. A jako powo-
dy tego twierdzenia podaje trudnos$é zabiegow, krwotoki, niemozno$¢ wydalenia
doszczetnego, przez co wydaje mu si¢ ,,une recidive plus que probablei wreszcie
mozliwo$¢ zakazenia przez wielokrotne wprowadzenie narzedzi.

Zajmijmy si¢ teraz statystyka, jaka podaje sam NiTzE 1). Dotychczas
ogtosit on 31 przypadkow, na co 30 papilloma i 1 carcinoma. W 9-ciu przypad-
kach nie zbadano wcale lub jeszcze nie zbadano wyniku. W jednym nastapi-
ta $mier¢ wskutek gruzlicy phluc; w 5-u przypadkach wystepowaly podczas le-
czenia mate uporczywe krwotoki, a w 3-ch z nich wystapil raz wigkszy; dwa
przypadki pozostawaty w chwili ogloszenia w leczeniu. Raz tylko, w rok po
ostatniem posiedzeniu znaleziono miejsce podejrzane tuz poza dawnym przycze-
pem. W innych badanie w rok po zabiegu nie wykazalo zadnych zmian. Przy
padku raka nie badano; p6zniej wystapily liczne krwotoki. Doliczywszy zatem
przypadki nie badane lub w leczeniu si¢ znajdujace wraz z przypadkiem raka iza-
przestania leczenia wskutek, postepujacego ztego stanu chorej, ktora wkrotce ule-
gta gruzlicy pluc, otrzymamy, zena 18 przypadkow wystapit 1 nawrot. P OLAK?2)
w pracy doktorskiej przytacza list NiTzs'go z d. 10 listopada 1901 r, Do tego
czasu operowal 84-y razy. Z tych w 4-eh przypadkach zaprzestano posiedzen
wskutek stwierdzenia raka, bez zlych skutkéw dla chorych. Za wyleczonych
uwaza tych, u ktorych po silnej kauteryzacyi i wydaleniu strupow miejsce przy
czepu szypuly ma rozmiary normalne. Nawrotow znalazt 7, czy 8 przypadkow,
z ktorych jednak w 4-ch guz wtéorny powstal w miejscu ogromnie oddalonem od
pierwotnego, w miejscu uznanem przedtem za zdrowe; w trzech innych za$§ guzy
wtorne byly wielokrotne, i te wydalono. Zejscia $miertelnego nie bylo ani je-
dnego tak wskutek zabiegu, jak i nowotworu, naturalnie z wyjatkiem rakow,
w ktorych lecznia zaprzestano.

Liczba posiedzen, w poprzedniej pracy przez NiTZE’go podana, wahata si¢
miedzy 1— 151 wigcej. Z powiklan w czasie trwania leczenia, oprocz krwotokow
zdarza si¢ kataralne zapalenie pecherza, ktére nieraz moze by¢ znacznego sto
pnia. NITZE przytacza jeden przypadek, w ktorym cystitis wskutek wyjazdu
chorego 1 zaprzestania leczenia rozszerzyla si¢ na moczowody i miedniczki,

) Die intravesicale Operation der Blasengeschwiilste. Centrlbl. fiir Harn. u. Sex. Org.

VIII, T. 1896, p. 377, 469.
2) Contribution a l’etnde du traitement des tumeuvs vesicale. Thsese de Paris 1901.



w innych przypadkach ustgpuje ona szybko przy zwyczajnem miejscowem lecze-
niu. Wszystkie inne powiktania, o ktorych moéwi Nirze, jak podraznienie ne-
rek, zapalenie miedniczek, gruczolu krokowego i przyjadrza, zdarzajg si¢ tylko
wyjatkowo; w swoich przypadkach spostrzegt Nitze raz tylko podniesienie si¢
nieznaczne cieptloty.

Ktérez zatem zdanie jest stuszne? Gzy NiTZE’go, polecajace zabieg endo-
skopowy, czy wyzej wspomnianych autorow francuskich: Albarrana i Clado?
Przejdzmy po kolei zarzuty, jakie ci ostatni podnosza. Zarzut trudnos$ci upa-
da sam przez sig, bo i kazda nowa technika jest trudna i1 cystoskop operacyjny
dla obeznanego z cystoskopem wogole i sondowanie moczowoddéw nie moze
przedstawi¢ trudnosci zbyt wielkich. Potwierdza to zapatrywanie G-6RL’a *),
ze trudnosci techniczne przy pewnem <¢wiczeniu tatwo dajg si¢ przezwycigzy¢é.
Krwotoki, jak wida¢ z prac NrrzE’go, sa po wigkszej czesci nieznaczne, mniej-
sze newet niz te, ktore wystepuja jako objaw nowotwordéw i nie czg¢sto zdarzaja
si¢, bo Nitze przytacza ich 5 na 31 przypadkow. Poleca on zachowac si¢ wo-
bec nich biernie, a tylko w wyjatkowych razach krwotokow wielkich, nalezy
oprézni¢ pecherz z zalegajacych w nim skrzepow i zaleci¢ spokoédj, ewentualnie
w cystoskopie miejsce krwawiace zkauteryzewac. Wielkie te krwotoki zda-
rzajg si¢ glownie wkrotce po operacyi; w kilka dni po niej niema juz obawy.
Zakazenia unikng¢ mozna przez staranne wyjatowienie narzedzi i oczyszczenie
cewki i pecherza przed zabiegiem. Przechodzg¢ do gtéwnego zarzutu, a tym
zdaje si¢ by¢ czesto$§¢ nawrotdéw. NITZE W ogloszonej statystyce daje 1 na 18
t.j. 5.05%, we wspomnianym za$ liScie 8 na 80, t. j. 10%, liczac nawet przypadki,
w ktérych guz wtorny powstat na zbyt oddalonem miejscu, by go uwaza¢ mo-
zna $ci$le za nawrdt. Smierci zadnej. Przeciwnie, Albarran podaje na 48
nowotworéw dobrotliwych operowanych przez ,taille 9 nawrotow, a 3 $mierci,
czyli nawrotow 16.75% a $mierci 6.25%. To samo u Clado: na 62 operowanych
9 nawrotow, t.j. 14.51%0, 1 4 $mierci, t. . 6.45%. Liczby, podane przez Motza sa
jeszcze niekorzystniejsze dla sectio alla: na 9 papilloma siedmiu tylko chorych
zyto po trzech latach, z czego 4 przypadki z nawrotami. Statystyki te zatem,
jak widzimy, méwia zupelnie co innego niz obaj uczeni francuscy i wcale nie
dowodza, ze po zabiegu NiTZE’go jest nune recidive plus que probable*, jak to
twierdzi Clado. Pamicta¢ przytem nalezy, i tem moze ttdmaczy si¢ zasadnicza
réznica zdan wspomnianych autoréw, ze profesor Albarran oglosit swoja mo-
nografje w roku 1892, a Clado w 1895, podczas gdy NITZE statystyke swoja
drukuje dopiere w 1836. Od tego czasu cystoskop operacyjny coraz bardziej
i ciggle jeszcze zostaje udoskonalanym 1 wreszcie kazuistyka przynosi swoje
dowody.

Pozostaje wreszcie ostatni zarzut, ze wydalenie nie moze by¢ tak doszczet-
ne i doktadne i ze ,,cystoskopia nie pozwoli nam na szerokie ,zabiegi“ [ALBAR-
RAN]. Co do pierwszej czgsci tego zarzutu, to zdaje mi si¢ przeciwnie, ze za-

*) Zettengeschwalst der Blase. Operations-Kystoskop. Centralblatt fiir Harn.-n. Sex
Org. 1896, T. VI



bieg wykonany sposobem NiTzs’go, moze by¢ réwnie doszczetnym, a nawet prze-
wyzszaé¢ pod tym wzgledem , faille liypogastrique‘. Operujac sposobem NiTzs’go,
mozemy najdokladniej widzie¢ i zniszczyé wszelkie, nawet bardzo matle guzy;
przeciwnie, po otwarciu pecherza blona §luzowa ulega przekrwieniu, co juz sa-
mo wystarcza, bySmy przeoczyli male papilomaty. Z drugiej strony kautery Ni-
TZE’go pozwalaja na rownie szerokie zniszczenie naciekéw powierzchownych
w otoczeniu guza, jak przy sedio alta.

Tak wigc i ostatni ten =zarzut nie wytrzymuje krytyki, szczegolniej, ze
anatomia patologiczna wykazuje, jak nowotwory te powierzchownie si¢ roz-
szerzaja, ze zatem kauteryzacya szeroka, mozliwa do wykonania kauterami Ni-
TZE’go, jest wlasnie wskazana.

Naturalnie, sposobu tego nie zawsze uzy¢ mozna. Jako przeciwskazauia
wylicza Nitze ci¢zka cystitis, maty pecherz, skonno$¢ do znacznych krwoto-
kow i wreszcie nadmierng wielko$¢ 1 zbytnig liczbg nowotworow. Poza tem
jednak juz samo rozwazanie tego zabiegu odno$nie do wynikow badan ana-
tomo-patologicznych, wykazuje jego bezsprzeczng wyzszo$¢ w nowotworach do-
brotliwych pecherza. Przytem, gdy sectio alta wykazuje w tych przypadkach
znaczng do$¢ $miertelno$¢ (6.25% u ALBaArRrRANA 6.45% u Clado), nieodlacznag
zresztg od wielkiego krwawego zabiegu, nawet przy najwigkszych ostrozno -
sciach, w postepowaniu NirzE’go odsetki te rownajg si¢ zeru. Liczba na-
wrotow, wedtug listu wyzej wspomnianego, wynosi takze przynajmniej o J3mniej.
Oprocz tego nie nalezy zapomina¢ o innych zaletach tego sposobu. Chorzy
z nowotworami pecherza zglaszaja si¢, gdy wystapia krwotoki, sa wigc mniej
lub wigcej ostabieni. Zabieg NrrzE’go nie wymaga lezenia i moze by¢ wykona-
my przy znacznem nawet ostabieniu chorego. Bolesnos$¢ jest bardzo nieznacz-
na tak, ze potrzeba narkozy zupeilnie odpada. Dopiero przy wydalaniu strupow
bole si¢ wzmagajg. Leczenie za$ cale wykonywamy ambulatoryjnie, co znoéw
przedstawia znaczne korzy$ci dla chorych, ktorzy zlatwoscig na nieznaczny
zabieg si¢ godza, przez co i dziatanie nasze moze by¢ doktadniejsze i wsze$niej-
sze, a tem samem doszczetniejsze.

Mimo tych zalet do dzi$§ dnia nie wiele znalez¢ mozna ogloszonych przy-
padkéw. W roku 1896 Gtorl opisuje jeden przypadek wlasny, nazywajac spo-
sob NiTZE’go ,,cine Idealoperationl w r. 1897 w Towarzystwie lekarskiem wie-
denskiem K oriscuer 1) zdaje sprawozdanie z jednego przypadku; Janet a) opi-
suje przypadek operowany przez NrrzE’go w Paryzu, wreszcie Eynard 3) przy-

*) Blasenpapillom mit Operations-Kystoskop entfernt. Kk. Ges. d. Aerzte Wien 29 Jan.
1897 Stresz. Centrbl. f. H. n. S. Org. 1897.

<9 Un eas de papillome de la vessie, trait§ par le proeed$ de Nitze. Annal d. m. des org.
gen. nr. noveuibre 1901,

3 Des interventions intravesicales ave« le eystoskope operatdir du Dr. Nitze Annal, des
org. gen. urin, 1903.



tacza jeden, ogloszony takze wraz z innym przez de TAILLAs’a *) wjego pracy
doktorskiej. Sposoéb ten poleca takze ScHMIDT a) dla nowotworéw dobrotli-
wych, a E YNARD moéwi: ,, To postepowanie operacyjne wydato nam si¢ by¢ tem
dla papilomatéw pecherza, co litotripsya dla kamieni®.

Rozpatrzenie zatem wynikdow, do dzi§ otrzymanych w leczeniu nowotwo-
row pecherza z uwzglednieniem badan anatomo-patologicznych, doprowadza nas
do nastepujacych wnioskow:

W nowotworach dobrotliwych pegcherza nalezy stosowaé zabieg NiTZw’go
0 ile nie zachodza wyzej wspomniane przeciwwskazania, z ktorych na pierwszem
miejscu nalezy potozy¢ nadmierng wielko$¢ i zbytnia liczba guzod >

W nowotworach ztosliwych z wyjatkiem konkroidow, gdzie badanie do-
ktadne nie wykazuje zadnych zmian w gruczole krokowym, nalezy wykonaé
sectio alta i zniszczy¢ po wydaleniu nowotworu szeroko cala okolicg, zajetg przez
nowotwor, zapomocakauteru.

Przeciwnie, w nowotworach ztosliwych, gdzie znajdujemy zmiany w gru-
czole krokowym, nalezy wszelkich zabiegéw poniechaé, zwazajac na wolny ich
rozwoj i dobre znoszenie ze strony narzagdu moczowego. Dopiero w razie wy-
stapienia znacznych krwotokow 1 bolow starac si¢ zatozeniem stalej przetoki
ulzy¢ chorym, nie naruszajgc o ile mozno$ci samego nowotworu.

W przypadkach kankroidéw nalezy wydali¢ jak naj$pieszniej caly pecherz,
gdyz inne zabiegi stanowczo nie sg i nie b¢da doszczg¢tne wobec szybkiego roz-
szerzania sig¢, rozpadu i zajmowania sasiedztwa Tak samo w nowotworach
zlodliwych z zajeciem gruczotu krokowego: jedynie wydalenie pecherza wraz
z gruczotem krokowym i pecherzykami nasiennymi moze mie¢ widoki stalego
ltrwalego wyleczenia. Gdy takiego =zabiegu wykona¢ nie mozna, nalezy za-
chowa¢, o ile moznosci, postawe wyczekujaca, a do zabiegow paliatywnych przy-
stepowac tylko, gdy wzmagajace si¢ krwotoki i bole uczynig je niezbednymi.

*) Contribution i 1'etude des papillomes de la vessie; leur traitament par la methode
de Nitze. Those de Montpellier 1902.

2 The techuique and possibilities of endovesical operativeprocednres. Medecine. Detroit.
June 1902. Stresz. Centr. f. H. n. S. Org. 1902.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.
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LECZENIE KAKA

Podal

Br. Bartkiewicz.

[Ciag dalszy., — Patrz Nr. 34].

Bra podal w 1899 roku opis odkrytego przez si¢ pasozyta raka oraz
zasady leczenia, ktore rozpada si¢ na dwa sposoby: leczenie nektryanina, lub
tez leczenie toksynami grzybka guzow ludzkich.

Nektryanina jest wyciagiem z pasozyta rakow roslinnych, Nectria ditissi-
ma, ktory wywotuje na drzewach owrzodzenia i rozpad, w rzeczy samej ude-
rzajaco podobne do raka u ludzi.

FiESingeu stwierdzil nawet, ze rak ludzki cze$ciej mozna napotkad
w okolicach, gdzie rosng drzewa, dotknigte ta chorobg. Do leczenia guzdw
zlosliwych Bra uzywal dwumiesi¢gcznych hodowli Nectria ditissima, gotujac je
w wodnej kapieli do V3 objetosci. Otrzymany ptyn filtrowal przez bibulg, por-
celang, wreszcie wyjatawiat w autoklawie przy 120° C. Nektryanina przedsta-
wia si¢ pod postacig przezroczystej cieczy, koloru zoélto-brunatnego. W strzyk-
nigta zwierzgetom zdrowym w ilosci 6 cm. nawet parokrotnie, zadnych objawow
nie wywotuje. Przeciwnie, u ludzi i zwierzat, dotknietych rakiem wystepuje
juz po 2-3 godzinach podwyzszenie temperatury, dreszcze, przys$pieszenie tet-
na, bole glowy i pragnienie. Odczyn konczy si¢ potami, obfitem wydzieleniem mo-
czu i glebokim snem. Wplyw nektryaniny na kliniczny przebieg raka zbadali
w 16-u przypadkach M ongour i1 Gentes [przewaznie raki macicy]. Wszystkie
guzy nalezaly do kategoryi nie nadajacych si¢ do operacyi, w wigkszosci przy-
padkow byly silne krwotoki i bole, nie wystgpujace nawet przy duzych daw-
kach morfiny. Jak M ongour stwierdza, pod wplywem nektryaniny bdle uspa-
kajaty si¢, krwotoki ustawaly; na przebieg dalszy choroby wstrzykiwania wply-
wu nie miaty.

Swoista szczepionka rakowa (vaccin du cancer) Bmr'y jest zupelnie podo-
bnie przygotowanym ptynem, jak nektryanina, z hodowli grzybka guzéw ludz-
kich: le vaccin est Vensemble de produits solubles attenues par la chaleur duparasite
du cancer humainlt. Wtasnos$ci fizyologiczne tego wyciggu — nie toksyny,
wobec bardzo matych wlasnosci trujacych, —sprowadzaja si¢ do wybitnie mo-
czopednych wtasnosci i zdolnosci podwyzszania temperatury o 1°, 2°—2,5°
Objawy te istnieja u zdrowych i chorych, u tych ostatnich w nieco wigkszym
stopniu. U wyniszczonych osobnikow odczyn powyzszy moze by¢ bardzo nie-
znaczny. Kroliki, ktorym w ciggu trzech tygodni wstrzykiwano co dwa dni po
3 cm. sz. wyciagu, wytrzymuja wstrzyknigecie wewnatrzzylne hodowli, zabijajacej
zwierzgta, uzyte do porownania, w ciagu trzech dni. Rowniez waga uodpornio-
nych zwierzat zmniejsza si¢ bardzo nieznacznie, a temperatura pozostaje bez
zmiany.



Co si¢ tyczy wplywu na raki ludzkie, to Bra stwierdza bezsilno$¢ wyciagu
w pozniejszych okresach choroby, przy uogdlnieniu si¢ raka. W poczatkach ra-
ka sprowadza w wigkszos$ci przypadkéw polepszenie, majace doprowadzi¢ do
wyleczenia. Zauwazono zmniejszenie si¢ bolow, ustanie rozpadéw, krwotokow,
zabliznianie si¢ owrzodzen i zmniejszenie si¢ guzow, jednem stowem -tez same
zjawiska, co i przy surowicy BacuET’a, tylko w wigkszym stopniu. Przyznajac jej
niezaprzeczong warto$¢ w przypadkach, nie nadajacych si¢ do operacyi (palliati-
vum) 1 wlasnosci lecznicze w swiezych przypadkach, Bra zaleca ja rowniez ja-
ko $rodek zapobiegawczy przeciw nowotworom po wykonanej operacyi.

Sposob leczenia rakow i migsakow, ogloszony przez W lajrwa, zasadza si¢
na stosowaniu surowicy ze zwierzat [gesi 1 ostow], uodpornionych w ciggu roku
hodowlami pasozyta guzéw zlosliwych, odkrytego przez W tajewa (Saccharo-
myces hominis). Dawka surowicy jednorazowa wynosi 10 cm. sz. Po wstrzyknig-
ciu zjawia si¢ odczyn, trwajacy czasem 48 godzin, obrz¢k bolesny guza i podniesie-
nie temparatury. Liczba biatych ciatek krwi podwaja si¢, krzepliwosé krwi sig
wzmaga; niekiedy pojawia si¢ wysypka na skorze. Wstrzykiwania powtarzac
nalezy co 5—8 dni. Surowicg swg Wilajew leczyt 60-u chorych z guzami roz-
nych narzadow [sutki, warg. policzka, j¢zyka, nosa, mozgu, zotadka, ptuc, wa-
troby, jajnikdw, macicy i t. d.]. We wszystkich przypadkach otrzymat pole-
pszenie stanu ogolnego, przybytek na wadze, ustgpienie dokuczliwych obja-
woOw; najwybitniejsze w najmniej posunigtych rakach

W 1902 roku, 2 kwietnia na zebraniu niemieckich chirurgdéw Doyen zdat
sprawe ze swych badan nad rakiem i jego leczeniem. Drobnoustréj raka,
micrococcus neoformans, odkryty przez D., uktada si¢ w postaci tancuszkéw po
6—S8 indywidudéw; znalez¢ go mozna w rakach i sgsiednich gruczotach. Do le-
czenia DOYEN uzywal toksyn z hodowli sztucznych z dodatkiem chininy i ka-
kodylu. Po wstrzyknigciach odczyn wyrazny, oraz polepszenie, zapowiadajace
wynik pomy$lny. Przedwczesnem byloby mowi¢ o pewniejszych rezultatach.

Upusty krwi, Ziiwloki i t. d. Srodki przeczyszczajace, odciagajace.
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38 nie podanych tu prac przytacza Eschwkiler.

Srodki lecznicze zewnetrzne.
Energia promienista.
Pierwszy O. V. THAYER zastosowal energi¢ promienisty do leczenia

owrzodzen o charakterze zlosliwym (iifcus rodms) w 1879 r. Metoda TH vy
Eu'a polegala na dzialaniu koncentrowanych prmieni slomnecznych



w charakterze silnego causticum. Poniewaz autor nie potaje opisu przyrzad«!,
ani liczby seansow i czasu ich trwania nalezy sadzi¢, ze poslugiw tl si¢ zwykla
wypukla soczewka. Oczywiscie w tych warunkach na pierwszy plan wystgpo-
wato dziatanie tych promieni, ktéore zmieniaja si¢ w energi¢ cieplng.

Stad tez istotna zastuga wypracowania metody leczenia §wiattem i okre-
$lenia jej dziatania ze $cisto$cia naukowa nalezy si¢ Fissen’owr [1892j. Mie-
dzy najrozmaitszemi postaciami chordb skoérnych, leczonych przez tego badacza,
znajdowaly sigi raki skdérne: juz w maju 1900 roku na posiedzeniu To-
warzystwa dermatologicznego w Kopenhadze Finsen przedstawil czterech
wyleczonych przez siebie chorych.

Oprocz energii promienistej, pochodzacej zluku Volty, stosowano i inne
postaci tego czynnika. Szczegdlniej wielkiem upodobaniem ciesza si¢ w le-
czeniu rakow powierzchownych promienie X [Roentgen”. W ostatnich cza-
sach rowniez rozpoczg¢to proby z promieniami radium. 26 czerwca 1903 r.
E xNFr przedstawil w wied. Towarz. lek. 2 przypadki guzéw ztosliwych skory,
uleczonych pod wptywem radium.

Dzialanie na Zywa tkanke.

Nadzwyczaj wiele cech wspolnych fizycznych pozwala nam rozpatrywac
razem rezultat dzialania zaréwno $wiatta tuku Volty, jak i promieni X. Ro6-
znicg zasadniczg jest odmienna dtugo §¢ fal tych pojedynczych ga-
tunkow enargii, roztrzygajaca o ich sile czynnej. Wtlasnos$¢ rozmaitych $rodo-
wisk zatrzymywania promieni o pewnej dlugosci fal pozwala nam filtrowaé
i oddziela¢ krotkie od dlugich i bada¢ oddzielnie ich wlasnosci. Poza tem
zjawiska, powstajace w tkankach pod wplywem rdéznych gatunkéw energii
promienistej, nie ro6znig si¢ prawie mig¢dzy sobg. To samo mozna powiedzieé
0 klinicznym przebiegu owrzodzenia rakowatego, poddanego dzialaniu powyzej
wyminionych metod.

Wogole dotad niewiete posiadamy prac doswiadczalnych w tym kierunku
l1dlatego nie jest bynajmniej ustalona istota proceséw, zachodzacych zaréwno
w zdrowej skorze, jak i w tkance raka, poddanych wplywowi energii promieni-
stej. Do 1900 roku nie ogloszono ani jednej pracy histologiczno-doswiadczalnej
o dzialaniu Swiatla luku Volty. Kwestya ta doczekala si¢ czeSciowego wyja-
$nienia w badaniach MoLLEiVa, FreundNi, Strebei/r, i WALSBAMIa[ 1900 —1902].

Wplyw metody Finsen’u na skore, dotknigta ulcus rodens, byt przedmiotem
poszukiwan Gerszuniego ogloszonych w 1002 r. Materyatdo badan autor zdoby-
wal, wycinajac kawalki tkanki chorym leczonym, metoda FINSEN’U W instytucie
petersburskim.

Zjawiska, zachodzace w ulcus rodens przy systematycznem os$wietlaniu, mc
zna podzieli¢ na pare grup. Przedewszystkiem wystepuja ostre objawy reakcyi
ze strony tkanki. Grup¢ druga stanowig zmiany, majace miejsce zaledwie po
pewnej liczbie posiedzen; wreszcie “w dziale ostatnim autor miesci state, trwate
zmiany tkanki, ktore sg ostatecznym wynikiem leczenia.

Poczatkowe objawy reakcyi nalezg do kategoryi zwyklych zjawisk zapal-
nych. OKres ten cechuje nacieczenie drobnokomoérkowe cutis, rozszerzenie na-
czyn krwionos$nych i przestrzeni limfatycznych oraz nieznaczna wakuolizacya
komérek warstwy MALPiGi’ego. Roéwniez zauwazono rozrost komo-
rek nablonkowych gruczoléw potowychi lojowych,
bez jakichkolwiek zmian morfologicznych tych elementow.

W dalszym ciagu, po 6-u mniej wigcej seansach, z chwilg zwolnienia obja-
wow zapalnych G. zauwazyl pojawienie si¢ wsrdd nacieczen cutis komorek
wrzecionowatych z wyrostkami, majgcych sktonnosé¢ do przechodzenia we wité-
knista tkanke tacza. Warstwa nablonkowa w tym okresie jest zgrubiata, ko-



morki jej podlegaja wakuolizacyi, jadra si¢ marszcza. Wreszcie, jako osta-
teczny rezultat, nastepuje wytworzenie si¢ trwalej blizny. Elementy nablonkowe
ulegaja zanikowi, prawdopodobnie wskutek niedostatecznego odzywiania, nie za$
specyficznego zwyrodnienia. Kanaly gruczotow potowych sa rozszerzone z powo-
du ucisku wyprowadzajacych przewodow; dokota elementéw mig$niowych (ar-
rectores pilorum) nacieczenie drobnokomdrkowe jako $lad ostatni niewygastego
jeszcze procesu zapalnego.

Promienie X wkrotce po odkryciuich przez BeNTGEN’a zwrocity na siebie uwa-
g¢ swym wybitnym wpltywem na organizm. Makroskopowe zmiany polegaja na za-
czerwienieniu skory z objawami zapalnemi [bol, pecherze] oraz na wypadaniu
wloséw. Charakterystycznem jest, ze efekt taki wystepuje nagle po parodnio-
wych posiedzeniach leczniczych [wlasno$¢ kumulacyjna promieni XIJ.

Zmiany drobnowidzowe w nabtonku chorym i zdrowym, w tkance raka, za-
chodzace pod wpltywem promieni RONTGEN”, nie sg bynajmniej ustalone. BECK
okresla je jako przewlekle zapalenie z zanikiem nabtonkowych elementow wsku-
tek niedostatecznego odzywiania. Przy dlugiem przeswietlaniu obserwowat
objawy nekrotyczne. ScHoLTz zauwazyl zwyrodnienie zarOwno normalnych, jak
i rakowych elementéw nablonkowych. Uwaza przytem za bardzo trudne wyo-
sobnienie zjawisk, zaleznych od wpltywu promieni, od zwyklych wstecznych pro-
cesOwW. P ORTHES, przeciwnie, widzial wyrazng réznic¢ w odczynie komorek zdro-
wych i zrakowaciatych. Nabtonek ulega zwyrodnieniu, protoplazma komorek
zlewa si¢ 1 granice wyst¢puja niejasno. Jadra barwig si¢ stabo, nacieczenie
biatemi ciatkami krwi i ,,Plasmazellen” wyrazne. Z kolei elementy rakowe zni-
kaja, na miejscu ich pojawia si¢ tkanka bliznowata.

ScuATTOLE’abadania doprowadzity natomiast do wrgcz przeciwnych rezul-
tatobw. Autor ten nie zdotal zauwazy¢ zupeklie zwyrodnienia komorek, zas na-
cieczenie drobnokomoérkowe [limfocyty, ,,Mastzellen®, Plesmazellen*] wlasciwie
nie roznilo si¢ od podobnych obrazéw w zupeinie nie leczonych rakach.

Wptyw radium na zywe tkanki pod pewnymi wzgl¢dami rézni si¢ od Swia-
tta elektrycznego i promieni X. Podlug D ANyYsza, sita czynna chlorku radium
jest 500,000 razy wigksza od energii soli uranowych iuranu metalicznego. Przy-
lozone do skoéry na 24 godzin radium niszczy zupelnie tkanke naskorka i skory,
wszelako gtebiej zniszczenie si¢ nie posuwa. Blony suro-
wicze i §luzowe sg prawie zupeinie niewrazliwe na emanacye radium. Pierwia-
stek ten, trzymany w jamie otrzewnej morskiej §winki przez 4-y miesigce nie wy-
wolal Zadnych zmian. Natomiast system nerwowy oddzialywa bardzo wybitnie:
ostabienia ruchowe, drgawki, nawet $mier¢. [C. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

58. Maks Buch. 0 bélach brzusznych na tle zwapnienia naczyn trze-
wowych.

Cierpienie powyzsze dotad znalazlo bardzo mate uwzglednienie w litera-
turze odpowiedniej; anijpatogeneza, ani symptomatologia nie byly nam prawie zna-
ne. Dopiero przed 2—3 laty na chorobg t¢ zwrdcity uwage opisy kilku odpo
wiednich przypadkéw klinicznych, ogloszone przez MomTr’a, y. ENGELHABDT",



KAUFFMAN’a, NEiissER’a i inn. Z zestawienia krytycznego tych wlasnie opisow,
jak rowniez na zasadzie 25 wtasnych spostrzezen usituje autor poda¢ obraz
kliniczny, pozwalajacy, zdaniem jego, na $cisle rozpoznanie tej postaci cho-
robowe;j.

Wspdlng cecha wszystkich przypadkéw sa napadowe bodle brzuszne.
Zaleznie od towarzyszacych im objawow, zauwazy¢ si¢ tutaj dajg dwa wogodle
zasadnicze typy: 1) pospolity napad boélu brzusznego w zaleznosci od zwap-
nienia naczyn trzewowych i 2) t. zw. gastralgia, jako wspotobjaw prawdziwej
dusznicy bolesnej.

Posta¢ pierwsza nalezy do czgstych, jakkolwiek nieraz bywa zapoznawa-
ng. U ludzi przewaznie starszych [poza 40 rokiem] wystgpuja zwykle nagle,
bez wszelkich zwiastundow bole brzucha, umiejscowione cz¢$cia w okolicy pe¢pka,
czg¢éciag ponizej niego, cze$cig za§ nad spojeniem tonowem; posiadajg one cha-
rakter to pieczenia, to kolek, to wreszcie silnego ucisku, trwaja zwykle niedtu-
go, kilka minut, rzadziej po6t godziny lub diluzej; napady powyzsze powtarza-
ja si¢ zwykle czesto, nieraz kilkana$cie razy przez dzien. Najczesciej spro
wadza je wysitek fizyczny, szczegdlniej wchodzenie na schody, dzwiganie cig-
zarOw i t. p., cho¢ w Vs przypadkéw zdarzaja si¢ one i przy zachowaniu zu-
pelnego spokoju, nawet podczas lezenia; rzadziej juz widywano je po wzrusze-
niach psychicznych, ktore, badz co badz, nieposlednia tu role odgrywaja. Jak
stad widac¢, wywotuja je te same przyczyny, ktérym i powstawanie atakéw du-
sznicy bolesnej powszechnie si¢ przypisuje.

Stalym, znamiennym objawem jest bdl na dotyk aorty brzusznej ijej oko-
lic bocznych, t. j. splotow nerwu sympatycznego. Specyficznem jest poniekad
kojace dziatanie diuretyny (Theobromimm natriosalicylicum 8,0—4 pro die) lub
strofantu (Trae Straphanti 5 8 kropel 3 razy dziennie): znoszg one napady
bolu po kilku godzinach, lub najpdzniej dniach, a stad w przypadkach watpli-
wych same moga rozstrzygaé o rodzaju cierpienia (rozpoznanie ex jiivantibas).
To szczegdlne dziatanie diuretyny i strofantu nie daje si¢ zauwazy¢, zdaniem
autora, w zadnej innej postaci bolow brzusznych.

Nieraz powyzej opisanym napadom bolow brzusznych towarzysza i ataki
dusznicy bolesnej, niema tu jednakze wspdlnej zaleznos$ci, a zachodzi jedynie
zbieg dwoch objawow chorobowych jednej sprawy patologicznej, t. j. miazdzycy
naczyn o réoznem umiejscowieniu. W przypadkach grupy II rzecz si¢ ma nie-
co inaczej; tutaj bol w nadbrzuszu pozostaje w bezposrednim zwigzku z duszni-
cg. Albo sprowadza on atak tej ostatniej, albo tez bol dusznicowy rozprze-
strzenia si¢ na nadbrzusze, albo wreszcie bol nadbrzuszny, dzigki towarzysza-
cemu mu uczuciu strachu, zwolnieniu lub przy$pieszeniu tg¢tna, wreszcie tepa-
wemu dla dusznicy promieniowaniu bolu do glowy, ramion lub topatek, w wyso-
kim stopniu imituje prawdziwag dusznic¢ bolesna.

We wszystkich przypadkach powyzszej grupy spostrzegano ogdlne zwap-
nienie naczyn, tak obwodowych, jak tetnicy gtownej i serca. Najwybitniejszym
zmianom ulega przedewszystkiem tetnica brzuszna; jest ona zwykle znacznie po-
wickszona, przemieszczona na bok, tatwo przesuwatua, chociaz, dodac¢ trzeba,
zmiany te nie pozostajg w prostym stosunku do nasilenia objawoéw klinicznych.
Gdy w przypadkach pierwszej grupy kompensata jest prawie kompletna, tutaj
czgsto wystepuja: dusznos$é, obrzeki konczyn, powigkszenie watroby it. p.
Podobniezjak tam, teobromina i strofant dziataja tu skutecznie i szybko. W zna-
komitej wigkszosci przypadkow niema zwigzku migedzy napadem bolow ajakoScia
lub ilo$cia spozytego pokarmu, chociaz notowano w literaturze pojedyfcze przy-
padki, gdzie bole te wystepowaly po jedzeniu. W kazdym razie, zdaje sig,jakos$¢
pokarmu nie odgrywa tu zadnej roli.



W czynnos$ci przewodu pokarmowego niema zwykle zaburzen; apetyt do-
bry, wyproznienia normalne, chorzy zwykle wygladaja, zdrowo; zdarzaja si¢
i zaparcia stolca, lub tez rozwolnienia, lecz w stabym stopniu. Funkcya wy-
dzielnicza, jak i ruchowa zotadka najcz¢sciej prawidlowa; czasami spostrzegano
bebnice w pewnych odcinkach kiszek. Jakkolwiek niewgtpliwie bardzo nawet
wybitna miazdzyca t¢tnic trzewowych w wielu razach nie pocigga za sobg za-
dnych objawow chorobowych, to jednakze, pamigtaé nalezy, ze boéle brzuszne
na tle miazdzycy nalezg do czestych u ludzi starszych ize uwzgledniane by¢
winny przy rézniczkowaniu cierpien jamy brzusznej.

Wszyscy klinicy$ci, jacy postaé t¢ chorobowa opisywali, podaja, jako ob-
jaw staty, patognomoniczny, bdl na ucisk te¢tnicy brzusznej. Grdy jedni przyczy-
n¢ zjawiska tego upatruja w stanie zapalnym S$cianki aorty (aortite abdominale),
inni bolesnos$¢ te ttdmacza nadczuto$cia zwojow nerwu wspolczulnego, ktore
tu wtasnie do naczynia tego przylegaja. Idac za faktami, zdobytymi wlasnym
doswiadczeniem, autor podziela zdanie tych ostatnich mniema on, ze bole
brzuszne przy miazdzycy tetnicy brzusznej sg wyrazem nerwobolu splotu wspol-
czulnego ledzwio-aortycznego.

Jaki zachodzi¢ moze zwigzek migdzy tym nerwobdlem, a miazdzyca tet-
nic, wyjasnity prace ostatniej doby. Bardzo liczne badania ustality fakt, ze
przy wrzodziejacej postaci miazdzycy tetnic, co wlasnie najczesciej zdarza si¢
w aorcie brzusznej, blona zewnetrzna (tunica adventitia) zawsze jest w stanie
zapalnym. Nalezy stad stusznie przypuszczaé, ze splot aortyczny brzuszny
(plexus aorticus abdominalis), jak réwniez 1 cz¢S¢ splotu sloncowego (plexus
solaris), ktore wszak tak S$cisle do aorty brzusznej przylegaja, temuz zapaleniu
ulega¢ musza; a warunki te nalezycie ttdmacza umiejscowienie omawianych
bolow brzusznych wtlasnie w nadbrzuszu i w okolicy pepka. Jezeli zwrdcimy
tu uwage jeszcze.l na cz¢stg miazdzyce tetnic samych nerwow i na stad ptynace
zmiany w krazeniu |zastoina, wzmozone ci$nienie] w tozysku trzewowym, zro-
zumiemy caty obraz kliniczny omawianej postaci chorobowe;j.

(St. Petersburger med. Wochenschrift N. 27 1904). I. L.

59. P. Krause. Dwa przypadki zakazenia gonokokami ze stwierdzeniem
gonokokow we krwi za Zycia chorych.

Zaczyna si¢ upowszechnia¢ przekonanie, ze ogdlne zachorowanie przy try-
prze nie jest rzadkie. Najcze$Sciej bywajg zajete narzady krazenia krwi i to
dotyczy przedewszystkiem serca.

Wielokretnie opisywano zapalenie bton sercowych (endo-, myo- ipericar-
dium), spowodowane gonokokami i te bakterye byly znajdowane w wyzej
wymienionych miejscach przy badaniu zwlok posmiertnem. Nawet we krwi,
zyjacych osobnikéw znajdowano gonokoki. Do tych nielicznych wynikow dotacza
Kkause dwa swoje: 1) 28-letniemu me¢zczyznie w 14 dni po zarazeniu si¢ tryprem,
obrzmiaty niektoére stawy dolnych konczyn, zjawity si¢ bole krzyza, piersi i ple-
cOw, a nastgpnie bdle glowy i dreszcze. Przytem rozwinglty si¢ objawy ze stro-
ny bton serca, optucnej iptuc. Choremu 2 razy zapomoca naktucia zyty (venae-
punctio) wypuszczono 20 cm. sz. krwiizasiano na glieerynagarze iagarze. Po 44go-
dzinach wyrosty kolonie gonokokowe. Chory w 37 dni po zjawieniu si¢ zapale-
nia zmarl. Rozbidr poSmiertny zwlok wykazat: Pericarditis fibrinosa\ dilata-
tio et kypertrophia ventrieuli ntriusque; endocarditis ulcerosa valvul. aortae, dege-
nerat!o adiposa myocardii. Infarctus lienis. Pleuritis exsudativa.  Pneumo-
nia lobi infer. pulmon. utriusque. Haemorrhagia ventrieuli et intestini. Dege-
neratio adiposa liyperthopli. hepatis. Ascites. Naloty z zastawek aorty i z osier-
dzia, zasiane na podtozach, nie wykazaty gonokokow.

2-gi przypadek ogdlnego gonokokowego zakazenia dotyczyt kobiety, kto-
ra po porodzie przechodzita dyfterytyczne zaj¢cie rany. Podczas tego nasta-



pilo zejecie lekkie prawego kolana, nastepnie nagle podniesienie temperatury
do 40,8°C i zjawily si¢ bole w zebrach z prawej strony, powiekszona §ledziona,
pyosalpinx gonorrh. duplex i wysiegk w miednicy. Z zasianej na podlozach krwi
wyroslty kolonie gonokokowe. Po blizko 4-ch miesiegcznem leczeniu chora wy-
zdrowiala. Awutor przytacza jeszcze 3-ci przypadek ogdlnego zakazenia gono-
kokami, w ktérym nie robiono bakteryologicznych poszukiwan we krwi. Ten
chory w koncowym okresie trypra dostal obok zajecia obu stawéw kolanowych
i prawego skokowego, prawostronna iridocyclitis ze zmetnieniem ciala szklistego
i z wtérna neuritis optica.

Autor dochodzi do wniosku, Ze w kazdym przypadku ogélnego zakazenia
gonokokami, mozna znalez¢ we krwi te bakterye, trzeba tylko agar ochlodzié¢
mniej wiecej do 40—41°, poniewaz gonokoki sa nadzwyczaj wrazliwe na goraco.

(Berlin klin. Woch. N. 19, 1904). Feliks Malinowski.
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W N. 32 na str. 783, kolega Malinowski zapytuje si¢: ,jak si¢ zapatrywac na
notatke Wisniewskicgo, wyliczajacego 3 przypadki pemphigus syphiliticus u dzieci?
...przeciwko specyficzno$ci przemawia wiek dzieci®.

Ot6z moge odpowiedzieé, ze dzieci miatly pecherzyce, to nie ulega watpliwo-
§ci, ze za$§ mialy pecherzyce¢ specyficzna, chociaz pozniejszy ich wiek (1,10,22-mie-
sieczny) przemawia przeciwko specyficzno$ci, utwierdzaja mi¢ w tern mniemaniu:
1) u dziecka miesigcznego rodzice notowali, ze w 7 dni po urodzeniu zjawily si¢ pg-
cherze, 2) specyficzna kuracya, ktora u dziecka 22-miesiecznego dala dobry rezultat,
3) wywiady, zebrane od rodzicow, z ktérych albo oboje albo jedno napewno choro-
wato na lues.

Co za§ do wzmianki o z¢bach Hutchinsonowskicht zamieszczonej w tymze arty-
kule, to zgodziwszy si¢, ze cechy Hutchinsonowskie spotykamy na stalych zegbach,
nie mogiem nie wspomnie¢ o przypadku, w ktéorym obserwowatem wyrazne, zupetinie,
dosy¢ gitebokie brozdy na dwoch gornych siekaczach, na zebach niestatych u dziecka
rocznego.

Lacze wyrazy glebokiego powazania, J. Wisniewski.

WIADOMOSCI DROBNE.

— Dr G rap (z New’-Yorku) zaleca wstrzykiwanie ergotyny w celu zapobiegania
wymiotom po u$pieniu chloroformowem. W tym celu przed u$pieniem nalezy wstrzyk-
na¢ 0,65 grm. ergotyny 1 tylez po przebudzeniu. Jezeli operacya trwa dilugo, to
podczas niej trzeba wstrzyknaé¢ jeszcze trzecia dawke¢. Wymioty i nudnosci potem,
jezeli nawet wystepuja, sa niewielkie i nie tak przykre. Wrazie wyjatkowej skton-
nosci do wymiotow mozna wstrzyknaé nawet czwarta dawke w 2 godziny po ope-
racyi.

(Sem. med. N. 30, 1904).

— M. GruiLroz poleca wrazie zapa$ci chloroformowej dziata¢ na ruchy przepony
zapomoca ttoczenia ku niej trzew brzusznych. W tym celu, gdy jedna osoba przy
wykonywaniu sztucznego oddechu cisnie na klatke piersiowa, druga jednoczes$nie



obiema regkami naciska brzuch, tloczac raptownie trzewa ku przeponie. W jednym
przypadku cig¢zkiej zapasci, gdzie zwyczajnie wykonywany sztuczny oddech byt bez
wyniku, dopiero po takiem naciskaniu brzucha oddychanie powrdcito.

(Sem. med. N. 30, i904).

— Prof. Friedaricn [z Grryfii] powzial mys$l urzadzania takiego roztworu, ktory
moznaby wprowadza¢ podskodrnie, jako odzywke, w przypadkach nietolerancyi zo-
tadka i kiszek [np. przy rozlanem zapaleniu otrzewnej]. W tym celu poczatkowo
z dobrym wynikiem wprowadzal pod skor¢ roztwoér cukru gronowego i oliwg tak, by
dostarczy¢ choremu na dob¢ 1200 kaloryi. Bral mianowicie roztwoér soli kuchennej
2 pro m. i cukru gronowego 30—35 pro m. [chemicznie czysty cukier Mkuck’a zDarm-
stadtu]. Roztwor taki gotowal 10 minut, i nast¢pnie cieply zapomoca irygatora
i kaniuli wprowadzat kilka razy dziennie pod skoére w ilosci 500—2000 na raz. Poza
tern oddzielnie wprowadzatl pod skorg sterylizowana i do cieploty ciala ogrzang oli-
we¢ w ilosci 20— 100 grm. na raz. Wyniki byly dobre. Poniewaz jednakze tlusz-
cze 1 we¢glowodany nie sa w stanie zastapi¢ biatka, prof. F. rozpoczal proby w tym
kierunku. W koncu udalo mu si¢ przezwyci¢zy¢ trudnos$ci i przyrzadzi¢ ptyn, ktory
mozna sterylizowa¢ i ktory nadaje si¢ do uzycia, jako odzywka. W tym celu uzyl on
biatka pod postacia t. zw. pepsill-fibrin-peptonu, otrzymanego przez prof. SIEG-
FRin’a [kierownika oddziatu chemicznego w Instytucie fizyologicznym w Lipsku]. Na
1000 cm. sz. wody F. bierze 2,0 NaCl+ 35,0 cukru gronowego-]-15,0 pepsin-flbrin-
peptonu i wstrzykuje to zrana. Wieczorem wstrzykuje tylez roztworu z takaz iloscia
soli icukru oraz z 5— 10 gr. wspomnianego peptonu. Pomigdzy temi injekcyami
wprowadza podskornie 20— 50— 100 grm. sterylizowanej oliwy.

(Arch. f. klin. chir. R. 73, s. 507).

— Dr rirric podaje wyniki leczenia nowotwordw ztosliwych promieniami R oewnt-
cen+, otrzymane w klinice prof. mikoricza. Leczono 37 przypadkdow wytacznie raka;
z tego 18 przypadkow dotyczylo raka skory, 2 —amy ustnej, 1—gruczoléw chtonnych
szyi, 11 — gruczotu piersiowego i 5 — przelyku; stosowano mozliwie migkkie rurki
z niewielka odleglos$cig przedmiotu oswietlanego [2 cm. przy rakach skoéry]; pojedyn-
cze posiedzenia trwaly przecietnie okoto 20 minut. Liczba posiedzen bywata znacz-
na. Wyniki ostateczne mozna tak stre§ci¢: dziatanie promieni wystgpowato otyte stabiej,
o ile glabiej siggat lub lezat guz i o ile on byt zlosliwszy, t. j. o ile wigcej mial on
sktonno$ci do rozrastania si¢ i przechodzenia na gruczoly chlonne. Najlepsze wyni-
ki otrzymano w rakach skory (ulcus rodens, CCincroid), o ile nie byly zajete gruczoty.
Blizny w tych razach otrzymano lepsze, mniej szpecace, niz po operacyi. W razie
zajecia gruczotow chtonnych otrzymaé¢ mozna wyleczenie, naleziy jednakze gruczoty
usuna¢ operacyjnie. W przypadkach rakow skoérnych nieoperacyjnych mozna zap6-
moca promieni X lub tez zapomoca tychze promieni w polaczeniu z operacya otrzy-
maé znaczne polepszenie, byé moze nawet wyleczenie.

Natomiast raki piersi nie nadaja si¢ do takiego leczenia zupeinie; moznaby je
stosowac tylko w przypadkach nieoperacyjnych. Toz samo da si¢ powiedzie¢ o ra-
kach przeltyku 1iinnych organdéw; co najwyzej moznaby takie leczenie stosowac
w przypadkach raka ust lub innych otwordw.

(Beitr. 0. klin. Cliir. T. 42, s. 505).

Sprostowanie. W Nr. 32 Gaz. Lek. wartykule F. Mavinowskieco ,,Syfilis
dziedziczny wczesny“ zamiast Madier, Champverneil, powinno by¢ Madier-Champ-
vermeil; zamiast urticaria scrophulos, powinno by¢ urticaria, strophulus.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. tiajkie wies.
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