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SZPITALU  STAROZAKONNYCH.

O IW ĘSAKU GRUCZO ŁU  KROKOW EGO.
Napisał

0 - r  A L E K S A N D E R  F R Y S Z M A N .

(Ciąg dalszy. —  Zob. Nr. 33).

XVIII. Przypadek G r a e t z e r ^  (g)t Chory, 14 */2 -letni chłopiec, przez 
dwa miesiące przed zapisaniem się do szpitala doznawał bólów w okolicy 
pęcherza i od tego czasu znacznie wychudł.

Przy badaniu chorego odrazu zwróciło na siebie uwagę znaczne obrzmie
nie krocza. Obrzmienie to występowało w postaci dwóch podłużnych wa
łów, symetrycznie po obu stronach położonych. Palec, wprowadzony do od
bytnicy, mógł wyczuć na miejscu gruczołu krokowego dwa guzy, z których 
prawy miał 4 ctm. długości, zaś lewy był tak duży, że górnej granicy jego 
dosięgnąć niepodobna było. Zarówno prawy, jak i lewy guz miał gładką 
powierzchnię i był twardy. Chory mocz oddawał często i z trudnością.
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W celu usunięcia guza podjęto operacyę, która jednakże ze względu na obfity 
krwotok dokończona być nie mogła.

Z przebiegu pooperacyjnego odnotowano: szybki rozrost pozostałej czę
ści guza, utworzenie się przetoki pęcherzowo-kroczowej i wreszcie wystąpie
nie objawów mózgowych, wśród których nastąpiła śmierć 28-go dnia po ope- 
racyi. Na sekcyi znaleziono pozostałą po niedokończonej operacyi część 
guza, składającą się z licznych okrągłych zrazów, z których jeden wyszedł 
po za brzegi rany krocza. Guz ten dał liczne przerzuty do płuc, kości czasz
ki i gruczołów pozaotrzewnych.

Jak wykazało badanie drobnowidzowe, guz ten był mięsakiem o dużych 
okrągłych komórkach.

XIX. Przypadek D uprazG (7). Chory, 73-letni starzec, zapisał się do 
szpitala z objawami przerostu gruczołu krokowego i zapalenia pęcherza. 
Jednocześnie z tern skonstatowano u niego zadawnione zwichnięcie lewego 
ramienia. Przeciwko zaburzeniom ze strony pęcherza zastosowano częste 
opróżnianie tegoż i przemywanie, dzięki czemu chory mógł po kilku tygo
dniach opuścić szpital z pewnem polepszeniem.

Po trzech miesiącach pacyent powtórnie zapisał się do szpitala z powo
du niemożności oddawania moczu i silnych bólów' w lewym stawie barkowym. 
Gorączka, znaczne obrzmienie okolicy stawu barkowego i nieznośne bóle 
w nim stanowiły wskazanie do interwencyi chirurgicznej. Kiedy otwarto 
staw, okazało się, że wypełnia go krucha i miękka masa nowotworowa.

Ze względu na wiek chorego i ogólny stan jego o radykalnej operacyi 
mowy być nie mogło, poprzestano zatem na usunięciu części guza ze stawu 
i wytamponowaniu rany.

Chory zmarł w kilka godzin po operacyi skutkiem krwotoku.
Sekcya wykazała, że wyżej wspomniany guz stawu barkowego był 

zjawiskiem wtórnem; pierwotny guz znajdował się w gruczole krokowym, 
mierzył 4 ,5 X 5>5 X 4>5 ctm. (P° utrwaleniu w wyskoku) i miał nierówną po- 
powierzchnię. Spoistość guza nie wszędzie okazała się jednakową: w jednych 
miejscach była twarda, w innych znowu miękka.

Z wyjątkiem wyżej wspomnianego przerzutu do stawu barkowego in
nych nie wykryto.

Przy badaniu drobnowidzowem stwierdzono, że guz był okrągłokomór- 
kowym mięsakiem.

X X . Przypadek MARsrda (11). Dotyczy on 57-letniego osobnika, któ
ry zapisał się do szpitala z objawami niedrożności kiszek. U chorego tego 
przed dwoma laty wykonano laparotomię z powodu guza w jamie brzusznej.

Guza tego, który zdawał się wychodzić z lewego os itei, ze względu na tru
dności techniczne, wówczas nie usunięto.

Przy badaniu chorego okazało się, że przyczyną niedrożności kiszek był 
guz gruczołu krokowego, wywierający ucisk na odbytnicę.

W celu usunięcia zaburzeń kiszkowych wykonana została kolotomia, lecz 
chory zmarł wkrótce po operacyi skutkiem zapalenia otrzewny.

Na sekcyi wykryto guz gruczołu krokowego, wypełniający całą niemal 
miednicę, unoszący pęcherz ku górze i wywierający ucisk na odbytnicę. Guz 
ten był twardy i otoczony mocną otoczką.

Badanie drobnowidzowe wykazało, że był to mięsak o wrzecionowotych 
komórkach.
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Przypadek ten demonstrowtmy był w londyńskiem towarzystwie klini- 
cznem. W trakcie dyskusyi, jaka się nad tym przypadkiem wywiązała, kilku 
z obecnych przytoczyło własne przypadki.

B i.and Soutgn przytoczył przypadek mięsaka gruczołu krokowego, jaki 
obserwował u siedmio-letniego chłopca. Guz rozwijał się w kierunku 
krocza.

Joseph G riffiths obserwował u dziecka mięsaka gruczołu krokowego, 
który rozprzestrzeniał się wzdłuż cewki.

Wreszcie F argett wspomniał o przypadku, obserwowanym w szpitalu 
S-go Wita.

O przypadkach tych autorowie nie podali bliższych szczegółów.
X X I. Ostatni z opublikowanych przypadków obserwowany był przez 

ScHALECiPa (13). Dotyczył on 3 l/4-letniego chłopca, u którego choroba roz
poczęła się od zatrzymania moczu i bólów w podbrzuszu Wkrótce do tych 
objawów przyłączyło się nietrzymanie moczu.

Przy badaniu chorego stwierdzono znaczne rozciągnięcie pęcherza, spo
wodowane zatrzymaniem moczu, a na miejscu gruczołu krokowego znalezio
no guz duży, nieruchomy, o nierównej powierzchni, przylegający do tylnej 
ściany pęcherza i wypełniający jamę miednicy.

W celu wyłuszczenia guza podjęta została operacya, w trakcie której oka
zała się potrzeba usunięcia wraz z guzem pęcherza moczowego i wszycia mo- 
czowodów do przedniej ściany odbytnicy. Chory zmarł piątego dnia po ope- 
racyi.

Oto dyagnoza sekcyjna: Yulnus post eatstirpatirmęm vesicae urinnriae et par- 
tis prostaticae urethrae (propter tumorem prostntae) et implantationem ureterum in 
recturn. Dehiscentia insertionis ureteris sinistri in reclwn. Necrosis circumscripta 
peritonei pelms. Suppuratio in mdnere. Pklegmone suppuratwnm retroperitoneale 
lateris dewtri et peritonitis purulenta diffusa. Bronchitis catarrhalis et pneumonia 
lobularis.

Usunięty podczas operacyi guz miał postać jajowatą, rozmiary 11 Xd 
ctm., przylegał do tylnej ściany pęcherza, nie przenikając jednak do wnętrza 
jego, i składał się z miękkiej białej tkanki.

Badany pod drobnowidzem okazał się mięsakiem o wrzecionowatych 
komórkach.

Klinika mięsaka gruczołu krokowego.

Objawy właściwe omawianej formie nowotworu sprowadzić się dają do 
obecności guza na miejscu gruczołu krokowego i do skutków ucisku jego na 
sąsiednie narządy.

Powiększenie gruczołu krokowego pojawia się bardzo wcześnie i szybko 
dosięga wysokiego stopnia.

Badając chorego, znajdujemy na miejscu, odpowiadającem położeniu gru
czołu krokowego, zazwyczaj spory guz, którego górna granica od strony od
bytnicy najczęściej wyczuć się nie daje. Dlatego też tylko w niewielu przy
padkach kliniczne badanie dawało możność dokładnego określenia wielkości 
guza.

Powięksenie gruczołu najczęściej rozciąga się na wszystkie zrazy, nato
miast rzadko widzimy guzy, któreby się jednego tylko zrazu trzymały.
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W jednym przypadku odnotowane jest zajęcie średniego zrazu, w 2-ch le
wego i w tyluż prawego.

Spoistość guzów rozmaicie się przedstawia: raz bywa ona miękka, to 
znowu sprężysta, to wreszcie zupełnie twarda. Prawidła pod tym względem 
nie ma. W opisach spoistości znajdujemy wszystkie niemal jej stopnie. Już 
większą, stałością odznacza się powierzchnia guzów, która najczęściej bywa 
zupełnie gładka i rzadko wykazuje nierówności albo wyraz'ną guzowatość.

Tyle co do danych, jakie otrzmujemy przy badaniu samego guza. Bada
nie to uskuteczniamy, albo wprowadzając palec do odbytnicy, albo też, lepiej, 
dwóręcznie od strony podbrzusza i odbytnicy.

Uzupełnić je możemy, wprowadzając zgłębnik do pęcherza. Wówczas 
możemy zarazem nabrać pojęcia o długości, zboczeniach i drożności cewki.

Skutki obecności guza gruczołu krokowego przejawiają się w formie za
burzeń czynności pęcherza i odbytnicy.

Pierwsze polegają na trudności oddawania moczu, ostatnie na trudności 
oddawania kału.

Trudność oddawania moczu występuje albo zwolna, prowadząc stopnio
wo do zupełnego zatrzymania moczu, albo też odrazu w tej ostatniej formie 
się przejawia.

W pierwszym wypadku chory zmuszony jest często oddawać mocz, uży
wając przytem znacznego wysiłku, lecz nie opróżnia całkowicie pęcherza. 
Przekonać się o tern można, wprowadzając, po uprzedniem oddaniu przez cho
rego moczu, cewnik do pęcherza. Możemy wtedy wypuścić jeszcze większą 
lub mniejszą jego ilość.

Niekiedy to częste oddawanie moczu z niedostatecznem opróżnianiem 
pęcherza symulować może objawy zwykłego przerostu gruczołu krokowego, 
jeśli występuje u ludzi starych. Widzimy to w przypadkach DupRAz’a(7) 
i w naszym drugim, gdzie objawy te położone zostały na karb prostatyzmu. 
Daleko częściej występuje zupełne zatrzymanie moczu.

W takich razach odrazu zwraca na siebie uwagę kuliste wypięcie dolnej 
części brzucha, odpowiadające rozciągniętemu i napełnionemu pęcherzowi. 
Przy opukiwaniu znajdujemy w takich razach stłumienie odgłosu opukowego, 
poczynające się od spojenia łonowego i sięgające niekiedy do pępka. W y
starczy wprowadzić do pęcherza cewnik, aby się przekonać, że owa wypu
kłość i zmiana dźwięku opukowego zależne są od przepełnienia pęcherza

Jeżeli zatrzymanie moczu trwa dłuższy czas, natenczas dołącza się doń 
nietrzymanie, tak zw. incontinentia paradoaia, jak to widzimy w przypadku 
ScHAi.ECKda (13).

Trudności oddawania kału są również częstym objawem.
B arth (3) nawet wprowadza podział mięsaków gruczołu krokowego na 

takie, które cechują się zaburzeniami ze strony pęcherza, i takie, w których 
przeważają objawy ze strony odbytnicy. Podział taki nie wytrzymuje je 
dnak krytyki, gdyż najczęściej występują objawy chorobowe ze strony oby
dwóch narządów jednocześnie. Wrazie ucisku guza na odbytnicę chorzy 
zwykle uskarżają się na zaparcie połączone z częstem parciem na stolec. 
T rudność odawania kału niekiedy dochodzi do tego, że chorzy zupełnie prze
stają oddawać kał, jak to widzimy naprzykład w przypadku MARSH’a (11).

W takich razach mamy przed sobą obraz niedrożności kiszek: wzdęcie 
brzucha, wymioty kałowe, słabe tętno i t. d.
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Takie są główne objawy chorobowe mięsaka gruczołu krokowego.
Podrzędniejsze znaczenie mają: bóle, krwotoki i charłactwo, w niektórych 

przypadkach opisywane.
Co dotyczy pierwszych, to występują one w przebiegu choroby stosun

kowo rzadko i wtedy lokalizują się najczęściej w podbrzuszu, rzadziej w krzy
żu i okolicy lędźwiowej Zazwyczaj są one zjawiskiem wtórnem, zależnem 
od zapalenia pęcherza, często komplikującego chorobę.

Prawie zupełnie nie spotykamy tu tak zwanych bólów promieniujących, 
które dośó często występują w przebigu raka gruczołu krokowego.

Przyczynę zjawiska tego upatrywać należy w odmiennym sposobie pro- 
pagacyi obu rodzajów nowotworów.

Wiadomo bowiem, że raki rozprzestrzeniają się drogą naczyń chłonnych 
i porażają gruczoły chłonne miednicy. Te zaś wywierają ucisk na sploty 
nerwowe, i ztąd to powstają bóle promieniujące w przebiegu nerwów lędźwio
wych, krzyżowych, a szczególnie kulszowych.

Mięsaki natomiast rozprzestrzeniają się drogą naczyń krwionośnych, 
i dlatego niema przy nich ucisku, któryby mógł wywoływać bóle promieniu
jące.

Jeszcze rzadziej, niż bóle, występują w przebiegu choroby krwotoki. J e 
żeli zaś występują, to są najczęściej skutkiem utrudnionego cewnikowania 
i bardzo rzadko występują samoistnie, jak nap. w przypadkach W EsTa (20), 
B a r t o n^  (4).

Charłactwa we właściwem tego słowa znaczeniu w omawianej choro
bie nie spotykamy.

Upadek sił i wychudnięcie chorych, jakie obserwowane były w kilku 
przypadkach, położyć raczej należy na karb komplikacyi, aniżeli na karb wpły
wu guza na stan ogólny organizmu.

Z komplikacyi najczęściej zdarza się zapalenie pęcherza, które po wię
kszej części jest skutkiem cewnikowania. Następnie dość często komplikuje 
chorobę zapalenie miedniczek nerkowych i nerek. Wreszcie w niektórych 
przypadkach notowane było zapalenie płuc.

Przerzuty mięsaków gruczołu krokowego notowano niezbyt często: wi
dywano je  w najrozmaitszych narządach.

Rozpoznanie kliniczne mięsaka gruczołu krokowego należy do zadań 
w dzisiejszych warunkach bardzo trudnych. Zdyagnozować nowotwór mo
żna najczęściej z łatwością na podstawie objawów typowych, ale rozpoznanie 
rodzaju nowotworu, odróżnienie od raka nie ma punktu oparcia.

(D. n.).
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Podał

B r o n i s ł a w  S z y m a ń s k i .

(Dokończenie— Zob. Nr. 33).

Zalecane wielokrotnie (W yder, D huerssen) skrobanie macicy w celu 
wykrycia za pomocą badania drobnowidzowego błony doczesnej w naszym 
przypadku nie mogło mieć rozstrzygającego znaczenia pomimo tego, że do
czesna w póz'niejszych okresach ciąży posiada coraz więcej cech znamiennych 
(Charpentier ).

Chora przed przybyciem do szpitala krwawiła w ciągu 6-ciu tygodni; 
przez ten czas doczesna mogła odejść w niewielkich strzępkach niepostrzeże
nie dla chorej, a błona śluzowa macicy uiedz zmianom następczym, których 
łączność z ciążą zamaciczną nie zostałaby stwierdzona dla braku dotąd odpo
wiednich danych naukowych, co wynika z nieznajomości naszej zmian, jakie 
zachodzą w błonie śluzowej macicy po odejściu doczesny.

Skrobanie macicy w naszym przypadku nie było dokonane jeszcze z tych 
względów, dla których W in t e r  uważa je  za wogóle niedopuszczalne w przy
padkach ciąży zamacicznej, a mianowicie z powodu możliwości pęknięcia 
worka płodowego, rozkładu gnilnego skrzepów krwi, niepewności zabiegu, 
ponieważ doczesna nie wykształca się równomiernie na całej błonie śluzowej 
macicy, a po zamarciu płodu ulega szybko przemianom wstecznym.

W celu rozstrzygnięcia wątpliwości dyagnostycznych niektórzy auroro- 
wie posiłkują się zgłębnikiem.

Według Jordana przy ciąży zewnątrzmacicznej za pomocą zgłębnika 
wyczuć możemy wewnętrzną ścianę macicy jako miękką i pooraną w brózdy. 
Nie sądzę wszakże, aby zgłębnikowanie mogło wydać pożądane rezultaty 
w naszym przypadku wobec tego, co powiedziane było przy omawianiu ły- 
żeczkowania, i wogóle było pożyteczne dla rozpoznania ciąży zewnątrzmaci
cznej z wyjątkiem przypadków, w których chodzi o rozpoznanie łub wyłą
czenie ciąży wewnątrzmacicznej, a to ze względu na to, że wiele spraw pato
logicznych sprowadza zmiany w błonie śluzowej macicy, dzięki którym, ba
dając zgłębnikiem, otrzymamy uczucie miękkości i brózd. Różniczkowe roz
poznanie utrudniać więc będzie cały szereg spraw chorobowych, a mianowi
cie: end. glandidaris, end. tuberculosa, carcinoma cavi uteri, end. post abortum, co 
nie może przemawiać za pewną metodą badania. Gdy, w końcu, dodamy, 
że niebezpieczeństwa, spostrzegane przy użyciu zgłębnika, są wielkie, że cho
rej, dotkniętej ciążą zamaciczną, grozi zakażenie, wzbudzenie skurczów mięś
nia macicznego i ruchu robaczkowego jajowodów (ruptura v. abortus tubae 
gravidae), przedziurawienie macicy (D uboue) jajowodu (Schróder), przy 
istniejącej zaś ciąży wewnątrzmacicznej — przebicie worka płodowego 
i wzbudzenie poronienia, sądzę, że więcej mamy powodów do zaniechania, 
aniżeli do stosowania zgłębnikowania w przypadkach ciąży zewnątrzma
cicznej.
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Pomimo to niektórzy autorowie, a między innymi W ebster, są za uży
ciem zgłębnika, oczywiście przy zastosowaniu wszelkich ostrożności (asepty- 
ka, opiaty), i następczem skrobaniem wnętrza macicy nieciężarnej.

Po zebraniu wyżej wymienionych uwag łatwo przyjść do przekonania, 
że rozpoznanie ciąży zamacicznej w drugiej połowie przy spostrzeganiu przy
padków nie w całym ich przebiegu, lecz w późniejszym okresie, kiedy po 
zamarciu płodu zanikną cechy ciąży, jest sprawą zwykle trudną, zwłaszcza, 
jeżeli wywiady nastręczają wiele wątpliwości i nie dają pewnych danych, któ
re mogłyby wyjaśnić istotę sprawy patologicznej Ztąd też powstają liczne 
błędy rozpoznawcze, o których świadczy literatura poruszonego przez nas 
przedmiotu.

Tak, np., K nauer pomimo laparotomii nie rozpoznaje, ciąży zamacicznej, 
a określa ją jako złośliwy guz jajnikowy Dopiero, gdy zmacerowane części 
zaczęły się wydobywać przez dolny odcinek rany brzusznej, zdołano wyja
śnić istotny stan rzeczy.

M artin nie rozpoznał ciąży zamacicznej z 7 -io miesięcznym żywym 
płodem; zamiast niej przypuszczał istnienie torbieli jajnikowej lub włókniaka 
podsurowiczego. Toż samo uczynił v .  H k r f f  przy 8 -miesięeznej ciąży ze- 
wnątrzmacicznej, G alabin przy ciąży 6 -miesięcznej, Bruhl rozpoznał rów 
nież torbiel zamiast ciąży zamacicznej.

Postępowanie lecznicze w naszym przypadku wobec stwierdzenia guza 
jamy brzusznej mogło polegać jedynie na zastosowaniu cięcia brzusznego. 
Tu zwrócić należy uwagę na łatwość odklejenia łożyska i bezkrwawego pra
wie przebiegu tego zabiegu. Okoliczność ta dowodziła zupełnego zamknię
cia naczyń łożyskowych, które w takim razie, jak ze słów chorej wynika, na
stąpiło w ciągu 4—6 tygodni od czasu zamarcia płodu, t. j. we względnie do
syć krótkim czasie. Przypadki bowiem niektórych autorów (F rommel, B o i- 
ne t , K irki.ey, D epaul) wskazują, że niekiedy krwiobieg łożyskowy trwa 
czas dłuższy, i naczynia nie zamykają się w ciągu 4 miesięcy od czasu za
marcia płodu. Z tego powodu zwolennicy terapii wyczekującej radzą doko
nywać cięcia brzusznego przy ciąży zamacicznej w drugiej połowie nie wcze
śniej, aniżeli po dwóch miesiącach (Sw if t , F raenkel), a L itzmann radzi na
wet czekać 5—6 miesięcy, aby uniknąć ciężkich lub śmiertelnych krwotoków, 
jak to wskazują niektóre przypadki (F rommel, Z eis, M urtrey i w inn.) przy 
odklejeniu łożyska po zamarciu płodu. Ogólna jednak statystyka odnośnych 
przypadków (S ittn e r ) wskazuje, że niebezpieczeństwo dla życia matki 
w tych przypadkach, gdy operowano przy płodach żywych i zmarłych 
w drugiej połowie ciąży zamacicznej, nie przemawia wyraźnie ani za jedną, 
ani za drugą metodą postępowania. Śmiertelność matek po operacyi przy 
płodach żywych wynosiła 45^—40$, przy płodach zamarłych 36% —50% (sta
tystyka A y e Rs’a i DuNiNG’a).

Zgodnie też z danemi statystycznemu, H o f m e i e r  słusznie podnosi, że 
przy operacyach w drugiej połowie ciąży zamacicznej „niebezpieczeństwo 
dla matki jest prawie takie, jak przy płodach obumarłych, dziecko wszakże 
ocalone być może“ .

Do pomyślnych w końcu okoliczności zaliczyć należy częściowe tylko 
usadowienie łożyska w dolnym odcinku przedniej ściany brzusznej i całkowi
te wyjęcie łożyska podczas operacyi.

Dzięki temu uniknięto krwotoku po przecięciu ścian brzucha wraz z ło 
żyskiem (przypadki FRAF.NKEi/a, C aRSTENs,a, zakończone śmiercią matki),



a usunięcie łożyska podczas operacyi zapobiegło zwykłym skutkom zatrzy
mania łożyska w jamie brzusznej, a mianowicie: i) długości leczenia, 2) długo
trwałej przetoce, 3 ) przepuklinie brzusznej, 4 ) krwotokom przy odklejaniu się 
łożyska po operacyi (G alab in ), 5) gnilnemu rozkładowi łożyska i 6 ) p o
socznicy.

Wobec tak licznych niebezpieczeństw, związanych z pozostawieniem ło
żyska w jamie brzusznej, należy przyjąć jako zasadę, ogólnie obowiązującą, 
(P estalozzi, Z w eifee , Sch au ta , O lshausen), że pozostawienie łożyska w ja 
mie brzusznej należy uważać za zabieg z konieczności, nie zaś z wyboru, że 
zatem pozostawianie łożyska w jamie brzusznej nie powinno stanowić metody, 
ale raczej powikłanie niebezpieczne dla chorej.

Słowa te stwierdza statystyka S i t t n e r G , według której w  przypadkach 
ciąży zamacicznej przy wyjęciu łożyska śmiertelność wynosiła 18,8%, przy po
zostawieniu zaś jego 57,4$.

W naszym przypadku pozostały błony płodowe, jama zaś brzuszna nie 
została zamknięta. Pomimo aseptycznego przeprowadzenia zabiegu opera- 
cyjnego i leczenia pooperacyjnego ciepłota podnosiła się nieco, tętno przy
śpieszało, a w kończynie prawej rozwijać się zaczęło zapalenie i zakrzep żyl- 
ny. Aczkolwiek sprawa ta zakończyła się szybko i nie przybrała charakteru 
złośliwego, uważać ją jednak należy za niepomyślne powikłanie dla chorej.

Nie tylko więc wydalenie łożyska, ale i całkowite usunięcie błon płodo
wych stanowi warunek konieczny pomyślnego zejścia operacyi w drugiej 
połowie ciąży zamacicznej, gdy zaś trudności techniczne, połączone z prze
wiązaniem naczyń, opanowaniem krwotoku i oddzieleniem zrostów, będą zbyt 
wielkie, pozostawienie błon płodowych również uznać wypadnie za zło 
konieczne.

W dostępnej mi polskiej literaturze lekarskiej znalazłem 19 przypadków 
ciąży zewnątrzmacicznej, spostrzeganych w okresie czasu między 1880—1901 
włącznie. Jest to materyał zbyt mały, aby z niego można było wyciągać 
wnioski. Zaznaczyć wszakże się godzi, że odsetka śmiertelności w przypad
kach ciąży zewnątrzmacicznej w drugiej połowie wynosi 10,5^ (2 przypadki 
z 19-tu), pomimo że łożysko i worek płodowy częściej był pozostawiany 
i wszywany do brzegów rany brzusznej, aniżeli całkowicie usuwany, kiedy 
odsetka śmiertelności w przypadkach ciąży zewnątrzmacicznej wogóle (227 
przypadków, opisanych w literaturze polskiej) wynosi 5,2$.

W oddziale d-ra N eugebauera spostrzegano 9 przypadków" ciąży brzu
sznej w drugiej połowie; z tych 4 operowano z zejściem pomyślnem dla 
matek i raz wydobyto płód żywy, który zmarł po 9 godzinach życia skut
kiem atelectasis pulmonum. Pozostałe 5 chorych operacyi się nie poddało.

W końcu mej pracy pragnę wyrazić serdeczną wdzięczność d-rowi Fr. 
N eugebauerowi za pozwolenie korzystania z materyału szpitalnego i podnie
tę do pracy niniejszej.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

57. E. N iciiols . Stosunek drożdźaków do raka. Ju.ź za czasów działalności 
ViRGHOw’a wiadomem było, że w komórkach nabłonkowych raka często można 
znaleźć pewne szczególne twory (celi - inćlusions of ccmcer), których obecność nie 
łatwo wytłom aczyć. W ciągu ostatnich lat piętnastu wielu badaczy, pociągnię
tych nadzieją odkrycia  przyczyny powstawania nowotworów złośliwych, usiło
wali dowieść, że te osobliwe twory, znajdowane w protoplazmie komórek r a k o 
w ych, są pasorzytami. Jedni uważali je za pierwotniaki resp. hurmaczki (proto- 
zoa resp. sporozoa), drudzy twierdzili, że są to drożdżaki (blastomycetes).

Idea, że wspomniane tw ory rakowe są drożdżakami, by ła  po raz pierwszy 
wypowiedziana przez Bussii go  w roku 1894. A u tor  ten obserwował pewien 
przypadek, który klinicznie b y ł rozpoznawany jako  chroniczne zapalenie oko- 
stny lub miękki mięsak goleni. B a d a jąc  świeżą tkankę, wziętą z ogniska cho
robowego, znalazł on młodą tkankę łączną i liczne komórki olbrzymie, między 
któremi i w których znajdowało się wiele małych załamujących światło ciałek 
z podwójnym  konturem. B usse wyosobnił te tw ory i otrzymał hodowle ich na 
rozmaitych podłożach. Ponieważ drobnoustroje te rozmnażały się przez pączko
wanie i, rosnąc na kartoflu, w ydzielały  dwutlenek węgla, Busse zadecydował, że 
są to prawdopodobnie zw ykłe  drożdże. Na zasadzie dalszego badania tego przy
padku in vivo i post mortem, również na zasadzie wyników szczepień zwierzętom 
zarazka, Busse przyszedł do przekonania, że obserwowany przez niego przypa
dek nie miał nic wspólnego z mięsakiem, lecz przedstawiał specyalną formę cho
robową charakteru zapalnego, po leg a ją cą  na zakażeniu ustroju przez drożdżaki. 
P o w od ow any m yślą o pasorzytniczem pochodzeniu raka, próbował on otrzymać 
hodowle tw orów ,w idyw anych  w komórkach raka, co mu się jednak nie powio
dło. W yhodow ane zaś przezeń z mięsaka i raka skórnego drożdżaki nie okazały  
się patogenicznymi.

W  czasie g d y  Busse nie zakończył jeszcze swoich poszukiwań, Saneelice, 
prof. higieny uniwersytetu w Cagliari, opublikow ał pracę, w której skłania 
się ku uznaniu wspomnianych tworów, znajdowanych w komórkach raka, za droż
dżaki. Pow odow any tą ideą,Saneelice w yhodow ał z soku o.Vocu drożdżaki, któ
re podług niego dostają się do owocu z powietrza, pi zestudyował ich bio logi
czne właściwości i szczepił zwierzętom. Św inki morskie zd ych ały  po 20—30 
dniach z powiększonymi gruczołarnilirnfatycznymi i wtórnymi gruzełkami w w ą
trobie, nerkach, śledzionie i t. p. Saneelice wywnioskował, że drożdżaki te są 
identyczne z tworami, w idyw anym i w komórkach raka, i nazwał je saccharomyces 
neoformans.

Wkrótce potem Saneelice ogłosił, że udało mu się znaleźć w pewnym pier
wotnym raku wątroby u byka małe załamujące światło ciałka histologicznie 
podobne do opisanych przezeń saccharomyces neoformans. Niektóre z tych drobno
ustrojów były okrążone złogami fosforanu wapnia. Saneelice wyhodował 
te drobnoustroje na podłożach, zawierających cukier, skrobię, lub na kartoflu 
i nazwał je saccharomyces litogenes. Szczepiąc zwierzętom oba wyosobnione przez 
siebie drożdżaki, Saneelice przyszedł do przekonania, że nie różnią się one ni- 
czem od opisanych przez wielu autorów tworów, znajdujących się w komórkach 
raka i uważanych przez nich za pierwotniaki i przyczynę raka.
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Do szczepień używał Sanfelice czystej hodowli sacch. neoformans, rozcień
czonej w wodzie. Suczka po zastrzyknięciu w sutkę zdychała  w ciągu dwóch 
miesięcy. N a sekcyi okazyw ały  się guziczki w nerkach, śledzionie ił gruczołach 
łimfatycznych, zwłaszcza leżących w okolicy zastrzyknięcia. Pierw otny guzi
czek na miejscu zaszczepienia składa! się z tkanki „podobnej do mięsaka" lub 
„rybieg'o mięsa" z oznakami odczynu zapalnego w przy lega jące j tkance. Droż- 
dźaki można było widzieć wewnątrz komórek guziczka lub w stanie wolnym; 
otrzymać ich kulturę nie udało się. Rozrastanie się nabłonka gruczołowego nie 
miało miejsca; guziczki sk ład a ły  się z młodej tkanki łącznej. Sąsiednia  skóra 
i mięśnie nie cierpiały. Powiększenie gruczołów łim fatycznych zależało niewód 
rozrostu miejscowych komórek, lecz od nag'romadzenia się droźdźaków.

Przy szczepieniach sacch. litogenes S anfelice otrzym yw ał podobne rezultaty. 
U zwierząt również tw orzyły  się złogi wapienne. W  niektórych przypadkach 
udało się w yhodow ać kulturę.

Wreszcie SANFELiCE’owi powiodło się otrzymać czystą kulturę droźdźaków 
z nowotworów ludzkich. Droźdżaki te, nazwane przez niego neoformans, nie oka
zały jednak działania patogenicznego na zwierzęta. Fakt ten objaśnia Sanfelice 
innymi warunkami, spotykanymi przez drobnoustrój u zwierzęcia, niż u człowie
ka. A b y  więc przyzwyczaić resp. zaaklimatyzować swój neoformans, przeprowadzał 
on go przez całą seryę zwierząt. Do roku 1898 Sanfelice zaszczepił 59 psów po 
kolei i oznajmił, że w końcu otrzymał rezultat potwierdzający, t.j. przez zaszcze
pienie 59-ej generacyi droźdźaków otrzymał prawdziwego raka gruczołu piersio
wego suki. Suka zdechła po 10 miesiącach. W  gruczole uformowała się'narośl 
charakteru gruczolakowego z układem „podobnym, jak w normalnej sutce". 
W  gruczołach łimfatycznych można było znaleźć przerzuty gruczolakowe.

W  centralnych częściach nowotworu droźdźaków nie bytowa tylko niezna
czną liczbę ich można było znaleźć w częściach peryferycznych wewnątrz "ko
mórek lub w stanie wolnym. Struktura ich nie odpowiadała strukturze zwy
kłych droźdźaków, wskutek czego Sanfelice twierdzi, źe „im dłużej drobno
ustrój pozostaje w tkankach, tcm więcej staje się on podobnym do wiadomych 
tworów, znajdowanych w komórkach raka,i w stadyum tern jest on niezdolny do 
kultywowania na zwykłych podłożach".

Plimmer oznajmił, źe udało mu się wyosobnić z ra k a  ludzkiego drobnou
strój, który rósł na specyalnych podłożach anaerobijnie. Zaopiniował on, źe 
drobnoustrój ten morfologicznie odpowiada tworom, w id yw an ym  w komórkach 
raka (cell-mclusions of cCt/neer). Zaszczepiony zwierzętom, dał on zmiany podobne 
do otrzymanych przez Sanfelice. W yw o łan e  przezeń guziczki sk ład a ły  się 
z tkanki „śródbłonkow ej", i Plimmer nazwał je  nowotworami. Drobnoustrój uda
ło się w yhodow ać z guziczków. Plimmer nie uważał ich za pierwotniaki, lecz r a 
czej za drożdże.

W  następstwie prac BussE ’go,- Sanfelice i Plimmer’a po jaw ił się ca ły  sze
reg  publikacyi rozmaitych badaczy, przeważnie włochów. W ielu z nich p rz y ję 
ło teoryę, źe twory, w idywane w kom órkach raka, są pasorzytami i źe są identy
czne z droźdżakami SANFELiCE a.

B a d a n ia  autora d o tyczy ły  zm ia n ,w y w o ływ a n yc h  przez szczepienie zwierzę
tom „Neoform ans" S a n f e l i c e  i drobnoustroju, w yosobnionego przez PnMMEit’a 
z raka ludzkiego. Autor otrzym ał czyste kultury tych droźdźaków od powyżej 
wymienionych badaczy. Droźdżaki te rosły  szybko na rozm aitych podłożach 
aerobijnyeh, zwłaszcza zaw ierających cukier, na kartoflu  i bulionie z cukrem 
gronow ym .



710 —

Do szczepienia używano kultury bulionowej; szczepiono królikom i świn
kom morskim przez zastrzykiwanie w rozmaite miejsca i tkanki 0,25— 1 ctm. 
kultury. Istotnych różnic w zmianach, w yw oływ an ych  przez oba droźdźaki, nie 
znaleziono.

N a zasadzie współczesnych danych literatury i swoich własnych doświad
czeń autor wyprowadził następujące wnioski:

Zmiany, w yw oływ an e  u zwierząt przy dobrowolnem zarażeniu się drożdźa- 
kami, posiadają charakter ostrej spraw y zapalnej, ropni lub guziczków, sk łada
ją cy ch  się ze swoistej tkanki granulacyjnej, i są zupełnie niepodobne do raka. 
In fekcya  droźdźakowa zdarza się chód bardzo rzadko i u ludzi. Zmiany posiada
ją  wówczas ten sam charakter, co i przy dobrowolnem zarażeniu się zwierząt, 
mianowicie przedstawiają ostre spraw y zapalne (ropnie lub wrzody), bujanie 
śródbłonka i tkanki łącznej. Czasami może się zdarzyć i rozrastanie nabłonka 
skórnego, nie zależy ono jednak od działania droźdżaków, lecz jest  wtórne, 
wskutek chronicznego zapalenia corium. Rozrastanie  się nabłonka nie jest ana
logiczne do rozrastania się nabłonka, obserwowanego przy raku; niema również 
przerzutów nabłonkowych.

Zmiany, w yw o ływ an e  u zwierząt przy doświadczalnej infekcyi droźdźalcami, 
są z wyjątkiem  „udanych" przypadków  SANFELlCE’a zapaleniami lub guzami, 
sk ładającym i się ze swoistej tkanki granulacyjnej. Przypadki SANFELiCE’a, 
w których otrzymał on sztucznie nowotwory, nie są przekonyw ające same w so 
bie i są w sprzeczności z rezultatami, otrzymanymi przez wszystkich innych b a 
daczy, i, jeżeli nawet są prawdziwe, to logicznie muszą b yć  wytłomaczone jako  
zbieg okoliczności, a nie jako  istotne rezultaty

Drożdżaki, jako  prawidło, w yw ołu ją  ograniczone rozrastanie się tkanki 
i nieznaczną infiltrac ję  leukocytam i, t. j. własności ich toksyczne są słabe. Droż- 
dźaki rozszerzają się podług przebiegu dróg łimfatycznych i naczyń krwiono
śnych. Czasami, dostawszy się w większej ilości do naczynia krwionośnego, mogą 
one b yć  rozsiane po calem ciele i dać obraz ogólnej infekcyi i przerzutów. 
W tórne guziczki posiadają ten sam ogólny charakter, co i pierwotne. M orfo lo
g ia  tak zw. „tworów rakow ych" nie jest identyczna z morfologią droźdżaków. 
Drożdżaki nie są  stale obecne w złośliwych nowotworach ludzkich. Jeżeli zaś 
nawet znajdują się one, to jednak nie są one obecne w takiej liczbie i w takim 
stosunku do obrazu anatomopatologicznego, aby m ogły  usprawiedliwić pogląd, 
że są przyczyną choroby.

W szystk ie  te fakty  przem awiają za tern, że drożdżaki nie mają nic wspólne
go z powstawaniem nowotworów złośliwych u człowieka.

(Journal of Medical Research. 1902. Nr. 3). 8. Janezurowicz.

ODPORNOŚĆ W  ŚWIETLE BADAŃ WSPÓŁCZESNYCH,
Streścił

LEON KARWACKI.

(Ciąg dalszy — Zob. Nr. 33).

Zdolność fagocytow ania posiadają cia łka wyżej wymienione, i żadne inne 
komórki tych własności nie m ają. B izzo zeuo  przytacza w y ją tk o w y fakt znajdo
wania się spiryl w nabłonkowych komórkach żołądka u psa. S p iry ł le  b y ły
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w wakuołach. F a k t  ten jednak może b yć  w ytłom aczony w ten sposób, że do 
wakuoli, powstałej skutkiem wydzieliny kom órkowej, przedostają się spirylle 
i są zamknięte wewnątrz dzięki rozrostowi protoplazmy po brzegach wakuoli. 
Obecność pasorzytów zimnicy w czerwonych ciałkach tłomaczy się udziałem 
czynnym pasorzyta, posiadającego ruchy samoistne.

Pochłanianie więc jest drugim aktem w odporności naturalnej, trzecim 
najważniejszym jest zniszczenie mikroba wewnątrz fagocyta ,  zasymilowanie. 
Pochłonięty mikrob może pozostawać żyw ym  wewnątrz fagocyta ,  może nawet 
się rozmnażać i daw ać prawdziwe hodowle wewnątrzkomórkowe. F a g o c y ty  ta 
kie giną, a leukocytoza nieraz nawet bardzo znaczna nie prowadzi do celu, i zwie
rzę ginie. U królika, naprzykład, po zakażeniu lasecznikami wąglikowym i, powsta
je  znaczna leukocytoza miejscowa i ogólna, a jednak królik pada. W  ostrym 
okresie rzeźączlci dwoinki NElSSER’a mimo znacznej leukocytozy nie giną i dają 
prawdziwe hodowle wewnątrz m akrofagów. Jed n ym  z najodporniejszych drobno
ustrojów* jest lasecznik gruźlicy, dzięki swej woskowatej otoczce, utrudniają
cej rezorbcyę. A  jednak istnieją organizmy odporne i wobec laseczników K o c iF a :  
Meriones (A fryka),  Sperm ophilus (A zya środkowa) są niewrażliwe na zakażenie 
gruźlicze.

O statecznym  wynikiem  pochłonięcia mikrobów przez fa g o c y ty  przy odpor
ności wrodznej jest  śmierć mikrobów. B adane w różnych okresach pod drodno- 
widzem, zjawisko to nie przedstawia się dla wszystkich drobnoustrojów jednako
wo. Niektóre z nich giną bardzo prędko i asymilują się w protoplazmie tak, że 
niepodobna wkrótce w y k ry ć  ich śladów; inne pod legają  przed tern pewnym  
zmianom d egen eracyjn ym —prątek choleryczny zatraca postać charakterystyczną 
i zamienia się w kulkę; w innych znowu razach ciało mikroba pogrzebane b yw a  
w ochronnej otoczce z soli wapiennych lub soli żelaza — lasecznik gruźlicy. 
W  tym w ypadku śmierci lasecznika dowodzi utrata swoistych własności barw ie
nia się. Mechanizm rezorbcyi można studyow ać na leu kocytach  in vivo za po
mocą ostrożnego barwienia odczynnikiem EHitLiCifa — Neutralroth. Odczynnik 
ten w roztworze i°/0 nie zabija leukocytów, dając zabarwienie różowe, g d y  treść 
ich jest kwaśna, fioletowe przy treści zasadowej. Jeżeli zabarwimy tym o d 
czynnikiem w ysięk  otrzewnowy przy istnieniu w nim fagocytozy , to dostrzeże
my, że wakuole wewnątrzkom órkowe z mikrobami barwią się na różowo, co zna
czy, że trawienie mikrobów od byw a się w środowisku zlekka kw aśnem . W y j ą 
tek stanowią fa g o c y ty  u meriones, gdzie otoczka z fosforanów wapnia, pow sta ją
ca naokoło laseczników gruźliczych, może się w ytw orzyć ty lko  przy oddzia ływ a
niu zasadowem — istotnie wakuole barwią się na fioletowo. T raw ien ie  d o ko n y
w a się zapom ocą fermentów wewnątrzkom órkowych.

Ponieważ u prątków cholerycznych b akteryo lizę  poprzedzają zmiany bardzo 
charakterystyczne, a mianowicie transform acya w postacie ziarniniakowe, przeto 
ten drobnoustrój doskonale się nadaje do studyowania bakteryolizy w odpornych 
organizmach. W  miejscu wprowadzenia przecinków cholerycznych do ustroju 
sp o strz e ga  się znaczna leukocytoza z przew agą komórek wielojądro w ych. Mi
k ro b y  częścią są wolne, w części pochłonięte przez leukocyty : w m ik ro fa gach  
ciała prątków  u lega ją  przemianie sferycznej, w  m akrofagach zaś nie zm ieniają 
się wcale, a nawet dzielą się, a komórki w y g lą d a ją  ja k  hodowle prątków. Im  
później badać p łyn  z miejsca zaszczepienia, tern mniej zawiera on w olnych  dro
bnoustrojów, w końcu brak  ich zupełnie. A le  i w tedy jeszcze można otrzym ać 
hodowle z płynu, gdyż drobnoustroje,pochłonięte przez m akrofagi, rozm nażając 
się w nich, w yw ołu ją  śmierć komórek rozpad ich i nowe przejście prątków  r,do
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płynu. Ostatecznie i te ostatnie ulegają zniszczeniu przez mikrofagi. J a k  w i
dać z tego, główna rola przypadanie  makrofagom, jak  było  przy rezorbcyi innych 
pierwiastków morfotycznych, lecz mikrofagom. Jest  to regułą  dla w szystkich 
zakażeń o przebiegu ostrym, w zakażeniach o przebiegu przewlekłym  — gruźli
ca, trąd, promienica — bardziej czynnie zachowują się makrofagi; one to tw o 
rzą komórki olbrzymie i one niszczą drobnoustroje.

P ierw szy F odor przekonał się, że surowica pewnych zwierząt tna własności 
bakteryobójcze lub łagodzące jadow itość niektórych drobnoustrojów. F odor 
robił doświadczenia z lasecznikiem wąglikow ym . Buchner i N uttal p o tw ie r
dzili to spostrzeżenie i postawili zjawisko odporności wrodzonej w związku z ba- 
kteryolityczną własnością płynów ustrojowych. N uttal spostrzegł przytem, 
że własności surow icy giną, jeśli ją  ogrzać do 56° (znikanie znajomej już nam cy- 
tazy). Dalsze jednak spostrzeżenia w ykazały  niezgodność bakteryolizy humo- 
ralnej z pewnymi faktami. T ak, naprzykład, królik ginie od znacznie mniejszej 
dawki hodowli wąglikow ej, niż surowica jego  in  vitro jest w stanie zabić (Lu- 
Barsch). U psa, bardzo odpornego z natury wobec laseczników w ąglika, surowi
ca nie wykazuje wcale własności bakteryobójczych, — przeciwnie iaseczniki d a 

ją  w niej hodowle.
A  zatem odporność wrodzona nie po lega na bakteryobójczych własnościach 

płynów, lecz istuteje wskutek innych czynników. Sam  B uchner zmienił zdanie 
pierwotne i postawił ją  w zależności od działania leukocytów. Za podstawę do te 
go  przypuszczenia posłużyło porównanie s iły  bakteryobójczej krwi i p łynów  
wysiękow ych. Okazało się mianowicie, że surowiczy p łyn  wysięków, bogatszych 
w leu ko cyty  od krwi, ma silniejsze działanie bakteryobójcze, niż surowica. D e 
nys na podstawie swych doświadczeń potwierdził zdanie BucnNER’a; lecz P fe if 
fer w szeregu spostrzeżeń, w ykonanych bardzo ściśle, dowiódł, że w niektórych 
razach surowica jest bardziej bakteryobójcza, niż p łyn y  wysiękowe. P ra ca  
Gengou pogodziła te pozorne sprzeczności: Gengou zwrócił uw agę na charakter 
leukocytów  w różnych w ysiękach przy zakażeniu wąglikowem i spostrzegł, że 
w w ysiękach  wczesnych, nie starszych nad 24 godziny, przeważają leu kocyty  
wielojądrowe — mikrofagi, w w ysiękach zaś, trw ających dłużej, przeważają duże 
leu kocyty  jednojądrowe — makrofagi. S iła  bakteryobójcza pierwszego rodzaju, 
wysięku jest bardzo znaczna, w wysiękach, dłużej trwających, zdolność ta zmniej
sza się. Doświadczenia swoje Gengou rozszerzył na prątek choleryczny, lasecz- 
nik durowy i lasecznik okręźnicy i otrzymał wyniki identyczne. Ponieważ suro
wica przedstawia w ytw ór sztuczny, badacz ten starał się otrzymać płyn  możliwie 
zbliżony do osocza i określić jego  własności bakteryobójcze. Żeby zatrzymać 
krzepnięcie, zbierał krew z upustu do rurek parafinowych i szybko poddaw ał ją  
centryfugowaniu. P łyn , w ten sposób otrzymany, miał własności bakteryolityczne 
w nadzwyczajnie małej mierze. Ztąd wynika, że w odporności wrodzonej niszcze
nie mikrobów od byw a się nie dzięki własnościom humoralnym ustroju, lecz dzię
ki leukocytom; niszczenie odbyw a się nie drogą wydzielania przez leu ko cyty  
pewnych bakteryobójczych ciał, lecz wewnątrz fagocytów , a mianowicie mikro- 
fagów, dzięki pewnemu fermentowi. Ferm entowi temu należy się nazwa mikro- 
pytazy.

Doświadczenia BoRDET’a i Gengou nie w ykazują  tu zupełnej analogii z re- 
zorbcyą pierwiastków morfotycznych: brak tu działania istoty utrwalającej. Je ż e 
li do surowicy bakteryobójczej, ogrzanej do 56°, wprowadzić odpowiednie mi
krob y  i poddać płyn centryfugowaniu, a następnie oddzielić m ikroby od suro
wicy, to nie pow stają żadne zmiany ani w mikrobach, ani w surowicy: m ikroby
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nie p rz y s w o iły  sob ie  c ia ła  u trw a la ją c e g o  na pod ob ień stw o e ry tro c y tó w  w do* 
św iad cz en iu  EHRŁlCH’a  i M. o r  gen  RO T u ’ a, g d yż  su ro w ica  g o  nie p osiad ała .

Jednakże fak t  istnienia ciał ustalających w odporności sztucznej nasuwa 
przypuszczenie, czy ciała ustalające nie istnieją i w odporności wrodzonej, tylko 
w ilości minimalnej, nie dającej się w ykazać tym mało czułym odczynem biolo
gicznym, gd yż  mechanizm a priori w obu razach jakościowo powinien b yć  jeden, 
różnice mogą być tylko w natężeniu.

Najbardziej kompetentni badacze w tej dziedzinie zjawisk, ja k  B u c h n er , 
E h r lic h  i B o r d e t  są w najzupełniejszej sprzeczności z sobą co do aleksyn przy 
cytolizie i bakteryolizie (m akrocytaza i m ikrocytaza M ie c z n ik o w a ): podczas g d y  
B o r d et  utożsamia je  najzupełniej, twierdząc, że istnieje tylko jedna aleksyna, 
niszcząca zarówno bakterye, ja k  i inne pierwiastki morfotyczne, E h r lic h  tw ier
dzi, że nietylko a leksyny bakteryolityczna i hemolityczna różnią się najzupełniej, 
lecz że zarówno dla każdego gatunku drobnoustrojowego, jak  i dla każdego 
pierwiastku morfotycznego istnieją swoiste cytazy. K w e s ty a  stoi otworem do 
chwili obecnej,^jednak, opierając się na gruncie czysto faktycznym, trzeba zgo 
dzić się przynajmniej na dwie różne cytazy  — bakteryolityczną i cytolityczną, 
gdyż istnieją niewątpliwe spostrzeżenia, że surowice hemolityczne nie działały na 
bakterye, a cytazy bakteryolityczne nie niszczyły uczulonych ciałek krwi (M i e 
c z n ik ó w , SCHATTENFROH, N e iSSER).

(C. d. n.}.

Z POSIEDZEŃ LARYNGOLOGICZNO-OTYATRYCZNYCH.

Posiedzenie z dnia 23 stycznia 1901 i‘.

K o l.  Sokołowski przedstawił 38 'letniego chorego, który przybył do szpi
tala S -go  Ducha przed 3 miesięcami ze ska rgą  na ból gard ła  przy łykaniu i chryp 
kę. Ból rozpoczął się na kw arta ł przed wstąpieniem chorego do szpitala, ch ryp
ka zaś — o dwa miesiące p'óźniej. Ogólnie chory czuje się dobrze, jakkolw iek  
silnie wychudł. Trochę kaszle i pluje. P rzy  badaniu chorego znaleziono:

1) Na krtaniowej powierzchni nagłośni, na więzie nałewkowo-nagłośnio- 
w ym  lewym  i na strunie rzekomej lewej owrzodzenie.

2) W  płucach w ydłużony w ydech u szczytu prawego.
3) Nieznaczne obrzmienie i bolesność gruczołów chłonnych w okolicy szyi.
K ilk ak rotn e  badanie plw ociny na laseczniki K o c n ’a dało wynik ujemny.
Badanie drobnowidzowe kaw ałka  w yskrobanego  dało możność rozpoznania

raka. Przypadek  ten zasługuje na uw agę z kilku względów: 1) dotyczy człow ie
ka młodego, 2) spraw a przebiegała  powoli, 3) obraz krtaniow y przypominał 
gruźlicę.

Kol. Srebrny robi uwagę, że stosowanie tuberkuliny w celach rozpoznaw
czych niesłusznie zostało zarzucone, że w danym trudnym istotnie do rozpozna
nia przypadku, oddałaby ona z pewnością rzetelne usługi, i że jedno- dwu- 
a nawet trzykrotne zastrzyknięcie kilku miligramów tuberkuliny choremu za
szkodzić nie może.

Kol. L ubliner, uznając słuszność tej uwagi, sądzi, że na zasadzie jednostron
ności sprawy chorobowej można było wyłączyć gruźlicę, na co kol. Srebrny od
powiada, że jednostronność choroby jest właśnie cechą znamienną dla gruźlicy, 
co też potwierdza kol. Sokołowski.



-  720 —

K o l .  L ublineR dodaje, źe jednostronność zmian chorobowych ty lko  to p o 
czątkow ych okresach gruźlicy ma znaczenie dyagnostyczne, 2e w późniejszych 
stad ya ch  spraw a szybko szerzy się i na drugą stronę.

Kol. Ł ogucki wspomina, że w przypadku tym zmiany miały jakiś charak
ter szczególny, nie przypominający gruźlicy.

K o l .  Sokołowski w dalszym ciągu dodaje, że pod względem terapeutycz
nym ograniczono się na pendzlowaniu krtani środkami przeciwgnilnymi, i sądzi, 
źe energiczniejszy zabieg operacyjny , którym w danym razie m ogłoby być  ty lk o  
całkow ite wyłuszczenie krtani, korzyści choremu nie przyniesie, środki przeciw- 
gnilne dokonały tyle, iź choremu nie czuć z ust.

Kol. L ublinek również przemawia przeciwko całkowitemu wyłuszczeniu 
krtani nie tylko w danym przypadku, ale w ogólności, przypominając z drugiej 
strony opisany przez siebie przypadek gruczolaka, a właściwie raka krtani, 
z którym chory żył przeszło 8 lat.

K o l.  Srebrny przeciwnie sądzi, źe g d y  idzie o chorobę bezwarunkowo 
śmiertelną, to zabieg operacyjny , chociażby d aw ał nie więcej, niż 1% w yzd ro w ie
nia, jest  usprawiedliwiony: ocalenie chociażby jednego chorego na ioo jest także 
dużym tryumfem. Tembardziej zaś całkow itego wyłuszczenia krtani tak sta 
nowczo potępiać nie należy, że Gluck, ja k  to widać z je g o  ostatniej s tatystyk i,  
miał bardzo duży procent wyzdrowień po upływie lat po wyłuszczeniu krtani. 
Co się tyczy  wspomnianego przez kol. L ublinera chorego z rakiem krtani, k tó 
ry  żył 8 lat, to jest to w każdym razie wielka rzadkość, przyczem nie należy z a 
pominać i o możliwości omyłki anatomo-patologicznej — rzeczy takie już się zd a
rzały . Z powodu uwagi kol. Sokołowskiego, że dzięki środkom przeciwgnilnym 
chory dotychczas nie ma cuchnącego oddechu, kol. Srebrny mniema, źe nie na
leży tego przyp isyw ać  pendzlowaniom przeciwgnilnym, lecz tej okoliczności, źe 
rak nie doszedł jeszcze do chrząstki: dopóki zajęta jest ty lko błona śluzowa lub 
mięśnie, dopóty nie ma cuchnącego oddechu, dopiero kiedy spraw a przejdzie na 
chrząstkę, i rozpocznie się jej rozpad, wtedy występuje foetor ex ora.

Posiedzenie z dnia 27 lutego 1901 r.

1. K o l .  Sokołowski zakomunikował historyę choroby następującego p r z y 
padku. 6 lutego r. b. p rzyb y ła  do mieszkania kol. S. 20-letnia dziewczyna z gub. 
Lubelskiej ze sk a rg ą  na chrypkę i suchy kaszel, trwające od roku. W y g lą d  
zdrowy. W  krtani znalazł kol. S .  struny prawdziwe nieco zgrubiałe; pod praw ą 
struną prawdziwą ja k b y  fałda. Zmian w nosie i płucach nie było. Uderzała w tym 
przypadku jednostronność spraw y. N a propozycyę zapisania się do szpitala cho
ra nie zgodziła się.

Po upływ ie kilku dni chora przybyła  do szpitala św. Ducha na poradę am 
bulatoryjną. W ówczas znaleziono obrzęk na obu chrząstkach n alew kow ych  pod 
postacią kul biało-przezroczystych, zasłaniających wnętrze krtani; stan ten robił 
wrażenie laryngitidis pldegmonosaa. Zalecono spokój, chora pozostawała w domu. 
Po kilku dniach obrzęk się zmniejszył, a po upływ ie tygod nia  znikł zupełnie, co 
pozwoliło znowu widzieć pod praw ą struną zgrubienie. Przy bardzo głębokiem  
oddechaniu s łych ać  b y ło  świst. Zaproponowano chorej znowu zapisanie się do 
szpitala w celu poddania się operacyi (laryngofissura), ale bezskutecznie. Przed 
3 dniami chora znowu przyb y ła  do ambulatoryum w tym samym, co za ostatnim 
razem stanie, ogólnie czując się zupełnie dobrze. G d y  jej ponownie oświadczono, 
że jedynie  operacya  może ją  uzdrowić, powróciła do domu, mocno tern zmar-
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twiona. Nazajutrz zrana wstała zdrowa, ubrała się i, przeszedłszy kilka kroków 
przez pokój, nagle padła na ziemię nieżywa.

K o l .  S o k o ło w sk i spostrzegał kilka przypadków nagłej śmierci u ludzi, do
tkniętych sprawam i skleromatycznemi krtani. Jeden z nich, leczony w szpitalu 
metodyczną dilatacyą, nagle dostał silnej duszności i, zanim zdążono z pomocą, 
zmarł; drugi — po dokonanem rozszczepieniu krtani i wyjęciu rurki tracheoto- 
mijnej w stanie zupełnego zdrowia miał nazajutrz wypisać się ze szpitala, nagle 
dostał duszności i padł nieżywy. Przy oględzinach pośmiertnych znaleziono 
zgrubienie błony śluzowej tchawicy i oskrzeli z m etaplazyą nabłonka i obrzęk 
płuc. W  krtani obrzęku nie było, U obydwu tych chorych śmierć poprzedziła 
duszność krótkotrwała, w opowiedzianym zaś na wstępie przypadku, według' 
słów otoczenia, nie było  duszności. Zastanawiając się nad przyczyną śmierci 
w tym przypadku, kol. S o k o ło w ski przypuszcza, że może tu w ystąpił nagle 
obrzęk krtani, tembardziej, że raz już to miało miejsce. Przypadek ten poucza, 
że nie należy zwlekać z leczeniem radykalnem w sprawach podgłośniowych, i że 
nie należy takich chorych leczyć ambulatoryjnie. Z aga d k o w y w tym przypadku 
jest  obrzęk, który znaleziony b y ł przy drugiem badaniu chorej, może powstał 
on wskutek wielkich mrozów, ja k ie  w pierwszych dniach lutego w W arszawie 
panowały.

K o l .  W r ó b l e w s k i zapytuje, czy chora brała hali jodatum, na co otrzymuje 
od kol. S o k o ło w sk ie g o  odpiowiedź twierdzącą z uwagą, że obrzęk w ystąpił 
przed zastosowaniem jodu.

K o l.  L ubliner z powodu, opowiedzianego przypadku przypomina o oedema 
angioneuroticum błon śluzowych, pokrewnem opisanym przez QuiNCKE’go obrzę
kom na skórze, i dodaje, że po niewielkich dawkach jodu były opisywane przy
padki nagłej śmierci.

K o l.  H eiman zapytuje, czy w przypadku, gdzie b y ła  dokonana sekcya, 
zbadano mózg.

K o l .  S o k o ł o w sk i odpowiada, że tego sobie nie przypomina.
K ol. H eiman dodaje, że przed kilku la ty  spostrzegał w szpitalu U jazdow

skim przypadek ostrego zapalenia krtani, które po upływie g dni przeszło. N a 
g łe  chory w zupełnie dobrym  stanie zdrowia zmarł w przeciągu pół godziny. 
Badanie mózgu w y k ry ło  ognisko rozmiękczenia w okolicy mostu V arol a.

K o l .  M e y e r s o n  zw raca uwagę, że w przypadkach obrzęku krtani śmierć 
nie następuje nagłe, lecz po pewnym czasie trwania duszności. Ja k o  przykład 
opisuje przypadek  w którym  chory z obrzękiem krtani zmarł z powodu zadusze
nia na stole operacyjnym  w czasie tracheotomii.

Kol. Sokołowski w odpowiedzi na poczynione uwagi zaznacza:
1) że jod w opisanym przez niego przypadku nie mógł być przyczyną do

mniemanego obrzęku krtani, albowiem obrzęk taki wystąpił już przed zastoso
waniem tego leku;

2) że obrzęk krtani mógłby być następstwem skrycie przebiegającego za
palenia nerek.

3 ) że w przypadku kol. Meyersona chory miał przed wystąpieniem obrzę
ku krtań zdrową, tutaj zaś krtań była chronicznie zwężona, że tam tchawica 
i oskrzele były elastyczne, tutaj zaś w narządach tych mogły być zmiany sklero- 
maty Czne.

K o l .  S r e b r n y  zapytuje, czy nie było u chorej białkomoczu, na co otrzym u
je  od kol. S o k o ło w sk ie g o  odpowiedź przeczącą, i podziela zdanie kol. M e y e r 
so n a , że w obrzęku krtani śmierć chorych poprzedza przynajmniej krótkotrw ała
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duszność, przypuszcza więc w przypadku kol. Sokołowskiego śmierć sercow ą 
albo mózgową. Sądzi teź, że przestroga kol. Sokołowskiego, wyciągnięta z je g o  
przypadku, aby chorych, dotkniętych spraw ą podgłośniową, nie leczyć am bula
toryjnie, nie jest  uzasadnione, przynajmniej dopóty, dopóki niema duszności. 
Nie należy tylko, zdaniem kol. Srebrnego stosować ambulatoryjnie dilatacyi, 
po której wystąpić może obrzęk.

K o l.  W róblewski mniema, że chorych z obrzękiem krtani nie należy leczyć 
ambulatoryjnie, na co kol. Srebrny odpowiada, że nie mówił o obrzęku, lecz 
o zmianach podstrunowych, podobnych do tych, jakie  miała chora kol. Soko
łowskiego.

K o l .  Sokołowski miał dwa przypadki groźnego obrzęku po dilatacyi, k tó
rą w daw nych latach stosował. W  ostatnich czasach stosuje ją  ty lko  jako lecze
nie następcze po rozłupaniu krtani, i to nie zawsze. W raca jąc  do opowiedziane
go przypadku, sądzi, że między obrzękiem krtani a spraw ą podstaw ow ą nie było  
związku, że raczej b y ł  on przypadkow y, może zależny od mrozów.

K o l .  W róblewski sądzi, że nagły obrzęk krtani w przypadku, opisanym 
przez kol. Sokołowskiego, mógłby sprowadzić natychmiastową śmierć. Jodu 
w stenozach, nawet przymiotowych, nie daje.

II. K o l .  Meyerson opowiedział h istoryę choroby następującego przypad 
ku. 10 dni temu zgłosił się do niego 6o-letni męzczyzna z prowincyi, który przed 
6 tygodniam i dostał ostrego zapalenia ucha średniego z silnymi bólami g ło w y . 
W  miejscu zamieszkania chorego zrobiono kilkakrotnie przekłucie błony bęben 
kow ej. G d y  jednak ból g ło w y  nie ustępował, p rzyb ył do W arszaw y, gdzie kol- 
M eyerson znalazł skąpe ropienie, w ypukloną błonę bębenkow ą i bolesność na 
szczycie w yrostka  sutkowego. Zrobiono przecięcie b łony bębenkowej od g ó ry  
do dołu, przyczem wydzieliny pokazało się niewiele, i zalecono w ezykatoryę  na 
w yrostek  sutkowy. Przestrzykiwania nie b y ły  robione, lecz zaordynowane zo
stało wprowadzanie co k ilka godzin do przewodu słuchowego tamponów, n asy
conych płynem przeciwgnilnym. Ponieważ stan się nie poprawiał, zaczął kol- 
M eyerson myśleć o otworzeniu w yrostka sutkow ego i w tym celu umieścił cho
rego w szpitalu, gdzie po kilku dniach spraw a popraw iła  się do tego stopnia, że 
wkrótce m ógł w dobrym stanie zdrowia powrócić do domu. Dalszych w iadom o
ści o chorym kol. M. nie posiada. Z powodu tego przypadku kol. Meyerson 
zwraca uw agę na trudności w robieniu wskazań do trepanacyi w yrostka sutko
w ego i sądzi, że, dopóki nie ma stanu gorączkow ego  lub ropy pod olcostną w y 
rostka sutkow ego, należy ogran iczyć  się na ułatwieniu odpływ u ropy  i leczeniu 
przeciwzapalnem.

K o l .  G lr a n o w sk i utrzymuje, że wskazania do otw arcia  w yrostka  sutkow e
go do dziś dnia nie są ściśle określone. Co się tyczy  ostrych zapaleń ucha środ 
kowego, to nigdy nie jesteśm y w możności zdecydowania wskazania na pewno. 
K o l.  G. sądzi jednak, że przypadki, w których  zajęta jest (t. j. w ypukloną i za
czerwieniona) tylno-górna część błony, częściej w ym ag a ją  interwencyi chirur
gicznej. J a k  niepewne są wskazania nasze, dowodzi następujący przypadek: 
ostre zapalenie ucha średniego, małe przedziurawienie w przednim dolnym o d 
cinku błony, zawroty g ło w y, ciepłota 390— 400. K o ł .  G. radził operacyę, g d y  je 
dnak chory na nią się nie zgodził, zrobił cięcie b łony w ty lnym  dolnym odcinku. 
N a 3 dzień zabliźnienie, ropy nie ma, zawroty g ło w y  słabsze. Po 2 tygodniach  
wyzdrowienie.

K o l .  H eiman mniema, że w przypadkach  ostrych w y jątk ow o  ty lko  zdarza 
się wskazanie do operacyi, w spraw ach przew lekłych  odwrotnie. W skazania  do
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trep an acy i  w przypadkach ostrych są prawie matematyczne, mianowicie: b ar
dzo obfite ropienie i d ługotrw ałość ropienia (5—6 tygodni). Nieraz nawet 
w  przypadkach, w których znajdujemy chełbotanie na wyrostku sutkowym, 
szczególniej u dzieci, pod wpływem  okładów ciepłych wszystko się rozchodzi. 
B ó le  g ło w y  w zapaleniu ostrem ucha średniego m ogą istnieć bez zajęcia w yro st
k a  sutkowego. W ażna jest sprawa słuchu; jeżeli tenże długo nie powraca, to 
może to stanowić wskazanie do operacyi. Co się tyczy przestrzykiwań ucha 
w zapaleniach ostrych, to od lat kilkunastu jest  stanowczym ich przeciwnikiem.

K o l .  Oppenhetm sądzi, że nie należy długo zwlekać z trepanacyą, na dowód 
czego  przytacza przypadek następujący: Ostre zapalenie ucha średniego. G w a ł
towne bóle g łow y, B ra k  g-orączki i dreszczów. Małe przedziurawienie b łony — 
rozszerzenie, ropy mało —• powtórne przecięcie błony. Pomimo to, że potem 
b łona zaczęła pow racać do stanu praw id łow ego, bóle g ło w y  trw ały  w dalszym 
ciągu. W  kilka dni później chora zmarła. Co się tyczy  wskazań do trepanacyi, 
to w edług kol. H icimana, w przypadku kol. Meyersona powinna b y ła  b yć  doko
nana operacya, a jednak obeszło się bez niej.

Kol. H riman widział chorą kol. Opp ON HEIMA i przy braku objawów ze stro
ny błony bębenkowej znalazł gwałtowne bóle głowy. Mówił otoczeniu o potrze
bie dokonania operacyi, mając na myśli otwarcie czaszki, gdyż przypuszczał tu 
ropień mózgu. Co się tyczy wskazań do operacyi w ostrych przypadkach, to zo
stały one ściśle i dokładnie zrobione przez ScHWARTZE’go.

K o l .  Guranowski do poprzedniego przemówienia dodaje, że w sprawie 
wskazań do trepanacyi w yrostka sutkow ego  w ostrych zapaleniach ucha śre
dniego ważna jest etiologia zapalenia. N aprzykład , w zapaleniach ucha, pow sta
łych  po influenzy, skłonniejszy jest do operacyi, niż w z w y k łyc h  ostrych zapale
niach. Otitis media acuta wskutek zakażenia (naprzykład po rękoczynach w nosie) 
daje też często wskazanie do trepanacyi.

K o l Sokołowski widywał przypadki, w których operacya wydawała się 
nieuniknioną, a jednak pod wpływem leczenia przeciwzapalnego i takie sprawy 
poprawiały się.

K o l.  Srebrny przypomina przedewszystkiem, że w ed łu g  obecnych pojęć 
w każdym  przypadku ostrego zapalenia ucha znajduje się ropa w w yrostku  sut
kow ym , a zatem ropienie w w yrostku  sutkow ym  samo przez się nie jest w skaza
niem do jego  otwarcia. Nie podziela zdania kol. MeyersONA, aby ropień na w y 
rostku sutkowym w przebiegu ostrego zapalenia ucha średniego b y ł  wskazaniem 
do trepanacyi: zasadniczo ogranicza się na otwieraniu sam ego ropnia i ani razu 
jeszcze nie b y ł  zmuszony dodatkowo w ykonać  trepanacyi, cierpienie ucha prze
chodziło bez śladu. W reszcie zapytuje kol. M eyersona, jak  stosuje swoje tam 
pony w leczeniu ostrego ropienia, przypom inając, że inni w tym  celu w prow a
dzają paski gazy  antyseptycznej.

K o l .  Meyerson w odpowiedzi zaznacza: 1) że przypad ek  kol. Guranow- 
skiego nie jest typ o w y, gdyż miało tu miejsce zatrzymanie ropy z powodu ma
łe g o  przedziurawienia. 2) W e d łu g  kol. H eimana wskazania do trepanacyi w o- 
strych  zapaleniach ucha są ścisłe, tymczasem, ja k  to kol. M. przypomina kol. 
H eimanowi, ten ostatni niedawno w podobnym przypadku zadecydował, że jeże
li po 24—48 godzinach nie będzie popraw y, to wypadnie zrobić operacyę. Obe
szło się bez operacyi, przy czem czekano, wprawdzie, nie 24—48 godzin, ale zna
cznie dłużej. Gdzież tu więc jest ścisłość, jeżeli w yp ad a  określać jakieś terminy 
czekania, terminy, których także dokładnie oznaczyć nie można. Śc is łośc i w s k a 
zań do trepanacyi w ostrych zapaleniach staje także na przeszkodzie brak  grani-
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cy, do jakie j zapalenie nazywa się ostrem: dla jednego nosi ono tę nazwę przez 
3 tygodnie, dla drugiego przez 6 tygodni.

Jeżeli  zaś kol. Op p b n h e im  na zasadzie sw ego  przypadku twierdzi, że z tre- 
panacyą trzeba się spieszyć, to ile to razy niepotrzebnie w y k o n y w a lib y śm y  
operacyę  tam, gdzie, jak  się później przekonywam y, jednak obeszło się bez niej. 
T y lk o  intuicya lekarza może w tych sprawach decydow ać, ścisłych wskazań nie 
ma. Co się tyczy pytania, ja k  stosuje tampony w ostrych zapaleniach, to o b ja 
śnia, że zaleca choremu skręcanie ich na drucie i zmoczenie po zdjęciu z n iego  
w płynie przeciwgnilnym, wyciśnięcie w warstwie suchej waty i w prowadzanie 
co kilka godzin do przewodu. Tampon taki ma za zadanie wchłanianie ropy.

K o l.  H e im a n  i S r e b iin y  odpowiadają na to, że w ilgotny tampon chybia  c e 
lu, gdyż traci siłę higroskopijną. Przy stosowaniu suchego leczenia u żyw a się 
pasków suchej gazy antyseptycznej. Co się tyczy przypadku, w spom nianego 
przez kol. M e y e r s o n a , to kol. H eim an  uważa, że b y ł to przypadek w y ją tk o w y .

K o l .  H iciman dodaje jeszcze, że, będąc w pierwszych latach swej p ra k ty k i  
zbyt pohopnym do w ykonyw ania  trepanacyi w yrostka  sutkowego, nieraz p rz e 
k on yw ał się o braku w nim ropy w przebiegu ostrego zapalenia ucha.

(C. d. n.).

E  l i  K R A K O W IE .
(Ciąg dalszy.—Zob. N. 33).

H o r d y Ńs k i  (Kraków) demonstruje chorych: i) żołnierz z promierńcą szyi, 
z objawami ucisku tchaw icy i przełyku — casus inoperabilis. Dużerni, stopniowo 
dochodzącemi do 15,0 pro clie dawkami jodku potasu - osiągnięto znaczne p o 
lepszenie; 2) chory z promienicą o rządkiem umiejscowieniu — na przedramieniu; 
3) chory, uderzony szydłem w lewą kość ciemieniową. Pareza kończyny górnej 
prawej, później przetoka, bóle, status subferilis. Zgłębnik, do przetoki w p ro w ad zo 
ny, spo tyk ał kość obnażoną na głębokości 4—5 ctm. Rozpoznano ropień, s tw ie r 
dzony przy trepanacyi. N a razie objaw y przeszły, ty lko w 4 tygodnie po operacy i  
4 odosobnione napady epileptyczne. W następnym roku znów bóle g ło w y  hemi- 
paresis i epilepsya  J a c k so n ^ ,  a później hemiplegia i status epilepticus. Pon ow na tre- 
panacya  z usunięciem blizny, uciskającej mózg i unieruchomiającej oponę t w a r 
dą. Przebieg g ładki, status epilepticus przeszedł, i obecnie, po dwóch latach, c h o ry  
miewa ty lko  co 1 — 2 tygodnie napady padaczkowe; po za tern jest zdrów.

B o sso w sk i „ W  sprawie cephalhydrocoele traumatican z przedstawieniem chore
go i preparatów . Guzy, noszące powyższą nazwę, pow stają  na czaszce po u r a 
zach podskórnych z pęknięciem kości i durae matris, o ile istnieje przeszkoda do 
zarośnięcia otworu w kości (np. jeżeli między brzegi kości wciśnięta je s t  pia). 
P łyn  mózgo-rdzeniowy sączy się w tych razach pod skórę i w ytw arza  torbiel. 
Omawiane guzy (torbiele) pow stają  u dzieci do 3 roku życia i mogą b yć  p o d o 
bne do encephalocoele congenita. Rozpoznanie różniczkowe ogranicza się na róźnem 
umiejscowieniu obu rodzajów guzów, na istnieniu pa lisady kostnej, otaczającej ce- 
phalhydr. traum. u podstaw y i wytworzonej przez odwarstwioną okostnę, na u ra
zie w w ywiadach. Leczenie po lega  na otworzeniu torbieli i w ytam ponow aniu 
jam y, po ewentualnem uprzedniem usunięciu części miękkich, wtłoczonych przy
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Urazie w kość. Przy innem leczeniu (z zaszyciem jamy torbieli) mog"ą u rachity- 
ków powstawać nawroty.

K ader „O zwichnięciu stawu biodrowego wrodzonem“ . W o g ó le  repozycya 
niekrwawa uważana jest za możliwą do 6— 7 roku życia. K .  uważa, że i w wieku 
późniejszym nie jest ona wyłączona, i demonstruje chorą 16-letnią, u której repo- 
nowal niekrwawo z wynikiem wcale niezłym. Rozróżniamy 4 stopnie lux. cong. 
coxae, zależne od tego, czy g łów ka uda leży: 1) na brzegu aoatabuli (,subhixatio), 
2) na wysokości spina il. ant. inf., 3) na poziomie sp. U. ant. sup., 4) jeszcze wyżej 
na os ilei. Nastawienie niekrwawe K .  robi w ten sposób, że naprzód w yko n yw a 
forsowne zgięcie i maksymalne odprowadzenie uda, i w tej pozycyi w yw iera  s i l
ny ucisk na udo wzdłuż osi, przez co g łó w ka  spychana jest ku dołowi, ku p a
newce. Otrzymany wynik umocowuje się opatrunkiem gipsow ym  w pozycyi uda 
silnie odprowadzonej. Przy zmianie opatrunków abdulccyę stopniowo należy 
zmniejszać aż do pozycyi normalnej. R u c h y  bierne, g im nastyka i mięsienie 
stanowią zakończenie kuracyi.

Prócz tego prof. K .  demonstruje dziewczynkę lat 10, która miała pes eąuinus 
paralyt. (na tle poliomyelitis anterior). K .  w ykonał przedłużenie ścięgna Achilles ’a, 
skrócenie ścięgien extensorum, przeszczepienie ścięgien przednich na mięśnie ty l
ne i prócz tego wszczepił nerv. peroneus w n. tibialis. W yn ik  zadawalający.

W  dyskusyi prof. R ydygier powątpiewa, aby po 6— 7 roku życia możliwe 
było  nastawienie zwichnięcia wrodzonego stawu biodrowego metodą niekrwa- 
wą, gdyż jam a panewki zanika do tego czasu zupełnie, a nawet czasem na miej
scu panewki m amy nie dolelc, lecz guz, O ile nawet na razie pozornie uda się na
stawienie, to utrzymanie otrzym anego w yniku się nie uda.

Szuman wspomina o tern, że L orenz podał nawet osobną nazwę ju.ctappositiof 
zamiast repositio dla przypadków pozornie reponowanych w wieku późniejszym.

Prof. K a d e r  i Chlumsky zaznaczają, że w sprawie utrzymania wyniku na
stawiania ogromną rolę odgrywa umiejętnie założony opatrunek unierucho- 
miający.

Sawicki w sprawie przeszczepiania nerwów wymienia przypadki D robnika 
i Szteynera (wszczepienie przerwanego przez kulę n. facialis do n. awessorius 
Willisii) i zaznacza, że czynność nerwu wszczepionego w raca czasem bardzo pó
źno (w przypadku Szteynera po pół roku). Dalej mówi o dodatnich wynikach 
doświadczeń swoich i F latau a , robionych w tym kierunku na zwierzętach.

F rommer (Kraków) „Przyczynek do techniki am putacyi".  F. na podstawie 
spostrzeżeń z oddziału prof. T rzebickiego zaleca sposób Bncn/a, po lega ją cy  na 
zamykaniu kanału szpikowego płatem kostno-mięśniowym.

Zaremba „Przyczynek  do nauki o perlakach czaszki*. Z. opisuje przypadek 
z kliniki krakow skiej,  operow any przez K adera, gdzie perlak, drobnowidzowo 
stwierdzony, tw orzył guz w okolicy czolowo-skroniowej, a w g łą b ’ dochodził aż 
do podstaw y mózgu. Przypadek  ciekaw y ze względu na umiejscowienie i ogrom 
ne trudności operacyjne. W  tej samej sprawie zaznacza, iż skłonność do naw ro
tów i trudność wyleczenia doszczętnego perlaków jam  dodatkow ych ucha zale
ży od niemożności zupełnie wszystkie najdrobniejsze, daleko idące rozgałęzienia 
perlaka dojrzeć i usunąć.

Prof. Ziembicki temat „Ectopia testis z punktu widzenia chirurgicznego", jako  
bardzo ważny i w y m a g a ją c y  szerokiego rozpatrzenia, odkłada dla braku czasu 
na rok przyszły. Opisuje zato „krwotok śmiertelny po tracheotomii". Chore
mu z powodu zwężenia krtani na tle scleroma zrobiono tracheotomiam inferiorem. 
N a 5-ty dzień po operacyi przy zmianie rurki nastąpił kolosalny k rw o to k  tętni-
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czy z niezwłocznern zejściem śmiertelnem. S e k c y a  wykazała przeżarcie odleży- 
nowe w ścianie art. anonyma. Do opisu Z. dołącza w ykład  o przebiegu anorm al
nym dużych tętnic na szyi, mogącem powodować ich zranienie przy tracheotomii. 
Z mniej znanych wymienił układ tętnic, k iedy art. subdavia dext., wychodząc 
z trunc. anon. sin., przechodzi poprzecznie przez szyję po za innemi naczyniami, 
dalej wspólną art. thyreoid. inf. Najczęściej powodem nieszczęść b yw a  w ysoko 
podchodzący trunc. anonym. dext. Najlepiej unika się obrażenia tętnic większych 
przez traćheot. stoper, i crico-trachaot., pozostawiając trach, in f er. wyłącznie dla p rz y 
padków, bezwzględnie w ym agających  tego zabiegu.

Doc. S c h r a m m  ( L w ó w ) jako  „R zad k i przypadek schorzenia sieci“ demon
struje preparat degenaratio cystica omenti, otrzymany od dziecka, operow anego 
w przypuszczeniu peritonitis tuberc.

Dalej „W  sprawie leczenia gruźliczego zapalenia otrzewny u dzieci*1 S. p rz y 
tacza swoją s tatystykę  z odziału chirurgicznego szpitala S-tej Zofii dla dzieci we 
Lwowie. Z 45 przypadków  nie operował 25, operował 20. Z n ieoperowanych 
zmarło w szpitalu 9— 36% , z operowanych 2— 10^. O losach dalszych (około i!s 
roku) miał wiadomości w 23 przypadkach, 10 nieoperowanych i 13 operowanych. 
Z pierwszych zmarło 8 — 80$, z drugich 3 — 25$. W  ten sposób w yniki 
S ch ram m a  przem awiają za operacyą  (laparotomia). Działanie laparotomii w g r u 
źlicy otrzewny polega podług S . prawdopodobnie na silnem przekrwieniu ex ra 
cico, powstającem  po nagłem wypuszczeniu p ł jn n .  S. odróżnia 3 formy gruźlicy 
otrzewny: 1) z dużym wysiękiem (exsudativco), 2) ze zrostami (adhaeswa) i 3) z ro 
pniami i rozpadem (iclcerosa). Najlepsze ma skutki laparotomia w pierwszej fo r
mie, ale i w drugiej, gdzie otwarcie ja m y otrzewnowej musi b yć  robione bardzo 
ostrożnie, widzieć się daje przy operacyi wspomniane wyżej przekrwienie, i w y 
niki są niezłe. W  obu tych formach ranę zaszywa. Przy  trzeciej formie ropień 
otwiera, w yskrobuje  i tamponuje.

P rz y  nawrocie wysięku S. operuje ponownie po 2—3 miesiącach. B y ła  
propozycya, aby operować powtórnie już po 3 tygodniach, ale to niesłuszne, 
ponieważ płyn, najczęściej po pierwszej operacyi szybko znów się zbierający, 
często pióźniej samodzielnie się wsysa.

Dzień trzeci obrad rozpoczął S zum an  wykładem  „ K i lk a  uw ag o rozgrani
czeniu wskazań do cholecystostomii i do wycięcia pęcherzyka żółciow ego". 
S . zwraca uw agę  na błędną pohopność do wycinania pęcherzyka żółciowego, 
polegającą  na przypuszczeniu, iż pęcherzyk żółciowy, podobnie ja k  proc. rermifor- 
mis, jest narządem dla ustroju zbytecznym. Już samo szybkie kurczenie się pęche
rzyka przy trawieniu, w prow adzające do dwunastnicy odrazu większą ilość żółci, 
przemawia za pewnem znaczeniem fizyologicznem. W obec tego S. usuwa p ę
cherzyk w przypadkach, gdzie znajduje je g o  owrzodzenie lub atresia clicctus cys- 
tici. W przypadkach cholelithiasis, w ym agają cych  operacyi, najczęściej w ystarcza 
cholecystostomia z tamponadą lub sączkiem. Cholecystostomia idealna z zaszy
ciem rany pęcherzyka w tych  rzadkich przypadkach stosowana b yć  może, gdzie 
mamy zupełną pewność, iż po za kamieniami w pęcherzyku drogi żółciowe są 
zupełnie zdrowe. S. operow ał 18 przypadków; z tych w 9 robił — stornię z sącz
kiem gumowym. Zamiast dotychczasowych nazw choroby. S. proponuje „ka- 
mieniówka żółciowa” .

(C. d. n.).
Z. Radliński.



•— Zmarli. Dnia 13 b. m. zmarł w Zakopanem współwłaściciel i w spół
pracownik naszego pisma d-r W ład ysław  F horkibwicz. Urodzony 14 wrze
śnia 1834 roku we wsi W iktorow icach w okręgu miechowskim, skończył 
gimnazyum Ś-tej A n ny w K rak o w ie ,  m edycynę studyow ał we W szechnicy 
Jagiellońskie j,  stopień doktorski otrzymał 25 czerwca 1861 r. W ia ta ch  1860 
i 1861, jeszcze jako kandydat m edycyny, spraw ow ał obowiązki asystenta 
przy katedrze zoologii i mineralogii uniwersytetu K rakow skiego . Od roku 
1862 przez lat 17 pełnił służbę lekarską  w szpitalu S-tej Joan ny w K o n ie c 
polu, a w r. 1879 przeniósł się do W arszawy, gdzie obok rozległej praktyk i 
upraw iał także gorliwie niwę naukową. Ś. p. Florkiewicz był jednym  
z pierwszych u nas, który baczniejszą zwrócił uw agę na nową podówczas 
w patologii ludzkiej formę chorobową — promienicę, której dwa przypadki 
opisał w r. 1885 w „Gazecie Lekarsk ie j" .  Ten sam przedmiot poruszył raz 
jeszcze w r. 1888 w pracy  p. t. „ K i lk a  uw ag nad objawami promienicy u lu 
dzi” , drukowanej w „M e d yc yn ie -. Z innych prac nieboszczyka wymienimy: 
1) R a k  pierwotny całego  płuca lewego, zajmujący po stronie odpowiedniej 
część ściany klatki piersiowej i połowę przepony. M edycyna 1882. 2) U w a 
g i  nad chorobą BiUGHx’a przewlekłą, osnute na studyach i spostrzeżeniach 
własnych. P. T. L . W . 1884. 3) U w agi i spostrzeżenia z zakresu ropnego za
palenia wątroby. Med. 1887. 4) Niemota po obrażeniu g ło w y  powyżej skro
ni lewej. Gaz. Lek. 1883. 5) Przypadek przybłoniaka szyi macicznej. Med. 
1883 (wspólnie z J. R ogowigzem). ó) T rzy  przypadki przymiotu spóźnione
go  i powikłanego. Med. 1885. 7) O klimacie górskim Podhala tatrzańskiego 
i stacyi klimatycznej w Zakopanem. M ed ycyn a  1894. S  p Florkiewicz 
cieszył się opinią sumiennego lekarza i zacnego człowieka. Cześć J e g o  p a 
mięci. 8.

— Dnia 30 lipca zmarł w Herbillon (Alger) d-r Benjamin M iłliot ro
dem z W ołyn ia  w 70 roku życia. Urodzony z o jca francuza i matki polki, 
ś. p. M. b y ł  na wpół francuzem, na wpół polakiem; pierwszą żoną jego  by ła  
córka prof. A le x .  Chodźki w Paryżu. Ukończywszy uniwersytet K ijo w sk i 
jednocześnie z prof. Chojnowskim, b ył asystentem kliniki chir. w K ijow ie. 
Otrzymawszy spadek w Algerze, przeniósł się blisko przed 40 la ty  z R o sy i  
do nowej ojczyzny, z początku do ITyeres — gdzie urządził dom zdrowia — 
a potem do A lg e ru ,  nie przestając pracow ać na niwie lekarskiej. Dużo p o 
święcił on czasu i środków na ulepszenie metody prześwietlania wnętrzno
ści za pomocą przyrządów elektrycznych, wprowadzonych wewnątrz orga
nizmu (p. moją rozprawę: O dioptrycznej organoskopii soraato i diafanosko- 
pii w „Dodatku do K l in ik i” z r. 1869, oraz B. M il l io t : Dioptroorganoslco- 
pia. P. T . L. W . 1870), pisał o stacyach klimatycznych, wreszcie w historyi 
oftalmologii znany jest jako  badacz, który doświadczalnie dowiódł na k ró 
likach możliwości regeneracyi soczewki oka (p. Memoire sur la regenóration 
du cristallin w Buli. de l ’Acad . des sc. 28 Janv . 1867 i Gaz, des Hóp. N. 6 te
goż roku). W  języku  polskim ogłosił jeszcze: Użycie nacisku jako środka 
zapobiegającego  przy uszkodzeniach traumatycznych. P. T . L. W. 1868 r. 
oraz: E lektrom agnes do w ydobyw ania  pocisków żelaznych. P. T .L .  W. 1870. 
Ostatnie lata pracow itego sw ego żywota M. spędził na łonie rodziny, jako  
dobrze zasłużony i szanowany lekarz kolonizacyi k lasy i-ej i mer miasta 
Plerbillon (obok Bony), skąd od czasu do czasu odzyw ał się — jako  stary  
przyjaciel i k o lega  z czasów kijowskich — w języku macierzystym do 
niżej podpisanego. B y ła  to zacna dusza, g o rący  zwolennik postępu prze
ważnie w dziedzinie przyrodoznawstwa, klimatologii, chirurgii i okulistyki. 
Cześć Mu! D-r J .  Talko

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o k  odpowiedzialny Dr. med M. Sadowski
jtoBBoaeuo Ueuaypoto, Bapmaiia 8 Auryeca 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



III

ZAMIAST ŻEL AZ Al ZAMIAST ‘TRANU!

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70,0; 

chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;

(alkohol 2°[o).

Własnościami swemi krwiotwórczemu, zawartością organicznych związków żelaza i jako dye- 
tetyczny, odżywczy i wzmacniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego 

osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w  praktyce dziecinnej.
Hematogen Hommeia zawiera prócz absolutnie _ czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j .  wol

nej od krążących we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne so
le 'fosforanów (sodu i potasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie 
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj.— nieprzegotowane!) Sztuczne tiawieme, bądź 
zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznie się rożni od naturalnego t ra 
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: V oit w Monachium, 
Neumeister w Jenie, Calm w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio, liczni autorzy 
dowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie Rozkłada .się wiele 
ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to 
doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommeia w tych przypadkach krzyw i
cy, zołzów, wrodzonej atrolii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełuie bez skutku peptoni
zowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hematogen Hommeia może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako s'rodek dyete- 
tyczny i dopełniający codzienne pożywienie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, 
przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgaz
mu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sztucznych preparatów zelaza.

W j g l f i t j CIII
Ostrzegamy przed licznemi zafałszo- 

B waniami naszego preparatu, szcze
gólnie prosimy wystrzegać się takowych z przymieszką eteru. Wszystkie są to po- 
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje się w  nich nie w  posta
ci czystej, lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, 
lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy 
zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym razem specyalnie naszego prepa
ratu— prawdziwego Hematogenu Hommeia.

Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić 
własności naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu 
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZOJ OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedną dobę: Dla Ssaw- 
ców—2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!), Dla dzieci 1—2 łyżek de
serowych (bez dodatków); Dla dorosłych—1—2 łyżek stołowych codziennie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 %  uncyi) I  r. 60 k.

Nikolai i K-o w  Zurichu (Szwajcarya).


