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Prof, Dr. Ilorczynski,
(aa podstawie doSwiadezen wykonanyeh wspdlnie z Kand. med.

P. MiciaerM JANoCHA).

Nitrogliceryna, zwauna takze glonoina, jest azotanem
glicerylu czyli gliceryny, wktévej 3 atomy wodoru zastapio-
ne sg trzema gruppami rodnika NO,. Pierwszy wytworzy! ja
SosrER’A W I, 1827 przez dzialanie kwasu azotowego na
gliceryne i nazwal ja pyrogliceryna.

W zwyczajnej cieplocie jest to ciecz olejna, bezbarw-
na albo z6ttawa, bez woni, smaku slodkawego, a przytem
palacego i korzennego. W wodzie jest nierozpuszczalna,
a rozpuszeza sie w alkoholu etylowym i metylowym, eterze
i chloroformie.

Srodka tego zaczeli wzywaé jako leku najpierw homeo-
paci w Ameryce, i to za inicyjatywa Konstantego Hagrix-
GA, ktory jeszeze wr. 1847 i 1848, wraz z kilkoma jnnymi
homeopatami dokonal w spaséb w homeopatyl uzywany ba-
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dan farmakologicznych i ustalil prawidla uzywania tego
leku wediug zasad i sposobow homeopatycznych. Blizsze
szezegoly pod tym wzgledem odnalezé mozna w dziele Hag-
RINGA P. t. ,,Amerikanische Arzeneipriifungen* Lipsk 1857,
Homeopaci amerykainscy wymieniajg przyspieszenie tetna
i bol glowy jako najznamienitsze objawy dzialania nitrogli-
ceryny, a do wskazan leczniezych zaliczaja wiele stanow
chorobowych, pochodzgcych przewaznie od zboczen w ukla-
dzie nerwowym i w narzadzie krazenia. Od tego czasu ni-
trogliceryna weszla do skarbca homeopatycznego jako glo-
noina i az dotad uzywang bywa dosyé czesto przez homeo-
patow, podczas gdy aleopatyja dotad malo z leku tego ko-
rzystala.

Przechodzac do doswiadczen aleopatycznych, przede-
wszystkiem wspomnie¢ nam wypada, ze juz w r. 1858 toczyl
sie w dzienniku ,Medical Times and Gazette* spor nad
wlasnosciami fizyjologicznemi i terapeutycznemi nitroglice-
ryny. FieLp w Brightonie po podanin 1—2 kropel 19, roz-
czynu, zauwazyl nastepujace objawy: Juz niespelna w 3 mi-
nuty po podaniu leku wystepowalo uczucie pelnosci w tetni-
cach po obudwoch stronach szyi, nastepnie nieznaczne nu-
dnosci, poczem oszolomienie, ktéremu towarzyszyl szum
w uszach. PoZniej nastawalo unczucie Sciskania w dolnej
czesci szyi, obfite poty na czole i ziewanie, bol glowy i tepy
bol w dolku podsercowym, a nakoniec ospalosé i nieudol-
nosé¢ do wszelkiego zajecia fizycznego i umystowego. Przy-
pady te utrzymywaly sie przez pol godziny, bol zas glowy
przeciggal sie do dnia nastepnego. Pomyslnego dzialania
nitrogliceryny doswiadczal Fierp w rozmaitych nerwicach,
a migdzy innemi w bolu zebow. Z temi spostrzezeniami
zgadzaja sie w zupelnosci spostrzezenia Tioroweoop'a
i BrATIDY EGO. '

Do odmiennych rezultatéow doszli FurrLer i HARLEY,
a mianowicie: po zazyciu 2 kropel 19, rozczynu, zauwazyli
uczucie pelnosci wtetnicach szyjnych i lekkie zajecie glowy
bez zadnych innych przypadiosci. Po zazyciu 17 kropel
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w 2 minuty, wystapito lekkie zajecie glowy, a tetno z 70
uderzen podniosto sig na 96. Po zazycin 50 kropel 1%/, roz-
czynu, doswiadezyli rozdraznienia, zajecia glowy wiekszego
stopnia, otumanienia. poczem cale cialo pokrylo sie lekkim
potem, kilka minut trwajacym. Z doSwiadczen tych wno-
sza wiec, ze nitrogliceryna moze by¢é podawana w dawkach
leczniczych do ilosci 50 kropel 19/, rozezynu.

Doswiadezenia najnowsze pochodza od Williama Munr-
rer’a (The Lancet, 18 Stycznia 1879 r.) Wykonal on 33
doswiadezen fizyjologicznych na 33 osobach, 7z ktorych 12
bylo mezezyzn a 21 kobiet, przyczem zauwazyl, ze kobiety
sa wrazliwsze na dzialanie tego leku, anizeli msgzezyzni.
Najwazniejszymi przypadamibyly: bol glowy, osobliwie w czo-
le, sennosé, wzmocnienie dzialalnosci serca z przyspieszeniem
tetna, ktore po 10—20 minutach stawalo sie dwubitnem,
zwiotczenie uktadu tetniczego, o ktorem .wnioskowaé mo-
zna z dolaczonyeh sfigmogramow, wykazujacych powieksze-
nie sie wzniesien wstecznych, wreszeie zwigkszenie ilosei
moczu w pierwszych 3 kwandransach, a najbardziej wkwan-
dransie drugim po podaniu leku.

Zauwazywszy, #e dzialanie nitrogliceryny podobne
jest do dzialaniu azotynu amylowego, podawal ja MurreL
ze skutkiem wySmienitym w angina pectoris i to nietylko ja-
ko lek paliatywny, usuwajacy chwilowe napady, ale takze
jako Srodek leczacy samg chorobe, jak to widaé z 3-elr przy-
padkow, ktore opisuje. W innych chorobach Murrern ni-
trogliceryny nie podawal.

Wkrotce po ogloszeniu rozprawy MURREL’A rozpocze-
to w klinice lekarskiej krakowskiej doswiadczenia fizyjolo-
giczne i lecznicze z nitrogliceryna, przyczem uziywano za-
wsze 1%/, rozezynu wyskokowego. Przetworn tego byt Ia-
skaw dostarczyé klinice znany ze swej uprzejmosci W-ny
D-r Juljan Grapowsir, prof. instytutu techniczno przemy-
stowego w Krakowie, wytworzywszy go umyslnie na ten
cel w swej pracowni. Z doswiadezen tych zdajac sprawe,
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poprzestaniemy dla krotkosci, tylko na przedstawieniu osta-
tecznych wynikow.

a) Doswiadczenia fizyjologiczne.

Poniewaz niedostateczne urzadzenie kliniki nie po-
zwala na to, by badaé dzialanie lekdow na zwierzetach,
przeto nie wdajac sie wcale w tiumaczenie sposobu
dzialania nitroglicerycyny, ograniczymy sie tylko do przed-
stawienia objawow, jakie zauwazyliSmy u osob zdrowych po
podaniu nitrogliceryny.

Doswindezenia wykonywal po najwiekszej czesei na
samym sobie p. Michal Jaxocua, kand. med., do reszty do-
$wiadczen uzywano w czesci uczniow medycyny, w czesci
rekonwalescentow, ktorych mozna bylo uwazaé jako juz zu-
pelie zdrowych. Dawka leku wynosila od 1—6 kropel.

Najwiekszy wplyw wywiera nitroglicerynana narzad
krazenia: przedewszystkiem pobudza ona bardzo rychlo,
bo zazwyczaj juz po 2 lub 3 minutach dzialalnos¢ serca,
jak to wnioskowaé mozna z wiekszego nasilenia uderzenia
koncowego serca, z wiekszej glosnosci tonow sercowyech,
wreszcie z obrazow sfigmograficznych, ktore wykazuja, ze
ramie wstepujace tetna staje sie wyzsze i laczy sie z ramie-
niem rozkurczowem pod katem ostrzejszym. Tetno prawie
stale sie przyspiesza i to 0 8 =16 uderzen na minute. Ro-
wnoczesnie z tem nastaje zwiotczenie w ukladzie tetniczym,
gdyz, jak to wida¢ z licznych sfigmogramow (ktorych dla
wzgledow typograficznych nie dolaczamy) wzniesienie wste-
¢zne na ramienia rozkurczowem staje sie wyrazZniejsze-
a drgania sprezystosci znikaja. W wielu razach zauwazo-
no, ze po uplywie okolo 20 minut juz prostem obmacywa-
niem mozna bylo stwierdzi¢ dwubitnosé tetna. W wielu
przypadkach tetno stawalo sie nieregularne i to w tej posta-
ci, ze albo nagle wolnialo, azeby napowrot sie przyspieszyé
albo tez, ze nastawala o kilka uderzen przerwa, wynosza-
ca mniej wiecej czas 2 -3 uderzei. Wplyw ten nitrogli-
ceryny na narzad Kkrazenia trwa zazwyczaj do 45 minut.
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a jest najwyrazniejszym miedzy 3 4 15 minutg. Na kolata-
nie serca osoby do doswiadczen uzywane nigdy sie nie
skarzyly.

Drugim narzadem, w ktorym okazuja sie objawy dzia-
tania nitrogliceryny, jest nktad nerwo wy. Najstal-
szym objawem w tym zakresie jest bol glowy. Wspomina
o nim juz SosrEero, wynalazca nitrogliceryny, doswiadczaja
go réwniez robotnicy przy sporzadzaniu nitrogliceryny za-
trudnieni, a tak angielscy jakotez i amerykanscy badacze
ktadg nacisk na takowy. Siedzibg tego bélu sa przewaznie
skronie. W ogoéle trwa on do$é dlugo, bo kilka do kilkuna-
stu godzin; po zazyciu 2 kropel jest niezbyt silny i wiecej
tepy, po zazyciu zas 6 kropel jest o wiele silniejszy i towa-
rzyszy mu wyrazne tetnienie w glowie, przyczem bol glowy
przy kazdym skurczun serca sie zwieksza. Juz po malych
dawkach powstaje uczucie ciepla w glowie, ktore po uzyciun
wiekszej dawki zamienia sie na bardzo nieprzyjemne i od
bolu glowy daleko nieprzyjemniejsze uczucie pelnosci wglo-
wie. Wykonywanie ruchow glowa nie ma zadnego wplywu
na nasilenie tak bolu jak inczuciapetnosei w glowie. Wsrod
trwania tych przypaddw zmniejsza sie cheé, lub ustaje zu-
pelnie moznosé wykenywania pracy umystowej. a pobyt na
wolnem powietrzu uskramia te przypadtosci.

Mierny swiatlowstret wystepuje po dawkach wigk-
szych. Badanie wziernikowe glebi oka nie wykazuje wsrod
dzialania nitrogliceryny zadnych zmian.

Zmian w powonieniu i smaku, jak niemniej w zakresie
c¢zucia, ruchéw i odruchéw, nitrogliceryna—w dawkach od
1—6 kropel, nie sprawia. (U duzego krolika juz w kilka mi-
nut po podanin 20 kropel 1%/, rozezynu nastapila smieré
wirdd ogdlnych drgawek).

Wsrod calego trwania bolu glowy istnieje szum
w uszach tem wigkszy, im wigksza dawka zostala uzyta.
Szum ten podobny do buczenia jest przerywany. a przerwa
w nim nastaje z konicem kazdego wdechu.
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Z wyjatkiem smaku piekaco-korzennego, jakim odzna-
cza sie ten lek, nawet w rozcienczeniu wigcej niz stokro-
tnem, w narzagdzietrawienia nie pocigga za soba
zadnych widocznych zmian.

Liczba oddechow 1 tor oddechania wcale sig nie
zmieniajy.

Tlosé mo ¢ zu na dobe, jego wlasnosel fizyczne i sklad
chemiczny nie ulegaja zadnej zmianie, jedynie tylko zauwa-
zyé mozna pow1eks7(,me chwilowe ilosei moczu w dluglm
kwadransie po zazyciu leku, ktore wynosi w przecigein oko-
to 20 ctm.

W narzadzie plciowym tak u mezcezyzn, jakotez u ko-
biet, nie dostrzegano zadnycl zmian.

b) Dziatanie lecznicze.

Pomijajac praypadki niedoktadnie obserwowane, uzy-
wano nitrogliceryny w rozezynie 1% w 35-iu przypadkach,
badZz w klinice. badz w praktyce prywatnej; z tych bylo 22
mezezyzn a 13 kobiet.

Nie uwzgledniajae rodzaju chorob, -spostrzegano sku-
tek dodatni w I8, watpliwy w 5, aujemny w 12 przypad-
kach, przyezem czesciej, zauwazano ujemny lub watpliwy
rezultat u kobiet anizeli u mezezyzn.

Przechedzac do poszezegolnych chorob, wyniki leczni-
cze przedstawiajy sie jak nastepuje:

1. Z 7-iu przypadkéw dusznoscinapadowej
przy rozedmie pluc (Asthina emphysemationm), n 6-in
nitrogliceryna usuwala napad dusznosei w przeciagu kilku
lub najwyzej kilkunastu minut znakomicie, a przy systema-
tycznem uzywaniu zapobiegala niekiedy na czas diuzszy po-
jawianiu sie napadow. Wynik ujemny zauwazono raz tyl-
ko u chorej, lat 60 liczycej, ktora okazywala co noe napady
astmatyczne na podstawie starczej rozedmy pluc 1 prze-
wleklegoniezytu oskrzelowego, obok miazdzycy tetnic z na-
stepezym przerostem i rozszerzeniem calego serca, a prze-
waznie komorki prawej,
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2. 713 przypadkow astmy ner wo wej widziano
wynik ujemny w 7 przypadkach, miedzy temi 3 przypadki
na tle histeryi. Wynik watpliwy lub malo wybitny w 4 przy-
padkacl, z posrod ktérych 2 odnoszg sie do astmy wilgotnej
czyli kataralnej. Tylko 2 przypadki odznaczaly sie wynikiem
dodatnim,

W obu rodzajach astmy, w przypadkach gdzie nitro-
gliceryna dzialala dodatnio, nietylko usmierzala chwilo-
wonapad astmatyczny, ale zazywana przy nastepnych napa-
dach lub podawana systematycznie 1—2 razy dziennie, nie-
zawisle od czasu napaddw, sprawiala nadto, iZ napady sta-
waly sie mniej silne, a niekiedy na diuzszy przeciag czasun
zupelnie ustepowaly. Zazyta wsrod napadu juz zupelnie
rozwinigtego, lagodzila takowy w mniejszym stopniu, anizeli
uzyta w chwili rozpoczynajacego lub przygotowujacego sie
napadu.

3. W obu przypadkach tetniakow aorty, gwal-
towne napady stenokardyi ustepowaly nadzwyczaj szybko
i daleko dokladniej anizeli po innych lekach, a przy dluz-
szem, systematycznem uzywaniu nitrogliceryny znikaly
w jednym przypadku zupelnie na czas dluzszy.

4. We wszystkich 5-ch przypadkach bicia serca
wynik byt dodatni. W 2 przypadkach gdzie bicie serca byto
czysto nerwowe, nastapilo wyleczenie. zas w 3-im, gdzie
przyczyng byla niedomykalnosé zastawek polksigzycowyeh
ze zwezeniem ujscia tetniczego lewego, nitrogliceryna lago-
dzila tylko napady.

5. Z posrod 6 przypadkow anyinae pectorts, tylko w 1-ym
przypadku, gdzie napady stenokardyi polegaly na miazdzy-
cy tetnic 1 na stluszezenin miesnia sercowego, zauwazano
skutek tylko przemijajacy, zas w 5 przypadkach (w ktorych
napady polegaly raz na niedomykalnosci zastawek polksig-
zycowych aorty, raz na miazdzycy tetnic, wraz ze stluszcze-
niem miesnia sercowego, raz na zapaleniu srodsierdzia, raz
na miazdzycy tetnic, wreszcie raz nie mialy podstawy ana-
tomicznej) nitrogliceryna wy wierala skutek tak pomyslny,
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ze go ze skutecznosciy zadnego innego leku pordwnaé nie
mozna. Dzialanie bylo tem wybitniejsze, jezeli lek zazyty
zostal w czasie zblizajacego sie napadu. Powrotéw napa-
du nitrogliceryna nie powstrzymala, gdzie stenokardyja nie
miata podstawy anatomicznej, nastalo trwale wyleczenie.

6. W 1-ym przypadku plasawicy mniejszej
(chorea minor), ktory dotyczyl dziewczynki lat 14 liczycej,
Zle rozwinietej, z blednicy i stabym rozwojem naczyn, gdzie
plasawica trwala 2 lata, bromek cynku podawany przez dni
18, byl zupelnie bez skutku, zas przy podawaniu nitroglice-
ryny z rana i w wieczor po 2 kropel 1%, rozczynu, ruchy mi-
mowolne z kazdym dniem zmniejszaly sie, a vdzywianie po-
prawialo sig. Po 25 dniach ruchy nieprawidlowe ustaly zu-
pelnie, a ciezar ciata powiekszy! sie o 3 kilogr.

7. W przypadku histeryi z bardzo rozleglemi
objawami we wszystkich sferach nerwowych, a miedzy in-
nemi z drgawkami histerycznemi, jak niemniej w 1 przy-
padku drzenia rteciowego (tremor mercurialis) nie
zauwazono zadnego korzystnego dzialania nitrogliceryny.
Rowniez w1 przypadku moczowkicukrowej u mez-
czyzny, 28 lat liczacego, nitrogliceryna w ilosci 3 razy
dziennie po 2 kropel, nie miata zadnego wplywu korzystne-
go na odsetkowa i bezwzgledna ilo$é cukru. W pierw-
szym tygodniu wsrod dyjety miesnej w przecieciu procent
cukru wynosit 4,96, ilos¢ dzienna 82,2 grm.; w nastepnym
tygodniu podezas uzywania makowea procent cukru wynosit
srednio 3,91%, a ilo$é dzienna 44,12 grm.; w trzecim tygo-
dniu przy wzywaniu nitrogliceryny procent cukru wynosil
w przecieciu 4,4% , a ilosé dzienna z powodu zwiekszenia sie
ilosci moczu podniosta sie do 74,28 grm.

Zestawiajac razem wyniki lecznicze, mozemy je wiec
ujaé¢ w nastepujgce zdania:

Nitrogliceryna jest lekiem, ktory bardzo szybko, do-
sadnie i w sposob prawie pewny usuwa napady stenokar-
dyi, bez wzgledu na to, czy takowa jest nerwicg samodziel -
na, czy tez wywotang przez wady zastawkowe, miazdzyce
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tetnic lub tetniaki. Prawdopodobnie jest tukze dzielnym
lekiem usmierzajacym bicie serca z jakiegokolwiek powodn
powstale. Jezeli stenokardyja lub bicie serca nie ma podstaw
anatomicznych, nitrogliceryna jest w stanie uleczyé te przy-
padlosci do szczetu. "W stenokardyi na tle tetniakow, ni-
trogliceryna nietylko jest w stanie usungé chwilowo napa-
dy, ale nadto moze do pewnego stopnia takowym zapo-
biegad.

‘W napadach astmy samoistnej w Scistem tego stowa
znaczeniu dziata bardzo niepewnie, natomiast zas w astmie
oskrzelowej, ktéora ma podstawe anatomiczng w rozedmie
plucnej, dziala Swietnie, a jak sie zdaje, nietylko usuwa
napady, ale w ogole leczy te nerwice.

Z innych nerwic wartoby w plgsawicy doswiadczaé
dzialania tego leku.

Jako szczegolniejsze zjawisko zaznaczyé nam wypa-
da, ze w przypadkach gdzie nitrogliceryna dzialata korzy-
stnie, przypady w zakresie nerwowym, a przedewszystkiem
bol irozprezanie w glowie, jakie pojawiaja sie u Indzi
zdrowych po zazyciu nitrogliceryny, albo weale sie nie wy-
darzaly, albo tylko w stopnin znacznie mniejszym, tak, ze
najczesciej chorzy skarzyli sie tylko na uczucie nawalu krwi
do glowy lub na zajecie glowy. Co jeszcze szczegilniejsze,
to ta okolicznosé, ze w 3 przypadkach, z ktorych 2 pozniej
opiszemy, a 3-ci odnosi sie do chorej na histeryje, bole glo-
wy, w postaci migreny wystepujace, lagodnialy po uzyciu ni-
trogliceryny.

Skutki uboczne i nieodpowiadajgce dzialaniu fizyjolo-
gicznemu, zauwazano tylko u chorego z moczéwkg cukrows,
u ktorego oproécz szumun w uszach i bélu glowy powsta-
walo ogélne oslabienie, tak, ze chory przez caly tydzien za-
zywania nitrogliceryny musial przeleze¢ w oku, czego da-
wniej ani potem nie czynil; raz nawet wydarzylo sie bez-
posrednio po zazyciu krotkie omdlenie.

Zwolnier ie tetna, zamiast fizyjologicznego przyspie-
szania sie, zauwazano tylko w 2-ch przypadkach, ktore po-
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nizej opiszemy. Obrazy sligmograficzne sy zupelnie takie
same jak w doswiadczeniach fizyjologicznych.

W celach leczniczych bardzo rzadko poslugiwano sie
dawky od 6—10 kropel; najezesciej uzywano dawki od 1—4
kropel. Wyjatkowo tylko posuwano sie do ilosci 15 kr.
i to u chorego, ktory zwlasnej ordynacyi zazywal bezkarnio
kilka razy dziennie po 30kropel 19/, rozczynu nitrogliceryny.

Dla lepszego uwidocznienia wynikow leczniczych, przy-
toczymy kilka krotkich opisow, zamie zczajac naumyslnie
takie przypadki, gdzie dziatanie leku bylo mniej pewne.

1. 8. M, lat 72, urzednik. Kaszel, ktory od 12 lat
nawiedzal chorego na wiosng i w jesieni, od 2-cl' lat stal
sig stalym i w tym czasie pojawiaé sie poczely zazwyczaj
w nocy albo nad ranem napady dusznosci, trwajace godzine-
W ostatnich tygodniach wsrod potegujacych sie coraz bar-
dziej napadow dusznosci pojawila sie puchlina brzuchaikon-
czyn dolnych.

Badanie wykazalo ‘rozedme plucng znaczniejszego
stopnia, mierny niezyt oskrzelowy, przewaznie suchy, typo-
we napady dusznosci z utrudnieniem wydechu, sinicy twarzy
i rozleglemi gwizdami na klatce piersiowej; przytem miaz-
dzyce tetnic znaczniejszego stopnia, wysieki surowicze
w workach opluenych, osobliwie po stronie prawej, mier-
nego stopnia wysiek w jamie otrzewnej i w tkance podskor-
nej na koinczynach dolnych obok sladu bialka w moczu.

Gdy sie przekonano, ze érodki wykrztusne i uSmierza-
jace nie poskramiaja napadow, zaczeto podawaé choremu po
3 krop. 1%, rozezynu nitrogliceryny przy zblizaniu sie napadu.
Pod wplywem tego leku, napady dusznosci albo wcale sie
nie rozwijaly, albo tez wystepowaly w postaci bardzo 1la-
godnej i trwaly bardzo krotko; kaszel sie zmniejszal, ilosé
moczu powiekszala sie, a po tygodnin puchlina konczyn
i brzucha ustgpila zupelnie, za$ puchlina oplucnowa znacz-
nie zmalala, a oddech stal si¢ o wiele swobodniejszy.
W drugim tygodniu napady duszno$ci wcale sie nie pojawi-
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ly. a chory zadowolony tym sposobem z leczenia, usunal sie
od dalszej obserwacyi.

W przypadku tym tetno za kazdym razem podnosilo
sie z 84 na 92. Boélu glowy wcale nie bylo.

2. F. D, lat 71, pisarz. Kaszle od dawna i meczy
si¢ przy szybszem chodzeniu. Od 4-ch tygodni kaszel zna-
cznie sie zwiekszyl i pojawily sie co noc powtarzajace sie
napady dusznosci. trwajgce kilkanascie minut, ktore kon-
czyly sie wykrztuszeniem miernej ilosci plwocin.

Badanie wykazalo rozedme plue znacznego stopnia,
liczne furczenia, a w dolnych czesciach nierowna ilosé rze-
zen nierownobankowatych. Oddech byl miernie przyspie-
szony i miernie utrudniony.

Choremu polecono uzywaé 2 razy dziennie po 3 krople
1°/, roztworu nitrogliceryny. Po 3 dniach chory zglosil sie
wyzywszy 13 kropli leku, iopowiadal, ze od pierwszego
dnia napady dusznosci znikly zupelnie, a kaszel znacznie
sie zmniejszyl. Badanie wykazywalo istotnie, ze niezyt
oskrzelowy znacznie zmalal, a mierne utrudnienie oddechu,
jakie pozostalo, odpowiadalo zupelnie rozedmie plucnej.

Przypadow ubocznych nie bylo zadnych.

3. 8. bankier, lat 49 (obserwacyja D-ra SrtupzIN-
sKieGo z Przemysla). Chory otyly i krwisty z rozedmg
plucng, okazuje od kilku lat napady asthnae bronchialis, kto-
re pojawiaja sie co kilka miesiecy i mecza chorego przez
kilka dni z rzedu kilka razy dziennie. 2 krople 1%, roztw.
nitrogliceryny za kazdym razem juz w 3 minuty usuwaly
napad najzupelniej.

4. P.C, lat 66, kucharz. Rozpoznanie: emphysema
pulmonum—asthina bronchiule emplysematicum, Od kilkuna-
stu lat mapady dusznosci z mniejszem lub wigkszem nasile-
niem powtarzajace sie codziennie lub co kilka dai. Dnia
2 Kwietnia 1881 r. bardzo silny napad dusznosci, trwajacy
przeszlo pol godziny i polgczony zsinica. W nastepnych
dniach uzywal chory codziennie 3 krople 19/, nitrogliceryny,
skoro zauwazyl zblizanie si¢ napadui za kazdym razem na-
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pad zostal przerwany. Dnia 11 Kwietnia, gdy chory nie
byl w stanie zazyé na czas nitrogliceryny, wystapil gwal-
towny napad dusznosci, ktory jednak po zazyciu 4 kropel
Jjuz w 5 minut zupelnie ustapil.

5. G. W, lat 30. zona kupca. Rozpoznanie: bronchi-
tis chronica — asthina bronchiale in ind. hysterico. W lecie
1878 r, gdy chorej dokuczaly napady dusznosci, zaleco-
no jej wyjazd do Szczawnicy. Przez caly czas pobytu
w Szczawnicy napadu dusznosci weale nie bylo, kaszel
si¢ zmniejszyl, a chora czula sig¢ zupelnie dobrze. W dwa
tygodnie po powrocie ze Szczawnicy wystapily na no-
wo napady dusznosei, ktore mimo wiekszych dawek brom-
ku potassu i wziewan chloroformu, trwaly uporczywie az do
Lutego 1879 r. i w tym czasie dobrowolnie ustapity. W le-
cie 1879 r. chora uskarzala sie na dolegliwosci zotadkowe
ina bole nerwowe w licznych miejscach, przeciwko czemu
zalecono wode karlsbadzks i kapiele swoszowickie ze skut-
kiem pomyslnym. Az do Czerwca 1880 r. chora czula sie
zupelnie zdrows.

‘W tym czasie pojawil sie silny kaszel, a wraz z nim
napady astmatyczne, codziennie pod wieczér powtarzajace
sie, aobjawom tym towarzyszyly przypady gastryczne i ogol-
ne rozdraznienie. Z tego powodu wdniu 4-ym Lipca 1880 r.,
polecono chorej uzywaé po 3 krople 1%/, rozez. nitroglicery-
ny wchwili rozpoczynajacego sie napadu.

Dnia 12 Lipca. Badanie wykazuje znaczny niezyt
oskrzelowy; chora czuje si¢ mocno rozdrazniong i nadmienia,
ze lek nie przerywa wecale napadéw dusznosei. Zapisano
napar ipecacuanhy z morfing.

D. 28 Lipca. Niezyt oskrzelowy znacznie sie zmniej-
szyl, mimo to napady dusznosci pojawiaja sie co wieczor
z pew em nasileniem. Polecono zaprzestaé dalszego niy-
wania Srodka wykrztusnego, a wrocié do nitrogliceryny.
Tym razem dzialanie leku bylo swietne, gdyz po kazdora-
zowem uzyciu 3 kropel, napad natychmiast ustawal, a po
tygodniu napady znikly zupelnie.
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W Kwietnin 1881 r, pojawil sie znéw niezyt oskrzelo-
Wy, a wraz z nim takie same napady dusznosci. Korzysta-
Jjac z poprzedniego doswiadczenia, polecono chorej najpierw
srodek wykrztusny, ktory i tym razem na napady astmaty-
czne nie mial zadnego wplywu, a dopiero po usmierzenin
niezytn oskrzelowego, podano nitrogliceryne z réwnie swie-
tnym, jak poprzednio skutkiem.

W przypadku tym nitrogliceryna byla zupelnie bez-
sknteczng wsrod nasilenia niezytu oskrzelowego, natomiast
dzialala znakomicie po zmniejszeniu sie sprawy niezytowej.

6. A.S, lat 37, maczarz. Od kilkunastu lat doznaje
od czasu do czasu kaszlu suchego. Pieé razy przebywal
zapalenie pluc. Oddech mial zawsze swobodny i nie meczy!
sie przy chodzeniu. Od 3 lat zaczely sie pojawia¢ napady
dusznosei, ktore od rokn sa bardzo gwaltowne, powtarzaja
sie co 2 lub 3 dni, trwaja od 10 godzin do 2-ch dni, a wsrod
takowych chory oddycha glosno ze znacznym szelestem. Od
tego czasu cierpi takze na bicie serca napadowo wyste-

pujace, jak niemniej na bole glowy polowiczne, polaczone
z wymiotami.

Badanie w dnin 7 Czerwca wykazalo u indywiduum
zle odzywionego, licho zbudowanego, z klatka piersiows
dluga i plaska, rozedme plucna bardzo nieznacznego stop-
nia, ledwie $lad niezytu oskrzelowego, w innych za$§ na-
rzadach, z wyjatkiem powiekszenia watroby miernego stop-
nia, nic nieprawidlowego. Kozpoznano: asthma bronchiale
nervosum 1 polecono uzywaé po 2 krople nitrogliceryny przy
rozpoczynajacym sie napadzie.

Dnia 24 Czerwca zglosil sie chory i nadmienial, ze ile
razy zazy! nitrogliceryny przy rozpoczynajacej sie duszno-
sei, juz po pol godziny miat oddech zupelnie swobodny, a je-
zeli to bylo w czasie, gdzie doznawal rownoczesnie bicia ser-
ca lub migreny, wraz z dusznoscia znikal bol glowy i bicie
serca. Od 6 dni, odkad zabraklo mu nitrogliceryny, miewa
codziennie silne napady dusznosci.
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Badanie wykazalo istotnie oddech mozolny z przewa-
znem utrudnieniem wydechu, nizsze, niz zazwyezaj, usta-
wienie przepony, liczne gwizdania, pokrywajace szmery od-
dechowe, tetno wielkie i pelne. Dano choremu znowu pe-
wna ilosé 1%, rozezynu nitrogliceryny i polecono zazywac
po 3 krople.

Chory zglosil sie dopiero w Kwietnin 1881 r. zadajac
wprost udzielenia mu nitrogliceryny. Opowiadal on, ze juz
w kilku dni po ostatniej dusznosci napady tak dalece sie
usmierzyly, ze mogl sie obej$é bez zazywania leku. Od
2-ch tygodni miewa znéw napady, ktore tak dlugo byly
znodne, jak dlugo starczyl mu zapas nitrogliceryny, zas od
kilku dni, odkad takowej nie zazywa, napady sa bardzo
gwaltowne. Choremu dano znoéw pewng ilosé leku, jednak
dotad z dalszem sprawozdaniem sie nie zglosil.

7. A. A, lat 51, rolnik. Cierpi od roku na napady dusz-
nosci, wystepujace codziennie, szczegélnie w nocy. Wsrod
takiego napadu chory nie moze ani lezeé¢ ani staé, tylko
musi siedzieé¢ trzymajac sie rekami poreczy lozka.

Procz bardzo nieznacznego obniZenia granie odglosu
Jjawnego pluc, badanie nie wykazywalo 7adnej nieprawidlo-
wosei. Rozpoznano wiec: asthma nervosum.

Poniewaz przekonano sie, ze juz 1 kropla 19/, rozczy-
nu usuwa napad, polecono choremu braé¢ codziennie na noc
po 1 kropli leku.

W tej ilusci uzywal chory nitrogliceryny przez 14 mie-
siagca 1 przez ten czas napad nie pojawil sie ani razu. Skoro
jednak zabraklo choremu nitrogliceryny, napady wrocily,
powtarzajac sie z wiekszem lab mniejszem nasileniem. Dla
porownania skutkow zapisano wtedy choremu bromek po-
tassu w ilosci 1 gramma dziennie. Chory jednak usunal sie
od dalszej obserwacyi.

8. J.T., lat 43, konduktor kolejowy. Od roku do-
znaje gwaltownych napaddéw bicia serca, powtarzajacych
sie 2—-3 razy dziennie i trwajacych 10—30 minut. Przy-
tem meczy sie fatwo nawet po najmniejszej pracy fizycznej,
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a przy chodzeniu czesto, lubo nie zawsze, pojawia sie bez-
dech. Badanie przedmiotowe nie wykazalo w zadnym na-
rzgdzie w ogélnosei, a w szezegdlnosci w narzadach odde-
chania i krazenia zaduych zboczen. Zalecono nzywaé 3 razy
dziennie po 2 krople 1%/, rozezynu.

Juz pierwszego dnia zamiast 3 napadow wystapil tyl
ko 1, i to o wiele slabszy i krotszy; w drugim dniu napadu
nie bylo wecale, a w trzecim dniu 1 napad, zaledwie 3 min.
trwajacy.

Wirod dalszego nzywania tych samych dawek leku
przez tydzien, napady bicia serca i dusznosci przy chodze-
nin ustaly zupelnie; chory zaprzestal dalszego leczenia
a po 2-ch tygodniach zglosil sie do kliniki, azeby doniesé, ze
czuje sie zupelnie zdrow.

9. X, lat 40, z rozpoznaniem niedomykalnosci zasta-
wek polksiezycowatych aorty i zwezeniem ujscia tetniczego
lewego, z nastepowym przerostem lewej komorki znaczniej-
szego stopnia, powiekszeniem zastoinowem watroby i nie-
znaczng puchling brzuszng. U chorego tego pojawialy sie
kilka razy dziennie napady bicia serca, wirdd ktorychtetno
przyspieszalo sie i stawalo sie migkkiem, pojawiala sie si-
nica twarzy i wydecie 2yl szyjowych, a chory skarzy! sie na
dotkliwy bol w dotku podsercowym. 2 krople 1%, rozczy-
nu nitrogliceryny lagodzily za kazdym razem taki napad
i poskramialy znakomicie czestosé tetna. Chory usangl sie
od dalszej obserwacyi klinicznej.

10. L. J., dyjetaryjusz, przyjety z rozpoznaniem tet-
niaka aorty, w d. 15 Pazdziernika 1880 r. Obok guza tet-
niacego na przestrzeniokolo 5 ctm., od gérnego brzegu 2-go
zebra, az do dolnego brzegu 3-go zebra w linii przymostko-
wej lewej, najwazniejszemi objawami choroby bylo poraze-
nie lewej struny glosowej z nastepcza chrypks, stale utru-
dnienie oddechania i napady dusznosci, polaczone z bdlem
wzdluz mostka, uczuciem trwogi i nieznosnym bolem glowy.
Tetno uderzalo 60 razy na minute.



624

Gdy mimo spokoju bezwzglednego i uzycia wewnetrz-
nego morfiny, napady nie ustawaly, podano w dniu 26 Paz-
dziernika wsrod napadu 3 krople 1%/, roztworu nitroglicery-
ny, poczem napad dusznicy wraz z bélem glowy rychlo
ustapil i nie pojawil sie przez nastepne 11 dni, a po zazyciu
3 kropli przez nastepne 5 dni napadu wecale nie bylo. Od
11 Listopada do 6 Grudnia tylko 7 dni odznaczaly sie obe-
cnoscig napadow, od 6 do 16 Grudnia napady wydarzaly
sie codziennie, a chory chcge usmierzyé napad, uzywaé mu-
sial 5—6 kropel naraz. Stan ten tlumaczyl sie coraz wiek-
szem wzrastaniem tetniaka.

Odtad az do 14 Stycznia 1881 r., w ktorym to dniu
napady dusznosci wydarzaly si¢ po kilka razy dziennie,
a najmniejszy ruch juz takowe wywolywal. Chloral i mor-
fina pozostawaly bez skutku, a chory jedynie tylko chwalil
sobie nitrogliceryne jako jedyny lek, ktory mu napady la-
godzil. Leku tego dopominatl sie stanowczo podczas poby-
tu w szpitalu. tak iz mu pewng ilosé tego Srodka przesltac
musiano. Chory ten w pierwszych dniach Lutego nagle za-
konezyl zycie w skutek pekniecia tetniaka.

Tetno po kazdej dawce podnosito sie z 60 do 80, a cza-
sem dochodzilo do 90.

11. A. S, lat 50 liczaca, wyrobnica, przyjeta dnia 13
Maja 1880 r. z rozpoznaniem tetniaka aorty. Najdokuczli-
wszym objawem byly napady gwaltownej dusznosei i bolow
w klatce piersiowej, wsrdod ktorych chora jeczala tak mo-
cno, Ze niepokoila wszystkich chorych. Napady te poja-
wialy sie codziennie, a nawet i kilka razy na dzien.

Skoro przekonano sie, ze morfina i extr. Quebracho nie
lagodza napaddw, zaczeto od 24 Maja podawaé 2 razy
dziennie po 3 krople 19/, rozezynu nitrogliceryny. Pierw-
szy raz podano lek podczas napadu i tenze zaraz sig zmniej-
szyl. Nastepny napad pojawil sie 29 Maja i po zazyciu
3 kropli zaraz ustapil. Przez nastepne 3 dni napadu wecale
nie bylo.
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2 Czerwca, gdy chorej naumyslnie nie podano nitrogli-
ceryny. wystapily 2 napady, z ktorych pierwszy trwal go-
dzineg, drugi przerwany zostal 3-ma kroplami leku. Odtad
podawano.juz chorej regularnie 2 razy dziennie po 2 krople
leku i w skutek tego przez nastepne 12 dni nie byto ani je-
dnego napadu.

Dnia 12 Czerwea nie podano chorej naumyslnie leku,
a nastepstwem tego bylo pojawienie sie silnego napadu.
Gdy odtad znow powrocono do nitrogliceryny i podawano
takowa 2 razy dziennie, przez 34 dni, t.j. do 16 Lipca,
gdy z powodu feryj odeslano chorg do szpitala, napadéw
wecale nie bylo.

Po uzyciu nitrogliceryny tetno podniosio sie na 76—88,
‘W szpitalu nitrogliceryna wywierala ten sam skutek: ile-
kroé jej nie podano, tylekroé pojawialy sie silne napady,
przy regularnem zazywanian napadéw nie bylo. W dniu 23
Sierpnia 1880 r. nastala nagla Smieré skutkiem pekniecia
tetniaka.

12. M. N., lat 20, sluzaca. Cierpi od roku na bole
glowy, zwlaszcza w okolicach skroniowych, ktore powta-
rzajy sie co kilka dni i trwajag od rana do poludnia. Ro-
wnoczesnie z temi bolami, czesto zas niezawisle od tako-
wych, powstaje kolatanie serca, ktéoremu towarzyszy bél
w okolicy serca 1 przykre uczucie sciskania w piersiach.
Badanie przedmiotowe dawato wynik zupelnie ujemny.

Polecono uzywaé 3 razy dziennie po 1 kropli 19/, roz-
czynu nitrogliceryny. Po 12 dniach chora zjawila sie, mo-
wige, ze napady bicia serca sg rzadsze i co do nasilenia
stabsze. W tym przeciagu czasu bol glowy powtorzyl sie
3 razy, ale byl mniejszy i trwal znacznie krocej. "W obec
tego zalecono wieksze dawki, a mianowicie 3 razy dziennie
po 3 krople. Po 14 dniach tego leczenia, napady tak Di-
cia serca jakotez i bolu glowy zupelnie ustaly i dotad nie
wrocily.

13. 8., lat 60 i kilka, emerytowany urzednik. Od
kilku tygodni okazuje objawy Dbiernego rozszerzenia serca

Pam. T. Lek. Tom 78, Z. 1V. 42
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i oslabienie czynnosci serca, prawdopodobnie skutkiem za-
palenia $rodsierdzia; przytem objawy infarktu krwawego
pluca lewego. Do tego dolaczylo sie zapalenie osierdzia.
Oddech byt stale utrudniony ale kilka razy wystepowal
napad silnego bezdechn, wsrod ktorego czynnosé serca sla-
bla, chory sinial i chwytal sie oburacz za okolice serca, do-
znajac w glebi gwaltownego bolu.

Obok $rodkow pokrzepiajacych czynnosé serca, poleco-
no choremn z koncem Sierpnia 1880 r. nitrogliceryne zrazu
po 1, potem po 2, a wreszcie po 3 krople 1%/, rozezynu. Cho-
ry w ogoéle bardzo trudny do uzywania lekow, zazywal bar-
dzo chetnie po kilka razy dziennie nitrogliceryne i chwalil
sobie niestychanie tenlek, nadmieniajac, Ze on jedynie spra-
wia mu vlge i lagodzi, a niekiedy usuwa napady dusznicy.

W dalszym przebiegu choroby czynnos$é serca stabla
coraz bardziej, opuchlina brzucha i koficzyn wzmagala sie,
a w pierwszych dniach Pazdziernika nastala nagla smieré,
prawdopodobnie skutkiem porazenia serca.

14. 8. T, lat 60 i kilka. Rozpoznanie: angina pecto-
ris, najprawdopodobniej na podstawie miazdzycy tetnic
wiencowych serca.

Morfina, wyciag wodny makoweca, wyciagg konopi in-
dyjskich, wecale nie fagodzily napadow. 2 krople 1%, roz.
nitrogliceryny, pierwszy raz wsréd napadu uzyte, okazaly
skutek $wietny, gdyz napad natychmiast ustapil. Nastep-
nego dnia 2 krople 2 razy wziete dzialaly juz daleko sla-
biej. Zalecono wiec po 3 krople. Jak sie pozniej dowie-
dziano, mimo powtarzania 2—3 razy dziennie tej dawki,
napady stawaly sie coraz gwaltowniejsze, tak, ze lekarz
domowy uciec sie musial do chloralu z morfing, jednak i ten
lek niewiele napady lagodzit, W kilkanascie dni potem
wsrod napadu dusznicy chory zyé przestal.

15. E.D., lat 28, straznik skarbowy. Cierpi od 10
lat na bicie serca, pojawiajgce sie wnapadach w mniejszych
Iub wigkszych odstepach czasu i polgczone z uczuciem bolu
wzdluz mostka i przedniej czesci lewej strony klatki pier-
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siowej. Od 10 dni napady powtarzajg sie kilka razy dzien-
nie i pozostawiaja po sobie znaczne oslabienie. Chory
przyjety zostal do kliniki dnia 1 Lutego 1881 r.

Polecono choremu zazyé 2 krople 1%/, rozezynu nitro-
gliceryny, skoro spostrzeze pierwsze zwiastuny napadu; po
kazdorazowem zazyciu napad bicia serca i bolu w klatce
piersiowej zmniejszal sie co do nasilenia i co do trwania.
Czestosé napadow wecale sie nie zmuiejszala, ale przeciwnie.
zwiekszala sie, gdyz z poczatku bylo ich 2 lub 3 na dzien
pozniej 6—8. Gdy powiekszano dawke na 6 kropel, spo-
strzezono, ze bole w klatce piersiowej w ogole zmalaly, i ze
lek w tej iloSci zazyty w samym poczatku napadu usuwal
takowy rychlo, wsrod rozwinietego napadu zazyty nie
dzialal tak skutecznie. Mimo to napady stawaly sie coraz
czestszemi, tak dalece, ze na dzien przed wyjsciem z za-
kiadu, t.j. dunia 10 Lutego, bylo ich jednej nocy 11. Tetno,
ktore podezas napadu dochodzilo do 120, po zazycin leku ob-
nizalo si¢ do 108, a nawet 100, ruchy serca stawaly sie
mniej nasilone, tetnice szyjowe wspolne przestawaly moeno
tetnieé, a tetno stawalo sie migksze. Przypadow ubocznych
nie bylo zadnych, nawet bolu glowy chory wecale nie do-
znawal.

Po wyjsciu do domu, jak sie chory pozniej przyznal,
zazywal po 15, 20—30 kropli kilka razy dziennie, gdyz tyl-
ko w tych dawkach doznawal ulgi.

Przyjety napowrot w dniu 20 Kwietnia, okazywal ob-
jawy oslabienia czynnosci serca z nastepows puchling ogol-
ng miernego stopnia. Napady bicia serca, bolu w klatce
piersiowej i dusznosci glownie choremu dolegaly, a tylko
dawki 10—15 kropel nitrogliceryny takowe lagodzity.

Dnia 4 Ozerwca chory nagle zakonczyl zycie, a bada-
nie posmiertne wykazalo: Lndocarditis chronica valvularum
aortae cum insuffictentia et stenost ostii aortae, dilatatione et
hypertrophiamajoris gradus cordis sinistri cum degeneratione adi-
posa majoris gradus musculi cordis. Hyperaemia hepatis passi-
va. Twmor lienis chronicus, Catarvhus intestinornn, Anag-
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sarca minoris gradus. Serce ogromnych rozmiarow, wazylo
992 grammy; grubosé scian lewej komorki wynosila 17, pra-
wej 5 mm.

Po tem wszystkiem, co powiedziano, zdaje sie, ze nie
rozminiemy sie z prawda, jezeli nitrogliceryne nazwiemy le-
kiem dzielnym, ktory zasluguje na to. azeby go poddaé dal-
szemu badaniu, tak na zwierzetach jako i na ludziach, a to
w celun blizszego poznania skutkow fizyjologicznych, wytlu-
maczenia sposobu dzialania i ustalenia zakresu leczniczego
przez ustanowienie dokladnyeh wskazan i przeciwwskazan.
Biorgc teoretycznie, moznaby przedewszystkiem doswiad-
czaé dzialania nitrogliceryny przeciw padaczce, kurczowym
nerwicom naczyniowym, napadom omdlenia i f. p.

Krakéw, 20 Lipca 1881 r.



ROZWOJ
nowotworow rakowyeh skoérnyeh

na podstawie przypadkow
obserwowanych na klinice chirurgicznej Krakowskiej
od r. 1860 do 1879.

OPRACOWAL

IDr. IL Schramm.

Z calego dzialu nauki o nowotworach, zadna moze
czesé nie byla tyle razy i tak starannie opracowywana, jak
wlasnie nauka o raku. Jednak mimo badan wielui slaw-
nych autoréw w tym kierunku, pozostaje jeszcze wiele bra-
kow z patologii raka. Nie mowie juz bowiem o czesci teo-
retycznej powstawania i rozwoju tego nowotworu, a w kto-
rej wielka jeszcze panuje niezgoda miedzy badaczami, ale
takze strona czysto praktyczna pozostawia jeszcze wiele do
zyczenia. Czy mamy, czy w ogéle mogsg byé jakie Srodki
zapobiegaweze rozwojowi raka, czy rozwiniety juz nowo-
twor moze byé usuniety przez leki wewnetrzne, czy tez je-
dynym sposobem usuniecia tego cierpienia jest operacyja,
jaka jest przecietna czesto$é pojawiania sie recydywy, czy
wreszcie, jak cheg niektorzy autorowie, leczenie raka ma
sie ograniczaé do srodkow czysto symptomatycznych — oto
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wszystkie pytania, oczekujace jeszcze ostatecznego roz-
wiazania.

Praca moja, moggc sie przyczyni¢ do wyjasnienia kto-
regokolwiek z powyzszych pytan, nie bedzie tez moze zby-
teczna. Nim jednak do niej praystapie, zlozyé musze po-
dziekowanie W-nemu Prof. Dr. Bryxowi, za jego goto-
wosé i zyczliwosé, z jaka raczyl mi udzielic wszelkiego do
mej pracy potrzebnego materyjalu i doswiadezong swa rada
wskazywaé kierunek mych badan.

I
CZESC ETYJOLOGICZNA.

Przedmiotem niniejszej rozprawki sg raki skorne wo-
gole, wliczajac w to takze raki jeszyka i odbytnicy; rakéw
gardzieli krtani i czesci pochwowej macicy, ktérych mie-
lismy po jednym przypadku, nie bralem tutaj w rachube.

Otoz na samym wstepie zauwazyé musze, ze cierpienie,
ktorem sie tu'zajmujemy, nalezy do dos$é czestych w naszym
kraju, a poréwnywajge sprawozdania z kilkuklinik, jakie mam
przed sobg, moge powiedzieé, Ze klinika chirurgiczna kra-
kowska bardzo obfitym pod tym wzgledem rozporzadza
materyjalem. Na dowdéd tego przytaczam nastepujace
liczby:

TuierscH obserwowal w Erlangen w przeciagu lat 7
(1854—1861) 69 przypadkow raka skornego, BiLLrROTH
w takim samym czasie (1860—1867) w Ziirichu tylko 59;
Merzer w rozprawie swej: ,,Ueber den Lippen-Krebs und
die Ursache seines hiufigen Vorkommen in Krain (Schmidt’s
Jahrb., tom 72, str. 327) cytuje: Z 63 lat wogoédle wszyst-
kich rakow skory 453, migdzy niemi 1,42 rakow wargi
dolnej. Beraman z kliniki Dorpackiej opisuje 261 rakéow
skornych z lat 27 (1842—1869). Tymeczasem do Kkliniki
Krakowskiej przyjeto w ciagu lat 19 (1860—1879) do kli-
niki stalej 273 chorych z rakiem skornym. Biorge wige
przecietna ilodé przypadkow rocznie mamy:
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w Lublanie nieco wiecej jak 7 (7,02)
w Ziirichn ' ” % 8(8,42)
w Dorpacie ,, " w o 9(9,67)
w Erlangen . o 9(9,85)
w Krakowie |, . .o 14 (14,37)

Zwazywszy nadto, ze znaczna ilosé podobnych chorych
z powodu szezuplosci miejsca 1 ciaglego wklinice przepelnie-
nia nie mogla byé przyjeta, przyznaé musimy, ze rak skoérny
nalezy do cierpien w Galicyi bardzo powszechnych.

Otoz, jak wyzej powiedzialem, w ciggu lat 19 przyje-
to do kliniki stalej 273 chorych, z pomiedzy nich zaledwie
47 kobiet (17,2%,), a mezczyzu (82,82/.).

Ze wzgledu na wiek, mozna z tych choryeh unlozyé
w nastepujace gruppy:

miedzy rokiem 22—29 bylo chorych 7 czyli 25°%,

” " 30—39 , " 29 ,, 10,6
' ” 40—49 ,, » o, 275
. » 50—39 ,, » 8 ,, 286
. . 60—89 | , 62 9227
v ,, 0= . 21 ,, 1,7

lat 81 mial 1, 04

O przyczynach tak znacznej przewagi chorych w wie-
ku starszym poméwimy pézniej.

Co do umiejscowienia nowotworu, przypadki nasze
dzielg sie jak nastepuje:

Siedziba nowotworu Ilo$¢ przy- Meizczyzn Kobiet Procentowo
padkdw -

warga delna 150 141 9 54,99,
warga gorna 7 4 3 2,5
podniehienie twarde 1 1 — 0,4
nos 26 13 13 9,5
policzek 18 13 5 6,5
powieki 10 6 4 3,6
skron 3 3 — 1,0
czolo 2 2 — 0,7
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Siedziba nowotworu oS¢ przyp. Meizczyzn Kobiet  Procentowo
szezyt glowy 1 — 1 0,4
muszla uszna 1 1 — 0,4

jezyk 16 14 2 6,2
tultow 1 1 — 0,4
czesci pleciowe 19 15 4 6,9
konczyny 13 10 3 4,8
odbytnica 5 2 3 1,8.

Zatem rak wargi dolnej stanowil wigksza polowe na-
szych przypadkéw, rakdow na skorze glowy z wyjatkiem
warg mamy razem 61 czyli 22,19,.

Po tych ogélnych uwagach statystycznych przecho-
dzimy do omdwienia przyczyn tak czestego wystepowania
nowotworow rakowych. Przyczyny te podzielimy na dwie
gruppy, mianowicie na ogélne i miejscowe. Zaczynajac od
pierwszych, nadmienié¢ musimy kilka slow o dziedzicznosci.
Co do tej kwestyi, rozne sa zdania autorow. Jedni jak
forriN '), MELZER ?), zaprzeczaja wprost jej wplywu na
rozwoj nabloniakow skérnych. Wieksza jednakze czesé ten
moment etyjologiczny przyjmuje, z pewnem jednak ograni-
czeniem. Od chwili mianowicie gdy THierscH, a nastepnie
‘WALDEYER, staral sie wykazaé dla wszystkich nowotworow
poczatek czysto miejscowy, zmienilo sie pojecie dziedziczno-
sci raka o tyle, Zze juz nie caly organizm ma podlegaé ja-
kiejs dyskrazyi rakowej, lecz tylko tkanina miejscowa, np.
wylaeznie warga dolna ma byé tak zmieniong, ze w niej la-
twiej przychodzi do rozwojun raka, niz u ludzi z tkaning war-
gi zupelnie prawidlows.

Przypatrzmy sie do jakich rezultatow pod tym wzgle-
dem doprowadzily nasze spostrzezenia. Z pomiedzy 273

1) Patologie externe, tom I, pag. 306.
%) Ueber den Lippen Krebs (L. ¢.).
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wyzej wspomnianych chorych zaledwie u 6 moglem wyka-
zad jakis Slad dziedzicznosci, 1 tak, jedna chora z rakiem
plaskim powieki (Jadwiga Tomczyk, wiesniaczka, lat 50)
podaje, ze matka jej i starsza siostra nmarly na raka w tem
samem miejscu usadowionego, bracia trzech innych chorych
operowani byli na raka wargi dolnej, stryj piatego umarl
na raka w gruczolach limfatycznych szyjowych, a wreszcie
ojciec szostego - (operowanego na raka wargi dolnej) mial
mieé wrzod rakowy na nosie.

Oto wszystko, do czego mnie doprowadzilo sledzenie
za dziedzicznoscia. Zatem zaledwie w 2,59, wszystkich
przypadkow mogloby cos przemawiaé za wplywem dziedzi-
cznosci na powstawanie raka skérnego. CuarrLe Moore )
na podstawie swych badan dochodzi prawie do tego samego
wyniku; wedlug niego bowiem u 3¢, chorych wykazaé sie
daje usposobienie dziedziczne, u 97°/, za$ nie bylo go ani
sladu. Merzer (L c.) u 453 chorych, obserwowanych w szpi-
talu lublanskim, nie mogl calkiem wykazaé dziedzicznoscl
raka skornego; na podstawie zatem tych danych musimy,
jezeli nie catkiem odmowi¢ wplywu dziedzicznosci na po-
wstawanie raka skornego, to przynajmniej bardzo ograni-
czy¢ jej znaczenie.

Przejdzmy teraz do innego momentu przyczynowego,
mianowicie do wieku chorych. Pod tym wzgledem zestawie-
nia nasze doprowadzily do tego samego wyniku, co i innych
badaczy. Wedlug bowiem wyzej podanej tabelki, przeszio
wigksza polowe rakéw natrafialismy a ludzi miedzy 40
a 60 rokiem zycia. W zestawienin BerGMAN' A 2), czescia zas
wzietych z wlasnych spostrzezen, czescia od innych autorow
wzigtych, jak WeBer'A, BRUNS'A, Tuiersci’a i BiLLrorir'a,
razem, 721 przypadkach znajdowalo sie 385 chorych, zatem
takze wieksza polowa miedzy 40 a 60 rokiem zycia. Uwa-

1) Schmidts Jahrb., tom 129, str. 296.
) Notizen iiber die in Dorpaten Klinik beobachteten Hautkrebse.
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za¢ wiecjuz mozna zapewne, ze wiek ten najbardziej uspo-
sabia do rozwoju raka w ogole, a w szczegolnosci raka
skornego. Do wytlumaczenia tego zjawiska, istnieja, jak
wiadomo, glownie dwie teoryje, a mianowicie teoryja
Tmierscu'a, wedlng ktorego tkanka laczna, zanikajaca
w wieku podeszlym, nie moze stawiaé dostatecznego oporu
rozrastajacemusie z jednakowa sita przyblonkowi, ten zatem
bierze przewage, i bujajac nietypowo daje poczatek rako-
wi; i teoryja WaLpayver'a, ktory nie przypuszeza tego nie-
jednostajnego zanikn tkanki lacznej i przyblonkéw. We-
dlug niego kurczaca sie u ludzi starszych tkanka laczna
zacisngé moze w sobie pewna czesé komoérek przyblonka,
np. przez zanikniecie przewodu gruczolu w skorze lub blo-
nie sluzowej, a komorki te pod dzialaniem pewnych bodz-
cow nie zanikajq jak zwykle, lecz rozrastajac sie tworza
pierwszy poczatek raka:

Badania nasze w tym Kkierunku, przemawiajy wiecej
za przypuszczeniem WALDAYER'A. Mamy bowiem kilka
przypadkow, np. przytoczone nizej historyje choroby
N. 22, N. 28, u ktorych po lekkiem zranieniu wewne-
trznej strony policzka, powstal najpierw drobny guzi-
czek, bedacy w zwiazku z blong sluzowy, a ten nastepnie
rozrastajac sie dal poczatek wrzodowi rakowemu. Nadto
miedzy naszemi choremi znajduje sig 10 takich, gdzie w sta-
rej bliznie, pozostalej po skaleczeniu lub oparzeniu, pow-
stal po kilkulub nawet kilkunastu latach guzik, z ktérego
nastepnie rozwingl sie nowotwor. Bardzo wiec jest praw-
dopodobne, ze kurczgca sie tkanka bliznowata zamknela
w sobie kilka komorek przyblonkowych, ktore, zwlaszcza
przy czestem draznieniu blizny, mogloby sie staé zarodkiem
nowotworu.

Jeszeze wigksze trudnosei do wytlumaczenia przed-
stawia nie dajacy sie zaprzeczy¢ wplyw plei na czestosé ra-
kow skornych.  Miedzy 273 chorych, mamy ledwie 47 ko-
biet, zatem blizko na 5 mezczyzn przypada jedna kobieta.
Do podobnych wynikow doszlii inni badacze, i tak:
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WEBER - pa 200 przyp. ma 175 mez. a 25 kob.czyli 7:
TrErsci , 102, » 80 ,, 22 , ., 387
Bruuroru z Ziir.,, 83, » 63 ., ,,20 ,, , 39:

., zWiednia,, 33 s 28 ., . B , 06
BERGMANN , 261, 5, 199 0,62 o 82
Zbierajac wiec te wszystkie spostrzezenia razem. znaj-
dujemy, ze na 952 przypada 771 mezczyzn a 181 kobiet,
czyli ilosé mezezyzn do liczby kobiet ma sie jak 4,2 do 1.

Stosunek ten jednak dla rakow w roéznych okolicach
ciala nie jest jednaki; najniekorzystniejszy jest dla mez-
czyzn rak wargi, gdyz na 100 chorych tem cierpieniem do-
tknietych, wypada ledwie 6 kobiet a 94 mezczyzn, pray ra-
ku zas reszty twarzy, na 100 chorych przypada 37,6 kobiet
a 62,4 mezczyzn. Do podobnych wynikow doszedl takze
BeremaN w Dorpacie, wedlug ktérego na 100 rakow wargi
dolnej jest 90,78 mezczyzn a 9,22 kobiet, przy rakach zas
reszty twarzy 56,25°, mezczyzn a 43,75%, kobiet.

Gdzie przyczyna tak znacznej przewagi raka wargi
n mezezyzn?  Mnie sig zdaje, ze szukadé jej nalezy przewa-
znie w tem, ze mezezyzni daleko czesciej wystawieni sg na
urazy i roznego rodzajn draznienie wargi dolnej, a te wla-
dnie wplywy sa, jak sie to bede staral nizej wykazaé, moze
najglowniejszym powodem powstawania nowotworun ra-
kowego.

Obecnie zwrécimy uwage na inny moment przyczyno-
wy, mianowicie na stan i zatrudnienie chorych. Uderza tu
bardzo. ze wiecej niz %, (187) chorych bylo wicsniakami,
43 wyrobnikow, 40 przypadkow rozdziela sie miedzy roz-
maitych rzemieslnikow, a tylko 3 pacyjentow nalezalo do
wyzszego stann, mianowicie 1 proboszez, 1 wlasciciel dobr
i corka takiegoz wlasciciela. Wobec tego musimy przy-
znaé, ze sposob zycia naszych wiesniakow musi mieé znacz-
Dy wplyw na powstawanie zajmujgcego nas nowotworu,
a przypisalbym tu wielka wage zlym stesunkom hygieni-
cznym po wsiach. Brudne i duszne mieszkania, bardzo ma-
Yo starania o czystosé skory, nieczyste naczynia i narzedzia
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np. 1yzki, mogg sie staé powodem, ze istniejacy jakikolwiek
obtarcie na skorze, ulegajac zanieczyszezeniu i cigglemu
draznieniu, staje sie pierwszym zarodkiem raka, byé zresz-
ta moze, ze i nieodpowiednie pozywienie naszego ludu, kto-
re, jak wiadomo, sklada sie z potraw roslinnych, ito nie
szezegolnie przyprawionych, przyczynia sie do podniesienia
sklonnosei do rozwoju raka. Pod tym wiec wzgledem byli-
bysmy w zgodzie z niektérymi autorami, np. GrRUNSBUR-
ey '), ktory takze zywienie sie przewaznie istotami ro-
slinnemi uwaza za jedna z przyczyn powstawania nowo-
tworéw rakowych. Inni przeciwnie badacze, np. Giov. GAN-
DoL¥I ?) uwaza dobre odzywianie sie za moment uspasabia-
jacy do rozwiniecia sie raka, a w najnowszych czasach Es-
MARCII %) poleca zywienie sie pokarmami roslinnemi za sro-
dek zapobiegawczy przeciw rakowi. Ze nasi wiesniacy
niezbyt duzo uzywajg miesa, to przyzna kazdy, kto zna spo-
s0b zywienia sie ludu, oSmielilbym sie wiec powgtpiewaé
w skutecznosé srodka podanego przez ESMARCITA.

Mniejsze juz znaczenie na powstawanie raka skoérnego
mial ogélay stan zdrowia chorych. Z pomiedzy 273 naszych
pacyjentow bowiem, 15 cierpialo na dlugotrwaly i czesto
powtarzajgcg sie zimnice, 11 przebylo na krotko przed roz-
winieciem sie raka tyfus brzuszny, 26 bylo wynedznialych,
reszta, t. j. 221 cieszylo si¢ zawsze dobrem zdrowiem i stan
ich odzywienia w dniu przyjecia do kliniki nie pozostawial
nic do zyczenia.

Wreszcie nie mozemy pomingé wplywu narodowosci
na czestosé pojawiania sie raka. W kraju naszym nie brak
zydow, stanowig oni do$é znaczng czesé ludnosci, zyja po
wsiach w tych samych prawie stosunkach hygienicznych co
i wiesniacy, a jednak miedzy naszemi przypadkami bylo

1) Neue Notizen zur llistologie und Genesis der Krebsgebilde.
Schmidts Jahrb., tom 78, str. 308.

2)  Schmidts Jahrb. tom 55, str. 115,

% Verhand der deutschen Geselschaft (iix Chirurgie.
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ledwie 15 izraelitow (4:5°/), 1 co szczegdlne, miedzy tem
9 kobiet a tylko 6 mezczyzn, z nich tylko jeden z rakiem
wargi dolnej. Dla wytlumaczenia tej tak malej liczby me#-
czyzn, jedna tylko znajduje przyczyne nastepujaca:

Kazdy prawie izraelita nosi diugi gesty zarost, a tem
samem iniej jest narazony na draznienie skory na twarzy,
azresztyg zyd kazdy daleko wiecej przywiazuje wagi do
kazdego skaleczenia sie, i kazdg ranke troskliwiej stara sie
zag 0i¢ niz nasz wiesniak.

Na tem zakonezymy omdwienie ogélnych wplywow
na powstawanie raka skornego, a przejdziemy do drugiej,
wazniejszej czedci etyjologii, a mianowicie do przyeczyn
miejscowych.

Tutaj na pierwszem miejscu postawié musimy urazy,
badanie bowiem nasze dowodzi wielkiego ich znaczenia, ja-
ko momentu przyczynowego, i jak to przytoczona na koicu
tego rozdzialu statystyka dowodzi, w znacznej czesci przy-
padkow, temu glownie momentowi nalezato przypisaé po-
wstanie raka.

Urazy to byly bardzo rézne, czy to zadane narzedzia-
mi ostremi '), czy tez zgniecenia, ukaszenia, starcia przy-
skorka i t. p. Ogranicze sie na przytoczeniu kilkn wybit-
niejszych przypadkow.

1. Szezesny Piotr, wiesniak, lat 70 liczacy, nie przy-
pomina sobie zadnych wazniejszych chorob, dziedzicznosci
wykazac nie mozna. Przed rokiem uderzyla go upadajaca
belka w warge dolna. W krotkim czasie rozwinal sie
w miejscu zranienia guzik, sprawiajacy choremu nieznosne
swedzenie, powodujace go do ciaglego zdrapywania tegoz

1} Skaleezenia warg powstawaly najezeseiej pray goleniu, Znaez-
na ezgsé naszyeh choryeh podawala, ze pierwszy guziezek nowotworowy
powstawal w micjseu kilkakrotnego skaleczenia si¢ brzytwg. A brzytwy
uzywane przez wiejskich golarzy pewnie nie grzeszg ani ostroseig ani
ezystoseig. Mamy tn wige nowy dowdd, jak niebezpicezne jest zaniceay-
szezenie i zaniedbanie malyeh skaleezen ze wzgledu na mozliwy z nich
rozwdj raka.
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guzika, ktory wkrotce rozpad! sie na wrzod o cechujacych
znamionach rakowych.

2. Gasior Michal, wiesniak, lat 49, nie przebywal 7a-
dnych wazniejszych chorob procz padaczki, ktorej poczatku
podac nie umie; z rodziny nikt nie cierpial na raka. Przed
14 rokiem zgniot! w napadzie epileptycznym zebami warge
dolna tak silnie, ze ta zsiniala i obrzmiala. Sinfak zginal
w krotkim czasie, natomiast jednak rozwinal sie w temze
miejsca guzik wielkoSei grochu. Guzik ten z poczatku nie-
bolesny, nie powiekszal sie przez czas dluzszy; dopiero
w zimie, gdy chory wystawial si¢ na silne mrozy, guzik stal
sie tkliwy przy dotknieciu, zaczal wzrastaé, a po kilkakro-
tnem lapisowaniu rozpadl si¢ na wrzod rakowy.

3. Koperek Anna, lat 50, wiesniaczka. Przed 6 laty
zadrapal ja kot w prawe skrzydio nosa; powstala ztad mau-
ta ranka, nie chciala sie zgoi¢ mimo uzywania roznych srod-
kow domowych. Chora przebyla nastepnie kilkakrotnie
rd7¢ twarzy, a utrzymujaca sie ciagle ranka na nosie, za-
mienila sie powoli na wrzdd, wielkosci bobu, przedstawiaja-
cy wszelkie cechy raka plaskiego, z ktorym tez chora przy-
jeta zostala do kliniki.

4. Paterak Jakob, wiesniak, lat 43, dotychczas za-
wsze zdrow, dziedzicznego usposobienia nie ma. Przed ro-
kiem uderzyl go sasiad w warge dolna, ktora powierzcho-
wnie pekla, a z rany nastalo dosc silne krwawienie. W miej-
scu uderzenia powstal strupek, na ktory chory nie zwracal
poczatkowo uwagi, az gdy nieznaczna pierwotnie ranka za-
mienila sie na wrzod, zajmujacy wieksza polowe wargi dol-
nej, przybyl chory do kliniki, szukajac pomocy lekarskiej.

5. Chudy Wojciech, lat 35, wyrobnik. Dziedziczne-
2o usposobienia nie ma. Chorob zadnych, procz tyfusu przed
kilkoma laty, nie przebywal. Przed 14 rokiem spadi z dra-
biny, z dosé znacznej wysokosci, przayczem zgniot! sobie pra-
cie, ktore nabrzmialo i podbieglo krwia. Po ustapieniu
obrzmienia, spostrzegl na napletku guzik barwy ciemnej,
ktory zamienil si¢ w krotkim czasie na guz wielkoscei orze-
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cha wloskiego. Po kilku tygodniach guz ten rozpekli za-
mieni} sie na wrzod, ktory mimo uzywania roznych srod-
kow, jak rozezynu lapisu, siarczanu miedzi, nie goil sie, lecz
owszem, szerzgc sie coraz dalej, zniszezyl prawie cala czesé
wiszacy pracia, a sam wyglad wrzodu, jako tez badanie mi-
kroskopowe po amputacyi pracia stwierdzity charakter ra-
kowy nowotworu.

6. Opidor Jozef, wyrobnik, lat 50. Cierpienie miej-
scowe trwa od 4 roku i mialo sie rozpoczaé od obtarcia no-
gi niewygodnym butem. Powstate ztad male obtarcie za-
mienilo si¢ na wrzdd, ktory do$é szybko sie powiekszal
wszerz I wglab, zwilaszeza ze chory zmuszony zajmowac sie
dziennyg pracg, nie mogl nogi oszczedzaé. W dniu przyje-
cia chorego do kliniki, 7 Stycznia 1861 r, znaleziono na no-
dze lewej wrzod, szerzacy sie od kostki wewnetrznej az do
kosei lodkowatej, zajmujgcy czesé tylng wewnetrznego
brzegu stopy i dolna tylng powierzchnie piety. Dno wrzo-
du brodawkowate, brzegi poszarpane, wyniosle, miejscami
pokryte cienka warstwa przyskirka. Podstawa jego twar-
da, na kosci nieprzesuwalna. Gruczoly w pachwinie lewej
miernie powiekszone, miekkie iniebolesne. Chory wynedznia-
ly. Caly wrzod oddalono w ezesciach zdrowych zapomocy
nozd, a powstaly ztad ubytek zabliZnif sie wkrotee, przyezem
takze ogolny stan chorego poprawil sie znacznie. Sam
wyglad wrzodu, jakotez badanie mikroskopowe, wykonane
przez prof. Bryka, stwierdzily rozpoznanie raka. W 3-im
miesigen po opuszezeniu kliniki (w Maju 1861 r.) przedsta-
wil sie chory powtornie. Blizna po operacyi na stopie nie
przedstawia zmian zadnych, natomiast gruczoly pachwino-
we po stronie lewej tworzg guz, wielkosei piesci meiczy-
zny, na powierzchni ktorego znajduje sie wrzod grzybowa-
ty, od czasu do czasu silnie krwawiacy. Chory przyjety
zostal do szpitala powszechnego, w ktorym umarl w Lipcu
tegoz roku. Wynik sekeyi nie jest mi znany.

Jeszeze jeden, jedyny w naszych spostrzezeniach przy-
padek raka muszli usznej.
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7. Hus Walenty; wiesniak, lat 65. Procz trzymie-
siecznej zimnicy, przebytej przed laty 30, cieszyl si¢ za-
wsze dobrem zdrowiem, usposobienia dziedzicznego nie mo-
zna wykazaé. Cierpienie miejscowe rozpoczelo sie przed
7-ma laty, w ktorym to czasie chory uderzony zostal
piesciay w lewa muszle uszna. ktora podbiegla krwig
i obrzmiala. Wkrotce po ustapieniu tych przypadow, po-
jawil sie na muszli maly guzik, ktéory zwolna wzrastal.
W jakis czas potem wystapilo w otoczeniu jego kilka no-
wych guzikow, ktore zlaly sie z pierwszym na wrzod
zajmujacy najglebsze wydrazenie muszli. Wrzod ten
w przeciggu lat 7-iu zniszcezyl cale ucho zewnetrzne, roz-
szerzyl sie na przylegajace czesei policzka, a ku tylowi na
wyrostek sutkowy, przedstawiajac w dnin przyjecia chore-
go do kliniki dnia 6 Maja 1867 r. wybitne znamiona raka.
Gruczoly karkowe po stronie lewej obrzmiale do wielkosei
bobu, twarde. Chory nie zgodzil sie na operacyje.

Przykladow takich moglbym przytoczyé znaczniejsza
ilos¢, ogranicze sie jednak na tych kilkun, ktore dobitnie
wykazuja, ze urazy w najrozmaitszych okolicach powierz-
chni ciala, moga byé przyezyna powstania raka.

W kilku przypadkach podawali chorzy oparzenie, jako
przyczyne rozwiniecia sie nowotworn, jak naprzyklad w 2-ch
nastepnych:

8. Gut Michal, wiesniak, lat 28, syn rodzicow zdro-
wych, nie przebywal dotychczas procz tyfusu przed 3-ma
laty #zadnych chorob. Przed rokiem oparzyl warge dol-
na o goracg Dblache, a strup z tego powodun powstaly
zdrapywal kilkakrotnie, potzem miejsce oparzons zamieni-
To sie na wrzod, szerzacy sie zwolna na calg warge, a przy
przyjeciu chorego do kliniki przedstawiajacy wszelkie ce-
chy wrzodu rakowego Chory ten operowany 24 Stycznia
1874 ». zyje Dez recydywy.

9. Plonka Michal, rzeznik, lat 52, dziedzicznego uspo-
sobienia nie ma. Przed 2-ma miesiacami oparzyl warge
dolng cygarem, wskutek tego powstal maly pecherzyk, kto-
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ry pekl po kilku dniach, lecz wobwodzie jego powstal wirzod,
majacy, w dniu przybycia do kliniki, wielko$é grosza i sie-
gajacy dnem swem chrzastkowato twardem na 4 mm.
w miazsz wargi. Chory operowany dnia 4 Marca 1875
zapomoca piatki (V). W 3 miesigce pojawila sie recydywa,
a powtérna operacyja, wykonaua 29 Listopada 1875 r., spo-
wodowala Smieré chorego, przez wystapienie posocznicy.

Ale nietylko $wieze rany dawaly poczatek rakowi,
lecz i blizny po nich pozostale, zwlaszcza gdy byly draznione,
mogy staé sie siedziba nowotworu. Na okoliczno$é te pierw-
szy, o ile mi wiadomo, zwrocil uwage publicznosei lekar-
skiej Hawkins, a od tego czasu spostrzezenia w tym kie-
runku szybko sie pomnozyly i wielu autorow, jak Wenrx-
uER '), PAger 2), Coryit %), Bivurori, Tmisrscin i wiclu
innych przytacza tego rodzaju przypadki. Miedzy naszy-
mi chorymi znajduje sie 10 takich, w ktorych stara Dblizna,
nieraz po dlugich dopierolatach, ulegla przeobrazeniu ra-
kowemun. Z pomiedzy nich wybieramy kilka ciekawszych:

10. Karwes Jan, wiesniak, lat 50, cierpial czesto na
uporezywg zimnice, obecnie mocno wychudly, lecz zreszts
zdrowy. W 20-ym roku zycia zostal uderzony w twarz
pigscia, przyczem warga dolna gleboko zostala rozcigty.
Przed 2-ma laty (zatem w 28 lat po urazie) powstal w sta-
rej bliznie twardy guzik, ktory eczesto zdrapywany spra-
wial choremumocne béle,a wkoncu zamienil sie na owrzodze-
nie, zajmujgce, w dniu przyjecia chorego, calg prawie potowe
wargi, az do bruzdy brodkowej, brzegi jego mocno wywi-
nigte, dno brodawkowate, podstawa chrzastkowato-twarda.
Badanie mikroskopowe wykazuje znaczny rozrost tkanki
tacznej, wsrod niej liczne czopy przyblonkowe, gruczoly lo-
jowe rozdete nagromadzonemi w nich komérkami przyblon-

‘

1) Das akademisehe Tlospital der Univ. Giessen. 1879, pag. 34.
2)  Zeitsehrilt fiir rationelle Mediziu. 18%5.
3) Journal d‘Acadomie. 1856.

Pam, T. Lek. T.79, Z. 1V. 43
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kowemi. W wyjetych gruczolach limfatyeznych naciek
drobnoziarnisty, wérod niego gniazda wybitnych komorek
przybtonkowych.

11. Michalowski Jan, wiesniak, lat 55. Z wyjatkiem
kilkakrotnej zimnicy, przebytej wlatach mlodszych, cieszyt
si¢ zawsze dobrem zdrowiem. Przed 5-in laty zranil sie
przy rgbaniu drzewa w praws polowe wargi dolnej, a rana
rozciggala sie od prawego skrzydla nosa az blizko do we-
wnetrznego kata oka. Rana zagoila sie bez zadnych przy-
padow. Na wiosne nastgpnego roku powstal w Srodku bli-
zny guzik, ktory, zamieniwszy sie na wrzod, zajal w prze-
ciagu lat 4-ch prawe skrzydlo nosa i polowe wargi gornej.

12. Mackowski Franciszek, wiesniak, lat 60. W dzie-
cinnych latach oparzy! sobie lewa piete o goracg cegle
i w miejscu tem powstala gleboka blizna, ktora w nastep-
nych latach czesto pekala i krwawila. Przed rokiem blizna
znowu rozpekla, lecz tym razem zamienila sie na wrzdd,
ktory mimo uzycia Zzeradla czynnego przez lekarza, nie
cheial sie zagoié, i w przeciggu roku zaqu calg piete i tyl-
ng czesé podeszwy. Chory, operowany 5 Grudnia 1872 r.,,
umarl po amputacyi goleni, z powodu zgorzeli platow.

W obu ostatnich przypadkach badanie mikroskopowe
(prof. Bryka) stwierdzilo rozpoznanie raka.

Podobnie jak stare blizny, tak i dlugotrwale wrzody
zamieni¢ sie moga bezposrednio w nowotwor rakowy,
a szczegOlnie wrzody zatokowate, gleboko siggajace, groza
ta niebezpieczng przemiang. Przyklady takie znajdujemy
do$¢ licznie w literaturze, i tak: OETTINGER '), FISCHER ?)
iinni przytaczaja przypadki, gdzie dlugotrwale wrzody go-
leni przeszly na wrzéd rakowy, BiLLroTIIOpisuje przypadek,
w ktorym zrédetko fontanella, utrzymywane przez lat 28,
dato poczatek rakowi, Bereman (1. c.) wspomina o cho-

1} Mittheilungen aus der ehir. Abt. der Uniwers. Klinik zu Dorpat
1856, str. 213.
2) Langenb. Arechiv f. Klin, Chir. Tom XII, str, 858,
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rym, u ktorego odlezyna zawmienita sie prawie przed jego
oczyma na wrzdd rakowy.

W naszej kazuistyce znajdujemy dwa przypadki, w kto-
rych wrzody stare zamienily sie na nowotwor. Jeden z nich
tyczyl sie mezczyzny Ol-letniego, u ktorego od kilku lat
istniejacy wrzod zatokowaty na piecie przeszedt na
wrzod rakowy. W drugim przypadku o mezczyzny 59-let-
niego przetoki goleni, pozostate po zgorzeli kosci goleni,
istniejace od lat 45, staly sie wreszcie przyczyna raka
goleni. Dodam tu jeszcze, ze chory ten, u ktorego wy-
konano amputacyje uda (14 Lutego 1876), uleg! recydywie,
ktora w 2 miesigce po operacyi pojawila sie w ranie ampu-
tacyjnej i gruczotach pachwinowych.

Wiadoma jest takze rzecza, Ze kaszaki zwlaszcza dra-
znione lub niedokltadnie oddalone, przej$¢ moga wnowotwor
rakowy. Do znanych juz przypadkéw wliteraturze dola-
czamy nastepny:

Kundys Wojciech, lat 41, wyrobnik, zapadal wmlo-
dosci na czeste napady zimnicy, przed 3-ma laty przebyt ty-
fus. Cierpienie miejscowe ma trwaé od 6-iu miesiecy i za-
czelo sie jako obrzek w okolicy skroniowej lewej wielkosei
bebu, miekki i niebolesny, ktory chory czesto szpilka prze-
kluwal i wygniatal miazge bialawa, gesta, poczem jednak
obrzek odzyskiwal wkrotce pierwotng swa objetosé, a po
kilkakrotnych takich manipulacyjach zaczal sie powiekszaé
i dwa miejsca przeklucia owrzodzialy. Z tego powodu
przybyt chory 26 Kwietnia 1364 do kliniki, a stan owcze-
sny byl nastepujacy: W s$rodku lewej polowy szwu strzal-
kowego znajdowal sig obrzek wielkosci jaja gesiego, niebo-
lesny, o podstawie stwardnialej i wyraznie chelbocacy. Na
szezycie jego dwa otworki, wielkosci glowki od szpilki
i przez nie wycisnaé mozna z obrzeku miazge z0itawa nie-
co z krwia zmieszana. Skora na szczycie guza cienka, si-
na, u podstawy jego jednak da sie fatwo w falde ujaé, z wy-
jatkiem brzegu zewnetrznego, zwroconego ku skroni. Stan
0g6lny chorego nie pozostawia nic do zyczenia. Dnia 29
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Kwietnia 1864 r. wycieto caly nowotwoér jak najdokladniej,
a rana zagoila sie bez zadnych przypadéw w krotkim
czasie, pozostawiajac blizne niebolesng 1 przesuwalng
na kosci.

Badanie anatomiczne wyjetego guza wykazuje jame
wielkosei orzecha wloskiego, napelniona zrogowacialemi,
po czesci stluszczonemi komorkami przyblonkowemi. Gor-
na sciane jamy tej tworzy cienka, w dwoch miejscach prze-
bita skora, dno jej wyscielone wlasciwa torebka kaszaka,
ktéra na samej podstawie dochodzi 6—8 mm., ku gorze zas
zcienicza sie coraz bardziej i zlewa w koncu ze skoéra. Po
oddalenin massy kaszakowej okazuje sie Sciana wewnetrz-
na jamy, pokryta wybujalosciami kulistemi lub stozkowatemi,
réwniez zewnetrzna pierwotnie z galea aponeurotica zrosnie-
ta czesé guza nieréwna, z platkow wielkosci grochu zlozona.
Na przekroju torebki kaszakowej tkanina jej okazuje sie
sucha, prawie bez naczyn, natomiast widaé w niej liczne
torebki, wielkosci ziarnka maku, wypelnione ciecza jasna.
Jakby dla stwierdzenia zlosliwej natury wyjetego nowo-
tworu, pojawila sie u Kundysa w 24 miesiaca recydywa,
chory ten operowany byl jeszeze 2 razy, po ostatniej opera-
cyi, umar! z powodun rozsiania sie nowotworu na organa
wewnetrzne. Dokladny opis dalszego przebiegu podam ni-
zej mowiac o przerzutach rakow skornych.

W 16-tu przypadkach podawali chorzy jako pierwotna
siedzibe cierpienia brodawki, istniejace od urodzenia.
Taierscl tlumaczy rozwdj raka, dosé czesto na takich bro-
dawkach wystepujacy, w ten sposéb, ze odzywianie sie cza-
stek w nich jest trudniejsze niz w reszcie skéry, latwiej
wiec i predzej ma przychodzié w nich do owych przypusz-
czalnych zmian odzywezych, ktore maja sprzyjaé bujaniu
komorek przyblonkowyeh, i jako dowdd tego przytacza ten
fakt, ze jedyny przez niego obserwowany przypadek raka
przed 30-ym rokiem zycia, rozwinal sie wlasnie z wrodzonej
brodawki. Nasze spostrzezenia w tym kierunku do nastep-
nego doprowadzajg wyniku:
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1 chory mial lat 28
2 chorych mialopo ,, 35

4 |, ,» miedzy 40 a 49
6 Al b tAl 50 3, 59
3 " .. 60 a 70.

2

Nadto we wszystkich tych przypadkach brodawka ta-
ka byla drazniong najczesciej przez czeste zrzynanie jej
brzytwa podeczas golenia sie lub tez zranienia jej w inny
sposob. Tej tez okolicznosci, ze brodawki takie, wystajac.
po nad poziom otaczajacej je skory, wiecej bywaja narazo-
ne na roznego rodzaju draznienia, przypisalbym wzglednie
czesto wystepujace w nich przeobrazenie rakowe.

Siedemnastu chorych podawalo jako poczatek raka
pecherzyki, powstale czy to po przebyciu zimnicy (herpes la-
bialis), albo tez pozostale po przebyciu roézy na twarzy.
W jednym wreszcie przypadku wyprysk na brzuchu wywo-
lany przez ucisk paska od spodni, zamienil sie przez nie-
odpowiednie zachowanie sie chorego na rozlegly wrzod ra-
kowy. Przypadek ten pod wieloma wzgledami ktardzo zaj-
mujacy opisany jest dokladnie.

Wreszcie, jako najwazniejszy moment tak czestego po-
jawiania sie u ludu raka skornego, a zwlaszeza raka wargi
dolnej, uwazaé¢ musimy te okolicznosé, ze lud nasz do zago-
jenia matych zranien, lub nawet rozpadlin na wargach, uzy-
wa chetnie srodkow draiznigeych, np. siarczanu miedzi, alu-
nu, soku z fajek, lub nawet, jak to podawal jeden chory,
okladow z rozcienczonego kwasu siarczanego. Dosé powie-
dzieé, ze z pomiedzy 45 chorych, u ktorych nowotwor miat
sie rozpoczaé od rozpadlin na wargach, i z pomiedzy 123,
u ktorych mial bez znanej przyczyny powstaé guziczek,
a nastepnie wrzod rakowy, wieksza polowa przyznala sie do
uzywania wspomnianych chemicznie drazniacych srodkow.
Tutaj zaliczylewm takze 28 chorych, ktorzy nalogowo uizy-
wali fajki.

W dwoéch wreszeie przypadkach przypisa¢ musimy
rozwiniecie sie drugiego wrzodu nowotworowego ciaglemu
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stykaniu sie zdrowej blony sluzowej z istniejacym juz no-
wotworem, Oba te przypadki przytaczam w krotkosei.

13. Czisch Jerzy, wyrobnik, lat47, dziedzicznego usposo-
bienia nie ma. Przed 3-ma miesigcami sparzy?! jezyk gora-
ca potrawy i od tegoezasu doznawal szczypiacego bolu przy
paleniu fajki, ktorej namietnie uzywal. W miesiac potem
lewa polowa jezyka stwardniala i rozpadla sie na wrzod
rakowy. Nadto w dniu przyjecia chorego zunaleziono na lu-
ku jezyko-podniebiennym lewym wrzod wielkosci grosza,
naokolo zdrowg blong sluzowsg otoczony, o drnie porozpada-
nem i wypocing szarawg pokrytem. Dnia 9 Grudnia 1875 r.
wykonal prof. BRYk po poprzedniej resekeyi szczeki dolnej
sposobem LANGENBECK'A, amputacyje lewej polowy jezyka
az na 1 cent. od jego nasady, poczem wyjety zostal luk je-
zyko-podniebienny ze znajdujacym sie na nim wrzodem.
Badanie mikroskopowe obu wrzodéw, wykazalo budowe
ich rakowa (poréownaj Nr 12). Chory ten opuscil klinike
d. 25 Lutego 1876 r., wyleczony.

14. Blumenfeld Berek, lat 22, nauezyciel prywatny.
Cierpienie miejscowe trwa od 7-iu miesiecy, i poczelo sie
obrzmieniem i stwardnieniem lewej polowy wargi bez za-
dnej znanej choremu przyczyny. W 3 miesigce potem miej-
sce stwardniale zamienilo sie na wrzéd moeno rozpadly ita-
two krwawiacy. W miesiac péZniej powstala na odpowie-
dniem miejscu- wargi gornej ograniczona stwardnialosé,
ktora na 3 tygodnie przed przybyciem chorego do kliniki
zamienifa sie rowniez na wrzod o cechach podobnych do
wrzodu na wardze dolnej. Gruczoly podszezgkowe nie
obrzmiate, badanie calego organizmu nie wykazuje zadnych
zmian chorobowych.

Dnia 22 Pazdziernika 1872 r. wykonano na wardze dol-
nej plastyke metoda Brasius’a, na wardze gornej wystarczy-
Ia pigtka. Przebieg po operacyi zupelnie prawidiowy
Iwdni 13 chory zupelnie wyleczony opuscil zaklad kli-
niczny. .
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W obu tych przypadkach ciggle stykanie sie z wy-
dzieling rozpadajgcego sie¢ wrzodu wywolalo przez draznie-
nie istniejagcego moze jakiegos malego obtarcia rozwinie-
cie sie nowotworu, trudno bowiem przypuscié, aby nastapi-
o tobezposrednie przesiedlenie sie zywych komorek zistnie-
Jjacego juz raka na przytykajaca blone sSluzows, gdyz po
pierwsze, na samej powierzchni wrzodu rzadko znajdujg sie
swieze komorki, a zreszta przeszczepianie takich komorek
w celu wywolania nowotworu, dawalo dotychczas zawsze
wynik ujemny.

Tym wiec sposobem wyczerpatbym wszystkie znane mi
momenty etyjologiczne, a na zakonczenie tego oddzialu mej
pracy podaje jeszcze zestawienie naszych przypadkéow we-
dlug przyczyn, powodujgcych powstanie raka.

Dla raka warg:, twarzy, konezyn i tulowia:

Rozpadliny (na wargach) 45 razy = 18,99/,
Zranienie 20 ,, = 84
Brodawka wrodzona 16 ,, = 68
Pecherzykiliszajalub wypryskul? ,, = 7,1
Stara blizna 10 ,, = 4,2
Stare wrzody 2 ,, = 08
Oparzenie 3, = 13
Stykanie si¢ z wrzodem istniej. 2 ,, = 08

Guzik wystepujacy bez znanej
przyczyny 123 51,7

Dla raka jezyka:
Spruchniale zeby drazniace 5 razy — 31,2%,
Oparzenie sie 2, =125
Bez znanej przyczyny 9 , =563
Dodaé mi tu wypada, ze wszyscy prawie ci chorzy uzy-
wali bgdz to przed wystgpieniem raka na jezyku z powodu
nabytego przymiotu, lub dopiero po pojawieniu si¢ wrzodu na
jezyku, kuracyi rteciowej. Jest wiec bardzo prawdopodobne,
ze samo draznienie §lina, rteé zawierajacg, moze sprzyjaé
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rozwojowi raka, zwlaszeza u ludzi przymiotem dotknistych,
u ktorych znajdujemy dosé czesto zgrubienia przyskorka na
jezyku (psoriasis linguue) i rozpadliny.

Dl raka czesct pleiowych:

Wrodzonastulejka (phimosis) Srazy—=42,1%, Miedzy tem:

1. paraphinosis, gan-
grena, 7 niej wrzod
rakowy.

1. Cirernncisio—rana
nieezysto trzyma-
na zamienia sie na
raka.

1. Zatrzymanie mo-
czu, napletek peka,
z rany rozwija sie

nowotwor.
Wyprysk Srazy=158. U kobiet na war-

gach sromnych.
Zgniecenie 1 ., = 5,2. Porownaj str. 635.

Bez znanej przyczyny 7 ., =236,

II.
CZESC ANATOMICZNA.

Przystepujac obecnie do opisu rozwoju raka skoérne-
2o, powiedzie¢ musze, ze badania nasze na tewn polu po-
twierdzily we wszystkich szczegolach zdanie WALDAYER'A
podane w jego klassycznem dziele: ,Die Entwicklungs-
Greschichte des Krebses.“ Trzymajac sie wiec tego autora,
podzielimy nasze przypadki na dwie glowne gruppy, miano-
wicie na raka glebokiego i plaskiego. Pierwszy z nich
znajdowal sie daleko czesciej niz drugi, stanowi bowiem,
przeszlo °/, wszystkich przypadkow, mianowicie:
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Wszystkie raki wargi gornej i dolnej przypadkow 158

Raki jezyka z wyjatkiem 3 “ 13
Raki czesci pleiowyeh ., 3 , 16
Raki konczyn " 5 . 8
Raki na glowie . — . 6
Raki odbytnicy v — " 5

206.

Co do raka plaskiego mamy:
na glowie z wyjatkiem warg przypadkow 55

., koneczynach " 5
2 je‘.zyku ” 3
,» czeseiach preiowych . 3
, tulowin ” 1

Razem 67.

Nadto podzielimy przypadki raka glebokiego wedlug
ich postaci zewnetrznej na dwa dzialy. Do pierwszego zalicza-
my wszystkie raki moeno rozpadle, dno ich nieréwne, naj-
czesciej kraterowato pozaglebiane, powierzchownie pokryte
wiotkiemi brodawkami, latwo krwawiacemi, brzegi zgru-
hiale, wynioste, zwykle na zewnatrz wywiniete, slowem po-
staé raka migkkiego, zwana przez WALDAYER'A carcinona
granuloswmn.

Do drugiego dzialu naleza wrzody rakowe suche, o po-
wierzehni drobnoziarnistej, pokrytej zwykle strupem z ze-
schiej, skapej wydzieliny, dno jego w catosci wyniesione
nad poziom otaczajacej skory, caly wrzod chrzastkowato
zbity, stowem twardy (carcinoma durwin Forsrer’a). W kil-
ku tylko przypadkach z powierzchni takiego wrzodu wzno-
sily sie dosé liczne brodawki zlozone z tkanki lacznej two-
rzac niejako przejscie do papilloma.

Podzial ten jest, jak sie to pdzniej okaze, wazny pod
wzgledem klinicznym, gdyz druga forma pozwala na roko-
wanie znacznie lepsze niz pierwsza. Niestety, wlasnie ta
zlosliwa odmiana raka przytrafia sie znacznie czesciej, jak
nam to wykazg nastepne liczby:
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Rak miekki: Rak twardy:

na wardze znaleziono 113 razy 45 razy

» Jezyku " 13, -

,, konezynach ,, 8 8

» glowie ” 5 , 5

,» czesciach pleiowychl4 2 .,

» odbytnicy 5 —
Razem 158 48

Powodu tak znacznej przewagi raka mocno 1rozpadaja-
cegosie, szukaé nalezy, o ile mi sie zdaje, w tem, ze lud nasz
drazni rozwijajacy sig nowotwor najrozmaitszemi srodkami
i tem przyczynia sie do szybszego wzrostu jego i rozpadu.

Jako dowod tego szkodliwego wplywu cigglego dra-
znienia na rozwoj raka, przytaczam nastepujacy przypadek:

15. Orlow Marcin, lat 60, wiesniak. Miejscowe
cierpienie poczelo si¢ w ten sposob, ze chory istniejgca od
lat dziecinnych brodawke przy brzegu czerwieni wargi dol-
nej czesto $cinal brzytwg podezas golenia sie, a dosé obfite
krwawienie z niej tamowal przez posypywanie rany siarcza-
nem miedzi. Wskutek tego brodawka stwardniata i doszta
do wielkosci wisni, nie sprawiajac choremu innych dolegli-
wosci; procz dosé przykrego swedzenia, ktére jednak ustg-
pito od chwili, gdy chory zaprzestal golenia sie. Taki
stan trwal lat 5. Gdy jednak Orlow, oddawna wdowiec,
poslubil mloda kobiete, zaczal sie golié na nowo, poczem
istniejgcy od lat 5-iu guz, kilkakrotnie zraniony, doszed} do
wielkos$ci orzecha wloskiego i na powierzchni owrzodzial.
Chory znéw uzywal domowych srodkéw, przewaznie sinego
kamienia, a wreszcie szukal pomocy lekarskiej. Przepisy-
wane mu masci zrace mialy tylko ten skutek, ze wrzod sie
powiekszal i gruczoly podszczekowe obrzmialy. W dniu
przyjecia chorego do kliniki, d. 21 Czerwca 1863 r., znale-
ziono stan nastepujacy: Wrzod rakowy zniszczyl prawie
calg warge dolng, zeby sieczne dolne odstonigte, dno wrzo-
du kraterowate, brzegi grube, na zewngtrz wywiniete, dno
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wrzodu nieruchomo z koseig zrosniete, gruczoly podszcze-
kowe twarde, wielkosci bobu.

Wykonano resekeyje szczeki dolnej z pozostawieniem most-
ka szerokiego na 4 cent. lgczacego obie czesci szezek, plasty-
ke metoda Dierrexsacn’aiwyjeto kilkazwyrodnialych gru-
czoldw limfatycznych. Zagojenie sie rany bez zadnych
przypadow, chory opuszeza klinike dnia 30 Lipca 1863 r.
Ale juz w kilka miesiecy pojawila sie recydywa, ktorej
chory uleg! d. 12 Grudnia 1863 r.

Z pomiedzy reszty przypadkoéw pozwole sobie przy-
toczyé nastepujacy, ktory tak przez niezwykia forme, jak
iswe objawy, zastuguje na obszerniejszg wzmianke:

11. Bujak Wojciech, lat 45, wiesniak. Przebyl w mlo-
dodci kilkakrotnie napady zimnicy, w 24-ym roku zycia za-
padl na ostre zapalenie stawéw, wreszcie na rok przed
przybyeciem do kliniki przebyl tyfus brzuszny. W rekon-
walescencyi po tej ostatniej chorobie spostrzegl w skorze
policzka lewego tuz obok galezi wstepujacej szczeki dolnej
guzik, wielkosci maltego orzecha laskowego, ktory przez
kilka miesiecy pozostal niezmieniony, pézniej jednak zaczal
sig bez znanych przyczyn powiekszaé i odtad sprawial cho-
remu nieznosne bole rwace, szerzgce sie wzdluz szczeki
dolnej, zajmujacej lewa polowe jezyka ilewa okolice skro-
niowg. Bole te spowodowaly chorego do szukania pomocy
lekarskiej w klinice chirurgicznej, gdzie znaleziono stan
nastepujacy: Na 24 ctm. od lewego kata ust, znajduje sie
guz wielkosci orzecha wloskiego, zrosnigty silnie ze skora
policzka, ktora zreszty nie przedstawia zmian zadnych. Po-
wierzchnia jego od strony zewnetrznej gladka, przeciwnie
od strony jamy ust, wzgorkowata. Caly guz znacznej, jedno-
stajnej zbitosci, zrosniety jest w okolicy 3-go zgba trzono-
wego z kodcig. Blona S$luzowa policzka prawidlowa, nad
guzem przesuwalna. W okolicy podszczekowej jeden gru-
czol limfatyczny, wielkosei bobu, twardy i niebolesny.
Chory wynedznialy, gdyz odzywianie sie z powodu gwalto-
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wnych bolow przy ruchach szczeki dolnej, bardzo jest upo-
sledzone.

Na podstawie tych objawdéw rozpoznano fibro-sarcoma,
wychodzace z okostnej szczeki i uciskajace na nerw szcze-
kowy dolny.

Nowotwoér ten wyluszezono zapomocy ciecia w ksztal-
cie klina, z podstawa zwrocong ku goérze, wierzcholkiem sie-
gajacym do kata szczeki dolnej, przyczem oddalono okostna
i wycieto kawalek nerwu w miejscu wejscia do kanalu
szczeki dolnej. Po oddalenin guza pokazalo sie, Ze tenze
wywolal na szczece dolnej zanik prosty, uciskowy bez za-
dnych zmian zapalnych. Ubytek zastgpiono platem czwo-
robocznym ze skory szyi, poczem wyluszczono obrzmialy
gruczo} limfatyeczny. Co do dalszego przebiegu nadmie-
niam, ze plat przyjal sie w calej rozcigglosei, per primam,
z obnazonej kosci nie odeszly zadne obumarle czesei. Bole
newralgiczne ustaly zaraz po operacyi i chory mogl swobo-
dnie usta otwiera¢. Wyjety zbity guz otoczony byl do-
kola na £ ctm. czesciami zdrowemi. Na przecieciu utkanie
jego zbite, blado-rézowawe, wsréd niego liczne zaglebienia,
dochodzace wielkosci ziarna prosa, wypelnione massa gesta,
serowate, i otoczone, jak sie to po wyplukaniu tejze massy
pokazalo, zbita wloknista tkanka laczng. Przy bliZszem
badaniu wygniecionej massy serowatej, okazalo sie, ze skla-
data si¢ z komorek przyblonkowych, otoczonych delikatng
tkankg Iaczna. Na granicy nowotworn natrafiono na prze-
roste gruczoly potowe, ktorych klebki umieszczone gleboko
az wsrod warstw miesnych, byly mocno rozdete przez buja-
jace komorki przyblonkowe. Jasnem wiec teraz bylo, ze
mawy do czynienia z nowotworem rakowym, wyszlym z gru-
czolow potowych. Jakby na potwierdzenie tego, pojawila
sie juz w czasie bytnosci chorego w klinice we 2 tygodnie
po operacyi recydywa w bliznie, w postaci guza twardego,
wielkosei orzecha laskowego. Chory jednak na powtorna
operacyje nie pozwolil, opuscil klinike d. 7 Czerwca 1865 r.,
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ale juz w Listopadzie fego samego roku umarl z powodu
szybkiego rozrostu nowotworu.

Na tem zakoncze rzecz o odmianach raka skornego,
a przystepuje obecnie do budowy jego mikroskopowej. I tu-
taj oddzielimy raka plaskiego od glebokiego.

Co do pierwszego powiedzieé mozemy razem z WAL-
DAYBR’EM, Ze punktem jego wyjScia sa przewaznie glebsze
warstwy pokladu MarLrieureco, rzadziej zas gruczoly
skorne. Na 54 bowiem badanych preparatéw znalezlismy
38 razy czopy przyblonkowe wychodzace z poktadu Maui-
PIGIII'EGO, 13 razy wykazaé sie dal poczatek nowotworn
z gruczolow lojowych, ab razy z gruczoléw potowych. Po-
zwole sobie przytoczyé jeden z wybitniejszych przypadkow
tego ostatniego rodzaju.

17. Izaak Klempner, piekarz, lat 60 liczacy. Przed
h-iu laty zadrapat galezia brodawke wrodzona w okolicy
kata wewnetrznego oka lewego. Ranka ztad powstala za-
mienila sie na wrzdéd, ktory rozszerzajac sie bardzo powoli,
zajal w przeciagu lat 5-iu cala powieke dolna, kat wewne-
trzny oka i czesé powieki gornej. W dniu 5 Czerwca 1875,
wycieto nowotwor w calej rozciaglodci, a ubytek zastapio-
no platem z policzka metoda DierrENBACI’A. Badanie mi-
kroskopowe nowotworu przedstawia obraz nastepujacy: I’o-
klad brodawkowy skory zanikly, torebki wiosowe krot-
kie, Sciany ich zgrubiale; widoczne tu i owdzie gruczoly
lojowe przedstawiaja si¢ jako plytkie zaglebienia skory,
lub mate flaszeczkowate wypuklenia torebek wlosowych..
wypelnione stluszczala massa ziarnistg. Zwyrodniale rakowao
gruczoly potowe napotykamy dopiero w glebi miedzy warstwi
miesng, jako wielkie, miejscami rozgalezione gniazda przy-
blonkowe. Od gniazd tych prowadza ku powierzehni skory ka.-
naly proste lub pokrecone, wypelnione stluszczatemi ko-
morkami przyblonkowemi. W opisanych wyzej gniazdach
poznaé jeszcze mozna miejscami budowe rurkowaty zwyro-
dniatych gruczolow potowych, a przysilnych powiekszeniach
widaé tu iowdzie utrzymang ostonke wlasng (membrana
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propria) gruczolow, do ktorych komorki przyblonkowe usta-
wione s4 pionowo. Calosé przedstawia sie jako zwdj gniazd
okraglych lub owalnych. Guiazda te pooddzielane sa od sie-
bie delikatnemi przegrodami, ztozonemi z drobnych komorek
wrzecionowatych. Rana po operacyi zagoila sie bez zadnych
przypadéw, a chory opuscit klinike dnia 6 Lipca 1873 reku.
W 11 miesiecy potem zglosil sie chory powtérnie. Nowo-
twor zajmowal teraz kat wewnetrzny oka, przechodzac co-
kolwiek na spojowke. Gdy jednak Klempner nie zgodzil
sie na wyluszezenie galki ocznej, wycigl prof. Bryx nowo-
twor jak najdokladniej, a zabliznienie nastgpilo bezzadnych
przypadéw. Dowiadujac sie obecnie o losie tego chorego,
otrzymalem wiadomosé, ze juz w 3 miesigce po opuszczeniu
kliniki pokazala sie recydywa w bliznie. Chory jednak nie
szukal zaraz pomocy lekarskiej, a dopiero w Grudniu
1877 r. operowany byl w Wiedniu, gdzie mu wyluszczono
gatke oczna.

Wkrotce po tej operacyi pojawila sie po raz trzecirecy-
dywa, a w Kwietnin 1880 r. chory wprawdzie zyje, uskarza
sie jednak na rozne przypady moézgowe. Prawdopodobnie
wigc nowotwor dostal sie do jamy czaszkowej.

W pieciu przypadkach raka plaskiego znalezlismy owe
szczelinowate przestwory wsrdd tkanki tacznej, wypelnione
drobnemi komorkami przyblonkowemi, rézZniacemi sie wybit-
nie od komorek wrzecionowatych otaczajacej tkanki lacznej,
ktore to przestwory uwazaé musimy wraz z WALDAYER'EM
(1. ¢ ) za poczatki naczyn limfatycznych, w ktore si¢ weiskaja
miode komorki nowotworu. Z pomiedzy tych pieciu przy-
padkéw przytaczam jeden wybitniejszy.

18. Gast Maryanna, lat 48, utrzymujaca sklep z tytoniem.
Cieszyla sig zawsze dobrem zdrowiem, przebyla 6 zupelnie
prawidlowych porodow. Przed 14 laty spostrzegla tuz pod
katem zewnetrznym oka lewego pecherzyk wielkosci ziarnka
maku, ktory po peknigeiu zamienit sig na wrzodzik. Ten za-
goil sie po kilkakrotnem lapisowaniu i dopiero po 2-ch latach
powstal w tem samem miejscu nowy pecherzyk, ktory ro-
wniez zamienil si¢ na wrzod. Chora tym razem nie szuka-
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Ia pomocy lekarskiej, wrzod szerzyl si¢ zwolna dalej, az po
12-tu latach chora zglosila sie do kliniki w nastgpujacym
stanie: Przy kacie zewnetrznym oka lewego znajduje sie
wrzod, wielkosci czworaka brzegi jego stwardniale, nieco
nad powierzchnie sasiedniej skory wystajace, tylko brzeg
dolny bliznowato zaciggniety i miejscami przyskorkiem po-
kryty. Dno wrzodu pokryte drobnemi brodaweczkami, la-
two krwawiacemi, wydzielina jego surowiczo-ropiasta zasy-
cha, a cienkie strupki powlekaja miejscami dno wrzodu,
ktory zajal jedna trzecia powieki dolnej i na kilka milim.
szeroki pasek powieki goérnej. Nowotwoér na podstawie
swej przesuwalny, spojowka oka w stanie silnego niezytu.
Dnia 15 Lipca 1876 r. wyocieto nowotwor, ubytek zastapio-
no metoda DierFENBaCICA. Badanie mikroskopowe wyka-
zuje obraz nastepujacy:

Czopy przyblonkowe wychodza z pokladu Mavricmie-
60, na granicy ich obfity naciek drobnokomdrkowy., Wsrod
niego napotykamy liczne, miejscami porozdymane przestwo-
ry, ograniczone wyrazng blonkg (membrana propria), od
ktorych wznosza sie ku pokiadowi brodawkowemu skory
liczne cieniutkie wypustki. Przestwory te wypelnione ko-
moérkami, zupelnie podobnemi do komoérek wchodzacych
w sklad czopow przyblonkowych, miejscami nawet mozna
jak najdokladniej wykazaé. jak czopy te wazkiemi swemi
koncami wehodzg w poczatek tej sieci rurek. Wsrdd rurek
sieci widaé liczne zrogowaciate gniazda komorek przyblon-
kowych. Dno wrzodu stanowia wlokna migsne w rozpa-
dzie drobnoziarnistym.

Przebieg po operacyi byl zupelnie prawidlowy, a wdnin
30 Czerwca opuscila chora klinike z lekkiem tylko obrzmie-
niem powieki dolnej. Co do dalszego losu tej chorej, po-
wiedzie¢ moge, ze w Kwietniu 1880 r., a zatem blizko w 4
lata po operacyi zyla w zupelnem zdrowiu, oko nie ucier-
pialo calkiem, a recydywy ani sladu.

Tyle co do raka plaskiego, gdyZ o jego stosunku do
sgsiednich gruczotow limfatycznych i o rokowaniu przy tej
formie raka pomoéwimy pézniej; obecnie zas przystepuje do
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rozwoju raka glebokiego. Ten poczatek swoj mial znacznie
czesciej niz rak plaski z gruczotéw skornych, gdyz na 157
badanych nowotworéw znajduje jako punkt wyjscia 48 razy
gruczoly lojowe, b razy gruczoly potowe, a 54 razy poklad
MarrweHr'EGo, w kilkunastu zas z pomiedzy tych ostatnich
przypadkow zajete byly rownoczesnie i gruczoly lojowe
i poklad Mavrici'reco.

Glowna jednak roznica tej formy od poprzedzajacej
jest, jak to juz sama nazwa wskazuje, to, ze nacisk komo-
rek przyblonkowych siega glebiej i niszczy napotykane po
drodze tkaniny. Otoz wypada mi opisaé te zmiany w roz-
maitych tkaninach, wystepujace pod naciskiem szerzgcego
sie raka. Nie beda to wprawdzie rzeczy calkiem nowe, sg-
dze jednak, ze nie bedzie zbytecznew, jezeli podam wyniki
wlasnych spostrzezen.

Otoz przedewszystkiem podniesé musze, ze na wszyst-
kich preparatach napotykalismy na granicy nowotworn na-
ciek drobnokomorkowy, opisany przez WALDAYER'A 1 kto-
ry podlug tego badacza ma uiejako przysposabiaé pole dla
szerzacego sie nowotworu.

Jezeli naciek rakowy dostal sie do warstwy miesnej,
wtedy we wloknach jej wywolywal czworakie zmiany, amia-
nowicie: Najczesciej wiokienka miesne rozpadajy sie dro-
bnoziarnisto, zlewajac sie potem z wspomnianym wyzej na-
ciekiem, otaczajacym posuwajace sie w glab eczopy przy-
blonkowe. W innych razach miesnie ulegajg zwyrodnieniun
woskowemu (glasige Entartung—C. O. WeBgr), wlokienka
ich traca prazkowanie, staja sie polyskujace i przeswieca-
jace. Daleko rzadziej napotykaliSmy trzeci rodzaj zmiany,
mianowicie prosty zanik miesni przez tak zwane miejscowe
zastapienie (territorielles Einschmelzen—VorLxmany), W ta-
kieh razach wlokienka miesne blade, o niewyraznem praz-
kowaniu okazywaly brzegi nierdowne, jakby poszczerbione
lub powygryzane przez paciskajace komorki przyblonkowe.
Najrzadsza zas byla czwarta zmiana, t.j. zamienienie sie
miesnia w pewien rodzaj blizny przez rozszczepauie sie po-
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diuzne wiokienek miesnych i zamiane ich na wlékna aczno-
tkankowe. Obrazy tego rodzaju napotykaliSmy na samej
granicy nowotworu i uwazaéby je mozna za ohjaw daznosci
po otorebkowania nowotworu.

Podobne zmiany w miesniach wywolywal takie nowo-
twor przerzutowy, jak tego dowodzi opisany nizej rak prze-
rzutowy w miesniu sercowym.

W przypadkach, gdzie nowotwor doszedl az do oko-
stnej, znajdowalisiay blong te zgrubialg, nacieczona drobno-
ziarnisty massy, wsrod ktorej zapuszczaly sie czopy pray-
bionkowe, kos¢ w tych razach bywala sklerotyczna.

Przy rakach wreszcie wargi dolnej, ktore zajety tak-
ze szczeke sama, ko$é byla nierdwna, powyzerana przez
massg nowotworows, zapuszczajaca sie wglab kosei, wzdluz
kanalow Hawers'a, a zniszezenie dochodzilo w niektorych
razach (np. Telik Jakob Nr 15) do tego stopnia, ze z calej
kodci pozostal zaledwie pasek na kilka milimetrow szeroki.

Naokolo takiego zniszezenia kosé byla zawsze stwar-
duniala i pokvyta licznemi wyroSlami kostnemi. W jednym
tylko przypadku, opisany powyzej rak policzka, sprowadzil
prosty zanik kosci bez wywolania w niej zmian zapalnych.

Con do zachowania sie nerwoéw przebiegajacych w s3-
siedztwie nowotworu, posiadam 3 przypadki. W jednym
z nich (Robak Jozef wiesniak, lat 55) rak wargi dolnej za-
puscil sie w kanal szczeki dolnej i zniszezyl nerw w nim
przebiegajacy tak, Ze na przekroju nie mozna bylo znalezé
po nim ani Sladu. W drugim przypadku (Telik Jakob) no-
wotwor zniszezyl caly prawie trzon szczeki dolnej, obrost
zupelnie nerw szczekowy, ktory jednak proez zgrubienia
onerwnej nie przedstawial zadnych innych zmian, a w histo-
ryi tego chorego nie znajduj¢ wzmianki, by nowotwor wy-
wolywal zbyt silne bole.

W trzecim wreszcie przypadku, rak policzka wywo-
Iywal tak silne bole newralgiczne, ze chory nie z powodu
samego nowotworu, lecz glownie z powodu nieznosnych bo-
10w, szukal pomocy lekarskie;j.

Pam, T. L. t. 78 Z. 1V, 44
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Wreszcie nie moge przemilezeé, ze na 13-tu prepara-~
tach zauwazylismy wsrod nowotworn zmiany w naczyniach,
opisane przez WaLpayer'a, jako to: miazdzycs ich Scian,
zatkanie staremi stluszezalemi skrzepami, a w jednym
przypadku raka przerzutowego w plucach (opisany dokla-
dnie) wykazaé mogliSimy z wielkiem prawdopodebienstwem
zatkanie naczynia przez zator z massy rakowej.

Niemniej waznym jak forma zewnetrzna i budowa mi-
kroskopowa nowotworn jest stan sasiednich gruczolow lim-
fatycznych, to tez stavaé¢ sie bede wykazaé od jakich powo-
dow zalezy czestosé zajecia tych gruczolow przez nowo-
twor, tembardziej, ze przypadki nasze dostarczajy licznego
pod tym wzgledem materyjalu. Otoz zdaje mi sie, ze za-
sluguja tu na uwage glownie 3 punkta, mianowicie siedzi-
ba nowotworas, jego anatomiczny charakter, a wreszcie
trwanie choroby.

Co do pierwszego punktu, przypadki nasze grupuja
sie, jak nastepuje:

Rak wargidoluej przyp. 158, grucz. obrzm. 108 nieob. 50 razy.
» twarzyiglowy , 61 ” 10 , 51,

» Cz. plciowyeh 19 " 8 , 11,
” ngyka ” 16 ” ” 5 » 11 »
» Kolnczyn » 13 " 4 9 ,
» odbytnicy ” 5 ” 5 , 5,
, tulowia ” ) I ” 1
Czyli obliczajac procentowo mamy:

Przy rakach warg gruczoly obrzmiate w 68,39,

, »  czesciplciowych , ” 421

" »  jyzyka “ v 31,25

- ,  konezyn ” ’ 30,7

" ,»  glowy i twarzy ., ” 16,89,

Przy rakach odbytnicy wymacalne gruczoly limfatyczne
nie byly obrzmiale ani razn, mimo daleko posunietej nawet
sprawy chorobowe;j.
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Do nieco odmiennych rezultatow doszedl AryoLp ?),
wedlug niego bowiem, przy rakach warg, jezyka i czesci
piciowych, rak i nog, gruczoly zajete s w 50—100%, przy
rakach twarzy, z wyjatkiem warg, w 219/, przy rakach pod-
udzia i moszen wcale nie.

Za przyczyne tak czestego wspolcierpienia gruczolow
limfatycznych przy rakach warg i jezyka, mozemy przyjacé
ruchomosé tych czesci, wskutek czego wrzod nowotworowy
bywa cigele drazniony, a nadto komorki nowotworn hedge
prawie zewszad otoczoue wloknami miesnemi, moga byé la-
two wecisniete do naczyn limfatycznych (porownaj: ArNoLD
I. c. i Konig: Lebrbnch der spec. Chirurgie IT Aull. T Band
Seite 371). Ze za$ w zestawieniu naszem przy raku jezy-
ka gruczoly Lyly rzadziej zajete, niz np. przy rakach czg-
Sci pleiowych, to nam tlumaczy nastepna okolicznosé. Przy-
padkow tych mamy razem 16, zatem liczba stosunkowo zbyt
mala, by si¢ na niej stanowezo opieraé, a nadto chorzy ci
zglaszali si¢ juz w pierwszych miesigcach choroby. a trwa-
nie jej, jak si¢ to zaraz przekonamy, ma takze wielki wplyw
na stan sasiednich gruczolow.

Uwage.  Nadmienié tu musze, Ze wedle ustnego uwia-
domienia mnie, prof. BrYk uwaza, podobnie jak inni bada-
cze, raka jezyka za szczegolnie niebezpiecznego, wlasnie
Zz powodu wczesnego zajmowania gruiczolow limfaty-
cznych,

Na dowod wplywu trwania choroby na czestosé prze-
rzutow, niech nam posluzg nastepne zestawienia ‘). Dla
raka wargi:

1) Schmidt‘s Jahrb., tom 161, str. 64.
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. Zglosilo sig Gruezoly zajete | Gruczoly wolne
Trwanie choroby 1) -
chorych ilogé pn-;)ocvoér‘;- ilosé pl;((;(‘!:‘l)l-
od 1 do 5 miesicey 10 4 4 ] 6 60
o5 5,10 . | & 719 |7 452 | 23 | 548
.10 15 ., 31 795 80,6 | 6 ) 194
w15 . 20. 19 15 | 789 | & | 21,1
220 25 ., | 2% 18 ™ | 6 | 2
w30 3 i 5 TE T80 T e
»33 ., 40 12 9 |7 |3 | 2
" “dluie nad lat & 15 1% 1 933 | 1T 6T

Uwaga. Z pomiedzy chorych, umieszczonych w osta-
tniej rubryce, 5 bylo w 4-ym roku choroby, 4 w 5-ym roku,
2w6-ym, 1 w7-ym, 1 w 10-ym, a jeden podawal nawet Ze
pierwotny guziczek mial trwaé lat 20, wszyscy jednak zga-
dzali sie, ze pierwotne zmiany na wardze, jako to guziczek,
kilkakrotuie powtarzajace sie rozpadliny wargi, trwaly
dlugie lata nim nowotwor zaczal predzej wzrastaé, tak, ze
wlasciwie w przypadkach tych trudno oznaczyé poczatek
cierpienia.

Z powyzszego zestawienia zatem wynika, Ze W pierw-
szych 15 miesigcach tem czesciej gruczoly byly zajete, im
dluzszy czas uplynal od wystapienia nowotworu.

W nastepnych miesigcach prawo to zdaje sie nie mieé
tej wagi, gdyz w nich procent zajetych gruczolow znowu
sie zmniejsza, lubo nieznacznie. Do wytlumaczenia tej
sprzecznosci moga postuzyé nastepne uwagi. Z pomiedzy
tych 15-tu przypadkow, w ktorych mimo trwania choroby
dluzej nad 14 roku gruczoly nie byly zajete, 7 razy znajdu-
jemy forme raka twarda, a ta, jak sie zaraz przekonamy,
rozwija sie znacznie wolniej i mniej jest sklonng do robie-
nia przerzutéw na gruczoly niz rak miekki, szybko sie roz-
padajacy. U trzech chorych cierpienie mialo wprawdzie
trwaé przeszlo lat 2, lecz poczatek jego byl u wszystkich
trzech nastepujacy: dlugotrwale rozpadliny warg, ktore

1) Trwanie choroby obliczono na podstawie podan chorych.
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po wzywaniu lapisu czesciowo sig zagoily, pozniej znowu za-
czely ropieé, az w koneu zamienily sie na wrzdd rakowy.
Bardzo wiec jest prawdopodobne, 7ze zwyrodnienie rakowe
rozpoczelo sie znacznie pézniej i dlatego mimo pozornie
dlugiego trwania choroby, gruczoly nie ucierpialy.

W pozostalych 5-iu przypadkach nie moglem znalezé
zadnego powodu, ktéoryby mogl wytlumaczyé brak sklonno-
sci do przerzutéw w gruczolach limfatycznych.

Przytoczg jeszcze historyje choroby jedynej chorej,
u ktérej mimo 5-letniego trwania cierpienia, gruczoly prze-
cie byly wolne od przerzatéw rakowych.

19. Reparowicz Regina, wiesniaczka, lat 61. Cie-
szyla sie zawsze dobrem zdrowiem, odbyla 4 prawidlowe
porody, stan odzywienia dobry. Cierpienie miejscowe roz-
poczelo sie przed 5-in laty rozpadnieciem sie wargi dolnej.
ktore wkrotce zamienilo sie na wrzod, szerzacy sie powoli.
Chora uzywala w celu wyleczenia si¢ tylko srodkéw obo-
jetnych, przykladala na warge szmatke napojona oliwa
lub rozezynem cukru. Wrzod powiekszal sie ciggle, zajal
lewa polowe wargi, Lrzegi jego w dniu przyjecia chorej do
kliniki wyniosls, mocno porozpadane, latwo krwawiace.
Dnia 14 Wrzesnia 1871 r. wycieto nowotwor, a ubytek za-
stapiono platem z policzka, metoda Bruns’a. Chora opu-
scila klinike w 5 tygodni po operacyi, a w rok potem cie-
szyla sie jeszcze zupelnem zdrowiem bez sladu recydywy.

Co do raka jezyka:

Grucezoly zajete | Gruczoly wolne
Trwanie choroby [Ho&é przypadk.f-—— procen= | = oa | procen-
ilogé towo ilosé ’ towo
od 1 dod miesieey 12 4 33,3 8 66,7
1. 6,10, 2 T 50 1 l“‘k‘r -
W 1,15 T T T — - 1T [ 100
y 21, 28 1 — = 1 | 1w

Widzimy zatem, Ze zestawienie nasze nie zupelnie
zgadza sig z powszechnie przyjetem zdaniem, wedlug kto6-
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rego raki jezyka szczegolnie sg sklonne do szybkiego zaj-
mowania gruczolow limfatycznych. Wyzej tylko (str. 659)
przytoczylem powody tej roznicy, a tutaj pozwolg sobie
opisaé dwa przypadki zajmujace, jeden z powodu szybkiego
rozwiniecia sie raka gruezoléw, w ktérych przed ampnta-
cyja jezyka nie mozna bylo wykazaé s$ladu ich cierpienie,
drugi ciekawy o tyle, Zze mimo 2-letniego trwania cierpienia
miejscowego. gruczoly jeszcze byly wolne,

20. Suchodolska Helena, lat 36, corka wlasciciela
dobr W dziecinstwie sfabowita, zolzowata, w wieku mlo-
dzieficzym przebywala kilkakrotnie blednice. menstruacyja
nieregularna, bolesna. Ojciec jej umarl w 60-ym roku zy-
cia na jakies cierpienie zofadka, cechujace s'e wymiotami
krwawemi, matka i rodzeitstwo zdrowe. Cierpienie na je-
zyku rozpoczelo sie przed rokiem w postaci pecherzyka na
prawym brzegu jezyka. Pecherzyk ten zamienil sig po kilka-
krotnem lapisowaniu na wrzdd, ktéry w dniu przyjecia cho-
rej zajmowal calg prawie praw: polowe jezyka, siegajac
az na 14 cent. od kosei gnykowej. Podstawa wrzodu twar-
da, powierzchnia prawie gladka, brzegi ostro $ciete i nieco
podminowane. Zwolane przez krewnych kousylijum lekar-
skie polecilo energiczne leczenie jodowe, gdy jednak po
2.ch miesigcach stan chorej sie nie poprawil, prazystapit
do operacyiprof. Bryk d. 11 Marca 1874 r. Zapomocy odgnia-
tacza odjeto pod znieczuleniem eterem, zupelnie bez krwoto-
ku, cala prawa polowe jezvka, a zabliznienie nastapilo bez
zadnych przypadéw do 24 Kwietnia tegoz rokn. Blizna
migkka, mowa chorej wyrazna. Badanie mikroskopowe,
wykonane przez prof, Bkyka wykazalo dobitnie cechy ra-
ka plaskiego. Juz z koncem Maja tegoz roku gruczely
podszezekowe zaczely obrzmiewaéd, z poczgtkiem Czerwea
doszly do wielkosci jaja gesiego, tworzge guz zbity. Mi-
mo troskliwej pieczy i pobytu chorej na wsi, stan chorej
szybko sie pogarszal, do konca Czerwca zajete zostaly gru-
czoly nadobojczykowe, przyczem takze wystapily objawy
neiskn na przelyk, Z poczatkiem Lipca na f-deijzuqdojsk
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cie skory przez nowotwor, a 21 Lipca 1874 r. umarla chora
wsrod objawow ogolnego wyniszezenia. Sekevja nie byla
robiona, a powyizsze szezegoly przebiegu choroby od chwili
wystapienia chorej z kliniki posiadam od lekarza. pod kto-
rego opieka pozostawala chora.

21. TDiotrowiez Jozef, lat 54, wie$niak. Cierpial od
mlodosci na spruchniale zeby, ktorych ostre koice, draznige
przylegajace czesci jezyka, byly przyczyna czestych obtaré
na jego brzegach.

Przed 2-ma laty spostrzegl na lewym brzegn jezyka
miejsce stwardniale, wielkosei soczewicy. bolesne przy ru-
chach jezyka. Z porady lekarskiej wypalal miejsce to kil-
kakrotnie lapisem, poczem jednak twardy guzik rozpadl
sie na wrzdd, szerzacy sie zwolna na=asiednie czesei jezyka.
Z anamnezy chorego podniesé mozemy nastepujace szczegoly:
Ojciec jego mial byé chorowity i umarl wezesnie, matka, ma-
jaca juz lat 90, cieszy sie jeszeze dobrem zdrowiem, z ro-
dziny nikt nie cierpiat na raka. Dzieci Piotrowicza zdro-
we i czerstwe. On sam przebyl w mlodosei zapalenie plue,
pozniej nabawil sie szankra, z ktérego wyleczony zostal
przez jakies srodki wewnetrzne, ktorych rodzaju blizej po-
daé nie umie. Przed 5-iu laty mial doznawaé silnych- bo-
low w okolicy watroby, obecnie cierpi na niestrawnosé
i biegnnke. W dniu przyjecia chorego znaleziono stan na-
stepujaey: Nalewej polowie jezyka znajduje sie wrzid, nie
przekraczajacy jego linii Srodkowej, natomiast szerzacy sie
na dno jamy ust az do lewego przewodu WirarToN’a. Brze-
gi wrzodu plaskie, tylko ku tylowi wyniosle i poszarpane,
dno drobno ziarniste, pokryte massa sloninowata, podsta-
wa twarda, wydzielina z krwig zmi¢szana, moeno cuchna-
ca. Zeby po stronie lewej przewaznie spruchniale; mowa
i polykanie malo utrudnione. Gruczoly podszczekowe nie-
obrzmiale, wairoba powiekszona, przy ucisku bolesna.

Ze wzgledu na anamneze chorego zastosowano lecze-
nie jodowe (Aali jodats 0,50 dziennie). Po wyzyciu 20 gram-
mow tego leku, stalo sie dno wrzodun nieco migksze, jednak
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nawet po 30 grammach jodku potassu nie widaé bylo zadnej
wybitnej zmiany we wzgledzie wrzodu. Dlatego duia 24
Kwietnia 1868 r. odjeto lewy polowe jezyka i chorobowo
zmieniong czesé dna jamy ust zapomocy odgniatacza, strzy-
kajaca tetnice jezykowy lewa podwiazano. Przy badanin
nowotworn pokazalo sie, ze lancnch odgniatacza posuwal sig
przez dno jamy ust jeszcze w czesciach chorych. dla tego
odpowiednia czgsé rany wypalono silnie galwanokauterem.
Rana zabliZnila sie bez zaduych przypadow.

Przy wyjsciu z kliniki dnia 20 Maja 1868 r. blizna
na jezyka miekka, na dnie zas jamy ust wystapilo chrzgst-
kowate stwardnienie. Chory nie zgodzil sig¢ na powtorng
operacyje, a dalszy jego lus nie jest mi znany. Badanie
nowotworn wykazuje co nastgpuje: wyjeta czesé jezyka
otoczona na % cent. naokolo cz¢dciami zdrowemi, tylko
na plaszezyznie odpowiadajacej dnu jamy ust zauwazano
liczne zoltawe gniazda wielkoSci ziarna prosa, ktoére przy
badaniu mikroskopowem okazaly sie jako zlozone z komo-
rek przyblonkowych. Na przecigciu nowotworu widaé, ze
powierzchnia wrzodu pokryta warstwa na 3—4 milim. sie-
gajaca w glab i zlozona z samych malych okraglawych ko-
moérek, ktore w poslaci czopdw zapuszczaja sig w glab je-
zyka. Tylko przy tylnym wynioslym brzegu wrzodu wy-
kaza¢ mozna wybitne komorki przyblonkowe i polozone
wsrod nich gniazda komoérek zrogowacialych. Wlokienka
migsne w rozpadzie drobnoziarnistym.

W przypadku tym wige rozpoznanie wahalo si¢ mig-
dzy wrzodem syfilitycznym (gwnma) a rakiem, jednak zu-
pelny brak wplywu jodku potassu, pojawienie sie recydy-
wy po operacyi, a wreszcie badanie drobnowidzowe wrzodu
kazalo rozpoznaé raka jezyka. Cierpienie to trwalo lat 2,
nowotwor doszed! znacznych rozmiarow, a przecie gruczoly
pozostaly wolne od przerzutow; przyczyny tego niezwykle-
go zjawiska nie jestem w stanie podad.

Przechodze obecnie do rakow na reszeie glowy. Jak
to z przytoczonej ponizej tablicy widzimy, juz sam rozwoj
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nowotworu byl znacznie powolniejszy niz na wargach, tak ze
ledwie kilku choryeh zglosilo sie wpierwszym roku cierpie-
nia. Powodu tego mozemy szukaé w tem, Ze raki te nale-
zaly prawie wylgcznie do rakow plaskich, ktory wlasnie
odznacza sig powolnym wzrostem. Czesto nawet napotyka-
lismy czesciowe zabliZznienie si¢ wrzodu z jednej strony,
a powolne szerzenie si¢ w innym kierunku, a u jednegocho-
rego powstaly w ten sposob 3 osobne wrzody na czole pola-
czone z soby tylko tkanks bliznowatg. Dlaczego przy tym
rodzaju raka gruczoly limfatyczne mniej czesto obrzmie-
wajg, to trudno nam wyttumaczyé, ograniczyé si¢ tylko mu-
szg¢ do podania faktu, ze gruczoly te znajdowalismy bardzo
rzadko zajete, a mianowicie odnosnie do trwania choroby:

Gruczoly

obrzmiate Gruczoly wolne

Trwanie choroby | T 08¢ przypadk.

¢l procen- ilosé " procen-

iloé

towo towo

Do koiiea 2 rokn 10 3 30 7 70

o . 3, LT 1e T T e s e | 81s
oo A | Tl T = T e
wo o D 2 3 e |9 T
w1 . | 6 T 1167 | 5 | 833
w s 10, 5 |1 [ 2 |4 s
w5y 16 5 T =5 [0 —

Widzimy zatem, Ze przy rakach tej czesci ciala, trwa-
nie choroby nie miato wybitnego wplywu na stan gruczo-
10w, wazniejsza pod tym wzgledem byta siedziba nowotwo-
ru. Przegladajac bowiem historyje tych 10 chorych, u kto-
rych gruczoly byly zajete, znajdujemy 8 razy obrzmienie
gruczolow podszczekowych, a mianowicie 5 razy przy sie-
dzibie raka na policzku, przyczem 2 razy nowotwor nalezal
do raka glebokiego, raz na powiece dolnej i przylegajacej
czgsel policzka, a 2 razy na nosie i czesei wargi gornej.
W pozostalych 2 przypadkach zajete byly gruczoly karko-
we przy siedzibie nowotworu w okolicy skronjowej iw je
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dynym przypadku raka muszli usznej, wktorym jednak
ucierpiala juz sasiednia czesé policzka. Z tego zatem wi-
dzimy, ze przy rakach plaskich na glowie, raki policzka
najbardziej sklonne sg do przerzutow na gruczoly limfaty-
c/ne. Okolicznosé ta zdawalaby sie przemawiaé za podnie-
sionym juz wyzej wplywem ruchomosci zajetej czesei
skory na latwosé dostawania sie materyjalow nowotworn
do naczyn gruczolow limfatycznych. Jeszcze mniej mam
danych ao wytlumaczenia, dlaczego przy rakach konczyn,
czesel pleiowych i tulowia przy rowno diugim czasie trwa-
nia cierpienia u jednych chorych gruczoly limfatyczue byty
obrzmiale, u drugich zas nie. Byé moze, ze z wigkszej
liczby przypadkéw dalyby sig i tutaj wyciagnaé pewne
wnioski, obecnie jednak musze si¢ ograniczyé na podaniu
nastepnego zestawienia:

Hosé Gruezoly zajgie Gruezoly wolne

Trwanie ehoroby —

Do konea 1 roku 17 6 35,3 11 64,7
I S O D T O B > ¥
I 6 | 2 T38| & | 66T

v ooy & . 1 — — —
6, 1 — - | =
Diuiej 2 |daréa) 1 — a2y 1| —

Do powyzszego dodam tylko, 7e z pomiedzy 4 przypad-
kow raka czesei sromnych kobiecych, 2 razy gruczoly byly
wolne, 2 razy obrzmiale.

W przypadkach raka odbytnicy, z ktérych 3 byly
w 1-ym roku cierpienia, 1 w drugim, a 1 w trzecim roku,
gruczoly pachwinowe nie byly ani razu zajete, mimo znacz-
nego rozwoju nowotworn.

Co do przypadkéw umieszczonych w ostatniej rubry-
ce, wspomnieé musze, ze u obu tych chorych nowotwor roz-
wingl sie z istniejacych od wielu lat wrzodow goleni. Przy-
padki te opisane sa juz wyiej.
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Jesz¢ze wybitniejszy wplyw na czesto$é wspolcierpie-
nia z gruczoléw limfutycznych posiadala anatomiczna bu-
dowa nowotwort. Dowodem tego nastepne liczby:

Przy raku plaskim: przypadkow 67, gruczoly zajete
8 razy. czyli 11,9%,.

Przy raku gi¢bokim: przypadkow 206, gruczoly zajete
128 razy, czyli 62,19

Nadto przy dwdch wyzej wspomnianych odmianach
raka glebokiego nie jednakowo czesto znajdowalismy prze-
rzuty w gruczolach, albowiem w 48 przypadkach formy
twardej byly gruczoly obrzmiale 20 razy czyli 41,7%,, pod-
czas gdy przy raka miekkim, mocno rozpadajacym si¢ na
158 przypadkow, gruczoly byly zajete 103 razy czyli 68.3%.

Wreszcie musz¢ tu podniesé jeszcze jeden punkt wa-
zny co do gruczoléw. Juz Lisrranc ') powiada, Ze czgsto
przy rakach gruczoly sasiednie obrzmiewajay czesto z powo-
du prostego zadraznienia, jak to ma miejsce przy wszelkich
innych wrzodach i rzeczywiscie w kilkunastu wyjetych gru-
czolach nie moglismy stwierdzié mikroskopowo nacieku ra-
kowego. Nie mamy jednak zadnych oznak, po ktoérych mo-
glibysmy poznaé przy badaniu klinicznem, czy zarodki no-
wotworn juz sig dostaly do gruczofu czy nie, bo nawet cza-
sem nie mozna wymacaé zadnych powiekszonych graczoeléw,
a jednak, jak mieli$my przyklad w wyzej opisanym raku
jezyka, rozwinal sie rak nastepczy w gruczolach, juz
po oddaleniu nowotworu pierwotnegn. A takze pozosta-
wienie gruczolow miekkich nie bardzo wielkich i zupelnie
przesuwalnych nie jest bardzo bezpieczne, zwlaszcza przy
raku wargi dolnej. Zdavie to opieram na nastepujacych
danych. W przypadkach naszych raka wargi dolnej pozo-
stawiono gruczoly co najwiecej wielkosci fasoli i zupelnie
miekkie u 13 chorych. U 8(61,%,) z pomiedzy nich zaczely

) Clinique chirurgicale de 1‘hdpital de la Pilié. Paris. 18%l.
T. I, pag. 134.
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gruczoly wkrotce po operacyi obrzmiewaé i chorzy ci zgi-
neli wkrotce z powodu raka gruczolow. U pozostalych 5
(33,5%,) obrzmienie gruczoléw zniklo bez sladu i chorzy ci
pozostali wolni od recydywy. Sadzac wiec podlug tych, lu-
bo niewielkich liczb, nalezaloby kazdy powiekszony gruczol
limfatyczny wyluszczaé jak najstaranniej. Tej tez zasady
trzymano si¢ prawie zawsze na klinice prof. Bryxa i wyj-
mowano nieraz po kilka, w jednym nawet przypadku 11
gruczoldw limfatyczuych.

Nie tak niebezpieczne bylo pozostawienie lekko
obrzmialych gruczolow pachwinowyeh przy rakach czesci
plciowych. Z pomigdzy 8 bowiem takich chorych, tylko
u jednego rozwing! sie rak w gruczolach, drugi wprawdzie
umar! z powodu recydywy, lecz nio moglem si¢ dowiedzied,
w ktorem miejscu, czy w bliznie, po amputacyi pracia, czy
tez w gruczolach pachwinowych odnowil sie nowotwor;
u 6-iu zas chorych obrzmienie gruczolow rozeszlo sie po od-
jeciu nowotworu bez Sladu.

Przy badanin anatomicznem wyjetych gruczolow, znaj-
dowalismy pod mikroskopem albo jednostajny naciek dro-
bnokomorkowy, wsrod ktorego nie mozna bylo znalezé wy-
raznych komoérek przyblonkowych, albo tez, co czesciej,
wirdd tego nacieku natrafialisSmy na gniazda z komoérek
przyblonkowych dosrudkowo ulozonych, z ktorych najstarsze
i prawie zawsze stluszczale znajdowaly sie w Srodku gnia-
zda. W gruczolach tych mozna bylo juz przy badaniu ma-
kroskopowym widzie¢ na przekroju, wsrod jednostajnie so-
czystej tkaniny gruczolu, miejsca zoltawe, suche i wiecej
zbite. Przy gruczolach wielkosci bobu lub jaja golebiego
natrafialiSmy czesto, a przy gruczolach wiekszych prawie
bez wyjatku na torbielki roznej wielkosci, powstale przez
rozpad komorek przyblonkowych. Ze scian tych torbieli
wyrastaly nieraz granulacyje, wypelniajace mniej lub wie-
cej jame torbiela, tak, ze przekroj przez zwdj takich rako-
wo zwyrodnialych gruczolow przedstawial obraz bardzo
rozmaity.
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W Scistym zwigzku z poprzedzajacem stoja przerzuty
raka na narzady wewnetrzne, o nich tez wypada mi pomo-
wié z koleli.

Z pomiedzy wszystkich naszych choryeh, zmarto 21
podczas pobytu na klinice, jeden z nich z rakiem jezyka
nieoperowanym, z powodu daleko posunietych suchot phuc-
nych. 18 zmarlo wkrotce i wskutek zabiegu operacyjnego,
tylko 4 chorych pozostawalo po pojawieniu sie recydywy
na klinice az do Smierci i u wszystkich tych 4-ch sekeyja
wykazala przerzuty na narzady wewnetrzne.

Historyje tych chorych przytaczam w calodei.

22, Rak policzka, powstaly z okaleczenta wewngtranej
Jego powierzchni.  Operacyja i rozlegla plastyka. Smieré z po-
wodn przerzutéw raka na narzqdy wewngtrzne, a mianowicie
pluca © jelito cienkie. Wykazanie czopdw z komdrek nowotwo-
rowych w naczyniach plucnych.

Petlinski Franciszek, lat 56, rotmistrz, pochodzi z ro-
dzicow zdrowych, nie przypomina sobie zeby przebywal wa -
zniejsze choroby. Przed & rokiem okaleczyl wewnatrzng
powierzchnie policzka lewego podczas czyszezenia zebow
ostrem piorkiem. Powstala ztad ranka zabliznila sie
wprawdzie wkrotce, lecz ponzostalo plaskie stwardnienie,
wielkosci grosza, ktore powoli sie rozszerzalo. Za porada
lekarsky stosowal przez kilka tygodni cieple oklady z roz-
maitych ziol, a gdy te nie mialy zadnego pomyslnego wply-
wu na postep choroby, poddal sig kilkakrotnemu wypaleniu
kamieniem piekielnym. Wskutek tego stwardniala czesé
policzka zamienila sie na wrzod, ktory w krotkim czasie
zajal lewy kat ust i lewa polowe wargi gornej. Potem
wypalano wrzod kalt caustico, a gdy i to nie pomoglo,
zgodzil sie chory na operacyje krwawa. W dnin jego przy-
bycia do kliniki, znaleziono stan nastepujacy: Na wewnetrz-
nej powierzehni policzka lewego znajduje sie wrzod, siega-
jacy az do dziasel obu szezek, ku tylowi ograniczony ramie-
niem wstepujgcem szczeki dolnej, dno jego porozpadane, po-
kryte blado-czerwonemi, wiotkiemi, latwo krwawiacemi
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grannlacyjami, podstawa twarda, $cisle odgraniczona. Wrzéd
zajal takze polowe wargi gornej, nie przebiwszy jednak na
niej skory, zniszczyl kat ust i rozszerzyl sie na warge dol-
ng w postaci guzowatych mocno porozpadanych wybujalo-
Sci az do bruzdy brodkowej. W otoczenin nowotworu na
wardze gornej i dolnej znajduje sie kilka guzikow wielkosci
grochu. Wizdd nigdzie nie zrosniety z koscia. Tuz pod
szczekg dolng znajduje sie gruczol limfatyczny, wielkosci
orzecha laskowego, twardy, mato przesuwalny, drugi gru-
czol dochodzacy wielkosci orzecha wloskiego w okolicy ka-
ta lewego szczeki dolnej. Chory wynedznialy. cierpi na
brak apetytui czeste biegunki naprzemian z zaparciem stol-
ca. Serce powiekszone w rozmiarze poprzecznym, przy wierz-
cholku jego szmer rozkurczowy, w plucach objawy prze-
wleklego niezytu oskrzelowego, watroba siega na 2 palca
nizej luku Zebrowego, mocz bez biatka.

Dnia 22 Lutego 1867 r., wycial prof. Beyx pod chlo-
roformem caly nowotwor w postaci klina, ktorego wierz-
cholek lezal w polowie ramienia szczeki dolnej, a podstawa
siegal do polowy wargi gornejiprawie do prawego kata ust
na wardze dolnej. Xukowaty bok gorny tego trojkata sie-
gal blizko dolnego brzegu oczodotu, bok dolny zaé¢ dochodzil
do brzegu dolnego szczg¢ki. Dla zastapienia tego wielkiego
ubytku, wycieto dla wargi gérnej plat podluzny z pozosta-
lej czesci policzka; dla lewej polowy wargi dolnej i wyje-
tej czesei policzka odpreparowano szeroki plat ze skory
szyi; wreszcie dla prawej polowy wargi dolnej plat z odpo-
wiedniego policzka, metodg DierrENBACH'A. Po odigczeniu
platu z szyi wydobyto bez trudnosci zwyrodniale gruczoly
limfatyczne, a po podwigzaniu tetnicy szczekowej zewnetrz-
nej i kilku jej galezi zespojono przemieszczone platy w li-
nii sSrodkowej wargi gornej i dolnej szwem szpilkowym, uby-
tek na szyi i policzkach zaciggnieto, o ile to bylo mozebne,
szwami drutowemi, a pozostale odkryte rany pokryto opa-
trunkiem zwyklym. Wycieta massa przedstawia sie jako
trojkat, o brzegach zaokraglonych inierownej podstawie,
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sklada sie ona z policzka w calej jego grubosci, polowy
wargi gornej i calej dolnej. Wrzod w calem swem oto-
czeniu objety jest rabkiem blony sluzowej, szerokim na
s—4 milim., plaszezyzny cieé okazujy wszedzie utkanie pra-
widlowe. Na przekroju nowotworu na policzku i wardze
gornej widaé, ze naciek komorek przyblonkowych, barwy
szarawej, siega tylko do wlasciwej skory, przeciwnie, na
wardze dolnej znajduje sie kilka rozmieklych ognisk, przej-
mujacych calg gruboéé wargi. Przy badanin mikroskopowem
okazuje sie ze pokliad brodawkowy blony Sluzowej w zakre-
sie wrzodn jest zniszczony, brodawki skory zanikle ped na-
ciskiem napierajacego od wewnatrz nacieku rakowego; to-
rebki wlosowe i gruczoly lojowe zanikle; w naczyniach na
przekroju widaé blone wewnetrzng, pomarszezong, Srednig
zgrubialg, miesnie w rozpadzie drobnoziarnistym. \V gru-
czolach wyjetych nie mozna wykazaé komorek przyblon-
kowych.

Zaraz po operacyi wystapila goraczka przyranna,
a wieczorem dnia drugiego doszla do swego szezytu 29,30 C,
Po 6-in dniach cieplota wrocila do stanu prawidlowego. Po
oljecin szwow dnia 8-go, okazalo sie, #e platy na wardze
dolnej zgoily sie per primam, na wardze gornej, zas wiek-
sza polowa przeszia w zgorzel tak, ze 2 zeby sieczne, kiet,
1 zab trzonowy i odpowiednia czesé wyrostka zebo-
wego szczeki gornej zostaly odsloniete. Dnia 2 Mar-
ca lekkie dreszcze, w nocy wystapilo kiucie w beku pra-
wym; badanie wykazalo stlumienie odglosu opukowego
az do kata lopatki, oddech oskrzelowy, po stronie le-
wej oddech pecherzykowy ostry i grubobankowate rzeze-
nia; cieplota 39,60 Cels., tetno 120. Kaszlu nie ma, lecz
dosé silna duszno$é. Oklady cieple na bok prawy, we-
wnetrznie emulsio amygd. cum aq. amygd. amar. i chinina
w rozezynie 0,60 na dobe. Gdy jednak chory nie chcial
tego leku zazywaé, z powodu silnego pieczenia w Swiezej
jeszcze ranie, przystapiono do wstrzykiwan podskornych
w dawce 0,20—0,40; cieplota opadla do 36,5° C., tetno do
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70 uderzen na minute i w tym stanie utrzymaly sie te obja-
wy przez czas dluzszy. Nastépnie wstrzykiwano chinine
co drugi, wreszeie co trzeci dzien, w ogdle zrobiono 21 in-
jekeyj. Chory znosi leczenie pardzo dobrze, na miejscu
wstrzykiwan utworzyly sie tylko 2 male ropnie, ktore sie
wkrotce zagoily. Stlumienie w klatce piersiowej utrzymu-
je sie, wystapila obfita sluzowo-ropna plwocina, brak apety-
tu, biegunka i zaparcie stolca naprzemian. Z koncem Mar-
ca chory jest w stanie opuscié Yozko na kilka godzin. Rany
na twarzy zgoily sie z wyjatkiem malej przetoki na policz-
ku lewym, gdzie wykryto kawalek obnazonej kosci. Mimo
to oslabienie chorego znaczne i coraz wzmagajace sie wy-
chudnienie. W drugim tygodnin Kwietnia zaprzestano
wstrzykiwaé chinine, cieplota zaraz podniosia sie do 389 C.
i tak utrzymywala sie prawie az do $mierci. Dnia 15 Kwie-
tnia wystapilo biatko w moczu, lekki obrzek kolo kostek,
w nastepnych dniach puchlina zajela cale konczyny dolne,
moszna i jame brzuszna. Wzmagajacy sie ciagle collapsus,
wolne opadanie cieploty az do 35,4, tetno przepuszczajace
110—120. silna dusznosé. Smieré d. 2 MaJa 1867 r. przy ob-
jawach obrzeku pluc.

Sekeyje.  Ziwloki mocno wychudle, rany twarzy zago-
jone w polowie lewej szczeki dolnej; w miejscu opisanej
przetoki odszczep 2 milim. diugi, 4—5 milim. szeroki,
niezupelnie oddzielony. Puchlina konczyn gornych i dol-
nych. Czaszki na zyczenie krewnych zmartego nie otwie-
rano. Na szyi gruczoty limfatyczne wielkosci bobu, nie-
ktore z nich torbielowatozwyrodniale; wieksza czesé znich
na przekroju blade, zbite, w kitku zdltawe gniazda, ztozo-
ne, jak sie to przy badaniu drobnowidzowem okazalo, z ko-
morek przyblonkowych. Gruczol tarczowy maly, blady,
w tchawicy duzo cieczy pienistej, blona Sluzowa blada.
Pluca po obu stronach przez stare zrosty z oplucng Zebro-
wa dos¢ silnie zlaczone. W plucu prawem na przekroju
plat gorny i Srodkowy lupkowo zabarwiony, zbity, mato
powietrza zawierajacy, oskrzela w nich miejscami porozsze-
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rzane w jamy wielkosci orzecha wloskiego, wypeinione $lu-
zem ropiastym. W migzszu znajdujg sie liczne guzy, wiel-
kosci bobu lub orzecha wloskiego, zbite, o powierzchni nie-
rownej, ztozone z guzkow drobniejszych, polgczonych z sobg
zbitg, prawie Sciegnista tkankg 1Igczng. Migzsz pluca
w placie dolnym kruchy, ropiasto naciekly, na powierzchni
liczne guziki, podobne do wyzej opisanych. Pluco lewe zbi-
te, oskrzela nierdwno porozdymane, w szczycie blizny zwap-
niale. "W polowie tegoz pluca guz wielkosci jaja kurzego,
podobnie zlozony jak guziki w plucu prawem, reszta migz-
szu surowiczo obrzekla.

Przy badaniu mikroskopowem znaleziono, ze zbita
tkanka laczna w zakresie opisanych guzow, sktada sie prze-
waznie z komoérek wrzecionowatych, tworzacych pasma roz-
maicie si¢ krzyzujace. W oczkach tak powstaltej sieci znaj-
dujg sie owalne lub wielokgtne komérki przyblonkowe, cze-
scia dobrze utrzymane, przewaznie jednak stluszczale.
Wielkosé komérek podluznych 0,008—0,013, jadra ich
0,008, wielokgtne, nieco szersze mialy srednicy 0,012—0,018
mm. i po jednem jadrze wielkosci 0,009 mm.

Dok}adne badanie wykazalo dalej, ze massa przyblon-
kowa zlozona bylaprzewaznie w alweolach plucnych; po od-
daleniu bowiem nacieku komérkowego przez wypedzlowa-
nie pozostawala tylko sieé gruba zlozona z pokreconych na-
czyn wlosowatych i tkanki sprezystej. Oczka tej sieci wy-
noszg 0,12—0,16 mm., Srednice naczyn wlosowatych
0,013—0,016 mm., $ciany ich w wielu miejscach wylozone
podiuznemi jadrami, przeciwnie za$ tam gdzie massa na-
blonkowa znacznie byla nagromadzona komérkami okragle-
mi, wielkosci 0,008—0,005. W S$cianach naczyn przebiega-
jacych wsrod guzikoéw nowotworowych widaé liczne, owalne
ubytki, ktére powstaly po oddaleniu massy przyblonkowej
i nie rzadko spotykano na przecieciach miejsca, gdzie massa
nowotworowa bujala z takich otworow w Scianach naczyn
w postaci podtuznych lub okraglych czopéw. Nadto naczy-
nia wypelnione byly staremi skrzepami, nie rzadko we wne-

Pam. Tow. Lek. T. 79, Z. IV, 45
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#rzu ich czopy zbitych komorek przyblonkowych, ktore
3 wielkiem prawdopodobienistwem kazaly wnosié o ich po-
ezatku zatorowym. Dalej na odpowiednich przekrojach wi-
daé takze wciskanie sie nowotworéw w drobne oskrzelka.
Gruczoly oskrzelowe wielkosci orzecha wioskiego, cie-
mno zabarwione, w znacznej czeSci zwapniale. W jamie
osierdzia do 200 grammow cieczy surowiczej, w jamach ser-
cowych wiotkie skrzepy, zastawka dwudzielna zgrubiata,
zastawki aorty zwapniale, sztywne, luk aorty rozdety,
sciany miazdzycowo zwyrodniale, sciany lewej komérki
przeroste. W jamie brzusznej kilka litrow cieczy surowi-
czej, watroba zdéltawa, tluszeczowo polyskujgca, sledziona
mala, torebka miejscami zgrubiala, migzsz zbity, blady.
Gruczoly krézkowe powiekszone, twarde. Zolgdek skur-
czony, blona sluzowa blada, gladka. W jelicie cienkiem
skapa ilosé cieczy zditawej; w miejscu przejscia wjelito
grube, tuz obok zastawki Bauvninr'eeo kilka guzikéw zbi-
tych, suchych, wielkosci grochu, barwy zdltawej, wystaja-
cych po nad blone sluzows, a siegajacych az do warstwy
miesnej. Badanie mikroskopowe (wykonane przez prof.
Bryxa) wykazalo, iz skladajg sie one z komérek przyblon-
kowych, zlozonych w blonie sluzowej, podsluzowej, a nawet
siegajacych az pod blong migsng. Komorki te prawie swie-
ze, bardzo malo tluszczowo zwyrodniale. Nerki male, to-
rebka scisle przylega, miazsz na przekroju blady, istota ko-
rowa miejscami az na 3 milim. zanikla, zéltawa; kielichy
i miedniczka szerokie. W obu nerkach kilka drobnych tor-
bielkéw. Pecherz moczowy skurczony, prozny.
Przypadek ten zatem o tyle jest zajmujgcy, ze wyka-
zuje jak najdobitniej sposéb tworzenia sie przerzutow. Znaj-
dujemy bowiem szereg gruczoldow limfatycznych rakowo
zwyrodnialych od pierwotnej siedziby raka az do jamy oplu-
cnej, w naczyniach plucnych zas napotykamy czopy z massy
nowotworowej, od ktorych nowotwor szerzy sie najpierw
w wolne przestwory alweolow plucnych 1 drobnych
oskrzeli.Wazne sg takze owe otwory w scianach naczyn, wi-
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doczne po oddaleniu nacieku rakowego, one bowiem tluma-
czg jak najdobitniej sposob dostawania sie czesci nowo-
tworu do lewego serca. Nadto przypadek ten jest o tyle
szczegolny, ze z calego zakresu krazenia duzego znaleziono
guziki przerzutowe jedynie w Scianach jelita cienkiego, za-
tem w miejscu, gdzie wogoéle bardzo rzadko napotyka-
my jakiekolwiek zatkanie naczynia; a jednak musimy
przyznad, ze i tu zarodki nowotworu dostaly sie drogg na-
czyn, trudno bowiem przypuscié, aby czesci nowotworu
pierwotnego, polknigte, przeszly bez istotnych zmian przez
zotadek i zaszczepily sie w samym koneu jelita cienkiego,
tembardziej, ze guziki te, zlozone z komérek prawie swie-
zych, kazaly wnosié¢, ze powstaly one juz po wyjeciu nowo-
tworu z jamy ustnej.

23. Rak glowy, powstaly z drainionego kaszaka, trzy-
krotna recydywa po operacyjach. Przebicie koder czaszki przez
nowotwdr. Smieré z powodu preevzutéw w plucach i watrobie.

Kundys Wojciech, wyrobnik, lat 41. Poczatek histo-
ryi tego chorego, u ktérego rak na glowie rozwinal sie
z draznionego kaszaka opisaliSmy wyzej, obecnie wiec po-
dajemy dalszy jej ciag.

Kundys niedlugo cieszy! si¢ dobrem zdrowiem, bo juz
w 2% miesigca spostrzegl z boku blizny, pozostalej po
pierwszej operacyi guzik wielkosci grochu, miekki i niebo-
lesny, w ktorego sasiedztwie rozwinely si¢ jeszcze 4 podo-
bne guziki, a te wzrastajac dosé szybko, zlaly sig z soba
w jeden wigkszy obrzek. 'W dniu przyjecia chorego do kli-
niki z poczatkiem Pazdziernika 1864 r., doszed! ten guz do
9 ctm. dlugosci, a 4—5 cent. szerokosci, przesuwalny na
swej podstawie, tylko ze stara blizng i pokrywajgca go
skorg zupelnie zrosniety. Gruczoly karkowe od wyro-
stka sutkowego az do polowy miesnia mostko-sutkowego
lekko obrzmiale, migkkie i przesuwalne. Przy wyjeciu gu-
za dnia 10} PaZdziernika, wykonanem za pomocg 2 cieé
eliptycznych, zostaly obnazone kosci czaszki w rozcigglosci
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starej blizny, rowniez oddalono czesé powiezi miesnia skro-
niowego.

Na przecieciu okazywal guz regularna sie¢ krzyzuja-
eych sie pasm tkanki facznej, wsrod ktorych zlozone byly
rdzeniaste, szarawe guziki, z do$é licznie nagromadzonym
czarnym barwikiem. Guziki, lezace blizej podstawy wyje-
tego guza, sy zbite i twarde, polozone zaswiecej powierz-
chownie byly rozmiekle, sama podstawa nowotworu sklada
sie z cienkiej warstwy tkanki lacznej, skora z guzem
zrosnietg. bardzo zciefczona i-sino zabarwiona. Badanie
mikroskopowe wykazalo, ze guziki twarde skladajg si¢ z po-
dlugowatych komérek przyblonkowych, z ktérych wieksza
czesé byla zrogowaciala lub tluszczowo zwyrodniala. Co
sie tyczy skory, to jeszcze latwiej niz poprzednim razem wy-
kazaé sie dato zwyrodnienie gruczoléw potowych, gdyz na
wielu preparatach mozna sie bylo latwo przekonaé, Ze guzi-
ki lezace wsrod sieci z pasm tkanki tacznej, powstaly wia-
snie z rakowo zwyrodnialych klebkow tychze gruczolow.

Zabliznienie rany nastepowalo powoli, zwlaszcza z po-
wodu oddzielania si¢ cienkiej blaszki obnazonej kosci czasz-
ki, tak, ze dopiero z konicem Stycznia 1865 r. opuscil chory
klinike z blizng rézowawsg, promienisto zaciagnieta i z ko-
$cig nieruchomo zrosnieta. Tymczasem wspomniane wyzej
obrzmienie gruczolow limfatycznych karkowych ustapito
bez sladu. Ale juz z konicem Marca pojawila sie recydywa
w bliznie, a przy ponownem przyjeciu chorego dnia 15
Kwietnia 1865 r. znaleziono guz wielkosci jaja kurzego,
miekki, niebolesny, na podstawie swej prawie -nieporuszal-
ny; dwa gruczoly karkowe obrzmiale do wielkosci bobu,
miekkie i przesuwalne. Nadto cierpi chory od 3 tygodni
na niezyt oskrzelowy, a jako przyczyne jego podaje prze-
zigbienie sie przy robocie wpolu. Chociaz dwukrotna recydywa
malo zostawiala nadziei zupelnego usuniecia nowotworu je-
dnak wskutek natarczywego nalegania chorego przystapil
prof. BRyk do operacyii usunal nowotwor pomoca 2 cieé
potkolistych, siegajacych az do kosci. Po odjeciu guza poka-
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zalo sig, ze kosé czaszki w otoczeniu poprzedniej blizny by-
fa drobnemi wyrostkami kostnemi pokryta, a prawie
w Srodku rany znajdowal sie ubytek blaszki zewnetrznej,
wielkosci czworaka, z ktorego wystawaly grzybowate, mo-
cno broczace wybujalosci. Krwotok zatamowano przez
opatrunek uciskowy i polecono spokojne lezenie w Yozku
i worek lodowy na glowe. Na przekroju nowotwor barwy
szarawej, skapemi pasmami tkankolgcznowemi poprzera-
stany, zlozony, jak si¢ to przy badanin mikroskopowem
okazalo, prawie wylacznie z powyzej opisanych komorek
przyblonkowych i mocno rozdetych naczyn wloskowatych.
Pierwsze dwa dni po operacyi chory nie goraczkuje, stan
ogllny niezmieniony, procz lekkiego kaszlu zadnych obja~
wow nieprawidlowych. Przy zmianie opatrunku dnia 3-go
przedstawia sie massa nowotworowa wystajaca z miejsca
ubytku kosci szara, zapadla, nie widaé na niej ani ruchow
tetnigcych, ani oddechowych. Na opatrunkn skapa ilosé
rzadkiej ropy. Przeciw istniejacemu zaparciu stolca pole-
cono lekki solny srodek przeczyszczajacy. Wieczorem tego
dnia silny dreszcz z nastepczg gorgezka 39,3° C., tetno 100.
Przy rannej wizycie dnia nastepnego okazala sie roza, zaj-
mujaca calg skore glowy; w plwocinach obfite zytki krwi,
w plucach liczne rzezenia, ton opukowy wszedzie jawny.
Sucha zupelnie rane opatrzono skubanka, worek lodowy
odsunieto, podano znéw srodek przeczyszczajacy. Wie-
czorem obfity stolec, cieplota 39,8°C., tetno 120, w nocy sen
spokojny. Przez 3 nastepue dni stan jednakowy, 4-go
dnia wieczorem cieplota 40° C., tetno 140, w nocy meczacy
kaszel, w plwocinach obfite zytki krwi. 6-go dnia obrzmie-
nie skory glowy ustapilo, ale natomiast rozszerzylo sie na
twarz i lewg polowe szyi. Chory uskarza sig na zna-
czne oslabienie, objawy plucne ciagle te same. W ciagun
dnia dwukrotne wymioty, wieczorem -cieplota 41,3° C.,
tetno 160.

7-go dnia male ropienie w ranie. Cbrzmienie twarzy
i szyi zmniejszylo sie, roza zajela lewg polowe klatki pier-
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siowej; wieczorem cieplota 42° C., tetno 160. Wykrztuszanie
bardzo utrudnione, znaczna dusznosé.

8-go dnia stan ten sam, skora sucha, rozpalona, lusz-
czy sie w platach,

Dnia 9-go po operacyi : $mieré przy objawach obrze-
ku plue.

Sekeyja.  Zwloki wychudle, skora lekko zéltawo za-
barwiona, licznemi platami zeschtego przyskorka pokryta.
W lewej okolicy skroniowej okragla, az do kodci siggajaca
rana 6 ctm. majgca w Srednicy, w srodku ktorej wybujala
massa grzybowata, otoczona ostrg krawedzig kostng. XKosei
czaszkiprawidlowej grubosci, warstwa gebczasta gruba. wle-
wej polowie szwu wiencowego otwor wielkosci centa, w oto-
czeniu jego blaszka zewnetrzna, drobnemi osteophytami
pokryta, massa gebczasta, sklerotyczna. W zatoce sierpo-
watej krew plynna. Odpowiednio ubytkowi kosci znajduje
sie na oponie twardej guz, wielkosci orzecha wloskiego,
otoczony rozszerzonemi zylami, na powierzchni zgorzelino-
wy. Na przekroju guz ten szarawy, rdzeniasty, bardzo
obfitujgcy w naczynia. Wewnetrzna powierzchnia opony
twardej gladka, zreszta blona ta zupelnie prawidlowa. Pot-
kule mozgowe suche, wprzestworach podpajeczych zadnego
wysieku. Migzsz moézgu blady, w komorkach kilka kro-
pel cieczy surowiczej; w zatokach mala ilosé krwi plynnej.
Blizsze badanie guza z opony twardej wykazalo zupelng
zgodnosé w skladzie tegoz z nowotworem wycietym przy
ostatniej operacyi. Gruczol tarczowy maly, w tchawicy
i krtani $luz pienisty. Oba pluca do scian klatki piersio-
wej przyczepione, w placie gornym pluca lewego tuz pod
oplucng guz, wielkosei duzego jaja kurzego, z6ttawy, wérod-
ku rozmigkly, otoczony zbitym migzszem pluc, malo powie-
trza zawierajacym; w placie dolnym liczne mniejsze, do
wielkosci orzecha wloskiego dochodzace guziki, wsréd migz-
szu surowiczo obrzeklego. W placie gornym pluca prawe-
go liczne drobne guziki, wielkosci grochu, polozone tuz pod
oplucng, w placie dolnym guz, wielkosci jaja gesiego, reszta
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migzszu surowiczo obrzekla. W worku osierdziowym do
200 grammow jasnej, surowiczej cieczy; sciany lewej ko-
morki lekko przeroste; w jamach serca zbite skrzepy krwi,
zastawki aorty miazdzycowo zwyrodniale. W jamie brzu-
sznej do pot litra brunatno zabarwionej surowicy. Watro-
ba powiekszona, w placie lewym zaraz pod torebka guz,
wielkosei pomaranczy, zoltawy, rdzeniasty, w srodku roz-
miekly; podobny guz wielkosei orzecha wloskiego, w placie
SPIEGEL'A. Reszta migzszu brunatna, sucha i krucha. Sle-
dziona w dwdjnasdb powiekszona, migzsz jej miekki. Blo-
na sluzowa zoladka i jelit prawidlowa; obie nerki prawidlo-
wej wielkosci, blade, w lewej torbiel, wielkosci bobu. Pe-
cherz moczowy skurczony, prozny.

W przypadku tym droga, jaka cze$ci nowotworowe
dostaly sie do ogdlnego obiegu krwi, nie jest juz tak jasng
jak w przypadku poprzednim. W calym bowiem przebiegu
choroby zauwazono tylko 2 gruczoly karkowe, miernie po-
wiekszone i miegkkie, a lubo w protokéle sekcyjnym nie
znajduje wzmianki, ezy w nich znaleziono gniazda rakowe,
zawsze jednak droga ta jest bardzo watpliwg. Natomiast
nasuwa sie przypuszezehie, 7ze czesei nowotworu dostaly
sie do kosci czaszki, a ztad do pluc. Przemawia za tem
zupelne przebicie kosci przez nowotwor, jego obfite unaczy-
nienie i znalezienie rozszerzonych zyl w jego okolicy.
Wprawdzie smier¢ nastapila juz w 8-ym dniu po operacyi,
zatem watpliwe jest, by wieksze guzy w plucach, a zwla-
szcza watrobie, rozwinely sie w tak krotkim czasie. Przy-
jaé zatem musimy, ze juz przed ostatnig operacyjg istnialy
przerzuty w plucach i watrobie, a ostatni zabieg operacyj-
ny, otworzenie naczyn w samym nowotworze i jego czescio-
we tylko oddalenie, sprawily ostre rozsianie sie nowotworu,
ktora to sprawa, wraz z wiklajaca rozg sprowadzily Smieré
chorego.

24. Rak jezyka, powstaly po slinotoku rtgciowym 1 dra-
Znieniu jezyka przez zqb spréchnialy. Dwukrotna recydywa,
bardzo znaczny obrzek gruczoldw szyjowych. Smieré z powo-
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du ucisku na tchawicg. Przerzuty w migéniu sercowym i wq-
trobie.

Fiderkiewicz Jan, lat 44, kupiec, silnej budowy ciata
i zdrow zupelnie. Przed 2-ma laty mial wrzéd na praciu,
ktory leczono zapomocg weieran szaruchy. Podezas tego
leczenia wystgpila silna stomatitis, a W jej nastepstwie pro-
chnienie zebéw. z ktorych trzonowy prawy draznil ostremi
swemi krawedziami przylegajacy brzeg jezyka, przez co
powstal w tem miejscu guzik twardy, wielkosci grochu. Ten
wzrastal powoli i mimo spilowania korony draznigcego ze-
ba rozpad! si¢ na wrzéd, ktory w dniu przyjecia chorego
do kliniki d. 4 Pazdziernika 1871 przedstawial stan naste-
pujacy: Na prawym brzegu jezyka w srodku znajduje sie
wrzod, wielkosci grosza, plaski, o brzegach ostrych, nieco
wywinietych, podstawa jego twarda, pokryta brodawkami
blado-czerwonemi, na ktorych lezy miejscami massa stoni-
nowata. Reszta jezyka, o ile to dostepne bylo dotykowi
wydaje sie prawidlows, rowniez i luki podniebienne. Zeby
w obuszczekach przewaznie sprochniate, nieréwno poszezer-
bione. Obrzmienia gruczolow podszczekowych, ani karko-
wych wykazaé nie mozna. Chory niezdeeydowany na opera-
cyje, zyczyl sobie sprobowaé jeszezeleczenia przeciwprzymio-
towego, jednak po 4-rotygodniowem uzywaniu jodku potassu
nie widaé bylo zadnej zmiany we wrzodzie na jezyku. Przy-
stapil wiec prof. BRYk do wyjecia wrzodu zapomocs odgnia-
taeza, ktore bez zadnego krwotoku wykonal dnia 20 Pa-
zdziernika 1871 r. Wyjety kawalek jezyka dlugi i szeroki
na 2 cmt., w Srodku niego wrzéd otoczony dokola na 4—5
milim. rgbkiem blony sluzowej zdrowo wygladajacej. Na
przecigciu jej jednak réwnoleglem do powierzchni jezyka,
okazala sie ona zbits, blado-zottawa, wsréd niej rozsiane
zolte guziki wielkosei prosa, z ktorych za uciskiem wydo-
by¢ mozna miazge zlozong z komoérek przyblonkowych stiu-
szezalych. To wiec kazalo sig domyslaé, Ze mimo zupelnie
prawidlowej na oko tkaniny jezyka, przecie cigcia popro-
wadzone byly w czesciach juz zwyrodnialych. Badanie mi-
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kroskopowe domys! ten stwierdzilo, albowiem na plaszezy-
znach cieé znaleziono wsréd wiokien miesnych, drobnoziar-
nisto zwyrodnialych, liczne komorki przyblonkowe., Rana
po operacyi zagoila sig bez zadnych przypadow, a powstala
blizna wydawala sig przy wyjsciu chorego dnia 20 Listopa-
da zupelnie podatng i niebolesng. Stan ten dlugo nie utrzy-
mywal sie, bo juz z poczatkiem Stycznia 1872 r. stal sie
jezyk przy mowieniu i zucin bolesny, miekka dotad blizna
stwardniala, a wkrotce pojawily sie w niej powierzchowne
wrzodziki. Z tego powodu zglosil sie chory 30 Stycznia
1872 r. do kliniki. ‘W czasie tym znaleziono na 2 cent. od
konca jezyka, rozleglyllejkowato zaglebiony wrzod, siegajacy
przez linije srodkows jezyka, a ku tylowi az blizko do kosci
gnykowej, po prawej stronie zrosniety z podstawsg jamy
ustnej. Gruczoly szyjowe niezajete. Z wyjatkiem wyzej
wspomnianych dolegliwosci zadnego zboczenia w innych na-
rzadach. Poniewaz chory nie chcial sig zgodzié na wyjecie
caltego jezyka, ani nawet na rozciecie policzka w celu ula-
twienia przystepu do jamy ust, przeto prof. Bryx przystapil
do operacyi zapomocg petli galwanokaustycznej przy o ile
mozna bylo najbardziej otwartych ustach. Metoda ta byla
o tyle korzystna, ze cienki drut platynowy dal sie glebiej
wprowadzié niz gruby lancuszek odgniatacza, a nadto uzy-
wajac rurki podwdjnej, pod kagtem zagietej, mozna bylo pod-
stawe jezyka oddzieli¢ prostopadle od jego osi, podczas gdy
odgniatacz przy tak glebokiem polu operacyjnem mogt dzia-
ta¢ tylko w linii ukosnej, a zatem tem latwiej mogly po-
zostaé czesci nowotworu nie wyjete. Aby wiec jezyk
jaknajglebiej oddzielié, przeprowadzono drut zapomocg
igly osadzonejnatrzonku katowato zgietym, nastepnie prze-
cieto bisturem luk jezyko-podniebienny prawy i po polacze-
niu drutu z bateryja, oddzielono prawg polowe jezyka od
swej podstawy. Nastepnie udalo mi sie juz latwiej prze-
pali¢ jezyk w kierunku podluznym, a wreszcie przez dwu-
krotne zalozenie petli galwanokaustycznej oddalono zwyro-
dnialg czesé jamy ustnej. Przy tym ostatnim akcie zacze-
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fa krwawié tetnica jezykowa, ktorg jednak z latwoseia pod-
wigzano. 7 lewej polowy jezyka pozostal pasek, na 2—24
cent. szeroki. Wyjeta czesé jezyka miala ksztalt trojkata
5 ctm. diuga, a przy podstawie szeroka na 3 cent. Za-
warty w niej guz nowotworowy, wielkosci orzecha wloskie-
go, na przekroju szarawej barwy, prawie chrzastkowato
twardy, otoczony dokola zdrowg na pozoér blong sluzowa.
Przy blizszem jednak badaniu wykaza¢ sie daty tuz pod
strupem wsréod wilokien miesnych drobne milijarne guziki,
najliczniej ku podstawie jezyka rozsiane, ztozone z komorek
przyblonkowych. W pierwszych dniach po operacyi poja-
wil sie kaszel i trudnosei przy polykaniu, objawy te jednak
wkrotce przeminely. Ligatura tetnicy jezykowej odeszla
dnia 6-go, strup w jamie ust oddzielil sie do dnia 12-go.
Rana w przedniej polowie jezyka zupetnie czysta, tylna zas
czesé jej pokryta wypocing stoninowata. Od dnia 14-go
zaczely obrzmiewad gruczolylimfatyczne karkowe, a wkrot-
ce potem i podszczekowe, tak, ze w przeciagu dwoch tygo-
dni powstal na prawej polowie szyi guz, wielkosei piesci,
siegajacy od ucha do potowy szyi, ku przodowi az do krta-
nii przedzielony przez podniesiony miesien mostko-obojezy-
kowy na dwie nierdwne polowy. Chory nie goragczkuje,
przechadza sie wigksza cze$é dnia po sali i procz uczucia
prezenia w prawej polowie szyi, nie skarzy sie na zadne in-
ne dolegliwosci; apetyti sen prawidlowy. Rana w jamie
ust zagoila sie az do polowy jezyka, reszta jej zamienila sie
na wrzoéd lejkowaty, pokryty drobnemi, blado-rézowemi
brodaweczkami.

W pierwszych dniach Marca, pokazalto sie, wsrod wzma-
gajacego sie naprezenia i zaczerwienienia skory, w okolicy
prawego kata szezeki dolnej miejsce wyraznie chelboczace.
Po nakluciu bisturem wylato sie blizko 30 grammow gestej,
zoltawej ropy. Od miejsca naklucia ropnia rozszerzyla sie
dnia nastgpnego roéza na calg skore twarzy i glowy. Po 14
dniach ustapita, jama ropnia si¢ zaciagnela i odtad wydziela-
1a sie z pozostatego otworka skapa ilosé rzadkiej ropy. Pod
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koniec Marca obrzmialy takze gruczoly nadobojczykowe,
tak, ze guz po prawej stronie szyi siegal od ucha az do
obojezyka; krtan wyparta znacznie ku stronie lewej. Cho-
ry musial teraz ciggle przebywaé w 16zku w polozeniu na
pol siedzgcem, by znalezé ulge od dreczgcej dusznosei-
Smieré¢ dnia 21 Kwietnia 1872 r. wsrdéd silnego napadu
dusznogci.

Sekeyja. Zwloki wychudle. Po prawej stronie szyi
rozciaga sie od mostka i obojczyka, od brzegu migsnia kap-
turowego az do wypartej na lewo krtani guz, wielkosci
gtowki dziecka. Skéra nad nim mocno naprezona, w oko-
licy kata szczeki dolnej wrzéd zatokowaty, wydzielajacy
ciecz posokowata. Kosei czaszki cienkie, w zatokach krew
plynna, opony miekkie i sam miazsz mdzgu przekrwione.
W komoérkach mézgowych do 15 gramméw jasnej surowicy.
Po wyjeciu jezyka wraz z krtania i koScig gnykowa na ze-
wnatrz okazalo sie, Ze po prawej stronie pozostal jeszcze
pasek jezyka na 1 cent. szeroki. Czesé ta jak i utrzymana
na 2—24% cent. szeroka czesé lewa jezyka, zamieniona byla
z wyjatkiem przedniej czesci lewej polowy, w masse szarawa,
jakbybliznowata, wsrod ktorejznajduja sie liczne torbielko-
wate przestrzenie, wielkosci ziarna siemienia, wypelnione
miazgg zoltawa. Massa ta rozszerzala sie na dno jamy ust,
luk jezyko-podniebienny prawy i zlewala sie z guzem, znaj-
dujacym sie na szyi. Blona $luzowa naglosni, jak i wigzadla
nalewkowo-naglosne czerwone, surowiczo obrzekle, wsrod
niej liczne guziki zoltawe, wielkosci ziarnka prosa, zlozone,
jak sie to przy blizszem badaniu okazalo, z komérek przy-
blonkowych. Reszta blony sluzowej w krtani blada, w tcha-
wicy $luz pienisty. Opisany guz na szyi okazuje sie po roz-
cieciu go jako zlozony ze zwoju gruczoléw limfatycznych,
wielkosci orzecha laskowego lub wloskiego, pozrastanych
tak miedzy soba, jak i z otaczajacemi je miesniami i Scia-
nami zyly szyjowej wewnetrznej. Poszczegdlne gruczoly
zwlaszeza w obwodzie guza rdzeniasto naciekle, w gruczo-
lach blizszych jezyka, zwlaszcza w podszczekowych liczne
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gniazda zoltawe, wielkosci ziarna siemienia lub grochu.
zlozone z massy przyblonkowej, czescig zas torbielki wiel-
kosci ziarna grochu, wypelnione cieczg gesta, metng, zolta-
wa. Gruczoly karkowe po stronie lewej zajete rowniez
naciekiem rakowym, lecz w stopniu znacznie mniejszym.
Gruczol tarczowy duzy, przekrwiony. Oba pluca przez
dawne zrosty oplucnej, przyczepione do $cian klatki pier-
siowej. ‘W lewym placie dolnym jama wielkosci jaja gole-
biego, komunikujaca z oskrzelem, wypelniong sluzem ropia-
stym, zresztg miagzsz obu pluc mocuo obrzekly. W worku
osierdziowym do 60 grammoéw cieczy surowiczej, jasnej, pra-
wa komérka nieco rozszerzona, wypelniona wiotkiemi skrze-
pami krwi. Na granicy miedzy przedsionkiem a komoérka,
tuz pod prawem uszkiem guzik, wielkosci ziarna grochu,
barwy blado-zoltawej, dokladnie odgraniczony od otaczaja-
cej Sciany sercowej. Badanie mikroskopowe tych guzikow
wykazuje obraz nastepujacy: Weérod widkienek miesnych
widaé male gniazda, ktorych srodek stanowi kilka wiek-
szych komérek o 2-ch lub 3-ch jadrach, obok nich za$ do-
srodkowo ulozone mniejsze komorki przyblonk owe. Naoko-
1o wiokienka migsne i tkanka lgczna Srédmiesniowa w bu-
janiu drobnoziarnistem. Na innym preparacie widaé guzi-
czek, zlozony z 3-ch takich gniazd przyblonkowych, nackolo
wlékienka miesne woskowo, miejscami kolloidalnie zwyro-
dniale. Zastawki sercowe znpelnie prawidlowe. Watroba
prawidlowej wielkosci, pod torebka prawego platu guz, wy-
stajacy nad powierzehnig, wielkosei bobu, w Srodku roz-
miekly, w obwodzie zbity, barwy szarawej, w otoczeniu je-
go kilka z6ltawych, stluszezalych komérek przyblonkowych,
zYozonych z guzikow wielkosci ziarna prosa. Reszta migz-
szu brunatna, przekrwiona. Sledziona mala, ciemno-czer-
wona. ‘W obu nerkach précz kilku malych torbielkéw nic
nieprawidlowego. Blona Sluzowa zoladka i jelit rozpul-
chniona, gruba warstwg sluzu pokryta. Pecherz moczowy
prozny.
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Przypadek ten zatem przedstawia kilka zajmujacych
szczegolow. Najpierw pod wzgledem praktycznym wyka-
zuje jak najdobitniej, jak waznem jest, zwlaszeza przy raku
jezyka, prowadzenie cie¢ daleko od wymacalnych granic
nowotworu. W migsistym tym organie bowiem poszcze-
golne komérki nowotworu zostaja niejako wcisniste pomie-
dzy wlokna miesne, zdaleka od granic pierwotnego wrzodu,
i to tak, ze przy macaniu palcem nie mozna wynalezé w cze-
sciach juz zakazonych zadnej roznicy, co do zbitosci lub je-
dnostajnosci utkania.

Najciekawszy jednak w tym przypadku jest sposéb
powstania przerzutéw na narzady wewnetrzne. W calym
przebiegu choroby nie zauwazono ani dreszczéw ani goracz-
ki, smieré nastapila jedynie przez ucisk guza na szyi na
krtan i tchawice, a jednak przy sekcyi znaleziono przerzu-
ty, i co szczegdlne, nie w plucach. lecz tylko w miesniu ser-
cowym i watrobie. Musimy wiec przyjaé, ze do obiegu
ogodlnego krwi dostaly sie czesci nowotworu tylko w bar-
dzo malej ilosci i tak drobne, ze przecisnely sie przez na-
czynia wlosowate plucne i uwiezly dopiero w zakresie kra-
zenia duzego. Amnalogije do tego przypadku znajdujemy
dos¢ czesto i przy innych sprawach zatorowych.

25. Rak na skérze brzucha, powstaly z wyprysku. Bar-
dzo widoczny sposdb szerzenia sig nowotworu drogg naczyn lim-
Jatycznych, rozchodzgeych signa wszystkie strony od pierwotnego
nowotworu. Smieré z wyniszezenia. Przerzuty w érédpiersiu
t w plucach.

Samek Wojciech, lat 60, pachciarz, nie przebywal do-
tychezas zadnej wazniejszej choroby, usposobienia dziedzi-
cznego stanowczo nie ma. Cierpienie miejscowe odnosil
chory do ucisku paska, ktérym sie mocno spinal, przyczem
ugniatane bylo prawe podzebrze w miejscu, gdzie sie znaj-
dowala sprzaczka paska. W miejscu tem powstawaly cze-
sto drobne pecherzyki, ktore chory z powodu przykrego
swedzenia zwykle zdrapywal, przyczem skora powierzchownie
ropiala. Przy odpowiedniem leczeniu wyprysk zagoil sie, po
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niejakim czasie znowu wracali znow ustepowal, a chory
mimo czestych powrotéw choroby nie mogl sie odzwyczaid
od noszenia paska. Przed 2.-ma miesiacami wystapito
w wymienionem miejscu rozlegle stwardnienie skory, kto-
remu towarzyszyly silne klujace bole. Bole te wzmagaly sie
przy kazdorazowem dziataniu tloczni brzusznej, a nawet
utrudnialy oddechanie. Wezwany lekarz polecil spokoj
w 16zku, zimne oklady i postawienie pijawek, poczem bole
sie zmniejszyly, ale stwardnienie skory ntrzymywalo sie
dalej. W celu usuniecia tegoz polecono wecieranie szarn-
chy, lecz juz po kilku dniach ranki po pijawkach zamienily
sie na male wrzody, ktore pod uciskiem paska ciagle sie
powiekszaly i zarazem zlaly sie w jeden wrzod plaski, kto-
ry mimo roéznych lekéw nie chcial sie zagoi¢. W dniu prazy-
jecia chorego do kliniki, d.11 Listopada 1866 r., znaleziono
w lewem podzebrzu wrzéd nieco wiekszy, jak dfon mez-
czyzuy, ksztaltu prawie okraglego, siegajacy od fuku zebro-
wego na 2 cent. ponad pepek, kn wewnatrz dochodzacy do
linii biatej, od zewnatrz ograniczony linija sutkowa. Wrzod
ten na miesniach brzusznych przesuwalny, tylko w okolicy
chrzastek zebrowych mocno do swej podstawy przyczepio-
ny, Dno wrzodu nierdéwno powyzerane. pokryte blademi,
wiotkiemi brodawkami, brzegi ku dotowi wynioste, guzo-
wate, ku gorze plaskie, czesciowo zabliznione. Znaczna
bolesnosé i skionnosé do krwawienia. Reszta skory w oto-
czenin zdrowa, pacyjent silnie zbudowany; w narzadach we-
wnetrznych nie mozna wykazaé zadnych zboczen. Trwo-
#liwy chory nie dal si¢ zadnym sposobem naméwié do ope-
racyi krwawej i dopiero po dlugiem ociaganiu zezwolil na
wypalenie wrzodu sposobem LanNporrieeo, co tez prof.
Bryx uskutecznil d. 23 Listopada. Strup zbity, blizko na
pol centim. gruby, oddzielil sig dopiero 7 Grudnia, pozosta-
wiajac dobrze granulujaca rane, ktéora od gérnego brzegu
zaczela sig zablizniaé. Jednak ta daznosé do gojenia nie
trwala dlugo. Wkrotce pokazaly sie na dolnej czesci wrzo-
du brodawki sine, grzybowate, latwo krwawigce, a wyjety
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kawalek okazal przy badaniu mikroskopowem wybitng bu-
dowe rakowa. Dlatego oblozgono d. 27 Grudnia dolng czesé
wrzodu powtérnie massa Lanporrr'eco. Po odpadnieciu
strupa w pierwszych dniach Stycznia, stwardnialo dno
wrzodu, ruchomosé wrzodu znikla, i widoeznem bylo ze no-
wotwor zajal miesnie tkanki brzusznej, Ku koncowi tego
miesigca rozpadla sie swiezo powstala blizna w gornej cze-
gei wrzodu. Wkrotce potem wystapily drugorzedne guzy
w okolicy wyrostka mieczykowatego, ktore siegajac az do
lewej sutki tworzyly szereg guzikéow przesuwalnych, do-
chodzacych do wielkosci orzecha laskowego i polaczonych
z sobg zapomocg twardych pasem. Kolo samej sutki na-
gromadzily sie one najliczniej i juz z koncem Marca
zlaly sie z sobg, tworzac tu guz, wielkosci pomaranczy.
Takze wrzod na Scianie brzusznej rozszerzyl sie tymeza-
sem az po za linije bialg, ku dotowi az do pepka, a to glé-
wnie przez rozpad drobnych guzikéw, powstajacych ciagle
w jego obwodzie. Roéwniez opisany guz w okolicy sutki
rozpadl sie na wrzéd grzybowaty.

A7 dotad sen i apetyt chorego byly dobre, chory nie
goraczkuje, a stan ten utrzymywal sig blizko przez 2 mie-
sigce, przyczem i nowotwor nie rozszerzal sie dalej. Ale
juz w Lipeu zaczely sily chorego upadaé, tak, ze wieksza
czes¢ dnia musial przepedzaé w 16zku, szczegoélnie niszezyly
go krwotoki, wystepujace czesto z owrzodzialych powierz-
chni. Wsrod wzrastajacego ostabienia obrzmialy gruczoly
limfatyczne w lewej pasze, po prawej zas rozwinelo sie od
gornego brzegu wrzodu pierwotnego rozancowate pasmo
guzikow wielkosci orzecha, polaczonych z sobg twardemi
pasmami. Roézaniec ten, szerzac sie dos$¢ szybko, doszedl
do prawej sutki, potem do prawej pachy, gdzie w prze-
ciggu kilku tygodni powstal guz wielkosci piesci. Podo-
bnie od dolnego brzegu wrzodu pierwotnego wysunely sie
szeregi guzikow, wielkosci grochu lub jaja golebiego, pola-
czone z sobg rowniez twardemi, grubemi pasmami, ktore
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wpadaly do gruczotéw pachwinowych twardych i bardzo
znacznie powiekszonych. Odtad sily chorego nikty szyblko,
apetyt sie zmniejszyl, wystapil suchy, meczacy kaszel,
a dnia 13 Wrzesnia 1867 r. umartchory przy objawach ogol-
nego wyniszczenia.

Sekeyja. Zwloki wychudle, na dolnych konczynach
opuchlina miernego stopniu. Mézg w wysokim stopniu nie-
dokrwisty, blony mézgowe nieco surowiczo nasigkle. Gru-
czol tarczowy maly, blady. W tchawicy skapa ilosé pie-
nistej cieczy. Gruczoly limfatyczne nadobojezykowe wiel-
kosci grochu, blado-rézowe, surowiczo nasigkle. Mostek
po stronie lewej w okolicy przyczepienia sie chrzgstki
4-go zebra, ktorej czesciowo brakuje, przebity przez masse
nowotworows, tak, zZe powstal otwér wielkosei talara. No-
wotwor zajmuje takze zewnetrzng blaszke osierdzia, two-
rzgc na niej guz, wielkosci orzecha wloskiego, zbitosci ga-
larety. W przedniem g$rddpiersiu znajdujg sie nadto trzy
guziki twardsze, blado-zéltawe. W jamie osierdzia blizko
100 grammow cieczy surowiczej. Wewnetrzna powierzchnia
osierdzia gladlka; w miejscu zrosniecia z nowotworem $cia-
na jego zgrubiala do 3 milim. Serce prawidtowych roz-
miaréw, w jamach jego skapa ilodé skrzepow wiotkich, za-
stawki prawidlowe. Oba pluca przez stare zrosty przy-
czepione do $cian klatki piersiowej. Tak na powierzchni
ich jak 1 wsréd samego migzszu rozsiane sg liczne guziki,
wielkosci soczewicy lub grochu, barwy zéltawej; czescia
suche i zbite, czescig soczyste, rozmiekle. Oplucna ponad
powierzchownemi guzikami zgrubiala, miaZsz pluca wolkolo
przerzutowych ognisk nowotworowych zbity, zresztg suro-
wiczo obrzekly. Gruczoly oskrzelowe, w znacznej czesci
zwapniale. W jamie brzusznej blizko litr cieczy surowi-
czej, w zakresie pierwotnego wrzodu $ciana brzuszna
w calej swej grubosci zmieniona w jednostajng, zbitg, z6l-
tawa, miejscami galaretowata masse, ktorej granice two-
rzy na 3 milim. gruba otrzewna. Wewnetrzna powierz-
chnia tejze blony w calej jej rozcigglosci, gladka, poly-
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skujaca. Watroba barwy brunatnej, w pecherzyku %zol-
ciowym skapa ilosé zielonej, lepkiej zolci. Sledziona ma-
1a, sucha, niedokrwista, torebka jej pomarszezona, miejsca-
mi zgrubiala. Zoladek skurczony, proiny, zreszta prawi-
dtowy, takze caly przewod pokarmowy nie przedstawia za-
dnych zboczen. Obie nerki prawidlowej wielkosei, blade,
w pecherzu kilka kropel moczu. Gruczoly w okolicy sut-
kowej i pachowej lewej na przekroju zéttawe, suche, miej-
scami torbielowato zwyrodniate, W prawej pasze i w obu
pachwinach gruczoly naciekle massa przyblonkows, czescia
suche, czescia na miazge rozpadle.

Przypadek ten zatem rézni sie swym przebiegiem od
wszystkich poprzedzajacych. Jest on zupetnie analogiczny
do ogloszonego przez Vircmow'a ') raka miesnego plu-
ca i dla wytlumaczenia jego przebiegu musimy przyjaé
wraz z VIrcmow'em 2) ze komorki nowotworu dla jakichs
nieznanych przyczyn nie przechodza swobodnie przez gru-
czoly limfatyczne, lecz gromadza sie w nich, wypelniaja
szczelnie ich swiatlo, a nawet miejscami przebijaja ich Scia-
ny, tworzac w ten sposdb wraz z obrzmialemi gruczolami
owe szeregi mmiejszych i wiekszych guzéw, polaczonych
z soba twardemi pasmami.

ITT.

z

CZESC KLINICZNA.

<

Obeenie przystepuje do najwazniejszej czesci mej pra-
cy, mianowicie do oznaczenia raka skérnego, czestosci i cza-

1) Vircuow. Trois observations de tumeurs ¢pithéliales géne-
ralisées. Gazette méd. de Paris 1855, p. 212.

2) Vikcrow. Die Rrankhaften Gesebwiilste. Berlin 1933, Tom
1, str. 53.

Pam. T. Lek. T. 79, Z. IV. 46
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su pojawiania sie¢ recydywy, oraz do omdwienia wynikow
operacyjnych. Punkta te pod wzgledem praktycznym ma-
ja wielkie znaczenie, niestety, dokladne ich rozwigzanie
o tyle jest trudne, Ze chorzy opusciwszy zaklad kliniczny
rzadko tylko zglaszaja sie powtornie i dla tego nie mamy
tak dokladnych i zupelnych wiadomosci o wynikach opera-
cyjnych w ngole, jakby to bylo pozgdane. Aby jednak o ile
mozna juk najwiecej pozbieraé¢ potrzebnych wiadomosci,
przeslanoze strony kliniki do ks. proboszczéw gmin, z ktorych
pochodzili chorzy, odpowiednie prosby z zapytaniem o stan
zdrowia operowanego, czas recydywy i Smierci. Mimo wie-
lu trudéw jednak, nie udalo mi sig¢ zebraé potrzebnych wia-
domosci o wszystkich naszych chorych, a to gtéwnie z po-
wodu, ze ludzie ci przybywajac do kliniki podawali czesto
falszywie swe mieszkania, tak, ze odszukanie ich bylo nie-
mozebne. Tak wiec opieraé sie musze tylko na 189 przy-
padkach, z ktorych 125 odnosi sie do rakéw wargi, 8 do
rakow jezyka, 37 przypadkéw raka na innych okolicach glo-
wy, 11 na czesciach plciowych, a 8 na koriczynach i vulowiu.

Jak to juz wyzej nadmienilem, raki warg ijezykaroznis
sie znacznie tak co do czasutrwania sprawy chorobowej, jak
i wzglednie czestosci jej powrotéw od rakéw na innych oko-
licach glowy, konczynach i tulowiu, tak, ze i tutaj zmu-
szony jestem raki wargi i jezyka osobno wzigsé pod uwage.

Najpierw wiec co do czasu trwania choroby. Z po-
miedzy 125 operowanych, o ktorych dalszym losie pewne
posiadam wiadomosci, 50 umarlo wskutek recydywy, a6
wskutek zabiegu operacyjnego, zpozostalych zas 69—4 umar-
Yo na inne choroby (2 razy zapalenie pluc, raz cholera i raz
ogolna puchlina), wszyscy 4 po upltywie przeszlo lat 3-ch
od czasu operacyi, reszta 65 byla przy zyciu w czasie otrzy-
mania wi.idomosci o nich od ks. proboszeczéw. Co do tych
ostatnich zatem, nie moge obliczaé calego trwania choroby,
byé bowiem moze, %e u kilku lub kilkunastu z nich pojawi
sig jeszcze recydywa. Musze sie zatem ograniczyé na po-
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daniu trwania sprawy chorobowej od jej wystgpienia az
do dnia wykonania operacyi.

Ot6z wedlug podania tych chorych, mialo trwaé cier-
pienie:
lat 7

b2

-3 W b e e e
DO WH TS

» 3 wiecej jak 1 rok

»16 1,

» 27 mniej jak 1 ,,
czyli, obliczajac przecieciowo, mielibySmy w przypadkach,
w ktérych nie przyszlo do recydywy, trwanie choroby bliz-
ko 14 roku.

Z pomiedzy tych wyleczonych, stan wolny od choro-

by trwal:

ul lat 13

w1 » 114

” 1 1 ]O%

” 3 2 8

» O ,» 81kilka miesiecy
1] 5 " 6 kh} kR]

" 2 9 5 ?” ”

R 10 ” 4 11} 1
”12 1) 3 " ]

1) 9 w 2 ” ”

+, 10 wiecej jak 1 rok
,, 6 mniejjak1l ,,

Jezeli wiec razem z BEreMANEM iinnymi autorami
przyjmiemy za ostateczny czas pojawiania sie recydywy
przy raku wargi lat 3, do czego nas zreszta upowaznia
i nasze wlasne badanie, natenczas podlug powyzszego wy-
kazu mielibySmy 44 uleczenr pewnych, co stanowi 35,2%,
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odliczajac od 124 znanych przypadkow i 25 uleczen niepe-
wnych czyli procentowo 209,

Przejdzmy teraz do chorych, ktorzy umarli eczy to
z powodu recydywy, czy tez wskutek zabiegu operacyjnego.
Mamy ich, jak to juz wyzej wspomniatem, 56. Obliczajac
u nich ogilne trwanie choroby, przychodzimy do nastepnego
zestawienia.

u 1 cale trwanie choroby wynosilo 112, lat

8 .

%) 1 ” v s vy 7 . i kl]ka lnies.
w 1y, n i D) 6 I »” "
» 3 : o ) 5 . :
1 6 ” ) ” ’ 4 , 1 9
* 6 0 2 ” ” 3 ? ” ’
* 2 ” I . 2 3

L13 , . " 2 " ” .
» 6, , " 2

” 8 ’ I 9 ’ 1 19 s 3
LH] 3 1 2 ’ 1y 1 I‘Ok

9 5 ” 3 I lnniej jﬂk 1 .

Nadmienié tu musze, ze tych kilku chorych, u ktorych
cierpienie trwalo lat 5 i wiecej, nalezalo wlasnie do tych.
u ktoryech nowotwor pozostawal bardzo diugo w pierwo-
tnych swych stadyjach, tak, ze trudno bylo oznaczyé wla-
sciwy jego poczatek. I tak, chorym, u ktoryeh smieré na-
stapita dopiero w 11 lat, liczac od poczatku choroby, byl ow
Ortow, ktorego historyje podatem wyzej (N. 15), u ktorego,
jak to widzieliSmy, guzik na wardze, doszediszy pewnej
wielkosel, pozostawal w jednakowym stanie lat 5. W in-
nych z pomi:dzy tych przypadkow, przebieg choroby prze-
rywany byl przez operacyje, po ktorych weczesniej lub po-
Zniej pojawiala sie recydywa.

Biorac wiec srednio z powyzszego zestawienia wypa-
daloby jako czas trwania raka wargi, lat blizko 3.

Tak bylo w przypadkach operowanych. Waznem by
bylo jednak wiedzieé, czy operacyja nawet w razie pojawie-
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nia sie recydywy przedluza zycie chorego, czy tez nie? Za-
luje mocno, ze do dania odpowiedzi na to pytanie za szczu-
ply mam materyjal, gdyz z pomiedzy 24 chorych nieopero-
wanych. tylko u 4-ch, ktorzy zglosili sie w tak posunietym
okresie chioroby, ze o operacyi juz nie moglo byé mowy, wia-
domy mi jest dzien ich $mierci. U jednego z nich cierpienie
trwalo w ogodle 2'/, roku, u dwoch po lat 2, u jednego rok 1,
$rednio zatem rok 11i 10 miesiecy. Sa to jednak, jak juz
powiedziatem, liczby zbyt male, by z nich jakiekolwiek wy-
ciagaé¢ wnioski '), w kazdym razie nie sprzeciwia sie to
przypuszezeniu, ze operacyja przedluza zycie chorego.

Przejdzmy teraz do czasu pojawiania sie recydywy.
Pod tym wzgledem przytoczyé moge tylko 26 przypadkow,
co do innych bowiem w listach ks. proboszezéw podana by-
ta tylko data smierci i rak jako jej przyczyna, nie bylo je-
dnak wzmianki o czasie wystapienia recydywy. Wedlug
zatem znanych przypadkow choroba odnowila sie:

raz 1 po 34 rokn
1, 14,

» 1 5 12 miesigcach
» 1,11 "
1

3

”

) t2) 10 1

razy 3 ,, 6 '
(2} 1 I} 5 It}
bal 5 2 3 1
1 1 ” 2 ”
ka1 3 k2] l% bR}
" 2 bal 1

hAl
,» 4 miedzy 2 a 3 tygodniem
» 2 po 1 tygodniu,
czyli obliczajac przecigciowo mielibysmy, ze recydywa poja-
wia sie po 54 miesigcach.

') KoOx1e oznacza czas trwania raka wargi na 1 do 4-ch lat.
Handbuch der spee. Chirurg. Tom T, str. 262.
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W celu zuzytkowania i innych przypadkow dla obli-
czenia przynajmniej przyblizenia czasu recydywy, oblicza-
tem czas, jaki uplynalod dnia operacyi do dnia $mierci cho-
rego. Liczby te gruppujg sie jak nastepuje:

1 chory zyl po operacyi 5Y, lat

2 chorych zylo ,, » 4, 1kilka miesiecy
6 b2 »n AR 3 2 17 " 1

18 ,, » ” 1 rok

4 ER} t2) b2l " 1 9

19 » s Inniej jak 1

Biorac zatem przecieciowo, mamy czas zycia po ope-
racyi w razie pojawienia sie recydywy 1 rok i 3 miesigce.

W calem zestawieniu mamy tylko 3 przypadki, w kté-
rych chorzy zyli po operacyi dluzej niz lat 3. Jeden z nich
byl po pierwszej recydywie powtérnie operowany, drugim
jest ten sam, u ktorego recydywa nastapita dopiero po 34 ro-
ku, o trzecim niewiadomo mi, jak dlugo 2zyt po pojawieniu
sie recydywy. Na 50 zatem przypadkéw mamy tylko jeden,
w ktérym recydywa nastapila w kilka miesiecy po uplynio-
nych 3-ch latach. To wiec uprawnia nas do przyjecia tych
z pomiedzy operowanych za radykalnie uleczonych, ktérzy
najmniej lat 3 wolni byli od powrotu choroby.

Zadamy sobie teraz pytanie, co powoduje wystepowa-
nie recydywy? Odpowiedzieé na to musimy: przedewszyst-
kiem pozne zglaszanie sie do lekarza, a mianowicie w okre-
sie gdy gruczoly limfatyczne juz ulegly naciekowi nowotwo-
rowemu. Na dowdd, jak waznym jest stan sasiednich gru-
czoléw pod wzgledem rokowania co do pojawienia sie recy-
dywy, przytaczam nastepujace zestawienia:
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Gruezoly

wolne Gruczoly zajete

ilos¢ | procen-| ilos¢ | procen-
wypad.| towo |wypad., towo

Wyleczen diuzej nad lat 3 . . 26 57,8 18 22,50
Wyleczen krocej nad lat 3 . . 10 22,2 15 18,75
Wystgpita reecydywa . . . . 8 17,8 42 52,50
Smieré po operacyi. . . . . 1 2,2 ’ 5 6,25

Widzimy zatem, ze przy wolnych gruczotach ilosé re-
cydyw byla przeszlo 3 razy mniejsza niz ilosé wyleczen pe-
wnych, podezas gdy przy istnieniu przerzutéw rakowych
w gruczolach, ilos¢ recydyw byla przeszlo 2 razy wieksza
niz ilo§é wyleczen.

Gruczoly te byly najczestszem miejscem recydywy,
albowiem na 37 przypadkéw, w ktorych miejsce to bylo mi
znane, wypada tylko 11 razy blizna, a 26 razy gruczoly lim-
fatyczne.

Niemniej wazna co do wplywu na czestosé recydywy
byla forma nowotworn; a mianowicie czy rak w danym
przypadku nalezal do opisanego wyzej raka miekkiego;
w pierwszym bowiem razie recydywa bywala znacznie wiek-
sza. Na potwierdzenie tego wystarczg nastepne liczby:

E—c E:‘:ﬁ Ioé }.e?xdywl Przypadkéw bez ref{iyw—
=Rk £, | tomierel pO TR s nad | Kroeej nad
5| &k Operagyl lat 3 lat 3
SE| &2 I | i
agl|az| B | & £ |3 : |8
22038 ¢ |82l 2 |88 % %
EO(85| & | 8P g | 27| & ! g
= |7l =5 | X S| & SR
Forma twar-
da . . .|4 | 38| 6 | 158] 26 | 684 6 | 158
Forma migk-
ka . . .| 10,5| 87| 50 574 | 18 20.7 { 19 21,9
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Zestawiajgc zatem jeszcze raz przypadki raka wargi
dolnej mamy:

diuzej nad lat 3 przypad. 44 czyli 85,29/,
klOCGJ nad lat 3 'y 25

recydyw i $mierci po operacyi 56 czyli 44,8°,.

Procent §miertelnosci obliczony od wszystkich opero-
wanych wynosi 6 na 150, czyli 49,,.

Co do raka jezyka, to przypadkéw o znanym wyniku
mam tylko 8, Jest tozatem liezba bardzo mala, jednak
tem szczegolniejsza, Ze W niej mieszeza sie dwa przypadki
o niezwyklym przebiegu. Jak to juz bowiem wyzej wspo-
mnialem, rak jezyka uwazany bywa jako bardzo zlosliwy,
bardzo czesto i w krotkim czasie powodujgcy nawroty cho-
roby. Tymczasem miedzy naszemi przypadkami cierpienie
trwalo 2 razy zatem w25, dluzej niz lat5. W jednym mia-
nowicie recydywa pojawila sie dopiero w 8 lat po operacyi,
drugi operowany zyje wedlug otrzymanej od ks. proboszcza
wiadomosci w lat 5 i1 11 miesiecy po operacyi. Natomiast
6 pozostalych przypadkow zasluguje na to pigtno zlosliwo-
Sci, jakg nosi rak jezyka; albowiem dwdch chorych zmarto
juz w rok po operacyi, jeden w 6, a drugi w 3 miesigce,
dwoch uleglo zabiegowi operacyjnemu, a mianowicie jeden
z nich z powodu gwaltownego krwotoku nastepowego, tak,
ze nawet podwiazanie tetnicy szyjowej wspolnej nie zdo-
Talo juz uratowaé zycia chorego, drugi na zgorzelinowe za-
palenie pluc po ekstyrpacyi prawej polowy jezyka meto-
da osteoplastyczng BiLLrorw’a (patrz N. 6). Nadto w je-
dnym z tych przypadkéw (opisany wyzej Fiderkiewicz) zna-
leziono przy sekcyi liczne przerzuty w narzadach we-
“wnetrznych.

Obliczajac czas trwania choroby na podstawie tych 6-in
przypadkow, mamy, przecietnie biorac, nieco wiecej nad
1 rok. Recydywa pojawiala sie przecietnie w 1{ miesigca
po operacyi.

‘Wreszcie przytaczam historyje obu chorych, uktérych
przebieg raka jezyka zboczyl niejako od reguly.

wyleczen: {
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26. Rak jezyka zagmujacy prawq polowe. Operacyja
odyniataczem. Recydywa dopiero po latach oémin. Jézef Bilas,
wiesniak, lat 46, przebyt w mlodosei trzymiesieezna zimui-
ce, przed rokiem zapad! na dyssenteryje, ktora trwala 4 ty-
godnie, nie przebywat stanowezo przymiotu, dziedzicznego
usposobienia wykazaé nie mozna, uzywanamietnie fajki i na-
pojow wyskokowych. W Czerwecu 1864 r. uczul podczas ko-
szenia siana silny bol klujacy w jezyku, na ktory z poeczat-
ku malo zwazal. Gdy bol jednak stawal sie covaz silniejszy.
nzywal przeeiw niemu plukania z octu, a poézniej za porada
lekarska lapisowal, powstaly wrzod na prawym brzegu je-
zyka. Gdy cierpienie wzmagato sie coraz bardziej, udal sie
Bilas do szpitala. w ktorym przeby!l kilkotygodniows kura-
cyje sublimatowa. Gdy jednak mimo to wszystko wrzdd
a z nim i bole szerzyly sie coraz bardziej, przyby! dnia
1 Lutego 1865 r. do kliniki krakowskiej, gdzie znaleziono
stan nastepujacy: Na prawej polowie jezyka znajduje sie
wrzod, siegajacy od polowyprawego brzegu az do konca je-
zyka, brzegi jego na zewnatrz wywiniete, poszarpane, dno
porozpadane, pokryte brodawkami Yatwo krwawiacemi, pod-
stawa jego twarda, bolesnos¢ znaczna, mowa i polykanie
bardzo utrudnione. Jeden gruczol podszczekowy prawy,
obrzmialy do wielkosci orzecha laskowego, twardy. Odjecie
nowotworn wykonal prof. Bryx zapomoca odgniatacza, po
roztwarciu, o ile sie tylko dalo, szpary ust tepemi hakami
i wyciagnieciu jezyka ku przodowi. Krwawienie z tetnicy
jezykowej zatamowano przez podwigzanie jej w ranie; wresz-
cie wyluszezono powiekszony gruczol limfatyczny. Wyjety
nowotwor otoczony dokola na £ —1 ctm. zupelnie zdrowemi
tkankami na przekroju wycisnaé z niego mozna ciecz ge-
sta, bialawa; w licznych miejscach widaé ognisko wielkosei
ziarnka maku lub soczewicy, wypelnione massg ateroma-
tyczna. Badanie mikroskopowe wykazalo wybitne cechy ra-
ka glebokiego, w wyjetym gruczole naciek drobnokomérko-
wy, komorek przyblonkowych znalezé nie mozna. W 8-ym
dniu po operacyi pojawil sie krwotok z rany, ktory jednak
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ustal po wstrzykiwaniach wody lodowej do jamy ust i okla-
dach lodowych na szyje. Zresztg przebieg zupelnie prawi-
dlowy; w dniu 3 Marca 1865 r. opuszcza Bilas klinike z ra-
nami zupelnie zagojonemi. Az do Lutego 1873 r., zatem
lat 7 i 11 miesigcy chory byl zupelnie wolny od cierpienia,
dopiero w tym czasie wystapity bole w jezyku, dawna bli-
zna stwardniala i owrzodziala. Chory zglosil sie do kliniki
27 Maja 1873 r., a stan jego by? nastepujacy: Caly prawy
brzeg jezyka zamieniony na wrzéd mocno porozpadany, ta-
two krwawigcy, twarda jego podstawa wyczué sie daje az
do kosci gnykowej, réowniez dno jamy ust po stronie pra-
wej i okolica podszczekowa prawa az do gornego brzegu
chrzgstki tarczowej okazuje sie twardg i zbita. Mowa
i polykanie bardzo utrudnione. Wobec tak znacznego roz-
rostu nowotworu i nedznego stanu odzywiania chorego, za-
niechano powtornej operacyi, a w kilka tygodni potem cho-
ry ulegl swemu cierpieniu.

21.  Rak plaski jezyka po operacyi bez recydywy po la-
tach przeszlo picctu. Dowsilas Maryja, lat 40 liczaca, zona
rzeznika z Zyweca, zawsze zdrowa, przebyla 3 prawidlowe
porody. Obecny stan odzywiania dobry. W rodzinie nikt
nie cierpial na raka. Przed 10-ma tygodniami spostrzegla
malg krostke na koncu jezyka po prawej stronie. Krostka
zamienila sie na wrzodzik, ktory mimo lapisowania i pluka-
nia ust chloranem potassu szerzy! si¢ coraz dalej. W dniu
przyjecia chorej 12 Maja 1874 r stan miejscowy nastepujg-
cy: Prawa przednia polowa jezyka zamieniona na wrzod,
o podstawie chrzastkowato twardej, dno brodawkowate, po-
kryte szara massa, silnie don przylegajaca, brzegi jego wy-
niosle, nieco na zewnatrz wywiniete. Przy dotyku znaczna
bolesnosé. Gruczoly podszczekowe nie obrzmiate. Dnia
18 Maja odcial prof. BRYx zapomocgodgniatacza prawg po-
lowe jezyka blizko 1 cent. po za wyczuwalng granicg no-
wotworu. Krwawienie z rany bardzo male ustalo pod
wstrzykiwaniami wody lodowej. Badanie mikroskopowe
wykazalo wybitne cechy raka plaskiego. Przebieg po ope-
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racyi nie przedstawia nic szczegdlnego. Stan chorej byl
tak dobry, ze nie mozna jej bylo dluzej zatrzymaé w klini-
ce jak dni 13. Dnia | Czerwca wyszla z rang jeszcze mocno
granulujacg. Chora ta, jak juz wyzej wspomnialem, Zyje
zupelnie zdrowa do dnia 20 Marca 188y r.

Przechodzace do rakéw na innych okolicach gtowy, po-
dniesé musze raz jeszeze, ze nowotwoér w tej okolicy ciala
mial przebieg daleko powolniejszy, niz raki gdziekolwiek
indziej umieszczone,

Miedzy naszemi przypadkami bowiem mamy zaledwie
trzy, w ktoryeh chorzy zglosili sie do kliniki w pierwszym
roku cierpienia; natomiast znajdujemy kilka. gdzie mimo kil-
kunastoletniego trwania, nowotwoér nie byl bardzo rozwi-
niety i po odpowiedniej operacyi recydywa sie nie pojawila.
Nastepne zestawienie wykazuje ogdlne trwanie choroby
w przypadkach operowanych, w ktéryech chorzy ulegli po-
wrotowi nowotworu:

u 1 chorego cierpienie trwalo lat 19

” 1 ” ” 2 ” 16
1 ” . ,» 13 1kilka miesiecy
" ” " » 12
1 i3] 1 hAl 11%

” 1 1 L] 9
3 " ”

- . = e
M T 3
"‘N[@l—iv—lr—a._.y_‘._‘
-
-

-
-

2 1R} L] R}
1 1] 5 ” ”
Chol'ych L ” i 2 » P

-

k2] bl b} » 1 bA b2

” ” , S miesigce
czyli blOl@C przecigtng z tych 13 przypadkéow, mielibySmy
trwanie ogélne choroby blizko lat 8.

Do ocenienia czasu pojawienia si¢ recydywy mam tyl-
ko 6 przypadkow, ale i te wykazujg odrebnosé raka twarzy
z wyjatkiem warg od raka iinnych okolic ciala, a mianowi-
cie o tyle, ze tylko w 3-im z pomiedzy nich recydywa poja-
wila sie w ciggu pierwszego roku po operacyi; w trzech zas
innych stan wolny od choroby trwal znacznie dluzej, niz to

-
-
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bywa zwykle. W jednym z nich bowiem pojawila sie cho-
roba powtoérnie dopiero w lat 4 w bliznie po pierwszej ope-
racyi, drugi chory byt wolny przez lat 5 od cierpienia; trze-
ci za$ z tych przypadkow jest najciekawszy. Chora bowiem
(Beile Ulan, lat 70 liczaca, handlarka) operowana byla po
raz pierwszy w roku 1360 z powodu raka plaskiego, maja-
cego wedlug podania chorej trwaé lat 8. Nowotwor zajmo-
wal wowczas wewnetrzny kat oka lewego i zniszezyt polo-
we powieki gornej 1 dolnej, zostawiajac jednak galke oka
nietknieta. Po odjeciu czesci zwyro Inialych, zastapit prof.
Bryx ubytek platem odpowiednio uformowanym ze skory
czola. Przez lat 11 chora zupelnie byla zdrowa i dopiero
w lecie roku 1871 przedstawila sie powtornie z recydywa
w bliznie pooperacyjnej: Nowotwoér mial sie pojawié do-
piero przed kilku tygodniami, rozwijal sie jednak tym ra-
zem szybko, zajal juz bowiem galke oczng. Chora nie zgo-
dzila si¢ na wyluszezenie oka, opuseita zaklad kliniezny,
ale juz w 8 miesigey potem umarla wsrod objawow zajecia
mozgu,

Dwoch z pomiedzy operowanych umarlo wkrotee po
zabiegu operacyjnym, jeden z nich z rakiem policzka ulegt
gnilnemu zapaleniu nosa, drugi zapadl po plastyce nosa za
pomoca platu z czola na réze glowy, do ktorej przylaczyto
sie dlawcowe zapalenie plue iropne zapalenie opon mo-
zgowych.

W przypadkach operowanych, w ktorych nie przyszio
do recydywy, trwanie choroby bylo nastepujace:

u 1 nowotwdr istniat 15 lat

» 1 no 12,
”n 1 » n 10 ”»
” 2 » ” 8 ”
” 3 ” ” 7 ”
” 2 » ” :’ ”
” 2 ”» ” 4 »
” 1 » ” 3 »
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» 6 operowanych lat 2 ,, i kilka miesiecy
v 2 mniej jak 1 rok
czyli biorge przecicciowo, wynosito trwanie choroby w tyeh
przypadkach lat 54.
7 pomiedzy tych przypadkow uplynelo od operacyi:
u 1 operowanego lat 10

o 1 " . 81 kilka miesiecy
Y 1 " kbl 7

9 2 " kA G bhl kAl

k2 l b2 k2] 5 bRl "

32 3 7 ”» 4 bh 9

b 6 9 " 3 » Jy

4 5 2 ” 2 ” 4

. 2 » rok 1

» 2 krocej jak rok 1.

Przyjmujac wiec te samg zasade, co przy rakach war-
gi dolnej, mieliby$my 15 uleczen pewnych, to jest takicl,
gdzie stan wolny od choroby trwal najmniej 3 lata, a 9 ule-
czen watpliwyel, czyli obliczajac procentowo liczby zna-
nych 37 przypadkow, mamny:

40,549, uleczen dtuzej nad 3 lata
24,32% ,,  krocej ,, 3
35,13%, recydyw i Smierei.

Procent $miertelnosci obliczamy od liczby wszystkich
operowanych (2 na 54) wynosi 3,79,.

Pod kazdym zatem wzgledem rak na glowie dal po-
myslniejszy vezultat niz rak na wargach.

Co do rakéow na innych okolicach skory, mianowicie
na czesciach plciowych, tulowin i koiniczynach, to liczba
przypadkow o znanym wyniku jest tak mala, ze vie mozna
z nich wyciagnaé zadnych wazniejszych wnioskdéw. Wy-
starczy dla nich zestawienie. ktore dla ogolnego lepszego
przegladu, zamieszczam ponizej:
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. . i Prze- ) 110§¢ przypad-
v M .. |Tlosé przypad-] Uesé przypadkéw bez re- cietny Prze- Prre. | K6W mawﬁd_
losé || VOS¢ Hkjw recydyw eyywy caas ,..Mmﬁ”m. cigtny | _P_operacyi
. s rzy- P hmianal —_— —— - N Pt
Siedziba cho- E.s_w.; nw&w@a ! aa:m:w.li Dluzej nad Kroécej nad GWWMWLEQEEL ezas om. o/, od
‘b zcww_.ww, 0 Zna- W 3 lata 3 lata zelosze-|31¢ FECY- opetacyi prIyp.
Yoy p nym wy- | liezba ! PO | ] nia sig dyw | o |liezbaopero-
niku |CZBa | . pro- |, pro- ¢ | W mie- | &mierei wa-
” cent | liezha cent liezba ceat go: wﬂ_ sigeach nyeh
Warga dolna “ V ﬁ
igérna . . . 150 “ 125 56 | 448 | 44 3521 256 | 20 fr.7Tm| 5V §1Yr 6 40,0
*
Jezyk. . . . 13 8 7 | 81,5 1 1256 | — — 6 m. Iy 2 2 15,4
Glowa z wyjat- _ A
‘kiem warg i je- X
zyka . .m . @. 5% 37 13 | 3514 15 | 4054 9 w».wi 41/, m. 3 | 3. 2 5,7
Kofnezyny i tu~ .. ~ .
Ww ... .| 14 g | 7 |85| 1 ]126] — | — By 4| 2 [ 1hr| & | 285
CzeSei pleiowe | 19 10 _* 3 ) 30 4 M 40 3 | 30 1Y 1. — 1r. 1 53
Odbytniea . . 2 17 1) — | — — ]} = ] — |1y | — [27dni| 1 50
Summa . . . 252 189 87 | 46,040 65 | 34,390 37 | 19867 — — — 16 | 635
_

¥} Z wykluezeniem przypadku recydywy po 8 lataeh,

) 7 wykluezeniem wEEE&L_ w ktorym rak rozwinat si¢ z wrzoddow trwajgeyeh Jat 45, gdyZ to oznaczenie wiaei-
wego trwania nowotworu jest niemozebue,
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W ostatniej czesci mej pracy mam zamiar pomowié
nieco o leczeniu raka skérnego na klinice krakowskiej. Mo-
wigc o leczeniu mam wlasciwie na mysli operacyje przed-
siebrane dla usunigcia nowotworu, gdyz innych srodkow
uzywano tylko w kilku przypadkach. U jednego chorego
mianowicie, z rakiem plaskim na czole, uzywano pedzlowa-
nia rozezynem azotanu zlota przez dni 13 bez zadnego sku-
tku (chory ten nie chcial zezwolié na operayje). W jednym
przypadku zastosowano ciasto z chlorku cynku i w jednym
ciasto LANDOLFI'EGO; W obu tych razach nowotwor szerzyl
si¢ dalej, prawie bezposrednio po odpadnieciu strupa. Nie
rozszerzajgc sie wiec dalej nad wartoscig podobnych Srod-
kow w leczeniu raka, przechodze do sposobow operowania.

GYowng zasada w nich bylo prowadzié ciecia jak naj-
dalej, przynajmniej 1 ctm. od wyczuwalnych granic nowo-
tworn i zastepowanie tak powstalego ubytku przez odpo-
wiednig plastyke. Rany w ten sposob zadane i platy prze-
mieszczone goily si¢ prawie zawsze per primam intentionem
a wyniki osiggniete, mianowicie gléwnie niewielki procent
pojawiania sie recydyw w tak operowanych przypadkach,
udowadnia naocznie, ze nie potrzebne jest przypiekanie
brzegéw rany, powstalych po odjecin nowotworu, srod-
kami zrgecemi, jak to radzi np. CampseLs ') lub zaniecha-
nie plastyki i pozostawienie rany do zagojenia si¢ przez
ropienie 2),

‘W nastepujacej tabliczce zestawitem przypadki nasze
raka wargi dolnej, wedlug sposobu operowania, z wyjat-
kiem tych, w ktorych byla potrzebna resekcyja szczeki;
przypadki te bowiem podam obszerniej osob no.

Z zestawienia tego przekonamy sig, ze tem lepsze
osiggamy wyniki, im zabieg operacyjny jest mniejszy, im
potrzebna do zastapienia ubytku plastyka jest mniej rozle-

1) Schmidt‘s Jahrb., Tom 146, str. 341.
?) JONGKER. Berlin klin. Woehensehrift. VII. H. 12 Mirz 1873.
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gla, czyli, co na jedno wychodzi, tylko we wezesniejszym
okresie nowotworu operujemy.

Nadto przekonamy sie raz jeszcze o niepomyslnym
wplywie zajecia gruczoléw limfatycznych przez nowotwor,
gdyz w takim razie procent pojawiania sie recydyw byt
przy rownie raniacych sposobach operowania znacznie
wiekszy (patrz tabl. str. 705 i 706).

Przy rakach jezyka operowano 9 razy zapomoca
odgniatacza bez operacyj wstepnych, z wyjatkiem jednego
przypadku, w ktorym potrzeba bylo dla latwiejszego do-
stepu rozplataé policzek sposobem Jareer’a. W 4-ch
przypadkach nowotwor szerzyl sie tak daleko ku podsta-
wie jezyka, Ze dla oddalenia zwyrodnialych czesci potrze-
bna byla resekcyja szczeki; przypadki te przytaczam ob-
szernie nizej. 7 9-in wspomnianych przypadkow, 4 razy
tylko nie bylo zZadnego krwotoku po odgnieceniu jezyka.
W 4-ch innych potrzebne bylo podwiazanie tetnicy jezy-
kowej w ranie amputacyjnej, a w 2-ch z pomiedzy nich po
usunieciu si¢ ligatury musiano podwiazaé tetnice in conti-
nuttate. W obu tych przypadkach powstaly rozlegte rop-
nie na szyi, ktore bardzo przedtuzaly przebieg poope-
racyjny.

Trzymajac sie porzadku zachowanego w ciagu calej
pracy, przechodze do operacyj, wykonywanych przyrakachna
innych okolicach glowy Najwazniejsza czesé znich stanowily
raki nosa, w ktorych, z wyjatkiem 3-ch przypadkow, uby-
tek zastepowano plastyka. Platy brano przewaznie z czo-
ta, 2 razy tylko operowano wedtug metody LANGENBECK'A.

Nie nalezy tu do mnie oceniaé osiagniete wyniki, co
do lepszej lub gorszej postaci nowo utworzonego mnosa, dia
nas waznem jest podaé czestosé pojawiania si¢ recydyw,
a co do tego, jako tez co do wynikow plastyk na innych
czesciach twarzy, wystarczy nastepne zestawienie, z Kto-
rego przekonywamy sie, ze wyniki te na réznych czesciach
twarzy niewiele sie roznig od siebie (patrz tabl. str. 707).
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B (B =| Io&é re- | Wypadki bez recy-
2 2E] eydyw dywy Prze-
T 2 Elismierci . clgtny
Metoda ope- | &, |E & . ~ . | ezas
2 || Po ope- dluzej — krocej lecre- U w A G I
rowania 2 |E | raeyi :.Wmlw lata mum w lata; o
32 IeEl = @ 3 | A
— 2O = ool = O
Bruns 24 123 | 15 165,211 5 121,78] 3 113,05 381 Nowo utworzona warga po wiekszej czesei moe-
2 platy z po- no przerasta, opada swym ciezarem, tak, ze chory
liezka musi jg podpieraé opasks. Jeden z operowanych
umar! z zapalenia plue. Na 15 przyp. recydywy,
gruezoly 9 razy zajete a 6 razy nie.

Dieftenbach | 18 | 16 | 7 143,75 7 |43,75| 2 [12,50] 28 U pigeiu choryeh warga nowoutworzona byla
po zagojeniu za krotks, nie pokrywala zgbdw. Je-
den chory umart po przylaezeniu sig rézy i zapa-
lenie ptuec. W przypadkach reecydywy tylko raz gru-
czoly byly wolne.

Syme 8] 71 TN | —| —| —] — 27 ‘We wszystkich przypadkach gruezoly obrzmia-
ly. W jednym przerzuty na organa wewnetrzne.

Langenbeck| 11| 3| 1125 —| — | 71875 25 Gruezoly limfatyezne zajete we wszystkich przy-
padkach. Wryniki funkeyjonalne bardzo dobre
w ostatnich latach.

Malgaigne | 1| 1|~ | —| 1| —| —| — 35 Warga funkeyjonuje bardzo dobrze. Gruezoly
limfatyezne zajete i ekstyrpowane.

Jaesche 1|~ =] —| = —{ -] — 24 Platy przyjely sig per primam. Gruezoly ekstyrp.
Sédillot 11— —|—1 — F 1) —) 2 Zagojenie sie rany per primam.
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Nie moge sobie jednak odmdéwié przyjemnosei przyto-
czenia obszernie nastepnego przypadku raka policzka,
w ktorym mimo bardzo znacznej rozlegloseci nowotworuy,
udalo sie po kilkakrotnych rozlegtych plastykach osiagnaé
wynik bardzo zadawalniajacy.

28. Kroélikowski Jozef, lat 47, wiesniak. Procz kil-
kakrotnego tworzenia sie ropni w okolicy obojczykowej le-
wej, cieszyl si¢ zawsze dobrem zdrowiem, z krewnych nikt
nie cierpial na raka. Przed 9-ma miesigcami spostrzegl
na wewnetrznej powierzchni policzka lewego guzik twardy,
wielko$ci grochu, ktory rozpadl sig na wrzdéd, zwlaszeza po
uzywaniu siarczanu miedzi i w ciggu kilku niiesiecy prze-
bil caly grubosé policzka. Jako jedyna przyczyne podaje
chory te okolieznosé, ze sasiedni zab spruchniaty wyklu-
wal czesto niebardzo ostroznie i niebardzo czystym pa-
tyczkiem.

W dniu przybyecia chorego do kliniki 8 Grudnia 1875
roku znaleziono stan nastepujacy: Lewy kat ust, tudziez
przylegla czesé wargi gornej i dolnej zniszezona przez wrzod
wielkosci czworaka, kotlinowato rozpadly, o dnie brodaw-
kowatem, mocno krwawigcem i twardem. Wrzéd ten sze-
rzy sig na wewnegtrznej stronie policzka, ktory zrosniety
jest z wyrostkiem zgbowym szezeki dolnej i gornej, tak, ze
chory moze otwieraé usta zaledwie na °/, cent. W odleglo-
sci 14 cent. od kata ust policzek przebity przez wrzod rako-
wy. Pod szczeka dolng po stronie lewej wymacaé mozna
kilka gruczotkdw wielkosci fasoli, przesuwalnych i chrzg-
stkowato twardych. Ogolny stan zdrowia nie pozostawia
nic do zyczenia; dnia 13 Grudnia przystapil prof. Bryx do
operacyi. Najpierw rozcieto w polowie warge dolna, dru-
gie ciecie czotenkowato od konca pierwszego ciecia wzdtuz
brzegu szezeki dolnej i na 14 cent. od niego oddalone az do
kosci jarzmowej. Nastepnie, po rozcieciu wargi dolnej
w polowie, poprowadzono ciecie tuz pod skrzydlem nosa
az do zetknigcia sig z cigciem drugiem na kosci jarzmowej.
Ograniczony w ten sposoéb trojkat z wierzchotkiem na ko-
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sci licowej-oddzielono zapomoca skrobaczki od szezekidolnej
i gornej. Po podwigzaniu strzykajagcych tetnic, poniewaz
miesnie skrzydlaste i miesien zwacz byly zajete naciekiem
rakowym przetlo aby je nieco dokladniej oddalié resekowano
luk jarzmowy. Przy oddzielaniu nowotworu z tej okolicy prze-
ciety zostala art. mawill, interna, a gdy jej nie mozna bylo
ujaé szczypezykami, zalozono pod tetnice haczyk ostry,
uzywany przez prof. Bryka przy podwigzywaniu tetnic
w polu operacyjnem gleboko polozonem, ujete czesci migk-
kie Sciggniete petla druciana, a po odszrubowaniu haczyka
od jego trzonka przymocowatio go dla unieruchomienia pe-
tli do ostatniego zeba szczeki gornej. Ubytku tak wielkie-
go, ze patrzac z boku mozna bylo jak najdokladniej wi-
dzieé ruchy jezyka i droge kazdego kesa do przetyku, nie
zastapiono odrazu odpowiednig plastyka, a to dlatego, aby
w razie pojawienia sie recydywy, czego przy tak glebo-
kiej siedzibie nowotworn nalezalo sie spodziewaé, aby w ta-
kim razie mozna powracajgcy nowotwor natychmiast odda-
lié. Z tego wiec powodu postanowil prof. BRyx czekaé
zupelnego zabliznienia sie brzegéw rany, a tymeczasem po
dokladnem oczyszczeniu rany pokryto ja poduszeczka z waty
salicylowej, ktora przytrzymano odpowiednia opaska. Chory,
po operacyi spokojny, odzywia sie pokarmami plynnemi.

Dnia 20 Grudnia wystapila réza, ktora trwala dni
szesé, nie sprowadziwszy zadnych zlych nastepstw.

D. 29 Grudnia oddzielila sie¢ nekrotyczna blaszka ze
szczeki gornej, wskutek czego otwartg zostala jama Hica-
MOR’A. Z dalszego przebiegu zasluguje na uwage, ze do
dnia 24 Stycznia 1878 oddzielily sie od powierzchni resek-
cyjnych fuku jarzmowego kawalki nekrotycznej kosci. Ra-
na zablizniajac sie sprowadza ankyloze szczeki dolnej, prze-
ciw ktorej polecono uzywanie rozwieracza HEISTER'A.

Dnia 26 Stycznia otwor do jamy HicEMOR'A zamknal
sig; na powierzchniach resekcyjnych bujne granulacyje.
W dniu tym zauwazono na miejscu przeciecia wargi gornej
stwardnialto§é, ktéra w ciagu dni nastepnych zamienila sig
na wrzod rakowy.



710

Dnia 4 Lutego przystapiono do zastapienia ubytku za
pomocy plastyki. ‘W pierwszym akeie odpreparowal prof.
BrYK plat z lewej okolicy miedzygnykowej dla zastapienia
lewej potowy wargi dolnej, ktory tez zespojono szwem szpil-
kowym z od$wiezonym brzegiem prawej polowy wargi.
W drugim akcie przepitowano szczeke dolng miedzy 1:2
zgbem trzonowym i dla utworzenia sztucznego stawu wycie-
to klin kostny, szeroki na %, cent, W trzecim akcie odpre-
parowano plat z czola, tak uformowany, aby mogl zastapié
ubytek policzka, ktorego brzegi dekladnie odswiezono i le-
wej polowy wargi gornej, z ktérej poprzednio oddzielono
jak najdokladniej nowo powstaly wrzdd rakowy.

Przebieg po operacyi bardzo pomysiny. Plat czolowy,
w ktorym zostala przednia galez tetnicy skroniowej, przy-
jal sie w zupelnosci per primam. Tylko plat z szyi zastepu-
jacy lewa polowe wargi dolnej przeszedl w swej gérnej we-
wnetrznej polowie wzgorzel tak, ze zeby sieczne stercza
niepokryte. Sztuczny staw funkeyjonuje dobrze. Rozle-
gla rana na czole pokryla sie¢ cala granulacyjami, oddzielilo
sie tylko kilka cieniutkich blaszek kosci, wielkosci soczewicy.

Dnia 20 Marca przystapiono po raz trzeci do operacyi,
w celu zastapienia ubytku wargi dolnej, powstalego z powo-
du zgorzeli. Odpreparowano wiec plat o szerokiej nasa-
dzie z podbrodka i okolicy nadgnykowej prawej, brzegi
ubytku wargi, jakotez nowo utworzonego policzka odswie-
zono i plat zespojono szwem szpilkowym.

Przebieg po operacyi nie zostawil tym razem nic do
zyczenia; rana powoli zabliznila sie na czole tak, Ze chory
opuscil klinike d. 5 Kwietnia zupelnie wyleczony, a z listu
ks. proboszcza jego gminy dowiaduje sie, ze pacyjent ten
zyje w dniu 19 Marcu 1880 r., zatem blizko 4 lata po ope-
racyi bez sladu recydywy i ma zupelnie dobrze funkeyjonu-
jaca szczeke dolng.

Z kolei rzeczy wypadaloby mi méwié o operacyjach
przy rakach czesci plciowych i konczyn. Rzecz te jednak
pomijam, gdyz operacyje te zasadzaly sig na amputacyi za-
jetej czesci, a znana liczba wynikéw, podana zreszta juz
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wyzej, jest zbyt malg, aby z niej mozna wyciagnaé wa-
zniejsze wnioski co do zajmujgcego nas tu przedmiotu. Po-
zwole sobie tylko podnies$é jedng okoliczno$é. BERGMANN
(1. ¢.) podaje, ze z pomiedzy amputowanych z powodu raka
na konezynach otrzymal wiadomosé o losie czterech i wszy-
scy ci chorzy zyli w lat kilka po operacyi. W naszych
przypadkach wiadomy mi los 3-ch chorych po opuszczeniu
kliniki, a tylko jedna z nich (Katarzyna Miskiewicz, lat40,
z rakiemna grzbiecie reki, istniejacym od pol roku), zyla po
amputacyi przedramienia lat 3 bez recydywy. U dwoéch
innych z rakiem na konezynach dolnych wystgpila recydywa
juz w 4miesigce po operacyi i to gruczolack pachwinowych.

Co do raka odbytnicy, to operowano chorych tylko
dwoch. U jednego naciek nowotworowy siegal tylko na kil-
ka linij po nad zwieracza i chory ten, operowany zapomo-
cg galwanokauteru, opuseil klinike wyleczony, wdniu 16-ym
po operacyi. Druga chora zglosila sie w bardzo posunig-
tym okresie cierpienia. Nowotwor bowiem zajal znaczng
czesé Scian odbytnicy i tylng $ciane pochwy. W tym przy-
padku operowal prof. Bryk zapomocy galwanokauteru, wy-
jawszy w ten sposob cale prawie rectwm i tylng Sciane po-
chwy. Chora jednak ulegla gnilnemu zakazeniu krwi
w dniu 27-ym po operacyi.

Wreszcie przechodze do przypadkow, w ktoryeh dla usu-
niecia nowotworu potrzebng byla resekcyja kosci. Przypad-
kow takich posiadam 23, a w nich znajdujemy 1-3 resekeyje
szczgki gornej, a 21 resekcyj szczeki dolnej, miedzy niewi
jeden przypadek, gdzie rownoczesnie potrzebne bylto oddale-
nie luku jarzmowego, i 1 resekcyje zewnetrznego brzegu
oczodotu. Dla lepszego przegladu przypadki te podaje
w nastepnem zestawieniu. Nadmienié tylko musze, ze
7 z pomigdzy nich (od 2—8) ogloszone byly przez prof.
Bryka w dziele: ,,Beitrige zu den Resektionen (LANGEN-:
BECK's Archiv XV). Dla calosci przedmiotu jednak podaje
ja jeszcze raz tutaj, a to tem bardziej, ze o losie 2-ch
z pomiedzy tych chorych otrzymalem dotyczace wiadomosci
(w dziele prof. Br yka N-ra 141i17).



713

-angd apmoted
vz oupud wu
R R
‘15orx
-ado od yor 4
gumy aka
“oxbudzspod ¢
yokmogrey
yovpozanig
v Splooy
08I0 (3 3%
-l pogndo
402014

-anjd_ wyuared
vz ofeupus
npoawod z
“a 1
1 6981 wadey
3 7l
~yougozo
-8 s wakp
-£99Y T G9ST
w571 b3
114 ezozsndo
Kvozoahm
A
-dpSoal zaq

%% wsomon
o qofumed
Snpeny e
-oLaY 67 P
Kuozoolh s

A
~gouzsnp Bis Eobfermormza
22100 7 ouonid Spedizig

ofuflo
001 yugozssumed { odu
g0y geueulq w{<o8iojeNT

“osouzsnp 3is Boble
—wwza 12103 7 ouonid Ap
“wdizad nypkzood po z8av]

*fyonzezs oo
zouad  owozoa] opezpezad
-0g owordow forgoata ozp
~auq Lzad ewidy omopujonz
auppForozg -foulfoxeses ku
-ua fuons 9z moxpedizid
yoAutoSazozs yokupey
“wmopea whesonzyg
whqnid &qos ¥ euozabjod
fougp 1y3zozs 195320 gues
0YoSaY ‘1O501UD A OIS Jif|
-k yepd bizsorg iem
fonou njoziq 7pza W
“utd oza09z 00103020 ‘s
v ooy Sz vzem

“wfobfezpozidod
nypeddrad u yole(foviady

“oLuzofyegmny mojozontd
(o4yerupoaiag  eluO[EPPO
wsunig kpojowr 19:us Wy
-fyee1d s monoz) uwgdz
nwozsaeud Azpdpu 1ydaoes
nuwozyy  effofesey  ‘0xoq
-oz0mz0 We1s0d 4 Was0M)
-omou 2z 131en erdloSm

05370 [okiwimposkas

qompasts | wicdf L8
<ofod fauid odlpo 401
-[ug Bugpos foujop bzoze
wlkoxyoses purafi9eidontso

“podperupoilaz g
oozonsE BTUOIPPO B8
-unag Sopes 15aem 84S
-®1d foutop 1552029 w{{9%es
o1 1 niomomou owdlpy

“qakuzofyeyg
aggoronis wofiupordu
ablipy  1hzs 7 weymd
anidqn spLIeg "o op 7
@by ofomwid po 1dzors
w{foxesey "eyzorfod [ 13reA
Toreinposimz owdolm

3915 po fokfemn‘ion
-[op 1332028 nuozdl |
furop Brea ey

0301 ¥ po dokf
~BA1}' (702078 NUOZI)
1 fpujop 187ea Y

“apepu
omds 4odz zouad
IUUZEIP JOINNIH
“Kodishiu 6 po Aol
-ean s Sue vp

B ]
“owpod e fzdl yey

%01 1 po
fobfenmnbydoozs oz
Sidtisonz “Pujep 18
“rem fwjonaod xwy

n3o1 Y1
po Lokfeasy ‘Poujop
1%bzozs NU0ZAY B}
“od buesd Sobfoufez
exzofod ¢ foujop 18
-apa Kugosnzad yey

712

L hpkoox

-1 weozsndo
vonaethpg

Hs
nypedn mom
-8100 poIsi
*1 8187 '20k19
ﬁ.zs_em

~fugbwod Sorq
ozad Bizsoaz fokuffoxos
-or _Jﬁs_aﬁ 7 fousw]q
yokuzokyorzon s srwajarzp
0 -fouiop v fauozr
~ommoxou nHozaq (zs0S7

hossado
od wup 71 0p 7 po 0Foserd
wonid wed ofaujop om0
-aejp opo[eder avklUEILAL

PSS Iopa
fomoSo_ 20918 usguz gossp
oz wpezesia o vllogoy

.Es: E%s.:u ﬁzﬁé
woikmz epdlAm  wmSUNIG
Bupped =xhisud uwemou
-ozy 1Tweqdz 1 Azpdrw lou
-[op P{3z0zs nuozsy wikoes
-2y *2uz00qOIOMZO BIDBID
2003d niomjomon o103 A
“qosmoydzozs
pod mozond  yokwrnp
—xeans owh(Em “vyovque)
-JoIT Snipem 19um BRAIE
<R[ 7080 %) wu 0Sejyolozs

-w150z 2z foujop 1392028 nU
~on} wlfoxomoY 3pMI0mou
freo oSaobhmiaqo oSarp
“sdojsond wuipy owdrAp

“GouzgB 1y
82028 w0030 Bl oxesoy

oz 4]
po_ dobfensy 9oy
Sotfuatuz fugop 19
1ea £ujomInid yBY

euEnz
-omm_wukzodzad ny
-0% ¥/,1 po Koblean
vbrozs 1 foupop 13
~res Auomiord yey
“amoapz

owppduz 0 13§51

oSopress wuslg
-atupod dmopod £maf
ofuwfez pozapy "sora
G PO M1y qOI0Y0)
“oBopieA) TIURIqA
-pod Auomiad Fey

“sefuselA
29 wuomieg
PoRseAT

wurzoy.

yemusaus
‘29 181
‘aug jonng

RATTE
‘07 11
‘Rozstouesy
amwoewag

“uugols
09 4]
wep noem [

Jepnip

RLEITY
‘29 0

Auusals

0281
20438 €5
'8

“0L8T
“uzodig 1g|
L

"698T
RUES KAt
9

8981
‘upniy gy
e

“898T
ogeint )
s

9981
seH 6
‘e

8981
ALY
(3

‘8281
20835 87
T

“Rreim

swozoa) ndoygerid

Apedsead ozsloruzesy

emondo wporory

*alugad fof ¢

£qotoyo wqupels

“0Saz0m0
omeupnayez |
Hoia ‘Brury

“1foetado
uEp 1
Uy




715

714

osouopms |
yodused Snpp

M 9181

Jouny o°p oy

iy posndo
SuozoaSay

* argt
eupnin
¢ viup ongd
y8zigo npos
-od 2 proug

s
~£pfo0a npos
Sz morod
fobrsona v

GI8Y ARz)
9 w10 3%
-~ gosudo

“wex
~omjomou iy
1w kobziez9 7

“Sa1gem3ps
aremonserg dis ApoEppo
yo£uffoxesa ugoiarmod
128 2 mmd_oJouczozsenn
comipeots vaonse
Dog'ge op wzsop wmopdaw
ety P Lr.ﬁ? z
LnoyzokioSzeq vwis muord
“Hgen fof 0d'Azgx woueidins
-fud fuoogiyez Sawgerig

“En0s0d oydiuxbisorad
omazaoie (o | kovsado od
wugy mudoss ofeuzovuz
swowyg "pjsoi0zad oot
%5 oqusblu oS00y €Z1aRY
-d v omngg wuolq 1uqupog
%28 "CpRIQNATZ HOPOMOZD
-0 ¥A02N[S BUOL] $OU07IZS
201 wxzouparu 1| Agariary
oz paepoq wzbm
1010 V0351 BIDUSEIEL
BYBMOUZ ‘BUMOIOI 1
~goziorasod ‘opvm 13eN ‘oM
-ogpravexd uowpalS 1 4011
~bay Lyonax 1 Apeiq 0gel
waisbiu ‘aryiops e0a0 (218
“word *fonvay-00m0an8
£2031> Hosorr Bayqo dis b
~esajuz opw|q nloaxozad €U
'ONEd '9d]Pzoa arulersoupal
wowuons nqo ol eruzoeus
osoSow &87 0 (Koyes

*000% OB BiZS0p 10401y
wop & -dwey, onjd nxdziq0
Kaelqo gap wu wwp 7 bis
o0blRuoBWZ A aqpEdS:.
Wokuptz nFzpu Auons o

“mozera7 puofedfs
%aoyy ‘emipfoor Bis wpm
fod nodyy g Awzof101x
-9U JOLAER BIS J(oI1ZPPO 1

5L
s 2ned swo Supupoq
“ex4y59d vForzortoTomou
~z2uf ning elfoxesoy 6,0
~jeusy Waqosods ‘maeis
0S0urnzs TINeZIOAIM TP
foutop 17023 @ldoxamoy

foamd o

-o115 od wAfzd{ 1werugdm 7
i wind  emezomsn
-£ “08amouozy oJerSnap
op” oSouzsets vqdz ooz
- 1audpo 32028 v Koxgosey
SNGpIOAYOWo £U SjURWWoD
SHONED B emuzbimpog

“08argolezs ud ¥, B LAY
wowalAmgozed 7z (oulop
132022 080MoqBz TXIS0ILA

g0y { ozars
-od po *Susfwod Seworad

“Hpox
pod fuex mfwﬁ.? om
-oxom0n0U 1F1Z0 D dYT
“(oAn0a08308
-0u tgopeinaia umouod
owopedfpy  wonsoz)y 91
-

—ans 190f 12308 gokesoses
-o1omowdkiog "EIAINI) §
“{mApfaes auatd
-Rska oumouog

“WAIRINEY
-ouemvs ouopedin el
Ebﬁ.iN

! ) A
7oy

[fo AP0
Toujop 18%a arody

v,oufg
Snpod owihqn epfaneg
‘wkmoap Womzs 1080
stusfodsag,

Zou qoey090 0 203 TISTALn
%§32028 pod v 7 ele) 9
*D0g'0Y 0p mpzsop By
-20ki0n -7 (p wbhEad) B
-prupdinsdpm wwemy 17

%apd ofeptorors uao |
e fooop pbuozs mucen
eRpEATY o10dl0f M qoK1ey
-on0d 9010 yogap oowod
2 T10M7080U SWOMSPRO

“fouyop 1 fouig8
1d20cs Wk a0qbz
wepsorks z 43t
-0z *exanjod gsdza
tezndusos ofnufer
Jgmiomoy BoIw
o Sokfema) ‘exzay]
-od Aujomaond yvy

"E1ue) pIoREIA {a
-oxwa pozis ofef 910
82078 e *£15i05017
tdeozs oz ‘pogdid
wsonEIa 7n8 fom
“oxduozspod  foroy
0 M GLST WOIUK %
®0ip 7 pbed kporouwr

Biea e ow
-ado od qoi moxbrozs
~pod Agjozond qey

]
oz fidusosz ‘Bu
~sn._furef wup 3mof
-od Bupezsd Aokfuw
~fuz “Amomaord Jed

“fydjugorz
Brogoy 2z 0Mor95020
“soxdzozspod o
030 a £obleSd 13
-2%M fUoZ0AIN 04
-ou kAoxposs duziq
fobfufes  oSesdd
<fef wsoxpLm 209
€281 wody § p 2
esanig %porem tho
-exado od wafploey
—foujop \@rea Rey

“fermgors
“2h %8l
“ozop

MRy

euord

“zsnsoqoad

Foangzq

“Togoueat
eposELs
‘79 38
“avEg
zquies

“CL8L
‘TP g1
o

‘a8t
dowsiy el
I

8281
elow 1
01

“FLBT
701831 25|
6

ELI9Y

“eyuersa| n3otgend &

Spriizad ezsfourey

‘ewenorado eporey

o fof 1

Lqooo wqrzpaIg

“oSaro
opuoupnAITy |
HeLA ‘apup

fovsado
wopt
apwny




77

716

2 9181
Worsy g%y
-£2A( Gxd1q0
oBoiFuunyos
-od 7 eiuezenp
vz 3 a0

“Suvuzor

offof 07 dzs

“1q "3 9181
oy
6T =up 3y
-lury gogndo
Kuozonld gy

19181

ofeynry 1g bx

~furig_ hagndo
Kuozod[A

0910 fomal RI0Wo Aueios
“ngIEIwa0l oS moppisead
o108 “fozolmotns  £z001
09010 TIPSO UIOM 4
Fzoon Estoerd ksesay
Bis tlemorsz vonyd nfory

‘wwanizovaka ouqoIp lou
-ondo v'odpror wormers
-od osormmpRY Yowisizo
orapozad & vqo wonid "o
-oplaead om0z Hiow

oY omval] migund ou
23 nfoigzox wyozsersod
wu ‘4119z nSzour zszhIN 1)
~bidea epaeuy vuodo ‘asoq
-3 femoppravid [y23%z0
10507 "epu(G TIONg nopg
*oSen
~220328 BIUTR2PPO | HWOI0
91081} BUTONAM TXAzd]
ofaunuzaqe eieduShwia
omy 1gen Atoyo nusigry
“ogouzsnp  pedvu KiFuu
oy g Aoou m iogou
-pusy z oquy omuk(d Kaway
“od wes wyhpod | qrughiSz
wes ooy [(fm  Alogd
zipufezey  hysed  Aiogo
815 whagly Amoxphios
~43¢87 ouozopuz ihovtodo og
“azq
-op 1432028 Ayon pavay
oyusoNIShzIyp us B 1521
omiAn (337075 wmAY

495 mox £28f oy

-5 190 oruuzbiapod oL

-0307075 - 0347BL 1 Yok
p

e
-epzpozino owszozs

q4uS-05425¢ usdiu oty
-1efzses odiek g wdoaky
TweJ03xa8a1 amouord 9031y
te10n3:y Fapd biosbzo oy
~4zou bxpd ovozpraoid oa
-ouotd aidrg -fougsosto 103
-0:093z £110.£5 UoguALA
~wps020d 7 fonop 193zozs
oz (4059301 Ta0asbI)

“vouks Snipas moreyd
2 z enfosmpdoqiagy  wzouy
-wuspo oowod vz ezng
oFayes e1dlpo iy mojoza

ES

oSotopeppo easforu Ay Au

~enion swpadvz S11GTT
000°28 0p 2v vpope do s[mis
Twoza0il 007 0p udBISEL
wUp EZSOp Dog' gk (Sow0d0
pozad pakzsouds eyordery
‘oL 'GS; 0P 250D

yuezon] kG M wAZILIOP
~euozpojgodn jaopozid
oy} pg0woyany jsn dm
vl opnerd %peo peiupedia
wiuTemou o1teys 2 el qhz
-3['07 wduLnzo1 Bis B I

epeisozod ‘enkzd[ Amorod
fomd] wdlpo owpur 37 53
“eanvus(ninges oednz
31 wpoSa mpwsozod | phiz
Bwef ® 4eidosz os0m0u
ajozona8 1 Bis £oklkimenpo
%z omongbzood Suvzean
wop znp  -ofozmy w(el 1
-gox[o14 Apiwa] 205 fomn.id
ouons od wﬁ?ﬁ» pod peis
-mod wuzodyg g “ewogons
o[e ‘au1s 930p 1050 omAzO
-tgod oan o7 wrup o
‘0ex0q3y 2(uOZI0% JoI8A
vy ofiom 10q0 130Ep JusD
T %0 le3samios 016qOpAM
vz 17, fouesoreses
10909 £0950% NGO (921037

U ‘Ardrusorz bydzozs
8z owoyonwm zng
wopal A vuoperuez
wmoySuSpen v:
Be) °CI81 ‘7prEd
02.°p & wloqpos &p
-otoul foutuog £ 150
-e1ado od waAphoex
‘fupop 15aea yuyy
“ajeruzIge
amoxbrozspod
iy £jozonag ‘wniz
5 Apwsuit op 12 oa

15 (oATBlez erezozsTLA Ay

1337028 18% zozad [amoy
swons od wiSnip wkmou
o211 013z Az1d fomead am
-ous od Enoxzsnagey Expid
1337028 N0z} w(SoResey

*qorinpostme ymy Agt0z0
g bty Amayoap 0
<503 mozg ‘bavad kmonhe
B[ dorusdy gurkiapod ousie
i wezokzid 3su fue( wup
108570 ByEUPOIAAT 7 ZuIm
wbed] Asojod fomol er
~ozoz8NEA M "¥,Y00quaBueT]
mbz0zs wlfonesey veoured
o Fposs (o] faa0ukz
A dopady owerkiapog

“Heiugorn

-0} otuons od otfed

i Yen imel oup t
Gupop d8tem bpwo
thlez JomjomoN ‘g
e[ o ouop 13
“tes Swjomterd 3ey

“opeymzqo qaka
-oxbrozspod yeymy
sopozond wqug ‘opy
-olovu omoxex ‘ez
-5( op 182028 po 90
~kpr opusduw 7ejoxel
“sn Kwel gup 95970
wdaiiud  kpusvo
05af pojues T ¥
obfugors ‘wxkd da
—ofod &me| ofmmfez
Tostonoy hodisona
£ po foblemn ‘e
Zkeb( s fuomaog

mmseln
‘a6 ief
Soror

expdezad

“3mqokm
‘2% vl
Hzrop
wsizy

“9L8T
oy 1g
e

"9L8T
eoregy 9|
k13

G281
s1upnip 6f
e

R

“euozon nSerqezad

Spudfnd oasfayuze

“Biues0tade TpotoO)

“ojuean fof 1

Aqoroyn wqpzpaIy

0822079
ewerupnajez 1
Tola Bymy

“tfoerado
wep L
suny




719

718

T 4181
"2 LT 180
Kaog fax
-1 eskplo
-o1 wpdiysia
wejod erupod
-1 wAp M
19181
“upnap 97 3%
-y yogudo
KLuozoslk M

mia
~010 4870800
wopors B8
wiobzaors 2
9:8] sjupnip

osndo 4u
—ozgormany

‘298 ® §°1¢ Kepdiam
wodery “Amoppravid Saq
-ozxd peipo wpdigen vz
“8vT g8 "qoAupez foetedo
(o1 0d moprddzig *vaedoon
‘pojant wnuos sjoind 14w o0
~ezk(spod of WupMomIez
op ‘Mojomiy Lumoyesd
©lup_ 059) ‘407 op sjzsop
exzoki0g ‘d0jarT 0 "Psop
0] ApoM WoUBAINAZIISK
oueaimfzngmod jom Lwel
% P0J0MT Spem ¥dsay
70991 6 0P LT PO _“Aziwa)
e wz0a wpdR)sA avdogsy] O

“dfoesado Lusouod u vf
~uszod anr £1040) 31 vz
-bumod poiq pod SmApio
-0 pgzrp auoloSez apod
-nz slwwad Aury puap g1
00998 ¥
8128 Lapdyu 5%.:5 “kaq
-op £u[oSo ue)s “kposq pod
owna x Amdphoor oword
sk azesusolg GoISIT OF
)90 Arwdzs
opuefudsaz dis ofzsozo1 0503
ARG M, DoC 0F OP Bl2S0D
wxzotion "o up esklean
w20 wydtsh gy -dojsty 31
Sufpfoss
wosfoym awbik Ay *mofoziq.
(ol niuvza1aspo wa oz
od 4sn Kiwdzs [ayjois

4qz dwafodsay, -dojsy] 0T

“eqtzng oBarew owisod  Au
+2x 105370 faurop a e Kpso
o1 bis mpaviog “zpreg 61
“guozpua
~oxdx nyfpozad op oxorep
Banx 2021d ouddiswn sou
zoz1d Touup Yo fzEmord &
eomuey ndzon Kuoxs
o2 sopud Szxd yodupey,
qwojoato
51 fouwnoxim od eInp
a0 g vud 1678 druwioy
fopozid vy epeinzIqo
1050iSvT ooy | oSaryxdmn
e%_mo_ég_ vaoants wu

‘o_mﬂ #07012p188 FSmsazad
obfexiyvs Aqbz Kaphym
Bis easa Apdaige sl
-zovuz 14280 wiwaluAzovu
-&a ouqorp mope fof youy
42075 WU ‘epe(q exphios
BHOZN[Y BUOY PUOLMIE]
~%2 ouys opufezsoupal ey
“£mo7gu-0uwal0 ZSTEI BT
-ozsxBumed Azt 8,1 BuoiZp
-0Ig "AUzBILwary AQRIZEAT
Rot0s rApely zszbim mox
~prwzod punead vqonk g
‘euunfid Boma Moy ®>
-108 Qovwul g opviqnifz

vy
mopozonis bk g thrs z
a0wd toowod vz vaL1sTIg
-odatfurp oJesouorsy 0p
oSouzoa1s vq3z po (ourop 1
7025 v o520 BitoR0SAY

“fomesd om

-0 ny wnoznppozad wyess
-0z 9juzoRuz 190 wIRd28 97
¥®) ‘autoduz Luwa owalods
-og *4uoays 9zfa Luuargata
~pod At 1 om0 £zd( opusbr
“4en fwe[ oup ouriqez
wazafzad ‘waromjomou 7
ze14 foujop 132028 Asop
-od (ozsssaend fopso orunzo
<2805 AN "£199 T banegspod 7
a@jessemrasnm oFookfesora
-vz_ofousdeqoront nywid

ofeymzago “yuy
onoydzozspod Ajozo
nap “erogox 7 Kidi
soaz 150 w1y opoy
smopod amead (o
Aok(nw(ez [oufop 15
~1em Amomiad vy

“fowuxd ayuonrs
od 180 £wef omp eu
wonezpozIio  ofny
unwoy 0epaf gk
011 3 "mopozim BY
iy foujop pdzozs ¥y
iy owgono & ozxgys

as_z_
“yey fmpd waposs wlwes
H_bouop pyozors apuwaog
“donig ‘wasouord wowd
uezsa101d 7 bawispod kas
b5 waoteoty ‘woumbidip

wopde nioM0MOU BJIf
22N “[[IXBO)OT 29805 A
Jupmy  sorozomid _oqozo
-zsnpdjy -etadoon epojous
‘wmes 0180 OMBZRLADOL
‘fosoxzotiqo stz 0
-572q 0Seuop o 7 0FomoY
-JS-03I801W BIUSHIN "UMBM
nSeraq zuppza owd)

) 1ol
2191050200 Bu0 O
-8 w103 B 0KLUS
9507 mop po_Auzsn
£23d pozonsd K103 1
npozid po ‘oSemon

-1ms wxsou opusdym
Suzmpumes  Soziq
2118 u M0z poodal
eouR1y Morewzol
yokuzovnz  1gur0m
SN 181 BN £
p 2 womky bpojw
1oeando o vakplo
“ox ‘mopzons8 Fey

“yugoria
T8 11
‘agxer

AR

"9281
Zp7ed 9T
9T

RIS

“euozo8] nBorgezad &

Spudszad orslouze gy

“8uB020d0 ¥PORI

otmean fof

Sqor0m vaepats

080010
AuaLUpRABE |
o1 ‘oruy

oetodo
wep [
Jeuny




721

720

enbin
svfod wadp

& wymobion foseuyenr
-05% 195320 Bi8 L{UolaIZppO
od myyd nSoriq awalodsez
wodiy ¢ “oriodz & fpons
-ozad omoposdzo 1yl 0503
Jaqye A orsopyornbsgs oL
~af "0 mwuodiv pod azord

“neny tpojow ‘erfas

-soaz

Z
E

oBarqsofa v
0740 19S0][314 NIO 1Y
0800 20D X $18(
i gg waup 2 bid

48

Pam. T Lek. T. 79, Z. 1V,

T LT WALT | -0 eISh Y0104 — awual | -¥doIY) oSmBnip ofos |k pojow wowmdo| “guusals
g viup 3y -0dsoz 2mou~Surt dlosea] | -000z2y op 0Sauzoats ©qdz | od nyot po Lokfemar| ‘g9 1w
-y posndo | ~zox — Kzoddisun ojomay | pofoniop m3zazs ulfogesay | faujop iSrwss yey ‘uer Shaq
Tuqer
-om wriq am
w(Soutado oz
pdrunsod gu1 Sy3imgorz i
-s03 z ‘uxjqeloBoru
88t fouzubumaz funx pyogois g fou
&2 Spdudis vpesfulzn | po Prumso (o wwagewp | -up mbzons wlsead
3 0 &)S2a7 ) G'8E WSOl [ -po oo 4 e furel moup | werby poa 1 gu8T
ety o1 | -8 wp e oniAY wiogd |z wxzonod fosozny Ao |epedolsi] 8T b BY| Amofefoy
s grgl | o1 duvr osormsdzo quf) owolodse tioson 7 vers |bd Siwa wxra 1o | yugens
w10z g b 39 | fouofoSz npawsjo od yrisn | vznd ewhs g op | -wiodo od vafpfeati ‘g9 vl
‘rupy posndo | K117 “Azaddisea orosry | oSaiFnip oonouozil ¥qds |onul yolaondrors | wewmiriay g
Anozoatf gy iovsado od ¢ wp M | pofonop mbzozs vfSaxosay | -pod sojozonad qey g
yemourq “vgunig bpojw vy dserg
fsww buqz (132078 goSues | mdd vu eRszI elEn0o0M
“fueuzow | -oxeser osdza omazobiog g | -0 mopzoniSulSsudsdisyy
SOf AZSIRQ | oS8 ¥ L5 AZpBUw 1S wresdt | u38a3( op nuoobpr nuwiy| copdeaqo juy Af
-1281 vpudeis | -K2gn lawzod D o5'0% Op | -SHIW 7 ZBI% N0M0M0 | -0zonag 0T po| yEIusIIM
1) gremmp 3% | wzsop 4oziedo od wp g u | eladios gty vwospsao | fokfean ‘Sidiusoiz| 09 3u ‘2981
-y posado | wiopdory “wvpysed yosup | Azpdin ofewans (ulop |#wson z omoyonsaws |  ‘wep  [zp7ed g5
fuozosih gy | -vz zoq wuerad] Seiqozid | 1mdzors nuozu u{foxesey] |‘Gupop iSes vy | peavsorsy | 03
“£5pko
-51 nposod z 0 o8¢ Mzdnod 3w
gLl sluig | wpeakwizon efey ¢ op 78
¢z p ey | )z893z °D (OF OP 2V BRYGP
‘angomnes | wioder) wuzmIsa ol v
s ooabfor | -ow bxzbuu Gugg fuoo3 a,
~a(zppo op fo0 | -vz erupadnz 3423 vy 87 “BImzaqo omoxdzozs
“izprmoid 19 | YpAuLLogsar uyoziaaod -pod Ajozonan “Au
-ogozad fopu | z_sisomnes dis Lobferdua -jox Ao 0Baf Sozaq
worpik(ia z | -An vely 2g ounkd Axvy | Smowap Lmsoy sozs |1 aewoq wes oxpy
wuooBAs | -od pexijod 7uf ezow Aaoyo | ~morozomaS yoSu[EPEWAM || okfoimersor v Az
owpodnz vues | [P €5 po “Esmopo) Bpos | 13523 oBoyud omozozsmpsa 131 fpuseu po 100 | gmqoaia
LIST#IAIZ) exAzd £aegs | fo, L Agen w17 uu B qgmion i Cigg sy 1881
g wiup 57 | -pod 1 ukzovu qoSuqoap ny |-32028 vAoNosaY YIAMORAZ |-0N “hyor Uy wa o oty e 6
1Ty Bosudo | 101 2 Azodbtseu Noyom3 | -3 i) nqe euvrbimpod | Bles ALz ASH |  vitasg g
*Susoaxopoatt
ousoutz iAol ngo M
3701 ‘fomoy&zd] Sopuid) vn
£myesy vosforu op ok
¢33 ‘woyudod w1y wuozo
-010 wom3) nosfori 07 wox
-1 -4 ‘fomoxSzbf forudy
mapagfopo peRt ‘ww 9 0xzaq
spnues OO M IQRIO
vpezexia  v(foneg “1osoy
-SiAYopoty (2150 7 prenm
wojod SUBIPERY A Aioyo
0} oWl jEep ‘wwmoo ‘or “Jeimy Nz Auozexdraocd
oy od oaajdop | -1 8y yp-Saopuip | £aoxd tora
11281 Jeise 101 fojomy Aumoy | Kwsox mozg wYAz3( Ao | -niduopor-Smuispod
oy | -yemd 128 o Snex z anjes | -od oaead oyuezozsnpi s ey | 0Ssf po juso L
6T wup nY | -1f noglopo od 1hoviado od | -0aquedueTT Snfposs (2ujop |vu 76 wRLA Baoged | “Kzowuger
-0j04.17 050u | Jp 9 A\ _(ome] (omonzof | i7dzors w(fonosey “vouiws | baeid ofnwlez Jomy [  ‘gg 1ef “LLST
~dbiswpu npoa | 13) ewumzbapod nadzef v | - Bpojom ‘fomurd (om0 [-omoy SOIm § po| ‘meisuels [191s) Bl
-od z pwwn | At z Szoddiseu yojosayy |-4730 Aoymdy ewezbiapog | Loblean vaksd{aey | MImonae[y [ §L
“suozo0] nferqozad 4 “omuea ol ¢ -o%esonp  [1kovrade
AUl “suvsoredo ¥poI QIUAIUPRIIRZ L[ BIEP |
Apediand ovsfopuzep £qo1000 vqpals | Foim By | semoy




722

19L8T
*MIAZ) 13 £a
-KpLoas upom
-od z jreup

2ok(nynu
-e15 o.mo01pz
borvrz 19287
TR 9T P 9%
-tugfy pogndp

‘u19)
-od eoksotut

-{moy
-7aki08z0q uweys 1fowtado
ud  Ao1mazaes WSoy[eIM
J0)samYas Ajemoyzselq s
PA1ZPPO BB G "Sxmopp
-tavad atmpadoz  Jorqazag

"0 o8¢ foziu
&3 obfewfzy wppedo gorviup
nsazs o 0 %0 BIZS
-0p 1221052 BIUBMAL) JISVLD

‘faul£oxese (uyoziary
-od  wazvPRz aueyed Ay
‘0Samead njopozoo oSauzyy
-dumaz nfozig wlLoyesey
‘qodisijoxjod 9410 7 hoowt
-od Bz DI040 10U 2193104 Ay

Mpopozoe
warSeziq z £)dusoaz
BIR[RY 10SCH[O14
pozap\ “thovisdo od
no-w g 4 BmLploay
¢181 70815 gz P A
BUIRQUAJIR(T Epojow
louvnogfa 1£0o%1
-ado odvafpLoay
fomuad 1uoays Ao
-110¥0 A [ysepd ArYy

HRIUSIIM
‘8¢ 18|
‘lovetg
ByoULy

‘9L81
03ql0ry ¢

€6

quh

®1ue2z09] ndarqezad m

Apedfzad ozsleurem

‘eluemorado vpojeY

otuemy [of |

£qoloqo ®quZpaIg

‘0Ja10qo
2IUAUPNYBE |
Aora ‘dray

*14ov1ado
Bep |
Jawn Ny




723

Z powyzsze]j zatem tablicy wynika, ze na 23 przypad-
ki mamy zaledwie 3 chorych wolnych diuzej nad lat 3 od re-
cydywy (13,6%), 6 umarto wskutek zabiegu operacyjnego
(26,1%,), u 11 pojawila sie wkrétce po operacyi recydywa
(47,9%,). 8 chorych opuscilo wprawdzie zaklad kliniczny
Z rang pooperacyjng wygojona, dalszy ich los jednak nie
jest mi znany. Sledzzgc za przyczyng tak znacznego pro-
centu Smiertelnosei, znajdujemy, ze 2-¢h chorych umarto
z powodu gnilnego zapalenia pluc, wskutek dostania sie wy-
dzieliny rany do pluc oddechowych.

U jednego chorego nastapilo niepomyslne zakonczenie
z powodua obrzeku plue, a powiklanie to da sie wytlumaczyé
istniejgcem oddawna przewleklem zapaleniem nerek, wywo-
Yanem przez utrudniony odplyw moczu i zwyrodnieniem
miesnia sercowego, tak, ze organizm, juz poprzednio osla-
biony, nie mogl zniesé znacznego obrazenia operacyjnego.

Czwarty przypadek (N. 15) wykazuje wybitnie, jak
niebezpiecznem jest przeciecie miesni jezyka, idacych do
szezeki dolnej.  Organ ten, obrzmialy wskutek rany, a na-
stgpnie podtrzymywany przez swe miesnie ku przodowi
zamknal wejscie do krtani, tak, ze mimo wszelkich srodkow
ratunku, nie mozna juz bylo chorego wyrwaé smierci przez
zaduszenie. Jeden tylko chory umarl z powodu krwotoku
nastepezego, powstalego po przezarcin Scian tetnicy do-
moézgowej przez otaczajacy ja ropied. Przypadki, w kto-
rych chorzy zmarli z powodu powrotu nowotworn, sa takze
o tyle zajmujace, ze recydywa pojawiala sie bardzo wcze-
$nie po wykonaniu operacyi, tak, ze u 4-ch chorych stwier-
dzono ja juz w czasie ich pobytu w klinice, a mianowicie:
u jednego juz w 3 dni po operacyi, u dwoch po dniach 14,
jeden tylko wolny by! od cierpienia przez 3 miesiace. Wogo-
le z tych chorych zaden nie zyl dluzej nad 1 rok po opu-
szczenin kliniki. Z przebiegu pooperacyjnego zaslugn-
je na uwage czeste pojawianie sie rozy twarzy, znaj-
dujemy ja bowiem w 5-iu przypadkach, czyli 21,7 /,, a za
przyczyne tego musimy przyjaé to, ze wlasnie rany u tych



724

chorych najmniej byly narazane na zanieczyszczanie przez
rozkladajace sie w jamie ust pokarmy. Powiklanie to je-
dnak nie mialo zadnego wazniejszego wplywu na przebieg
choroby. Mimo wysokiej bowiem gorgczki, dochodzacej za-
wsze do 40,50 C., zaden z tych chorych nie umarl, 2-ch
z nich nawet pozostalo wolnymi od recydywy dluzej niz
3 lata, n innych 3-ch jednak réza nie przeszkodzila wysta-
pieniu i szerzeniu sie¢ recydywy, co zatem nie przemawia
7a przypuszcezeniem, jakoby réza miala wlasno§é niszczenia
juz istniejacego nowotworu. Nadto podniesé tu musze, ze
w znacznej czesci przypadkow polaczenie resekowanych
czesci kosel nastgpilo dopiero po oddzieleniu sie mniej lub
wiecej rozleglej blaszki nekrotycznej kosci. Przypadkow
takich jest 8, a zatem komplikacyja ta wystepowala, po od-
traceniu przypadkéw smierci wkrotce po operacyi, w 479/,
Polaczenie czesci szezeki dolnej nastepowalo prawie za-
wsze, zwlaszcza po wyjeciu kawalka szczeki, zapomoca zbi-
tej bliznowatej tkanki lacznej. Najpomyslniejszy byl prze-
bieg w przypadkach, w ktérych mozna bylo pozostawié mo-
stek kostny, laczacy obie czesci szczeki. Jeden tylko podo-
bny przypadek zakonczyl sie Smiercia, z powodu cofniecia
si¢ jezyka obrzmialego ku krtani, po wycieciu jego miesni
wraz z dolng czeSciy trzonu szczeki. Wreszcie podniesé
musze, %ze staw sztuczny, utworzony metoda Esaarci‘a,
dal wynik bardzo zadawalniajacy.
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PODAL
Z. Xrowezynsli

ze Lwowa.

Historyja najrozmaitszych nauk wykazuje, ze z po-
stepem odkrywamy bledy naukowe w zjawiskach przez
wieki za dogmaty uznawane, a w nauce o chorobach wene-
rycznych wiele podobnych przykladow znajdujemy. Takim
dogmatem, pozornie najprawdziwszym iniedajacym sie oba-
li¢, jest odziedziczenie przymiotu. Ze przymiot jest dziedzicz-
ny, nikt o tem dzisiaj nie watpi, bo codzienne doswiadcze-
nie potwierdza, iz z matek przymiotowych rodzg sie dzieci
przymiotowe, a ojcowie tg chorobg dotknieci bywaja niekie-
dy powodem przymiotu swojego potomstwa. Pomijam tutaj
do historyi nalezgce zapatrywanie HunTer’a, utrzymujg-
cego, ze przymiot wtororzedny nie jest dziedziczny, za kto-
rego powagg wielu lekarzy, jak GirTanNsr, WENDT, HEN-
KE, a wreszcie Kuuee, PauLi, a nawet Ricorp, te same
zapatrywania wyglaszali — inie uwzgledniam twierdze-
nia wyznawcow szkoly fizyjologicznej, ktorzy przeczac

1) Czytane na IU-im Zjeidzie lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Krakowie.
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istnienin przymiotu, nie mogli tem samem uznawad jej dzie-
dzicznosei; dzisiaj, powtarzam, mimo roéznorodnych zapa-
trywan nikt nie watpi, ze przymiot jest dziedziczny. Prze-
ciez po blizszem rozpatrzeniu nasung sie nam niektore wat-
pliwoscei, oslabiajace dogmat odziedziczania przymiotu, a ze-
stawienie tych watpliwosei stanowié bedzie tresé mojego
wykladu. Najpierw porozumieé sig nalezy, co przez choroby
dziedziczne rozumiemy, co stanowiich ecechsg, gdzie ich zrodlo
i ktore cierpienia do dziedzicznych zalicramy. Powszechnie
uznajemy za choroby dziedziczne: grnzlicg (Tuberculosts),
krwawigcezke/(Zlaemophilia), cukromocz (Liabetes mellitus), dng
(Arthritis), raka ( Carcinoma), a Wreszcie rozmaite cierpienia
nerwowe, jak: padaczke (ZLijpilepsia), maciennictwo (Iyste-
»t@) i t. d., a nakoniec przymiot (Syphtlis), Wspolng ich ce-
cha jest, ze przechodza z rodzicdw na potomstwo w wielu
pokoleniach, niekiedy za$ z rodzicow na wnukoéw, lub na
boczne linije potorakow i zawsze wystepuja one pe kilku lub
kilkunastu latach, jako cierpienie pierwotne, podezas gdy
pierwotnie i zaraz po urodzeniu si¢ nie zdvadza prayszlego
cierpienia, ukrytego pod formg odziedziczonego usposobienia,
jak tego uczg patologowie. Wprawdzie w wyjatkowych
przypadkach zdarza sie, ze dziecie, zrodzone np. z gruzli-
czych rodzicow, w krotkim czasie po urodzeniu ulega zwy-
rodnieniu gruzliczemu opon mézgowych, ale te przypadki
zawsze pozostaja wyjatkowe, w przeciwiefistwie do niepo-
rownanie wiekszej ilosci przypadkéw gruzlicy, objawiajgcej
sig po kilku lub kilkunastu latach. Jezeli podana defini-
cyja chorob dziedzicznych jest prawdziwa, w takim razie,
z wyjatkiem przymiotu, obejmuje ona wszystkie wyliczo-
ne powyzej choroby, ale przymiotu podciaggnaé tutaj nie mo-
zemy, albowiem przymiot rodzicow nie usposabia potomstwa
do cierpienia, lecz rodzi sie ono z rozwinieta, lub co najpé-
zniej w przebiegu kilku lub kilkunastn tygodni rozwijaja-
c3 sie choroba, nigdy nie przenosi si¢ na dalsze potomstwo
jak na wnukow, albo na boczne linije. Nie wspominam
o tak zwanym: péznym a odziedziczonym przymiocie (Syphi-
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lis hereditaria tarda), o ktorym czesto trudno stanowczo pe-
wiedzieé, czy nie jest on nabytym po urodzeniu, albo czy ob-
jawy przymiotu wrodzone, zpoczatku nieznacznego, nie by-
ly przeoczone, a pozniejsze I grozniejsze symptomaty uzna-
no za pierwsze przypady choroby, pozornie pézno sig obja-
wiajacej. Nie majac odpowiedniego doswiadczenia, nie
Smiem przeczy¢ istnieniu péznego, a wrodzonego przymiotu,
niezbitg jednak prawda pozostaje twierdzenie, ze przymiot
nie przenosi sie¢ na dalsze potomstwo jak na wnukéw, albo
na boczne linije. Przeciwnie, wielun autoréw twierdzi, i to
nie bez podstawy, ze przymiot rodzicOw nie usposabia po-
tomstwa zdrowo urodzonego do przymiotu, a przypadek
Mireur'A, W ktorym ojciec z objawami wezesnego przymio-
tu splodzil dziecie zdrowe, we dwa lata pézniej chore na
przymiot, skutkiem zarazenia ojca przez pocalunek, sta-
nowezo potwierdza, ze dzieciez ojca przymiotowego urodzilo
sig,zdrowe, bez dyspozyeyi, ktora nie byla ani mniejsza ani
wieksza niz zawsze, a zarazenie nastgpilo w bardzo zwy-
ktych warankach. Moze jednak kto$ zarzucié, #e niewol-
nicze trzymanie sie definicyi, jakkolwiek odpowiada wyma-
ganej w nauce Scislosci, nie jest stuszne w skomplikowa-
nych naukach przyrodniczych. Znajac trudnosé definicyi
musze jednak zauwazyé, ze innych chorob infekeyjnych,
jak odra, ospa, plonica (szkarlatyna), przeciez nie nazywa-
my dziedzicznemi, chociazw wyjatkowych przypadkach z or-
ganizmu matki przenosza sie na noworodkéwlub plody, ate
choroby,réwnie jak przymiot, wystepuja albo jeszcze uplodu
znajdujacego sie w onie matki, albo u noworodka bezpo-
Srednio po urodzeniu — lub dziecie rodzi sig z rozwinietemi
objawami choroby, ktore maja te wspolng ceche z przymio-
tem, ze na dalsze pokolenie, ani na boczne linije sie nie
przenoszy. Jesli o ospie mowimy, ze dziecig sie zarazilo
w tonie matki — dlaczego méwimy, ze przymiot odziedzi-
czylo? i to stanowi pierwsza a wazng watpliwosé co do odzie-
dziczania przymiotu. Zawila i wiele wyjasniefi potrzebuja-
ca sprawa fizyjologicznego odziedziczania zalezy, jak ogél
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fizyjologéw twierdzi, od wlasnosci nasienia i jajka — a naj-
wiecej zwolennikow liczy to twierdzenie, ktére obu zarod-
kom ustroju, tak mezkiemu nasieniu, jakotez jajku kobiety
rowny przypisuje wspoéludzial. Dla wytlumaczenia zjawi-
ska odziedziczenia posilkujg sie fizyjologowie twierdzeniem,
ze w nasienin, wzglednie jajku, sg zlozone pewne ksztalty
przysztego organizmu. ,Die Erblichkeit ist eine Form-
Vererbungs — a to odziedziczanie ksztaltow uwazaja za
przyczyne dziedzictwa wlasnosci fizyjologicznych, jako tez
patologicznych. Nie bede przytaczatl z patologii przykla-
dow, popierajgcych twierdzenie fizyjologow, wspomne tylko,
ze do powyzej wymienionych chordb dziedzicznych da sie
ono zupelnie zastosowaé, a znowu wyjatek stanowié bedzie
przymiot. Jezeli jeszcze moznaby przypuscié, ze przymiot
nabyty przed zaplodnieniem moglby zmienié¢ ksztalty na-
sienia, wzglednie jajka — to niewgtpliwie nikt nie przypu-
Sci, aby przymiot nabyty wsrod ciazy, a najpewniej moga-
cy sie udzieli¢ plodowi, jak to M. Zrisst'a przypadek nie-
zawodnie stwierdza — powtarzam, aby przymiot nabyty
wsrod cigzy mogl wplyngé na ksztalt jajka lub nasienia
juz nieistniejagcego, bo w plod rozwinietego. A przeciez
I ten przymiot nazywamy nieslusznie odziedziczonym. Wy-
jatek pod tym wzgledem stanowi CazeNavE, poslugujacy
sie nazwg Syph. congenita; BaziN i FOURNIER— Syphilis par
transmission placentaire, HurcHINSON — Syphilis by acqui-
sition; a VAJpa za przykladem ANGEZIUS'A — postconcep-
tionale humorale Infection. Nikt nie odmoéwi mi stuszno-
sci, ze dla obu tych rodzajow odziedziczonego przymiotu
nie powinna przyslugiwaé jedna i ta sama nazwa, bo jesli
W pierwszym razie przymiot jest odziedziczonym, to w dru-
gim nie jest w ten sam sposib z rodzicow udzielonym. Jezeli
odziedziczenie zalezy od wlasnosci nasienia i jajka—niechaj
nie powiem za przykladem fizyjologbw — od ksztaltow za-
rodkow przyszlego ustroju, to w takim razie moznaby po-
watpiewaé, czy nasienie, wzglednie jajko-przymiotowych
rodzicow, posiada odmienne wlasnosci — a przedewszyst-



729

kiem czy moze zawieraé zarazek przymiotowy. Opierajac
sie na stwierdzonem zjawisku, ze twory fizyjologiczne nie
zawieraja zarazka, odmawiajg niektorzy autorowie nasie-
nin moznosci zawierania zarazka. O §linie, pocie, mleku
matki wiedziano oddawna, o krwi staralem sie dowiesé
w niedawno ogloszonym artykuliku, a o nasieninu mamy
prawo przypuszczaé, ze ono nie jest syfilitycznie przeobra-
zone, na podstawie szczepien nasieniem przymiotowego czlo-
wieka, dokonanych przez Mirrur’s, ktore stanowczo byly
ujemne. Tutaj jednak wypada mi nacisk polozyé na jedna
okolicznosé, iz twory fizyjologiczne mimo to moga byé
przyczyna przymiotu, albowiem one maja wlasnosé zacho-
wywania zarazka — i odrézni¢ nam nalezy domieszke za-
razka do fizyjologicznej wydzieliny od przymiotowego prze-
obrazenia fizyjologicznej wydzieliny, jakie zdaniem wielu
autordéw, nie istnieje. Znowu moglby mie spotkaé sluszny
zarzut, ze na hypotezie fizyjologow idoswiadezenin MirrUR'A
buduje gmach, ktérego nietrwalosé wykazuje sama jego
podstawa. Na to winienem odpowiedzieé, ze dotad nic
stanowczo nie twierdzilem, ale wykazuje watpliwosé, a do-
Swiadezenie Mireur'A dozwala przeciez mie¢ pewne wat-
pliwosci co do odziedziczenia przymiotu. Dodajmy do te-
go bardzo czeste zjawisko, ze z ojcOw przymiotowych, cho-
ciazby obarczonych wezesnemi, a wiec'i zarazliwemi obja-
wami przymictu, potomstwo bywa zdrowe, gdy matka nie
przebyla przymiotu; dodajmy zreszta owe wyjatkowe przy-
padki, w ktorych matki przymiotowe rodza dzieci zdrowe,
a powatpiewania nasze beda tembardziej usprawiedliwione.

Przypusémy na chwile, ze stanowczo dowiodlem, iz
przymiotu odziedziczyé nie mozna, a do celu tego bynaj-
mniej nie zdazatem, ale poczuwalem sig¢ do obowigzku
poddania dyskussyi dogmat o odziedziczaniu przymiotu
i usprawiedliwienia tej dyskussyi podniesionemi watpliwo-
sciami, jakim wiee mogiby byé przymiot u potomstwa, jesli
nie jest odziedziczonym? Moglby by¢é nabytym, a udziele-
niem wytlumaczyé mozemy przymiot dzieci zrodzonychz ma-
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tek i ojedw przymiotowych, a nawet owe wyjatkowe
przypadki, w ktorych dzieci przymiotowe rodzg sie z matek
zdrowych, a ojcdw przymiotowych, jako tez te dziwactwa
natury, podane przez CasparY’EGo — porody blizniacze —
w_ ktorych jeden plod jest przymiotowy, a drugi zupelnie
zdrowy. Pragnac wytlumaczyé przytoczone zjawiska przy-
miotu odziedziczonego, natrafimy na wielkie trudnosci. anie-
rych z nich zupelnie wytlumaczy¢ nie umielibysmy. Four-
NIER W najnowszem dziele: ,,Syphilis et mariage* mimo Ze
przychyla sie do twierdzenia, ze nasienie przymiotowego nie
zaraza, obawia sig rozprawy o niezarazliwosci nasienia przy-
miotowego, a wlasciwie przypuszeza, ze nasienie moze zarazaé
Dla usprawiedliwienia sztucznego rozumowania, podaje on,
ze zaplodnienie jest owym czynnikiem, powodujacym, ze
nasienie przymiotowego wywoluje przymiot. Rozumowa-
nia FOUurRNIER’A pod tym wzgledem sa bardzo niejasne, a jak
sadze, 1 niesluszne. Y.atwiej pojac¢ mozna, ze matka nabe-
dzie przymiot od dzieciecia zarazonego przez ojca przymio-
towego, gdy przypuszczamy, ze nasienie zawiera zarazek
przymiotowy, anizeli podzielajac zdanie, ze nasienie przy-
miotowego nie jest chorobowo przeobrazone, a mimo to ma
byé powodem choroby matki, nabywajacej przymiot od
dzieciecia splodzonego przez ojca przymiotowego. Zkadze
zapytaé mozna z cala slusznoscia, powstaje dziecie przy-
miotowe, jezeli nasienie nie zawiera zarazka i chorobowo
nie jest przeobrazone? Do przypuszczenia nabywania przy-
miotu wraz z zaplodnieniem zmuszaja FoURNIER'A naste-
pujace okolicznosci. Przedewszystkiem twierdzi Four-
NIER, ze u matek, przymiotowe dzieci rodzacych, a kto-
rych choroba nie powstala przez zarazenie w zwykly spo-
sOb, przymiot przebiega zupelnie inaczej, niz w przypad-
kach nabytego przymiotu wzwyklych warunkach, dalej, nie
moze on wytlumaczyé sobie powstania przymiotu u zon
przymiotowych mezoéw, gdy one nie cierpialy na pierwotne
objawy przymiotowe, a wreszcie w nasieniu zapladniajacem
upatruje zrédio przymiotu zom, ktérych mezowie wedlug
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podania, nie stwierdzili zadnych zmian przymiotowych
u siebie. Wiemy z doswiadczenia, ile na podania najtro-
skliwszych nawet o swoje zdrowie chorych zwazaé nalezy,
i nikt nie zaprzeczy, ze zapewne w znacznej ilosci przypad-
kow, niech nie powiem we wszystkich, przeoczono pozor-
nie nic nie znaczace objawy przymiotu. Kazdy z doswiad-
czonych syfilidologéw wie, jak znikomo, szczegélniej na
blonach $luzowych, rozpoczynaja sie niekiedy objawy przy-
miotu; lekkie zaczerwienienie i bardzo nieznaczne zgrubie-
nie przyblonka, lub jego nadzarcie, stwierdzone jednego
dnia, przeksztalcajg sie w przebiegu kilku dni w bardzo
charakterystyczny naciek przymiotowy, w lepiez pla-
ski, Condyloma latum, a czy w zmianie przedstawiajacej
sie wformie zgrubienia lub nadzarcia nie bylto zarazka, nikt
stanowczo twierdzié nie moze. Ze u kobiet rodzacych
dzieci przymiotowe czesto nie znajdujemy sladéow pierwo-
tnej infekcyi, tego zaprzeczyc niepodobna, ale jak tez cze-
sto nie mozemy znaleZzé u kobiet przymiotowych sladow in-
fekcyi pierwotnej, po pewnym czasie, chociaz je sami dokfa-
dnie obserwowaliSmy. Przeczyé w tych przypadkach istnie-
niu pierwotnych objawdéw nie bedziemy, bo widzielisSmy je
sami, a jak nieprawdziwem byloby twierdzenie, ze w tych
przypadkach musialo zarazenie nastapi¢ w niezwykly spo-
0b i bez pierwo tnego objawu, tak nieslusznem wydaje mi
sie twierdzenie FOURNIER'A, %e W przypadkach niestwier-
dzonej pierwotnej infekcyi koniecznie musialo zaraizenie
nastapié po zaplodnieniu od dziecigcia przymiotowego. Nie-
podobna jednak zaprzeczyé, iz przymiot matek, rodzacych
dzieci przymiotowe, u ktorych nie stwierdzono pierwotnej
infekcyi, inaczej przebiega — ale wyciagniety ztad wnio-
sek, ze to zalezy od sposobu jej nabycia, nie musi byé bez-
wzglednie prawdziwy. Przedewszystkiem nie mozemy sta-
nowezo twierdzié, ze w tych przypadkach nie rozpoczyna
sig choroba pierwotnym objawem. Sam FourNIER wyka-
zal, ze czesty siedziba pierwotnego objawu przymiotowe-
go bywa czesé pochwowa macicy, a ten objaw przeoczony
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nastreczat pozornie stuszng podstawe do twierdzenia, ze
przymiot moze powsta¢ bez objawu pierwotnego. Na pyta®
nie, w ilu przypadkach przeoczamy objaw pierwotny, odpo-
wiedzie¢ nie mozemy, a nawet twierdzenia, ze we wszyst-
kich przypadkach przeoczamy objaw pierwotny, stanowczo
obali¢ niepodobna. Céz bowiem wyklucza mozliwosé po-
wstawania pierwotnego objawu przymiotowego w tych
miejscach, ktére dla zwyktego badania sg niedostepne?
Dla wyttumaczenia powstania objawu pierwotnego na mi-
gdatkach lub tukach, przypuszczamy, ze zarazek bezkar-
nie przeszedt jame ustng, a na migdatku wywotat objaw
pierwotny, bo na nim nadzarcie sie znajdowato, piaczegéz,
pytam sie, nie mégtby sie w wyjatkowych przypadkach wy-
tworzy¢ pierwotny objaw w szyi macicy, lub na btonie $lu-
zowej. wnetrze jej wyscielajacej? Doswiadczenie uczy, ze
nie ma miejsca na ciele, na ktéorem nie mogtby sie pierwo-
tny objaw wytworzy¢, a w takim razie na jakiez przeszko-
dy natrafia zarazek, bezkarnie przeszediszy przez pochwe,
jakie warunki i jakie czynniki nie dopuszczajg do wytwo-
rzenia sie objawu pierwotnego? Zanim stanowczo mozna-
by twierdzi¢, ze przymiot u matek, rodzacych dzieci przy-
miotowe, przebiega bez pierwotnej infekcyi, nalezatoby
udowodni¢, ze siedzibg tych zmian nie moze by¢ btona S$lu-
zowa szyjki macicy, lub jej wnetrza, i z niezbitg pewnoscia
wykluczyé wytworzenie sie¢ w niezwykiem miejscu, jednem
stowem, przeoczenie pierwotnego objawu. A to zdaje mi
sie przy obecnym stanie wiedzy naszej jest niemozliwe. Naj-
silniejszym argumentem, przytoczonym przez Fournier I,
za nabywaniem przymiotu po zaptodnieniu od dziecigcia
przymiotowego, jest niejednokrotnie stwierdzony fakt zmien-
nego przebiegu choroby, wniosek jednak, ze przyczyny te-
go szuka¢ nalezy w sposobie nabycia choroby nie jest
usprawiedliwiony. Przebieg przymiotu, zalezny przede-
wszystkiem od wtasnosci organizmu, w ktérym choroba sie
rozwija, bywa bardzo ro6zny, gdy zarazenie w zwyktych
warunkach nastepuje, ze on zalezy od funkcyj organizmu,
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przemawia za tem ta okolicznosé, iz mamki, zarazajace sie
od dzieci przymiotowych przy karmieniu, wiecej cierpia
iu nich przymiot bywa grozniejszym. Wreszcie bynaj-
mniej nie stwierdzono, ze wlasnosei zarazka przymiotowego
sg zawsze jedne i te same. Juz to zjawisko, Ze wytwory
chorobowe pdznego przymiotu nie sa zaraZzliwe, pozwala
twierdzié, ze wlasnoSci zarazka sg zmienne, a przypomina-
jac doswiadczenia PASTEUR'A z zarazkiem cholery kur, ma-
my prawo dorozumiewaé sie, Ze poznamy w przyszlosci
warunki, od jakich sila zarazka ijego wlasnosci zalezg.
Zmienny wiec przebieg przymiotu bynajmniej nie udowadnia,
ze matki wraz z zaplodnieniem nabyly chorobe. Jezeli za$
przypuscimy, Ze pierwotny objaw z jakiegokolwiek powodu
przeoczono, pojmiemy, dlaczego matka rodzi dziecie przy-
miotowe, pomimo, ze ani jajko, ani nasienie nie jest przez
przymiot zmienione, a w jaki sposdéb mogloby sie to dziac,
poznamy zaraz. Gdyby wiec przyszlosé¢ okazala, ze rze-
czywiscie niestusznie przymiot zaliczamy do chordb dzie-
dzicznych, a wlasciwie, ze potomstwo nie odziedzicza jej,
w takim razie przypuszczenie, Ze potomstwo zaraza sig naj-
czgsciej od matki, a w wyjatkowych przypadkach od ojca,
powinno byé przyjete wlasnie dlatego, bo niem wszystkie
mozliwe odmiany przymiotu potomstwa i wszystkie napoty-
kane zjawisko wytlumaczy¢ mozna. Wezmy dla przykladu
nastepujacy przypadek CriaRRIER'A, nie wytlumaczony poje-
ciem obecnem o przymiocie dziedzicznym. Oto ojeiéc przymio-
towy plodzirownoczesnie dwoje dzieci: jedno rodzi sie zzony,
poprzednio zarazonej od meza, a drugie z naloznicy zupelnie
zdrowej. Z zony urodzone dziecig jest przymiotowe, z na-
toznicy zdrowe — dlaczegoz, pytamy, nasienie syfilityczne-
go ojca, jedno i to samo, daje inny owoc? Otdz niewatpli-
wie dlatego, ze matka zawsze jest chorg i od niej zaraza
sie dziecie, a poniewaz naloznica nie jest przymiotows, nie
moze dziecig splodzone z ojca przymiotowego nabyé choroby
od zdrowej swej matki. Réwnie latwo wytlumaczymy so-
bie przymiotem nabytym wszystkie przypadki plodzenia
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dzieci zdrowych przez ojcow, w chwili plodzenia cierpig-
eych na objawy przymiotu wezesnego. Podany przez Four-
NIER'A przypadek, obserwowany przez M. RAyNaup'a,
zawsze sluzyé bedzie na poparcie twierdzenia o niezarazli-
wosci nasienia. W tym przypadku mezezyzna przymioto-
wy, nabywszy choroby przez spétkowanie z obcg kobietg,
a nie z zong, dlugi czas wstrzymywal sie od stosunku pleio-
wego z zong, ale nareszcie dnia pewnego spoikowal z zong,
poczem niezwlocznie zglosil sig do RaynNaup’s, aby mu
udzielié wiadomosci o fakcie. Ray~aup stwierdzil w chwili
badania objawy przymiotowe weczesne w ustach i zabronit
wszelkiego obcowania plciowego, a mimo to- w dziewieé
miesiecy pozniej urodzone dziecie bylo zupelnie zdrowe
i zdrowe zostalo do chwili ogloszenia tego przypadku przez
FOURNIER’A, t. j. W dziesieé¢ lat pozuiej. Jakze wytluma-
czy¢ sobie urodzenie dzieciecia zupelnie zdrowego z ojca
przymiotowego, gdy nasieniu bedziemy przypisywaé zara-
zliwosé. Tymezasem wychodzac z zalozenia, Ze nasienie
nie zawiera zarazka, pojmiemy urodzenie sie dzieciecia
zdrowego, a zarazeniem si¢ w lonie matki wytlumaczymy
wszystkie owe przypadki, w ktorych dzieci urodzone sa
przymiotem dotknigte. Spytajmy sie jednak, czy takie
nabycie byloby mozliwe, i czy jakiekolwiek zjawiska popie-
raja to przypuszczenie. Wychodzac z zalozenia, iz tylko
przez zetkniecie sie przymiotu z organizmem zdrowym przy-
miot powstaje, latwo pojmiemy, Ze w lonie przymiotowej
matki ptod, powstajacy z jajka i nasienia nieprzeobrazone-
go przymiotowo, a wiec pléd zdrowy, moglby nabyé przy-
miot, stykajac sie ciggle z organizmem przymiotowym ma-
tki, w ktorej fonie pod wplywem zakazenia moze wytwo-
rzyé si¢ zmiana, dostarczajaca bezposrednio zarazka. To
przypuszczenie tlumaczy rodzenie sie dzieci przymiotowych
z matek, przymiotem dotknietych przed i po porodzeniu.
Jezeli zmiana sie nie wytworzy, w takim razie matka przy-
miotowa urodzi dziecie zdrowe, ¢o w kazdym razie nalezy
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do wyjatkow, podczas gdy wregule przymiotowa matka ro-
dzi dzieci przymiotowe. Do wyjatkowych zdarzen nalezy
przymiot potomstwa z powodu choroby ojca, przyczem ma-
tka bywa niekiedy zupelnie wolng od zakazenia. Te przy-
padki tlumaczymy mechaniczng przymieszka zarazka do
nasienia, ktory to zarazek, mniejsza o to, gdzie wytworzo-
ny, czy na zewnetrznych czesciach plciowych, czy na blo-
nie $luzowej cewki, przez dluzszy czas zachowuje sie w fizy-
jologicznych tworach macicy, dopiero wowezas zaraza
przyszly organizm, czyli plod, gdy on stanowi calo$é dla
siebie. Matka w takim razie wolna od przymiotu urodzi
dziecie przymiotowe, mogace nawet matke zarazié przy
karmienin. Zaraz tutaj dodaé musze, ze to tlumaczenie
jest sztuczniejsze, ale mimo to prawdopodobne. Porody
bliZzniacze, o jednym plodzie zdrowym, a drugim przymioto-
wym tworza zagadke, ktdérej odziedziczeniem przymiotu
rozwiazaé niepodobna; natomiast przypuszczenie nabytego
przymiotu tlumaczy nam, dlaczego jeden plod jest zdrowy,
a drugi przymiotowy, a mianowicie, organizm jednego plo-
du styka sig z czeScig organizmu matki, na ktorej twor
przymiotowy si¢ znajduje, w miejscu za$ zetkniecia sie
drugiego plodu z organizmem matki, zmiana przymiotowas sie
nie wytworzyla. Postugujac sie powyzszemi przypuszezenia-
mi, latwo pojmiemy, dlaczego matka, pozornienieprzymioto-
wa, a rodzaca dziecie przymiotowe, nie ulega przykarmieniun
swych dzieci chorobie przymiotowej nawet w takim razie,
gdy dzieci¢ ma wyraZzne objawy chorobowe w jamie ustnej,
a mianowicie dlatego, ze sama jest przymiotows. Za tem
przypuszczeniem przemawia doswiadczenie CASPARY'EGO,
ktory, jak wiadomo, szczepil bezskutecznie takiej matce
wydzieling przymiotows; za tem przemawiaja réwniez do-
$wiadczenia FINGER'A, obecnego assystenta kliniki przy-
miotowej w Wiedniu, ktory powyzsze doswiadczenie, jak
z jego ust osobiscie slyszatem, trzykrotnie z ujemnym wy-
nikiem powtorzyl. Odpowiedzmy jeszcze na pytanie, czy
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cokolwiek upowaznia do przypuszczenia, ze takie zmiany
w macicy sg mozliwe. Wprawdzie patologija wykryla
w blonach do plodu i matki nalezacych zmiany riewatpliwie
przymiotowe; czy one sa zarazliwe i czy one wlasnie s3
zrodtem przymiotu dzieci, o tem nie wiemy. Gdyby nawet
one niemi nie byly, to jeszcze powyzsze przypuszczenie
podtrzymaé moglibysmy zjawiskiem, na ktére w ostatnich
czasach zwrocono, za przykladem TarNowsKiEGo, uwage,
ze zarazliwosé organizmu przymiotowego, szczegolnie wy-
bitna we wezesnych okresach zakazenia, bywa czesto po-
wodem wytwarzania sie zmian przymiotowych. Zaplodnie-
nie icigza z pewnoscig zadrazniaja macice przymiotows,
a jej drazliwoi¢ bywa moze powodem wytworzenia si¢ zmia-
ny przymiotowej, z ktorej moglibySmy ani sladu nie stwier-
dzié po urodzeniu dziecigcia, jak czesto nie stwierdzamy
pierwotnego wrzodu przymiotowego, szczegélunie u kobiet,
obok najwezesniejszych zmian przymiotowych. Zawsze je-
dnak powstanie zmiany, dostarczajacej zarazka przymio-
towego zupelnie wystarczyloby dla zarazenia rozwijajacego
sie plodu, ktorego choroba, pozornie odziedziczona, rozwija
sie bez widocznego Sladu pierwotnego objawu na organi-
zmie dziecigcia, ktory to pierwotny objaw po za ustrojem
dziecigcia moglby sig¢ znajdowaé. Te przypuszczenie dorzu-
cilem tylko dla okazania, Ze nie braknie sposobu tlumacze-
nia przymiotu nabytego w fonie matki — nie przywiezuje
jednak do nich zadnej wagi na razie, ale raz jeszcze chce
nacisk na to zjawisko potozyé, ze definicyja chorob dziedzi-
cznych nie odpowiada cechom odziedziczonego przymiotu,
a przedewszystkiem, Ze zachowanie si¢ plynéw fizyjologi-
cznych w ogolnosei i szezepienia nasieniem przymiotowem
w szczeglOlnosei, a wreszcie niektore zjawiska kliniczne,
oslabiaja dogmat odziedziczania przymiotu. Na zakonczenie
jeszcze raz powtarzam, ze nie kusilem sie stanowezo dowiesé,
ze przymiot nie jest dziedziczny, albowiem to przy dzisiej

szym stanie nauki o odziedziczaniu, jest niemozliwe, ale
spelnitem obowigzek, podajac rozwadze wielce szanownego
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Zgromadzenia te watpliwo$ci, ktore przeciw odziedziczaniu
zakazenia przymiotowego przemawiajg,.

Jakkolwiek rzeczy sie maja, t.j. czy przypuszczenia
moje beda potwierdzone, czy okazg sie falszywemi, w ka-
zdym razie obecnie wydaje mi sie odpowiedniejsza nazwa
dla przymiotu powstajacego lub istniejgcego u dzieci no-
wonarodzonych — _przymiot wrodzony“ anizeli ,odziedzi-
czony“ — albowiem pierwsza nazwa bynajmniej nie przesa-
dza w jaki sposéb choroba powstaje, podczas gdy przez
przymiot odziedziczony nalezaloby koniecznie rozumieé
chorobe, powstalg skutkiem chorobowych wlasnosci jajka
i nasienia.

Pam. Tow. Lek. T. 79, 2. 1IV. 49



W KWESTYI BUDOWY SCIEGIEN,

PRZEZ

Jana Bronikowskiego.

Wszystko to, co kiedykolwiek pisano o tkance lacz-
nej, zaczynajac od HENLE'GO, a koniczac na spostrzezeniach
nowszych histologéw, mozna strescié w tem, ze tkanka
Iaczna zlozona jest z peczkow widknistych z porozrzucane-
mi komérkami gwiazdkowatemi i wrzecionowatemi, zwa-
nemi ciatkami tkanki Iacznej. Takie pojecie o budowie
tkanki Igcznej odbilo sie najwyrazniej na okresleniu budo-
wy Sciegien, ktore z tej tkanki sg ztoZone.

Hexie ') badajgc histologiczng budowe sSciegien, opi-
suje znajdujace sie w nich jadra, a napotykane przez niego
w niektérych Sciegnach blaszki prostokgtne, sa opisane
bardzo powierzchownie.

LancuANs %) opisuje w $ciegnach wrzecionowate ko-
morki z jadrami ekscentrycznie utozonemi.

1)  Canstatt‘s Jahresbericht 1851,
7) Beitriige zur Histologie des Sehnengewebe in normal. und
pathol. Zustande. Wiirzburg. Naturwise. Zeitschrift V. 1864.
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Komorki zauwazane w Sciggnach przez Baur’a '),
RorreT’A ?) KOLLIKER'A 3), GRUSSENDORF A %), HOYER'A 3),
maja ksztalt mniej lub wiecej do wrzecionowatego podobny.

LieserxUNN ¢), badajac sprawe kostnienia $ciegien
u ptakéw, wspomina o blaszkach prostokatnych, w ktorych
czasami napotykal jadra.

LessiNg "), przedsiewzigwszy badania w tymze kierun-
ku, opisuje rzedy komorek prostokatnych, w ktorych je-
dnak nigdy nie zauwazyl jadra.

Raxvier 3), badajac histologiczna budowe sciegien
ogonowych u szczuréw i myszy, w pierwszej swej na tem
polu pracy. przyszedl do osobliwszych wnioskéw, ktére
chociaz okazaly sie mylnemi, zaslugujg jednak by wspo-
mnie¢ o nich. W preparatach ze $ciegien wyrwanych z my-
sich ogonéw, RaANvViER zauwazyl rownolegle utozone wzdluz
sciegna pregi, zlozone z komoérek, widocznych tylko przy
znacznem powiekszeniu. Przy traktowaniu s$ciegna azota-
nem srebra, granice migdzy komérkami barwia sie na czar-
no. Ztad Raxvier wyprowadza wniosek, ze miedzy ko-
moérkami temi istnieje sklejajaca je substancyja miedzyko-
moérkowa, podobna do tej, ktora skleja komérki nablonko-

) Die Entwickelung der Bindesubstanz. Tiibingen 1858.

%) Untersuch. iiber die Structur des Bindegewebes. Wiener acad.
Sitzungsber, 1858,

3 Neue Untersuch. tiber die Entwickel. des Bindegewebs. Wiirz-
burg 1861.

1) TUeber die Spiendlfirmig. Kirperch. des Bindegewebes. Zeit-
schrift fiir ration. Med. 1865. 3.te Reihe XXVI. [left. 1, 2.

) Ein Beitr. zur Histologie bindegewebiger Gebilde.  Arch. fiir
Anat. und Physiol. Jahrg. 1865.

) Ueber die Ossification. Arch. fir Anat. und Physiol. Jahry
1860. N. 6. Tabl. XX, fig. 2.

1) Zur Histologie der Bindegewebsknochen. Zéitsehrift fir ration.
Medic. 1861. 3-te Reih. XII. Heft. 3.

®) Archives de Physiologie 1869. II. Des élements cellulaires
des tendons et du tissu conjuretif lache (tissu cellulaire).
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we. Kazda z tych komérek ma ksztalt blaszki prostokat-
nej, zawierajacej jadro; w stanie normalnym zwinieta jest
w rurke; swobodne brzegi blaszki jako tez i komérki mie-
dzy soba spojone sa substancyja miedzykomorkowa. Rzad
takich pierscieni komérkowych tworzy dlugg rurke, idaca
wzdluz $ciegna, ulozong wzdluz miesni widkien. U sta-
rych indywiduéw rurka taka, zdaniem RANVIER'A, otoczo-
na jest pochwg sprezysta, tworzac tym sposobem mocne
sprezyste naczynie dla plazmy, zywigcej tkanke sciegna.

Poglad Ranvier’'a podziela takze RENaUT '). Za jasny
dowdd istnienia rurek RANVIER'A uwaza on tak ten
fakt, ze przy wygotowywaniu $ciegien w kwasach, po zni-
szczenin wiokien zostaja rurki, okryte pochwami, tak tez
ito, ze na cieciach poprzecznych w preparatach mikrosko-
powych Sciegien, zjawiaja sie figury okragle, ktore wedlug
jego zdania, sg niczem innem, jak tylko przecieciem rurek
RANVIER'A.

W powtornej swej pracy RANVIER ?) przyznaje myl-
nosé dawnych swoich przekonan co do budowy Sciegien
i rezultaty jego ostatnich spostrzezen w tym kierunku do-
konanych zgadzaja sie z wynikami, ktore otrzymat:

Bowrr %. On badal tez Sciegna ogonowe szczuréw
i myszy, i jest zdania, ze komorki, utozone w rzedy w kie-
runku podluznej osi $ciegna, nie majg takiej regularnej
prostokatnej formy, jaka im przypisuje RANVIER, lecz majg
ksztalt nieregularnych blaszek, od ktorych udawalo mu sie
przesledzi¢ idace w glab Sciegna wyrostki. Przy badaniach
swych BourL traktowal preparata Sciegien kwasem octo-
wym, przyczem widknistos¢ tkanki znikala, bo wiokna sta-

1) Archives de Physiologie. IV. Sur la transformation vésiculaire
des élements cellulaires des tendons,
) Nouvelles recherches sur la structure et le développement de

tendons. Arch. de physiol. norm. et path. 1874.1.
3)  Arel. tiir mikrosk, Anat. hrsgb. v. Max Scnurtze. 1871. VIL

Heft. 4. Untersuch. iiber den Bau und die Entwick. der Gewebe.



741

waly si¢ przezroczystemi, a komorki wyrazniej sie¢ uwyda-
tnialy, kontury ich i duze w nich jadra stawaly si¢ widocz-
nemi. Za charakterystyczng ceche dla tych komérek Borwn
uwaza prege idaca wzdiuz komorki, barwigca sie karminem
mochniej, niz protoplazma calej komorki; predze tej BoLwn
daje nazwe pregi sprezystej (elastische Streifen).

Okreslajac stosunek komorek do peczkow wlokni-
stych, BoLL powiada, ze komorki ukladaja sie na peczkach,
stanowiac tym sposobem pochwe dla peczkow pierwotnych.
Cialo komoérki, zdaniem Bowrwr'a, przechodzi w cieniutka
blone, ktora na poprzecznych cieciach mikroskopowych
Sciegien daje rysunek figury gwiazdkowatej.

A. Key i Rerzius '), zgadzajac sie ze zdaniem BoLy’a,
dodajg, ze miedzy komérkami, tworzacemi pochwe dla pier-
wotnych peczkow Sciegien, znajduje sie substancyja mie-
dzykomérkowa, ktora chociaz trudno, ale daje sie zabarwié
azotanem srebra.

Bruce ?) przekonywa, Ze pochwa komorkowa okrywa
peczek tylko do polowy, druga zas jego potowa niejest okryta.

Lowe *) znowu twierdzi, ze oprocz pochwy komorko-
wej, otaczajgcej pierwotne peczki Sciegien, istnieje jeszcze
1 pochwa sprezysta.

‘WALDAYER 4), Le Gorr et RaMoNaT %) i inni zgadza-
Jja sie mniej wiecej z wyzej przytoczonemi pogladami. Osta-
tni w jadrach komorek zauwazyli i jaderka.

1) Arch. fiir mikrosk. Anat. hrsgb. v. Max Scuvrrze. 1X. Heft 2.
tudien in der Anat. des Nervensystemes.

2) Jahresber. iber die Forschr. der Anat. und Physiol. hrsgb.
v. HorrmMANN und ScuwaLRE. 1 Bd.

3) Zur Histologie des Bindegewebs. Medicin, Jahrbiich. hrsgb.
v. kk. Gesellschaft der Aerste. Jahrg. 1874, Heft. 3. 4.

4) Ueber Bindegewebeszellen. Arch. fir mikrosk. Anat. hrsgh.
v.la Valette St. George in Bonn und WALDEYER 1874,
Bd. XI. Heft. 1.

5) Recherches sur les élements cellulaires qui entrent dans la
composition des tendons. Journ. de I’Anat, et de la Physiol. Publié p.
RoBix 1875. N. 1.
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Praca moja, rozpoczeta jeszcze przed cofnigeiem przez
Ranvier’a pierwotnego jego pogladu, miata na celu utrwa-
lenie pojecia o stosunku zachodzgcym miedzy komérkami
i jej wioknami w Sciegnach i chociaz stosunek ten uwazam
za wyjasniony wskutek drugiej pracy Ranvier’a, jednak
uwazam za Izecz posiadajaca pewne znaczenie 1 mogaca
sluzyé do jasniejszego przedstawienia pojecia o budowie
tkanki Iacznej wogole, a sciegien—w szczegolnosei, opisanie
preparatow ktore otrzymalem, poslugujac sie nowszemi
sposobami badan histo-mikroskopowych.

Do badan moich uzywalem Sciegien z przepony roz-
maitych zwierzat ssacych i czlowieka, Sciegien.z nog ptakow
i zab, a najwiecej Sciegien ogonowych szczurdw bialych
i myszy domowych, najlatwiej bowiem daja sie preparowad;
rozrywajac ogon na czastki kolo kazdej oderwanej czesci
zostaje kilka nici Sciegnistych, ktore odrazu na polu mi-
kroskopu moga byé ulozone ibadane w stanie zupelnie
swiezym, w jakimkolwiek plynie neutralnym.

Dla barwienia preparatéw uzywalem karminu, mie-
szaniny jego z kwasem pikrynowym, anilliny (szczegoélniej
blekitnej), haematoksyliny; chlorku zlota, azotanu srebra;
procz tego kwas chromny, pikrynowy i osmowy, ktorych
uzywalem jako odezynniki w innych celach, stuzylty zarazem
i do barwienia.

Jako odczynuiki uzywalem rozmaitych kwasow i roz-
maitych stopni ich stezenia. Uzywalem kwasu siarczane-
go, solnego i octowego, a réowniez pikrynowego, szczawio-
wego, winnego, mrowkowego i innych. Uzycie mocnych
roztworéw kwasnych i alkalicznych przy badaniu budowy
Sciegien uwazam za nieuzyteczne, bo od nich zmienia sie
bardzo sama tkanka i ksztalt komorek. Stabe (0,5%,—19%,)
za$ roztwory kwasow: octowego, winnego, mrowkowego,
jezeli dziatanie ich jest krotkiem, pomagajg badaniu ele-
mentdw komérkowych: sprzezroczyszczaja one peczki wid-
kien, przez co komorki i wiokna sprezyste uwydatniaja sie
wyrazniej. Kwasu osmowego uzywalem do izolowania ko-
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morek: od stabych (0,19,—1,59%,) jego roztworéw wlokna
oddzielajg sie od siebie i przy lekkiem rozskubywaniu ko-
morki zabarwione tym kwasem na brunatno izolujg sie do-
skonale. Poddawalem sciggna dzialaniu kwasu osmowego
W ciggu rozmaitego czasu i 20-godzinne dziatanie jego uwa-
zam za najodpowiedniejsze, gdyz elementa tkanki prawie
nie zmieniajg sie od dzialania odczynnika przez powyzszy
przecigg czasu. Dla izolowania pierwotnych peczkow z ko-
morkami dobrze jest uzywaé roztworu (0,1°/,—19%,) chlorku
zlota: kawalek sciegna zanurzalem w roztworze tej soli,
a przemywszy dobrze wodg destylowang wkladalem w wode
destylowang z domieszka spirytusu (9j na %jjj) dla unik-
niecia zaples$nienia preparatu. Czas potrzebny do tego, Ze-
by dzialanie odezynnika wyraznie sie uwydatnilo, zalezy
od mocy uzytego roztworu: 0,1°/,—0,29, roztwor potrzebu-
je dzialaé 3—5 minut, a 19/, roztwér i w jedng minute roz-
dziela pierwotne peczki $ciegien, przyczem udaje sie czesto
oddali¢ od peczkéw komérki, ktérych protoplazma juz na
drugi dzien przy dziataniu na preparat $wiatla stonecznego
barwi sie na fioletowo; wlokna barwig sie na takiz kolor,
ale mniej silnie, za$ jadra komorek pozostajg niezabar-
wionemi.

Woda barytowa i woda wapienna, chociaz dobrze roz-
dzielajg wlokna, ale bardzo zmieniaja ksztalt komorek.

Daleko mniej zmierniaja sie¢ komérki przy macerowa-
niu Sciegien w jodserum (troche tylko peczniejg). Po
4—>5 dniach takiego wymoczenia kawalek sSciegna nalezy
przenies¢ do lekkiego (0.29,) roztworu kwasu chromne-
go, a rozskubane szpilkami preparaty takich sciegien dajg
doskonale i wyobrazenie tak o ksztalcie komérek jako tez
io ich stosunku do wlokien.

‘Macerowanie $ciegien w plynie MULLER’A (znany roz-
twor dwuchromianu potassu i siarczanu sodu) potrzebuje
dlugiego przeciggu czasu, a preparaty tak przygotowane
83 twarde do rozskubywania.
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Dla przeprowadzenia cigé poprzecznych postepowa-
lem takZze rozmaicie: za najlepszy, bo prawie nie zmienia-
jacy tkanki sciggna uwazam sposob sztucznego zamrazania
eterem; ze stwardnialego w ten sposob $ciegna latwo zro-
bié mozna ciecie poprzeczne. Spirytus i kwas chromny cho-
ciaz czynia sciegno twardem, jednak od nich kurcza sie
komorki i daja obraz niedokladny.

Dobrym jest takze sposéb RaNvier'A przeprowadza-
nia cieé przez cala masse ogona szczura (mozna to zastoso-
waé i do nég ptakéw i drobnych zwierzat) po pozbawieniu
go przedtem soli wapiennych, przez wymoczenie takich pre-
paratéw w lekkich roztworach kwasu solnego lub pikryno-
wego; chociaz nie powiem Zeby dziatanie tych odczynnikow
nie zmieniato tkanki.

Zeby otrzymaé poprzeczne ciecie rowne i cienkie, male
kawaleczki Sciegien wkladalem w roztopiona mieszanine
wosku i oliwy, albo tez w zelatyne i po zastudzeniu robilem
ciecia przez cala masse.

Nie zaniechalem takze sposobu rozgotowywania scie-
gien, zupelnie swieze Sciegna gotowalem rozmaicie dlugo
w wodzie destylowanej czystej i z domigszaniem rozmaitej
ilosci rozmaitych kwasow; w czystym spirytusie takze go-
towalem S$ciegna i rozgotowywalem je w spirytusie rozpro-
wadzonym woda z dodaniem rozmaitych kwaséw.

Najlepsze preparaty otrzymywalem przez gotowanie
Sciegien w slabym roztworze (0,1%,—1°,) kwasu szczawio-
wego i winnego, a gdy do tego uzywalem sSciegien poprze-
dnio roztworem chlorku zlota zabarwionych, zamiast 19,
roztworu kwaséw tych, uzywatem 29, ich roztworu, rozpro-
wadzonego na wpé! spirytusem.

Opisawszy sposoby badania, ktoremi si¢ postugiwalem
i ktore zmienialem w miare potrzeby, przystapie teraz do
okreslenia wynikow, jakie otrzymalem, badajac cierpliwie
budowe Sciegien. Za najodpowiedniejsze uwazam wyjasnié
preparaty, ktore mozna trzymaé wyzej przytoczonemi spo-
sobami badania.
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Przy badaniach moich postugiwalem si¢ mikroskopem
HarTNACK'A (uzywalem najczesciej ok. N. 3; obj. N. 8) i mi-
kroskopem Scurck’a (okul. N. 2; obj. N. 719).

Rozpatrujac sciegno tylko co wyciagniete z ogona
szczura lub myszy, albo tez wyjete z przepony tylko co za-
bitych innych zwierzat, czy tez nogi zaby, po potraktowa-
niu 1%, roztworem azotanu srebra i dobrem przemycin wodg
destylowana, wystawione na dzialanie slonca, widzimy, ze
sklada sie ono z kilku (2—7) peczkow, z ktorych kazdy oto-
czony jest pochwa endotelijalna. Fig. 1 wyobraza jeden
taki peczek. Przy malem przyblizeniu objektywu do pre-
paratu, latwo zauwazyé, ze peczek ten podzielony jest nie-
zbyt wyraznie widocznemi pregami (p. p. p.), idacemi wzdiuz
sciegna, na kilka (3—6) jeszcze mniejszych grupp, peczkow
pierwotnych. Kazda taka prega zlozona jest z rzedu ko-
moérek, zawierajacych jadra; kontury komorek i jadra nie-
wyraznie si¢ uwydatniaja, bo okrycie endotelijalne zacis-
mnia wnetrze preparatu.

Wskutek dzialania na seiegno 0,19, roztworu kwasu
osmowego w ciagu 20 godzin, albo 0,59, roztworu chlorku
zlota w ciagu 2-ch minut, $ciegno rozdziela sie¢ na widkna,
a przy rozskubywaniu szpilkami komérki latwo si¢ izolu-
ja, w ksztalcie mniej lub wiecej regularnych blaszek; jedne
z nich sa zwinigte w rurki, drugie do polowy rozwiniete,
a inne zupelnie rozwiniete, w formie rozlozonej ksiegi,
z prega wzdluz komorki idaca (prega sprezysta Borra).
Fig. 2 przedstawia kilka takich komorek, izolowanych kwa-
Sem osmowym.

Rozskubawszy sciegno, wymoczone w Jodserum, a po-
Zniej w rozcienczonym kwasie chromnym, mozna izolowaé
komorki w formie blaszek zupelnie rozwinietych, z duzem
okraglem albo owalnem jadrem, ulozonem ekscentrycznie,
bez pregi Borr‘a, podobne do tych, jakie widzimy na fig. 3
ulozone na peczku. Prega sprezysta (elastische Streifen)
BowrL‘a jest objawem sztucznym; przy rozwijaniu sie ko-
morek robi sie¢ bruzda, ktéra trudno si¢ wyréwnywa, a pod
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mikroskopem wydaje si¢ jakby prega, mocniej niz inne czg¢-
sci komorki zabarwiong.

Jako dowdd istnienia substancyi miedzykomoérkowej
moze stuzyé: 1-o ze przy rozskubywaniu sciegien udaje sie
czasem izolowaé kilka komérek mocno ze sobg spojonych;
2-0 zZe przy dzialaniun azotanu srebra, granice migdzy komor-
kami barwig sie¢ na czarno, a chlorkiem zlota na ciemno-
fioletowo, i 3-e ze po rozgotowaniu Sciegien w kwasie win-
nym, kiedy wlokna zupelnie juz sie rozpadng mocno spojone
komorki pozostaja w postaci dosé¢ diugich pasow, jak to wi-
dzimy va fig. 4-ej, przedstawiajacej preparat otrzymany tym
sposobem.

Opisawszy komoérki, przechodze do wyjasnienia pre-
paratow, okreslajacych stosunek tych komérek do widkien
tkanki lacznej. Gdy na zupelnie Swieze sciegno dzialaé
slabym roztworem jakiegokolwiek kwasu (szczawiowego,
winuego, octowego), to peczki widkniste stajg sie przezro-
czystemi, a pregi komorek jasniej sie uwydatniaja (fig. 5).
Przy dalszem dzialaniu tychze kwasow, peczki sie rozdy-
maja (pecznieja), a wazkie pregi komorek staja sie coraz
szerszemi. Jezeli $ciegna poprzednio byly zanurzone w roz-
tworze karminu, to peczki pozostajg prawie niezabarwione,
a komérki wwydatniaja sie wyraznie w formie rézowych
prostokatnych blaszek z mocno zabarwionem jgdrem. Jezeli
do barwienia uzyto blekitnej aniliny, to jadra barwig sie
na lilijowo, a protoplazma komérki zostaje blekitng, co sta-
nowi bardzo ladny preparat. Fig. 6 przedstawia rozszerzo-
ne pregi komorek.

Juz samo rozszerzanie si¢ komorek przy oddzialywa-
niu srodkow rozszerzajacych peczki jasno dowodzi, ze ko-
movki pierscieniem otaczajg peczki, 1 jezeliby komorki
przedstawialy rurki, lezace miedzy peczkami, to dzialoby
sie wbrew przeciwnie: Scisniete rozszerzonemi peczkami ko-
mérki musialyby sie¢ zwezié. Najlepszym jednak dowodem,
ze komorki otaczaja pierwotne peczki widkien sg preparaty
otrzymywane przy rozskubywaniu Sciegien, traktowanych
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chlorkiem zlota (fig. 7), a takze preparatow w Jodserum
macerowanych, (jaki wyobraza fig. 8 i 3). Przy oddzieraniu
komorki, na peczkach czasami zostang ziarnka protoplazmy,
co dowodzi mocnego przystawania komorek do peczkow
wloknistych.

Ze wszystkiego cosmy powiedzieli, wyprowadzié¢ mo-
zna wniosek, ze sciegna skladaja sie z peczkéw wloknistej
tkanki lacznej 1 wlokien sprezystych; pierwotne peczki
wlokniste otoczone sa spojonemi ze soba komorkami, two-
rzacemi tym sposobem pochwe dla peczka pierwotnego.

Czy te peczki, oprocz wyzej opisanych pochew komor-
kowych maja jeszcze i pochwy sprezyste, okreslié trudno.
Byé moze, ze wlokna sprezyste spojone ze soba tworzg ta-
kie pochwy, za czem przemawia wiele kropkowatosé linij
stanowigcyeh gwiazdkowaty wizerunek cieé poprzecznych
(fig. 9). Kropki te moga by¢ wyrazeniem przecieé wlokien
sprezystych, albo przedstawiaja one ziarnka protoplazmy
przecietych pochew komorkowych. Dalsze badania przy-
czynia sie dopiero do rozjasnienia powyzszej kwestyi.

OBJASNIENIE RYSUNKOW.

Fig. 1. Peczek ze sciegna ogonowego catego szczura, tra-
ktowany 1%, roztworem azotanu srebra.

Fig. 2. Kilka komorek z przepony psa, nogi zaby i $ciegien
ogonowych bialego szczura, izolowanych dziala-
niem kwasu osmowego w ciagu 21 godzin.

Fig. 3. Izolowany peczek pierwotny ze sciegna ogonowe-
go bialego szczura, otrzymany przez wymoczenie
sciegien w Jodserum (przez 4 dni).

Fig. 4. Rzedy komoérek otrzymane po rozgotowaniu scie-
gien w roztworze 29, kwasu winnego z réowng cze-
Scia spirytusu.



Fig. 5.
Fig. 6.
Fig. 7.
Fig. 8.

Fig. 9.
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Sciegno ogonowe myszy w stanie $wiezym, po krot-
kiem dzialaniu roztworu kwasu winnego.

Takiez sciegno po dluzszem dzialaniu kwasu octo-
wego.

Izolowany peczek pierwotny ze Sciegna szczura,
traktowany chlorkiem zlota.

Kilka peczkéw pierwotnych ze Sciegna ogonowego
szezura,izolowanych przez wymoczenie w Jodserum.
a) Ciecie poprzeczne Sciegna ogonowego Szczura
starego.

b) Ciecie poprzeczne Sciegna ogonowego Szczura
mlodego.



PRZYCZYNKI DO DZIEJOW

MEDYCYNY W POLSCE

zebrane przez

Ernesta Sulimczyka Swiezawskiego

XIX.

Doktdr magister ikotaj i szkofa pornadlska wyisza

Ukladaé zyciorysy ludzi glosniejszych, ale prywa-
tnych, a nawet i z panujacej rodziny, jest tem trudniej, im
bardziej w przeszlo$é sie cofamy. Juz wiek XIV i XV
przedstawia nielada famiglowki, a to z tej racyi, ze brano
nazwiska (jak pozniej w XVI w. wiadomem to jest wszyst-
kim i niespecyjalistom z przykladu Marcina Wolskiego,
a pozniej Bielskiego) od swych posiadlosci. Ze zmiang za$
ostatnich, odmieniano i pierwsze. W epoce dawniejszej,
w wieku XII i XIII nawet i tej nieraz watlej i chybnej
deszczki ocalenia nie ma genealog lowiacy raros nantes 7n
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gurgite vasto. Przydomki i imiona wioda tu czesto na bez-
droza.

Tak okazalo sie wbrew D-rowi WoOYCIECIIOWSKIEMU
ze mogg by¢ trzy i cztery osoby jednoimienne, Piotr Ma-
gnus zwane, a nie identyczne. ') Takaz samg omylke *) za-
wiera i dzielo D-ra Smovrkr ,Mieszko Stary i jego wiek*
(str. 67).

1) Na dowéd naszego twierdzenia musimy przytoczyé z dawniejszej
pracy Tad. Woyciechowskiego Chrobacyja I, str. 263 n. 10, ze identyfiku-
je komornika Petrus Bozanowic z 1153 r. z komesem Petrus Magnus—obu
wspomnianyeh w dokumentach Zagojskich (Bartoszew. Cod. dypl. Pol. TIT
4, 8) i pisze: ,Jezeli Petrus Magnus jest Piotrem Duninem, tedy bylaby
to jedyna dokumentna wiadomosé o ojeu Piotrowym z nazwy Bozanowie.‘
Godna uwagi, ze Mosbach wynalazt dla Dunina patronymik Wlostowie
(za Wlodzimierzowic). Dokument za$ mogilski Salomei (Kod. Wielkop.
N. 33) ma Petrus Magnus filins Wszecheborii palatinus Cuiaviensis
et castellanus cruschvicensis (z tytulami Dunina, ale bez patronymiku!)

2) Marcin Grabiche wnuk (nepos) §. p. Hugona, qui cognaminatus
est buer (Rzyszez. Cod. Dypl. Pol. 11, str. 6) wlaéeiciel ,spudownikéw*—ma
(zdaniem Smolki) mieé¢ taki rodowéd: Dziad jego Hugo, gwoli swemu
imieniu, uznany za cudzoziemea, ma byé taz samg osobg co Hugo, ktéremu
rocznik palidenski (Pertz Mon, Germ. 16 str. 82) przypisuje waing role
w wygnaniu Wladystawa II-go z Polski, mianowicie udzielenie pomocy
jego braciom. Poniewaz Piotr Wiostowicz Dunin gra w naszych kroni-
kach role owego Hugona, lubo oslepieniem do wskazanego kofica nie do-
prowadzong—moznaby sgdzié, ze Zrodlo niemieckie tego bohatera miato
na myéli; nieco zmieniajgc jego dzieje, z powodu oddalenia, lub moze wia-
sciwiej je podajge (1). Jest to moze tem prawdopodobniejsze, ze imi¢ Piotra
(egzoreysty) w kalendarzu sgsiaduje z Hugonem i wraz z niem Duninowi
stuzylo. Wiemy w kazdym razie, ze MieszkoI i II w Zrédlach niemie-
ckich noszg imig¢ Lamberta naszym nieznane, (Zarysy badan kryt I, str. 45
n. 1iIT str. 48 n. 4), a ten fakt usprawiedliwia nadanie przez nas Dunino-
wi drugiego imienia.

Drugim czlonkiem wstepnym rodu Mare. Grabiche wedle prof, Smolki,
ma byé Pawel syn Stupona czy Tergona (Kod. Wielkyp. N. 33 nie 40 i roku
1218 nie 1238 (jak u Smolki), co nie ma innej za sobg racyi procz popraw-
ki Stupo v. Tergo na Hugo. Zaczem Marein ,.grabiez to jest syn grabi
(czyli hrabiego, comesa) a wnuk (ezy siostrzan) Hugona bukra okazuje sie
mie¢ falszywsg genealogija u D-ra SymorEI.
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Dwa te przyklady zacytowaliSmy, by okazaé trudnosé
zadania i omylki bieglejszych.

I po takim wstepie, zaczynamy opowiesé naszg o oso-
bie, ktorej dzieje utkaja sie wylacznie niemal z prostych
wzmianek jej imienia, tytulu naukowego i zawodu. Te
dane, oraz prawdopodobienstwo chronologiczne, sa jedy-
nemi sprawdzianami tozsamosei ,magistra Mikolaja, fizyka
lub doktora“ w réznych miejscach miedzy 1271 a 1316 r. po-
jawiajacego sie. Ramy wskazane, przyklady cytowane
iinne szczegdly thumacza, czemu weiagnelismy tu osobistosé
juz raz przez nas wspomniana w innej kombinacyi.

Najdawniejszy znany nam szczegd! o ,magistrze Mi-
kolaju fizyku* znajdujemy pod data 8 Sierpnia 1271, gdy
jako swiadek znalazl sie w orszaku i na akcie z tej daty
Boleslawa (Poboznego) ksiecia Wielkopolski i Kujaw, za
jego pobytu w Wioclawku '), WiedzieliSmy do tej pory
z dziejow tego ksiecia, stryja i tescia dwu przywidcicieli
Polsce tytulu krolewskiego (1295 Przemystaw II, 1320
‘Wiadyslaw Xiokietek Zonaty z corka Poboznego) — ze wy-
wieral znaczny wplyw na poétnocne okolice owczesnej Pol-
ski. Tak posredniczyl miedzy Eufrozyng i jej synem ZX.o-
kietkiem z ich ludZzmi, amiedzy zakonem w sprawie zabojstwa
1273 r., spelnionego na osobach pana Nirfryda z towarzy-
szami i pana Hildebranda, czlonka zatogi na burgu w Chel-
mnie ?). Sprawa ta dotyczyla ksieztwa leczyckiego, zala-
twiano jg w Wloctawku. Byé moze, ze za drugi objaw
wplywu Poboznego nalezy uwazaé potwierdzenie, jakie po
12 Grudnia 1268 dat aktom swobdd dla kosciolow Wloctaw-
skiego 1 Kruszwickiego, wydanym przez jego s. p. ,,stryja‘
Kazimierza Kujawsko-Y.eczyckiego itegoz syna a swego
brata Ziemomysla, ksiecia Kujaw 3).

1) Kod. Wielkop. N. 614.
3 Rzyszez. IT, str. 87—80.
3) II, str. 77-- 78 naglowek Zle pater za patruus.
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To potwierdzenie wyglada na akt opiekuna legalizu-
jacego dzialalnosé pupila.

Tytul ksiecia Kujaw, noszony w 1271 r., nadaje wiele
prawdopodobienistwa naszej hypotezie o wplywie Poboznego
na Kujawy, Xieczyce i t. d.; umozliwia dedukcyja identycz-
nosci Mikolaja naszego jeszcze jednym wzgledem, to jest
wzgledem, bawienia Mikolaja przy osobie Poboznego i prze-
noszenia sie z tymze onego fizyka z Wielkopolski do Kujaw
i od wrotnie.

‘Wzglad na te okolicznosci jest nam powodem, iZ z 0sobg
Mikolaja fizyka, wraz z Poboznym, jawiaca si¢ w 1271 1.
w Wloclawku, laczymy ,medyka Mikolaja (bez uczonego
tytulu magister), ktory 1275 r. w dniu pierwszego Maja
byl jako swiadek przy boku X.okietka, juz ksiecia X.eczycy
i Kujaw 1),

Prawdopodobienstwo tej hypotezy wzmaga fakt, ze
18 Kwietnia 1316 znéw w Kujawach (w Brzesciu) wyste-
puje ,magister Mikolaj fizyk*, ktory w kleskach miasta
Poznania stracil roézne przywileje i nadania, udzielone mu
przez krola Przemystawa (1 1296) i przez samego Liokietka.
Te odnawia 1316 r. Xiokietek. Dotycza zas najprzdd spadkow
ojezystych medyka (wsi Daszewice i Szewce), dalej daro-
wizn Przemystawa (Czolowo, Slawsko), oraz potwierdzenia
kupna (Benkowa? od Piotra ze Starej Xiaki za 50 grzywien
dawniej i $wiezo wsi Spilhowo przed bramami Poznania).
Pojawienie si¢ osobistosci jednego imienia i zajgcia, rodem
z jednej i tej samej ziemi, w drugiej — po tak dlugim od-
stepie czasu — jest w kazdym razie godne uwagi.

Lokietek temu doktorowi z czaséw Przemystawa kro-
la nietylko potwierdzil owe dawne nadania, ale nadto wy-
zwolil poddanych Mikolaja od ucigzliwosci prawa polskiego,
nadajac korzysci prawa niemieckiego, ktore polegaly na-
przyklad na poborze (jak w jego przywileju) kar sagdowych

1) Razyszez I, str. 95—97,
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w calosei, ze spraw przed jego foram toczonych; dalej—na
korzystaniu ze wszech danin, juz nie do kasztelana dla pan-
stwa, ale do dworu medyka idgcych i t. p. 7).

Poniewaz medyk nasz przebywa w r. 1271 jako gosé
w Kujawach w otoczeniu Boleslawa Poboznego (ks. kalis-
kiego), a wr. 1275 i 1316 zostal tam dla spraw osobistych,
nieulegaé sig tedy zdaje watpliwosci, ze jedna z nim osoba
jest % znany w 1294 r. ,magister Mikolaj medyk nasz‘
(t. j. Przemyslawa II, krola Polski 1295—1296). Oczywi-
$cie bowiem jest to ten sam lekarz, o ktérego wynagrodze-
nin przez owego zimowego krola wspomina Fiokietek
w 1516 r. Nie inng tez chyba osoba jest bawiacy w 1304
r. w Gluszynie przy wojewodzie poznanskim Mikolaju
,magister Mikotaj medyk 3) oraz w 1306 r. ,,magister Mi-
kolaj fizyk* ,uproszony‘ (rogatus) do spisania darowizny,
jaka czyni Michal, wojewoda kaliski, biskupowi poznan-
skiemu w Pyzdrach ¢).

Jeszceze raz spotykamy naszego medyka w r. 1309
4 Wrzesnia w Poznaniu, na akcie Henryka I ,,z Bozej taski
dziedzica Krolestwa Polskiego, ksigcia Szlazka, pana Glo-
gowa i Poznania®, wspblzawodnika ZXokietka, ,dziedzica
Krolestwa Polskiego, a ksigcia poludniowej i wschodniej
Polski.“ Pisza tam naszego medyka (jezeli to on jest) ,,Mi-
kolaj nasz (t. j. Henryka) medyk.“ ®) Okazuje to, co naj-
mniej, ze w Wielkopolsce, ciagle od 1271—1316 wystepuje
lekarz Mikotaj, jej monarchom sluzacy przewaznie; jedynie
wlatwo dajacych sie wytlumaczyé razach, opuszczajacy
prowincyje ojezysta. O odstepstwo polityczne nie mozna
go winowaé, bo 1275 jest przy pupilu swego ksigcia; z kolei

1) Kod. Wielkop. ed kérniek. II, str. 323. N. 982.
2) Kod. Wielkop. ed kdrnie. str. 92. N. 729.

3) ibid. str. 238 N. 887.

4y str. 249 N. 900.

5) Kod., Wielkop. ed kérn. II, str. 267 N. 926.

Pam. T. L. t. 77 Z. 1V 47 50
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jest lekarzem synowca pierwszego swego pacyjenta (Prze-
mystawa). Po tego zgonie takaz sluzbe pelni przy jego
nastepey legalnym, jak to Tiokietek sam wyznal, t. j. przy
Henryku; nareszcie gdy Y.okietek po $mierci Henryka, co-
raz wieksze uznanie w kraju uzyskiwal, medyk nasz uciekl
sig do niego w interesie prawnym.

Akt z 1294 jest bardzo wazny (N. 900, K. W.). W tym
akcie bowiem nasz medyk jest uproszony do spisania aktu,
jako swiadomy tej sztuki. co znajduje objasnienie w doku-
mencie z r. 1294 '), w ktorym on medyk i Stefan archidy-
jakon gnieZnienski zostali przez Przemystawa II policzeni do
nostri litterati, to jest do klerykow i notaryjuszy. Wsrod
tych oni byli do§wiadczonymi (perit:) w badaniu przywilejow,
wiec mowige bez ogrodki, w trudnej sztuce czytania i pisa-
nia po lacinie.

W ogoéle nie lekcewazmy tego przydomku litteratus, kto-
ry jeszceze w r. 1295 2) znajdujemy zestawiony tak (litterat:
et illiteratt) przy godnosciach duchownych i §wieckich, jak
11239 przy Hemryku Brodatym w glosnej z tradycyi wsi
»Psie pole, sa wymienieni litterati et illitterati ®) jako jedno-
znacznik niemal pospolitszej denominacyi nobiles et simpli-
ces, .nobiles et clerici, Tod takie uprawnienie sztuki pisania,
z tytulem $wieckim lub duchownym, dowodzi wzrostu cywi-
lizacyi, podniesienia sie ceny zdolnosci umyslowych od cza-
su, kiedy Zbigniewa, syna Wiadystawa Hermana i jakiejs
szlachcianki z domu Prawdzicow *) obelzywem slowem ob-
rzucano: zaka %), w Anglii bedacego zaszczytna nieraz ozna-
kg krolow (Henryk Beau-Clerc).

) Kod. Wielkop. str. 97, N. 125, mylnie ten podano r. 1297 nie-
zgodny z indykeyjg siédms.

%) str. 107, N. 737.

3) Dypl. mogit,, str. 13, N. 17,

4) Gallus w Mon. Bielow. I str. 431, Bogufal II str. 491.

%) Mon. Bielow. I str. 490 ut clericus nie klecha, tylko zak (dyja-
kon = dzak, zak) obecnie jeszcze ,,uczen.*
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Chlubg tedy jest dla naszego medyka, iz byl uznany
za bieglego zaka.

Nie dosé jednak na tej chlubie. Z aktu 1306 r. wy-
nika, ze nasz doktor byl professor artis medicinae, Tytul to
tak niezwyczajny i tak nowe Swiatto rzucajacy na stan wy-
chowania publicznego w Polsce Owczesnej, Ze warto rzec
0 nim cos wiecej.

Z tego tytulu niewatpliwie zdaje sie¢ wynikaé, ze nasz
Mikolaj byl nietylko lekarzem wolno praktykujgcym, jak
oni wszyscy w owej epoce, w sukienke duchowng przybra-
nym, ale ze nadto wykladal medycyne w jakiejs szkole.
Bylby to fakt niezmiernej donioslosci, bo by wiesé o tako-
wej szkole uprzedzala o polsetek lat z gora wszechnice kra-
kowska, nie liczac, ze przed ta wzmiankg z 1306 r. istnieé
te wyklady w szkole wielkopolskiej mogly dosé diugo.

Niezmiernie tedy wazng rzeczg dla dziejow umyslo-
wosci wielkopolskiej, ktora juz tak wczesnie dochodzi do
tak wygoérowanych potrzeb, iz szkola wyzsza musi je za-
spokajaé, jest wysledzenie dowodéw bytu takiej szkoly.
Kladziemy nacisk’na te potrzeby umyslowe Wielkopolan,
tak Swietnie juz w samym poczatku XIV w. reprezentowa-
ne, nietylko dla uwydatnienia jasnej tej strony w obrazie
dotad tak ciemnym XIII i XIV wieku, ale i dla antytezy
z umyslowoscig chrobackg juz czaséw Kazimierza W , kto-
rej czolo, to jest sam krol i pierwsi dygnitarze musieli akt
lacinski mie¢ sobie tlumaczony (vulgariter perlecto) 1343
po polsku ?).

Jak wiadomem bylo z prac Zrédlowych X.ukaszewi-
cza %), juz istniala szkola przy katedrze (ecclesia major)
w Poznaniu w chwili, gdy wyrokiem miejscowej kapituly
1263 r. zalozono kosciél parafijalny. Swiadectwo to z po-
Yowy XIII wieku o szkole katedralnej w Poznaniu zawiera

1) Mon. Med. Aevi. I225.
%) Obraz histor. m. Poznania, IJ,str. 7 i nast. Historyja Szkéi I, str.
12, 16, Monumen. Bielowski 11, str. 588, rozdz. 141.



756

i drugg ciekawa wiadomos$é, ze nowy kosciél ani processyj
odbywaé¢ w niedziele, ani szkoly ot worzyé nie mial prawa.
Co zatem idzie, ze szkola katedralna posiadala monopol
nauki w Poznaniu. I zdaje sie, ze go posiadala lat trzysta.

Poniewaz scholastyk, czlonek zarazem kapituly, bral
zarazem miano od swych obowigzkéw nauczycielskich, kto-
re pelnil w szkole katedralnej, oczywiscie tedy z bytem
pierwszego scholastyka w Poznaniu nalezy laczyé istnienie
szkoly katedralnej tamze. Za biskupa poznanskiego Ar-
nolda, zmarlego 16 Stycznia 1211 r. '), scholastykiem byi
Bogufal ?). Zatem przynajmniej od pierwszego znanego
scholastyka Bogufala mozna datowaé dzialalnosé szkoly
tamtejszej katedralnej.

Przeciw temu zdaniu pozornie walczy Fuukaszewicz 3),
ktory z miejsca trzeciego, jakie imie Benedykta, scholasty-
ka krakowskiego kolo 1207 r.zajelo w liczbie czlonkow
kapituly, wywnioskowal, ze scholastyk krakowski juz
w onej dacie byl pralatem, wiec nie nauczycielem istotnym
lecz dozorcg szkoly katedralnej. Toz samo analo-
gicznie wypadaloby rzec o Bocufale, scholastyku pozna-
skim. Istotnie, Benedykt krasxuwsxi nalezal do kapituly
krakowskiej *), a z nim wspélczesnie 1212 r. wymieniony
bezimienny (et) magister puerorum moéglby dowodzié, ze juz na
poczgtku XIII w.scholastyk i nauczyciel s3 d wie m a odreb-
nemi osobami tak w Krakowie jak i w Poznaniu (o co osta-
tnie glownie nam chodzi). Atoli w Krakowie 1224 znang
jest ,,parafija S. Mar yi“, bo istnieje Stefan ,.parrochianus
St. Mariae de Cracov* °) a kosciol ten parafijalny mial takze

1) Kod. Wielk. NN. 66, 74. Mylnie wiec kalendarz krakowski
(Mon. Bielow. II str. 908) pisze 1209.

2) Kod. Wielk. N. 10%.

3) llistoryja szkol 1, str. 9, N. 3 sub scripsi.

%) Roku 1212 w liczbie o0séb do ecclesia S. Venceslar nalezacych
wymieniony Ben, Aon, Med. Aeni I, N. 8. 1220: Isti vero in capitulo. (Rzyszez.
I, str. 22) toz samo, Umarl Benedykt 4 Lutego 1224, (Monum. Bielow. I1,
802, 914.

%) Mon, Med. Aevi I, str. 19.
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szkole. Wiec bezimienny magister puerorum u P. Maryi
nczyl, a Benedykt byl aktualnym scholastykiem , mistrzem*
przy katedrze, jeszcze 1224 r. Obowigzki dlugotrwale
utrzymywania i obsadzania mistrza przez scholastyka, da-
lej istnienie wsi ,,Mistrzowic, stanowigcych uposazenie
scholastykow kapituly krakowskiej, sandomierskiej (w XV
wiekn), plockiej 1322 r. ') udowodniaja, %e scholastyk byl
w ogdle mistrzem po szkolach katedralnych polskich, chyba
od chwili zalozenia wsi owych i kapitul odno$nych.

Nie wymieniamy calego szeregu scholastykow poznan-
skich, bedacych prawdopodobnie nauczycielami w miejsco-
wej szkole katedralnej. Lecz wprost przechodzimy do
aktu z 1302 r. #), ktory znosi monopol naukowy tej szkoly.
W tej dacie mianowicie rajcy poznanscy: Hejman zwany
Kaifaszem, Herman Gubinko, Ludwik syn Przemyslawa,
Paczold szewe, Konko Gisle, Bruno ze Srody, Guncel rzez-
nik i Eberhard (Hebrahard w akcie) pisarz miejski wysta-
pili do Owczesnego biskupa Andrzeja w imieniu miasta
z prosbg nastepujacej osnowy: Z powodn niebezpieczenstwa,
na jakie czesto bywaly narazane ich dzieci przez wylewy
rzeki Warty i zmuszone bedac isé daleko, wypadaloby wko-
sciele u S. Maryi Magdaleny pozwolié odbywaé processyje
i szkole otworzyé, ,bez uszczerbku szkoly katedralnej.*
Biskup z kapitula do obu prozb sie przychyla, zastrzegajac
jednak sobie i swej kapitule prawo mianowania recto-
rem scolae.

Mowige nawiasem, prawo nominacyi nauczycieli zale-
zato od wladzy $wieckiej samej, lub wraz z duchowng. Tak
np. w Koenigsbergn pod Bydgoszcza, wojt z rajcami lubo
za zgoda plebana to czyni. Nowej Nieszawie tego prawa,
sluzgcego jej od Jagielly, nieodmowiono za Kazimierza III

1y Liber, benef. Diugosza I, str, 79, 329. Kod. Mazow. Lubomir-
skiego, str. 44, N. 57.

2) Kod. Wielkop, N. 855, tom IL str. 211, u Lukaszewicza IHisto-
ryja szkét 1, str. 16, podany jako z 1303 r.
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Jagiellonczyka 1460 r. W Wieliczce 1465 spor o te nomi-
nacyje toczgcy sie miedzy rajcami i plebanem, zdecydowa?l
krol na rzecz ostatniego. W 1444 r. we Lwowie sami raj-
¢y obieraja nauczyciela, a w Wyszogrodzie mocy przywile-
ju z r.1382 i Fordoniu z racyi nadania w 1424 r., pospolu to
czynig rajcy 1 pleban '). Dowodza te fakta, Ze oswiata czesto
zalezala od kierunku $wieckiego, i ze byly przynajmniej
slabe objawy walki miedzy dwiema wladzami o kiero-
whictwo.

Poznan, jak widzimy, otrzymal szkoly rekg duchowien-
stwa prowadzone. Lecz i tu biskup z kapitula, warujgc z go-
ry sobie prawo nominacyi mistrza, facite przyznali miastu
moznosé pozgdania, aby ono stalo sie jego udzialem; mimo-
woli wydali sie z tem, ze autonomija miejska obejmowala
i autonomije w wychowaniu.

W szkole tej parafijalnej, u S. Mar. Magd., postanowio-
nej 1302r., wolno uczyé bylo do (usque) Donata i do Katona.
Pierwszego autorabyla grammatyka w dwu czesciach Ars sive
editio prima de litteris, syllabisque pedibus et tonis i Editto se-
cunda de octo partibus orationis, czyli Donatus major i Dona-
tus minor, drukowane pierwszy raz w Polsce 15151 1503 r.
Drugiego sg tak zwane wiersze katonowe (dru-
kowane 1532 r.), przekladane przez Klonowicza (Disticha
Catonis) w swoim czasie ?).

Scola major, czyli katedralna, juz temi przedmiotami
sie nie zajmowala, jak widaé z zakresu (usque) wskazanego
dla parafijalnej. Odbywszy kurs Donata i Katona (quibus
perlectis) uczniowie ostatniej mogli, jesli chceieli, ndaé sie do
szkoly wigkszej biskupiej (ad scolam nostram majorem). Tu,
jak wspomnieliSmy pod rokiem 1306, wital ich professor artis
medicinae, mistrz Mikolaj, prawdopodobnie tak dlugo wy-

1) Rzyszez. 11, str. 696, 927. Helcel. Star. Pom. Pr. Pol. II, N. 3726.
Akt Grod. i Ziem. V, str. 136, Gawarecki. Przywileje, str. 264, Rzyszcz.
11, str. 832. .

2) Maciejowski. Pismiennictwo Polskie I, str. 77.
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kladajacy, jak siegaja o nim wzmianki, to jest do 1316 r.
Co i jak wykladal, mozna tylko wywnioskowaé z samego
tytufu ,.fizyk*, dawanego niekiedy Mikolajowi; a odpowie-
dniego wyrazowi ,fizyka*, obejmujacej nauke lekarsks, po-
jeta i stosowana wedle zasad powag medycznych starozyt-
nosci, wiec Hippokratesa lub Gallena.

Gdyby chodzilo tu o praktyke, to jakie takie wyobra-
zenie o rodzajach lekow, jakotez dowdd, ze 6wczesna medy-
cyna byla przynajmniej posadzona o dzialanie, Swiadome
racyi i wielkosci choroby na zasadzie dyjagnozy umiejetnej,
mielibysSmy ze wstepu do ustaw koscielnych kardynala
Gentilis’a. Legat ten papiezki 1309 r. na Wegry i Polske
tak porownywa w aryndze do swych rozporzadzen i srodki
zaradcze religijne z medycznemi. ') ,,Rézne lekarze, stoso-
whnie do rozmaitosci chorob, leki zadaja, a wysledziwszy
podtug zasad nauki wazno$é choroby, odpowiednie-
mi $rodkami dzialaja. Na wazniejsze Zelazo ferium t. j. ope-
racyja stosuja, inne ogniem traktuja (wypalenie); te zas$ co
legkiem opatrunkiem na zdrowostan dadza sie przekinaé,
ratunek znajduja w niegroinych (facilia) przeciwdzialajg-
cych lekach.“

Ogolnik ten prawie nic nie méwi, zwlaszcza ze wyrze-
czony przez Wlocha, do Wloch lacniej jak do Polski moze
byé stosowany.

Natomiast, rys nastepny, przypadkowy zaiste, daje
lepsze wyobrazenie o sposobie myslenia naszego mistrza
Mikolaja i professora medycyny. W r. 1306, Michal, woje-
woda wielkopolski, czyniac darowizne nastél biskupi, z wa-
runkiem palenia swiatla ,,uczciwego i uroczystego* za dusze
jego, jego zony, przodkéw i krewnych, wystawia dwa akty
w tej mierze niemal doslowne. Jeden spisuje ,,uproszony*
o to medyk Mikolaj,znany nasz professor medycyny wszko-

) Heleel, St. Pom. Pr. Pol. I, str, 390,
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le katedralnej poznanskiej. Drugi akt wychodzi zpod
piora Gerlibusa, proboszcza ze Slupey, takze o to upro-
szonego. Tym sposobem dokumenty owe wygladaja na te-
stament na dwie rece spisany, przez dwie roézne osoby.
Z pewna modyfikacyja, jest to stan rzeczy, zauwazony przy
Smierci Boleslawa Wstydliwego, ktorej towarzyszy lekarz
1 spowiednik '). Wystepowal tam 1279 r. doktér Radzlaw
i franciszkanin Bogufal; teraz 1306 r. furte do lepszego
zywota otwieraja mniejszej wielkosci ziemskiej: professor
medyeyny i proboszcz.

Ciekawg jest roznica stylizacyi obu specyjalistow w spi-
sywaniu woli testatora.

Medyk przystepuje wprost do osnowy rzeczy, do sa-
mego zapisu. Tymczasem proboszcz wpisuje na czolo aktu
caly ustep, pelen religijnych uwag i spostrzezen 2). Rzekl-
bys, ze medyk, ktory skalpelem, lupa, retorta, wazkami
znurtowawszy wszystkie tkanki, komorki, zakatki... orga-
nizmu ludzkiego — jezeli nie pyta sceptycznie: ,a gdziez

1), Przyezynki do dziejéw medyeyny*, I, str. 5. Domysl nasz tam
wyrazony ze dr. Radzlaw migdzy v, 1302 a 1304 spisywal swa ostatnig
wole i podpisawszy tyle juz passportdw na tamten Swiat, sam wreszeie
sobie wize polozyl, stwierdza sig z IV tomu Mon. Med. Adevi (IV A. str.
31, N. 283). W r. 1313, 7 Wrzesnia, Wawrzyniec, krewny magistra
Raslawa medyka, caly eze§é, ktory mial we dworze (in curia),niegdys$
nalezgeym do tego magistra na slicy Grodzkiej (in p'atea castrensi) prze-
kazal w posiadanie swym synom, Mikolajowi, Przybkowi, Bogustawowi
i Stefanowi. Mamy tu dowdd na nows majetno$é dotad nieznang dr,
Radztawa, oraz wskazéwke prawdopodobnej daty $mierci tegoi.

2) ,,Ja Michal... pamigtny doli ludzkiej, ktorej zawsze grozi wro-
dzona krueho&é, ktorej od samego poezgtku zyeia przewodzi wiadza $mier-
ci, w pelni zlrowey my$li i zywej pamigei, pragnge duszy mojej... dopo-
modz, aby z nadania uezynionego koSciotom wszechmoenego i wieeznego
Boga (dla Jego chwaly zalozonym) bral ufnosé w Jego bezgraniczng la-
ske nie gardzyeq sercem ukorzonem i skruszonem®... i dopiero wlasei-
wy tekst zapisu nastepuje.
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owa dusza?“—to przynajmniej dosé sucho i krotko zalatwia
sie z wynurzeniami mysli i uwag, tak latwo innym osobom
nie jego fachu, przychodzacym pod piéro. Fakt malomow-
nosci magistra Mikolaja tam, gdzie proboszcz ze Stupcy
tak jest zlotousty— godzien uwagi przy pamieci zwlaszcza,
ze zwykle woweczas nosili sukienke duchowng—i medycy.

Moznaby to poczytaé za dowdd wielkiej trzezwosci
pogladéw mistrza Mikolaja.

Katedra medyczna przezen objeta w szkole poznan-
skiej nieucierpialaby chyba na tem.

Przeglagdajagc dowody zabiegliwosei duchownych
o oswiate, znajdujemy np. 1410 r. rozkaz powiekszenia
dochodu z beneficyjow tym kanonikom i prebendarzom ka-
pituly wloclawskiej, ktorzy dla naunki bawig w szkolach
uprzywilejowanych. 1483 r. w kapitule ptockiej ustanowio-
no fundusz na egzaminowanych professoréw do teologii
i prawa kanonicznego, scolaribus et simplicibus personis, wiec
uczniom i Swieckim, majgcych si¢ wykladaé. W kapitule
gnieznienskiej Wojciech Jastrzebiec (1433—1436) wyno-
sil Kugenijusza IV papieza (1432—1446) o katedry magistra
teologii 1 doktora prawa kanonicznego do wykladu tych
nauk dla penitencyjarzy, moze opierajac sie na istnieniu juz
w 1317 v. professury prawa kanonicznego, w osobie kanoni-
ka gnieznienskiego Andrzeja. (Moze to jednak professor
poznafiski). Obnizonym podzniej wymaganiom gwoli (li-
cencyjat i bakalarz), 1469 r. mianowano na ten urzad baka-
larza teologii i magistra medycyny Wojciecha z Opatowa
(1471 dr. med.). 1513 Baski wyznaczyl dwie prebendy dla
nauczajacych prawa kanonu i teologii !).

Zaledwo 1505 r. na skarge kréla Aleksandra papiez
Julijusz II pozwolil czterem duchownym Ilekarzom
praktykowaé, citra adustionem et incisionem, wiec bez

1) Zrddel nie podajemy, odsylajac ogélnie do przygotowanyeh juz
wPrzyezynkow do dziejéw edukacyi w Polsce.*
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wypalania i wyrzynania !). O wykladach jednak medycy-
ny w ten sposéb, jak to widzimy w szkole katedralnej po-
znanskiej, prowadzonych, dotagd nie udalo nam sig¢ nigdzie
$ladu znalezé. Jest tedy fakt niemalej wagi, i dos¢ silnie
go akcentowaé, zdaje sie, nigdy nie zawadzi, w oczekiwa-
niu obfitszych, da Bég, innostronnych danych.

Jaki obrét wziely te wyklady medycyny po smierci
magistra Mikolaja — nie wiemy dotad.

Od r. 1340 wystepuje kanonik Ambrozy, ,magister
szkoly poznanskiej,'* znany jeszcze w 1357 r. %), w ktorym
prezentacyi Jana, rektora scholarum przy katedrze poznan-
skiej dokonywa scholastyk gnieZnienski Kelezo 32). Czy
medyczny wyklad mial tu jeszcze miejsce? — czy wspo-
mniany powyzej kanonik gnieznieniski Andrzej, professor
prawa kanonicznego w r. 1317 ¢) wykladal w tejze sa-
mej szkole coMikolaj, nadajac jej tym sposobem chara-
kter jeszcze niezwyklejszy? Sg to wszystko pytania cie-
kawe, a zaspokoi¢ si¢ niedajace do tej pory. O katedrze
prawa kanonicznego w Poznaniu w XIV wieku moznaby
potakujgco sie wyrazi¢ ze wzgledu na program nauk kolle-
gijum Lubranskiego (1519 r.), ktory ja obejmowal. O me-
dycynie to kollegijum nie styszalo.

Dotad wiec magister Mikolaj, professor medycyny
1306 r. jest.. unikatem w Polsce XIV-wiecznej.

1 ,Materyjaly do dzieiéw farmacyi w Polsece.“ Swiezawski
Wenda, str. 3 (odbitka z ,, Wiadomosei farmaceutyeznych.*)

%) Kod. Wielkop. N. 1202, 1283, 1306, 1360.

3) Kod. Wielkop. N. 1360.

4) Kod. Wielkop. N. 981 z Tejnera I, 211.
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TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO,

PROTOXGKY POSIEDZEN TOWARZYSTWA.

ROK 1881,

Posiedzenie XV, bijologiczne V, d. 31 Maja 1881 r.

Prezes: Hoyer.

Treééd: 1. Odezytanie protokétu. II. Korrespondenecyja.
IIL. Ueczezenie pamigei D-ra Adamo wi-
cza. IIL Jubilensz Pirogowa. IV.Dzie-
w ulski. Zageszezenia optyczne migszanin
wody z alkoholem.

1. Protokél posiedzenia z dnia 26 Kwietnia r. b., po odezytaniu,
przyjeto.

II. Prezes zawiadamia o Smierci D-ra Adama Ferdynanda A d a-
m o wieza, b, professora b. Uniwersytetu Wilenskiego, ezlonka honoro-
wego naszego Towarzystwa i proponuje przez ogélne powstanie uczeié
pamieé zmarfego — co tez uczyniono,
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Itl. Prezes zawiadamia iz w dniu 5 Czerwea r. b. obchodzonym
bedzie w Moskwie jubileusz 50-letniego zawodu lekarskiezo Piro g o-
W a, i proponuje postaé jubilatowi dyplom na cztonka honorowego nasze-
go Towarzystwa. Propozyeyje przyjeto.

IV. Dziewulskiprzypomniawszy, iz jesli bedziemy migszaé
wodg i spirytus z sobg, to objetos¢ mieszaniny nie jest réwna summie
objetosei dla tyeh ezeseci osobno wzigtyeh, lecz daleko mniejsza, zaznacza,
iz i zdolnosé optyezna ulega zmianie. Nastepnie D. przytacza oznaczone
przez siebie wspolezynniki zalamania réznego stopnia migszanin wody
i spirytusu.

Znatowicz mial ezytaé prace o gazie oSwietlajgeym war-
szawskim. Z przyezyn jednak od niego niezaleznyeh musial prace za-
powiedziang cofngé z porzgdku dziennego.

Na tem posiedzenie ukofiezono.

W. Gajkiewicz,

Posiedzenie X VII, dnia 21 Czerwea 1881 r.
Prezes: Hoyer.

Treéé: 1. Odezytanie protokédtu. II. Korresponden-
eyja. 1L List D-ra Domanskiego. IV
Braun., Sprawozdanie z kandydatury E r-
lieh a. V., Wybdr delegata do kommissyi je-
dnodniowego spizu m. Warszawy i debaty nad
uwzglednié si¢ majacemi pytaniami z dziedziny
medyeyny. IV. Kandydatura D-ra Sta gien-
skiego.

1. Protokét posiedzenia z dnia 7 Czerwea r. b., po odezytaniu,
przyjeto.

1I. Nadestano:

Wasseige. Ablation dune tumeur kystique d‘une partie de
I'utérus et de l‘ovaire gauche.

The medical news and abstract. 1881.

The Ameriecan journal of the medical sciences. 1881,
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IIT. Prezes odezytujelist D-raDomafnskiego zKrakowa,
w ktérym zawiadamia, iz zgodnie z 7yczeniem naszego Towarzystwa,
ztozyl — w imieniu takowego—wieniec na grobie 8. p. D-raJanik o w-
skiego.

IV. Braun odezytal sprawozdanie z pracy D-ra Erlicha,

V. Z powodu listu Prezydenta miasta, proszacego Towarzystwa
o wyznaczenie ze swego lona czlonka-delegata do kommissyi majacego si¢
odbyé w dniu 27 Czerwea r. b. jednodniowego spisu luduoéei miasta War-
szawy, postanowiono skorzystac i zaproponowaé, aby przy takowym spisie
uwzglednionemi zostaly pewne pytania, majace zwigzek ze statystyksg
lekarsks.

Dla postawiania tych pytan, Prezes Towarzystwa proponuje wysa-
dzié z tona Towarzystwa osobny komitet, z uwagi jednak, iz spis ludnosei
ma nastypi¢ za kilka dni, postanowiono przystapi¢ zaraz do rzeczy.

Markiewicz utrzymuje, iz nalezy postawié wymagania da-
leko szersze, a mianowicie, zdaniem jego, aby statystyka lekarska z ma-
jaeego sig odbyé spisu Judnoei mogla odniesé jakg korzyéé, nalezaloby
uwzgledni¢ wiek, a mianowicie aby spisano ludnosé wedle grupp wieko-
wych, dalej ~ trzebaby uwzglednié proceder, dale —nalezaloby spisaé lud-
noé¢ wedle mieszkan (sutereny, facyjatki, pietra, front i t. d.), wedle stanu
cywilnego (zamezni, niezamezni, wdowy it. d), wedle dzielnic miasta,
wedle wyznan, wreszeie nalezatoby uwzglednié ilodé kalek réznego
rodzaju.

D unin dodaje, ze dobrze by bylo gdyby cheiano uwzglednié
ilo&é 0sdb zamieszkujgeych jeden pokdj i zeby zrobiono podzial racyjonal-
niejszy niz istniejace obecnie eyrkutly.

Towarzystwo przyjelo aby kommissyi spisu ludnoéei podano do
uwzglednienia pytania postawione przez Markiewicza, a naowe-
go przedstawiciela do komissyi spisu wybraloSzokalskiego.

VI. Prezes przedstawia na czlonka korrespondenta D-ra St a-
gienskiego zAlgieru, ktéry jako kwalifikacyje nadestal prace:
,,Prolégomdnes & 1'étude de I‘acclimatation de I'homme¢*. 1875. Kandydatu-
reg popieraja: Lubelski i Anders. Sprawozdawea: Lubelski.

Na tem posiedzenie ukoniczono.
W. Gajkiewicz.
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Posiedzenie XVIII, bijologiczne VI, d. 28 Czerwea 1881 r.
Prezes: Orfowski.

T'reéé: 1. Odezytanie protokétu. IL Uezezenie pamigei
§.p.Skody III. Weinberg. Hydro-
grafija okolic Warszawy. IV.Markiewicz-
O tawkach szkolnych.

I Protokét posiedzenia z dnia 31 Maja r. b., po odezytaniu,
prayjgto-

II. Prezes zawiadamia o $mierci eztonka Towarzystwa prof. Sko-
dy, i proponnje przez powstanie z miejse uczci¢ pamigé zmartego—co tez
uczyniono.

III. Weinberg odezytuje pracg: ,,Hydrografija okolic War-
szawy.“ Jako sprawozdawca kommissyi wodnej, powolanej do zycia
przez p. Prezydenta miasta we Wrzesniu 1879 r.. na zgdanie Podkomite-
tu sanitarnego obywatelskiego, W. opisuje wyniki poszukiwan wody
w okolicach naszego miasta. Zbadano przestrzen 14 wiorst kwadrato-
wyeh polozong pomigdzy szossy Radomsks, drogg idgeg do Goéry Kalwaryi,
a plantem kolei Warszawsko-Wiedenskiej. Na gruntach 8-iu wsi ba-
dano wszystkie studnie i wody otwarte, robiono odpowiednie pomiary i ni-
welacyje celem oznaczenia kierunku spadku wéd, dokonywano rozbioréw
chemicznych i mikroskopowyeh wszystkich napotkanych wod. Komissyja
przyszta do przekonania, ze jakkolwiek okolice Warszawy—jako plaskie—
nie zawierajg zdrojowjsk wytryskowych, obfituja jednak w niezmierng
ilos¢ wody zdrojowej, to jest wody znajdujgcej sie w ruchu. Stwierdzono,
ze we wszystkich gliniankach (miejscach pozostatyeh po wybraniu gliny)
znajduje si¢ szary mutek (martwica), po przebiciti ktérego wytryskato
obfite irédto wody, nie dajace sig zatamowaé i wypelniajgee w krotkim
czasie caly gliniank¢. Obnizenie zwierciadla wody przy pompowaniu
byloby niezmiernie trudnem. W gliniance wsi Wlochy spompowano do
50 tysigey stop szeseiennych wody na dobg, przyezem zwierciadlo jej ob-
nizylo sig tylko na 11/, cala, czyli, ze doptyw wody w tej gliniance wyno-
si 42 tysigee stOp szeSciennych. Poniewaz w okolicy badanej znajduje sig
20 podobnych glinianek, mogg wige one dostarczyé do 200,000 stép sze-
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sciennych wody na dobg. Rozbiér chemiczny tyeh wéd, wzigtyeh w chwili
pompowania, wykry! iz one majg dobre wiasnosei hygieniczne, &rednig
twardosé i zaledwie §lady chlorkéw iazotanéw. Woda ta ma prawdo-
podobnie odplyw do Wisly, za ezem przemawia okolicznosé, ze kiedy we
wsi Whochy pokiad wodonosny napotkaé moina na glebokosei 30 stép, to
w okolicach rogatek Jerozolimskich trzeba wywierei¢ 60—80 stép, a na
powislu do 600 stép.

Jakkolwiek wyniki niwelacyi nie pozwalajg przyjaé, aby wode te
mozna rozprowadzié¢ naturalnym spadkiem po calem mieseie, to jednak nie
ulega watpliwosei, ze dalaby sig ona doprowadzié do pewnego zbiornika,
zkad sily pary moglaby byé wpedzang do wysoko polozonyeh rezer-
woardw.

Markiewiez powiada, iz dla Warszawy potrzeba w ogéle
okolo 21/; milijondéw stop kubieznych wody na dobe, ze zatem sprowadze-
nie wody z okolicy zaspokoi¢ moze tylko potrzebg wody do pieia, ze konie-
cznem jest zaprowadzenie wodociagéw wody wislanej:

IV. Markiewiecz wspomniawszy jaki jest cel dobrej lawki
szkolnej i jakie warunki winna posiadaé dobra lawka, zastanawia sie ile
powinna mieé ona siedzen, ize budowa jej ma byé taks, aby zapewniata
uezniowi moznosé tatwego wstawania, przyezem blat powinien zachodzié
na siedzenie, M. zwraca uwage na konieczno$é stosowania wymiaru
fawek do wymiaru eiata dziecka, a wige na konieezno$é posiadania
w szkole kilku wielkosei lawek. W kofieu M. przedstawia 2 lawki, ktére
wystawione byly w palacu Brahlowskim.

Jasifski proponuje, aby kwestyja urzadzenia lawek szkol-
nych, jako bardzo waina dla lekarza i pedagoga, byta jeszeze raz podjetq
w Towarzystwie.

Na tem posiedzenie ukonczono.

W. Gajkiewice,
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Posiedzenie XIX, d. 6 Wrzesnia 1881 r.
Prezypursacy: Lebiedzifski.

Tresé: 1. Odezytanie protokétu. II. Korresponden-
eyja. UI. Perkowski Kazuistyka ehi-
rurgiczna. IV. Szok alski. Skaleczenie
rogowki.

Z powodu nieobecnoSei Prezesa i Wiceprezesa przewodniczy najstarszy,
wiekiem kol. Lebiedzifiski.

I. Protokdl posiedzenia z dnia 21 Czerwea r. b., po odezytaniu
przyjeto.

II. Nadestano:

J. Talko. Les lipomes diffus des paupiéres superieures, —
Les kystes séreux congénitaux de l‘orbite, au des sous de la paupidre infié-
rieure avee la microphtalmie evineidente. — Le dévellopement anormal
anormal des poils sur la surface eonjonetivale des deux paupitres de I'oeil
droit.

Tabliey smiertnosti i rozdajemosti kijewskawo nasielenia.

Korezyns ki. Zkliniki lekarskiej prof. Korezyfiskie-
go w Krakowie.

Odezot medicinskawo departamenta.

Ksigzka pamigtkowa 3-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich (czeska).

v. Lesser. Die chirurgische Iilfsleistungen bei dringender
Lebensgefahr.

L. Perkowski przedstawil chorego, bedacego dowodem
skutecznodci przecigeia galazek nerwu uszno-skroniowego, przeciw
uporezywym nerwobdlom w rozgalezieniach n. szezgkowego dolnego. Ope-
raeyja ta, przed rokiem dokonana, natyehmiastowo, bezpowrotnie usungla
nader dokuczliwe cierpienia, od lat pigeiu trwajgee, a ktére odtad wieeej
si¢ nie pojawity. W chwili bowiem silnego napadu rwy twarzowej w lewej
polowie zuchwy i skroni si¢ umiejscowiajgcej, po bezskuteeznem zasto-
sowywaniu wszelkich znanyeh lekéw, P. wazkim noiykiem prostopa-
dle na 0.005 m. zaglgbionym, pomigdzy gléwks wyrostka klykeiowego
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a przeciwskrawks ucha ukiut podiuznie czeSci wigkkie na przestrzeni
0,010 m.. a z aiemi wige nie pied piowny nerwu uszno-skronloweygo, to
warzyszaey tetnicy skroniowej, lecz male gatyreezki tego nerwu, pro-
stopadle z niego wychodzgce, a poprzecznie sie¢ kierujgce ku zewngtrzne-
mu przewodowi ucha— przecietemi zostaty. Skutecznosé tego niezwykic-
go érodka P. tlumaezy zmniejszeniem pobudliwosei powierzehni bgbenka
usznego, otrzymujacego znaczng niteezke nerwows od n. uszno-skronio-
wego, a nadajgeq temu nadzwyezajng jego ezulo$é, a ktorej podraznienie
bywa jednym ze stalych punktéw wyjseia (aury) tyeh upartych
nerwobolow.

Drugi przedstawiony chory przez Perkowskiego, byt do-
tknigty uparty prozopalgijg, od lat przeszto 13-tu rozpoScierajgcg sig na
wszystkie rozgalezienia lewego nerwu trdjdzielnego. Otéz P. dokonal
u chorego wyeiggniecia n. szczgkowege dolnego ponizej podstawy ezaszki,
utorowawszy sobie przystep do niego od strony jamy ustnej. Po roz-
wareiu, opuszezeniu o ile mozna ku dolowi zuchwy i wyciaguigeiu jezyka
na prawo, ku przodowi 1 ku gérze, przecigl blong Sluzows nieco naprzéd
brzegu przedniego wyrostka dziobiastego i Sciegna migsnia skroniowego
lewego; poczem przez otwdr tak uczyniony lewy jego wskaziciel wsung}
si¢ pomigdzy Sciegna wspounianego miesnia a miesniem skrzydlastym we-
wnetrznym, a tow celu domacaniaiutrzymania tego pal-
¢s, na kolcu kanalu z¢bowego dolnego, bedjeego
punktem przewodnim dla dokonywanej operacyi; otéz po nad tym punk-
tem nerw z¢bowy dolny, najgrubszy z gatezi koiicowych n. szezekowego
dolnego, przylegajae do n. jezykowego, przechodsi wraz z nim pomigdzy
gardziely a migdniem skrzydlastym wewngtrziym. Opierajge sig wige na
tych stosunkach anatomicznyeh, powyzej i pe nad unieruchomionym wska-
zieielem, P. wprowadzat z géry ku dolowi tepy haczyk, ahy pozniej
kwartosem jego zabaczyé oba wspomniane nerwy, wydobyé je na ze-
wogtrz dla dokonania wyeiggnigeia na catym pniu n. szezgkowego dol-
nego; wyciagnigeie to jednak, dokonane wedle wskazaf czynionych
dla tej dzié tak modnej operacyi — okazalo si¢ bezskuteczne — gdyz po
uplywie 9-1u dni nerwobole wroicily z dawng swa gwaltownoscig. P. mu-
siat wiee nastepnie na dosyé znacznej przestrzeni dokonaé wyeieeia tych
obu nerwéw, 1 od tej to chwili chory cieszy sig jak najzupelniejszym spo-
kojem, nieznanym mu od lat 13-tu.

Pam. Tow. Lek. T. 77, Z. 1V. 51
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Kofezae swéj komunikat P. zwraca szezegélng uwage na
droge przez jame ustng, ktérg sobie atorowal przystep do 2-ch kofco-
wyeh galezi n. szezgkowego dolnego, gdyz jesli sg przypadki, na szezgicie
nader rzadkie, gdzie cierpienia chorego s tak straszne swym ogromem,
ze chirurg pobudzony, znaglony przez samego paeyjenta, musi uciekad sig
do wszelkich &rodkéw bgdgeyeh w jego moey dla przyniesienia mu ulgi,
to P. sadzi, 7e sposob jakiego uzyl dla spélezesnego odkrycia n. zgbowe-
go dolnego i jozykowego, ilatwosé dokonania tychze resekeyi, nalezy
przektadaé nad skomplikowane a bardziej niebezpieczne kostne opera-
eyje Warrenai Velpeauq, dla odszukania jednego tylko nerwu
zgbowego Jdolnego.

W dyskussyi Jasinski zapytuje, ezy przy nacigganiu ner-
wu nie zauwazono zmian w tgtnie i oddechania, ktéra cechuje sig zrazu
przyspieszeniem, a poiniej zwolnieniem. Tak np. O balin ski te
zmiany uwaza za najpewniejsze kryteryjum miary naciggania nerwu.

W drugim przypadku byloby to tem ciekawsze, ie P. naciggal ma-
ly nerw. Kiedy tymezasem niektérzy (W olber g) sadza, ze te zmia-
ny mogy wystapié tylko przy nacigganiu wigkszyeh pni nerwowyeh
(ischiaticus),

Perkowski powiada, ze oddech byt zmieniony skutkiem te-
2o ze operowano w ustach, na tetno za$ nie zwrdeit uwagi.

Jasinski pytaoprzebieg rany pooperacyjnej, sam bowiem
naciggal 2 razy bezskutecznie nerwy przy tabes, przyezem rana goitx sig
bardzo ile, nastepowalo silne ropienie i oddzielaty si¢ cale kawaly zmar-
twialej tkanki. Sadzi tez, e dzi$ zanadto ezgsto naciggajy nerwy i za-
nadto modna zrobiono te operacyje.

Perkowski przyznaje, ze istotnie ranma bardzo Jlugo
sie goila.

Dunin nadmienia co do przypadkéw operowanych przez J.,
a ktore pod jego znajdowaly si¢ obserwaecyja. Jeden z nich dotknigty
byl tabe atactica w wysokim stopniu i znaé bylo zmiany odiyweze zaréd-
wno w skoérze jak i w miesniach. Rana pooperacyjna cechowala sig glo-
whnie brakiem-odezynu zapalnego: migénie niepokryte ziarning przez dlugi
czas byly widoezne, skutkiem ezego rana podobna byla do przecigeia zro-
bionego na trupie. Te jednak przypadlo$ei ze strony rany, naleiy zda-
niem D. polozyé na karb ogélnyeh zaburzen trofieznych, wskutek samej
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sprawy chorobnej, a nie wyeiagania nerwu. Nie sadzi tez D. aby w ogé-
le wycigganie nerwu kulszowego samo przez sig wplywalo na opdinienie
gojenia rany, bo¢ przecies te czeSci skory, gdzie sig robi eigeie, n'e otray-
muja galezi od n. kulszowego, ale i od innyeh nerwéw splotu ledzwiowe-
go (n. skorny uda zewngtrzny) i krzyzowego (n. kulszowy maty, skérny
uda tylny).

Markiewiez powolujge sig na najnowszg prace Lan g e n-
bueha, zwraca uwage, ze autor ten pomimo ze robil wyecigganie 32
razy na rozmaitych nerwaeh, nie wspomina nic weale o zlyeh na-
stepstwach tej operacyi, ani o pdinem gojeniu sig¢ rany. M. sgdzi, Ze
duza ilo§¢ wyeiagan nerwiw dokonana przy labés z pomyélaym skutkiem
przez Langenbue ha powinna zachecié lekarzy do wykonywaaia
tej operacyi: Zwraca jednak uwage, iz nalezy to robié we wezeSniejszym
okresie, t. j. wtedy, kiedy, zdaniem L an gen bueh‘a, choroba
ogranieza sie do nerwdw obwodowyeh. Jest tez M. zdania, ze wiele
przeiawia za przypuszezeniem L an genbueh‘a, wedlug ktérego
tabes u'actica jest pierwotnie chorobg nerwéw obwodowyeh, a pézniej tyl-
ko szerzy si¢ na rdzed.

Dunin takze wierzy w mozliwo$é dobrych skutkéw wyeiggania
nerwéw przy tabes, sadzi jednak e nie nalezy sig zbyt spieszyé z ttuma-
czeniem sposobu dzialania tej operacyi. Zwraca on uwage na doswiad-
czenia Bro wn-8é quarda, ktére pokazaly, ze samo wycigganie
zmienia zupelnie fizyjologiczne stosunki rdzenia np. wywoluje znieczulenie
po stronie przeciwnej. Dalej praytacza przypadek Erlenmaye ra
gdzie wyciaganie nerwu usuneto objawy tabes, gdzie jednak po §mierei nie
znaleziono zadnyeh zmian w rdzeniu — nie byl to wige przypadek tabes
dorsualis. Dalej sadzi Dy, 2v sy dane, przemawiajgce przeciw obwodo-
wemu poezgtkowi choroby, jako to: obustronno$é wystepowania, brak
objawéw zapdlenia nerwéw, objawy wyrainie rdzeniowego pochodzenia,
(t. 2. myosis spinalis), a wreszcie ograniezenie processu zwyradniajacego do
Scisle ograniczonego systematu widkien w rdzeniu, skutkiem eczego ta
choroba uwazana bywa za t. z.,Systemerkrankung.”

Markiewicz nie przeczy ie pewne objawy przy tabes, jak
réwniez i obustronnoéé choroby musza mieé przyczyne eentralng, mozliwe
jednak jest, ze ta powstala w skutek cierpienia nerwéw obwodowyeh.
Wreszcie dodaje M., ze zdaniem Langenbuch‘a, tylne peezki
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rdzenia krggowego 83 prostem przedluzeniem nerwéw obwodowyeh i nie
jako za istot¢ nerwows obwodowg uwazane by¢ winny.

Bauerertz zwraca uwage na to, ze czasami inne cierpienia
Dp. neuritis multiplex mogy dawaé obraz podobny do tabes i w takich przy-
padkach nacigganie moze przyniesé korzysé, co jeszcze nie przemawia
za tem aby i tades miato si¢ leczyé wyecigganiem nerwéw. Sadzi tez B.
ze kwestyja wskazania do naciggania jest zarazem kwestyjg rozpoznawa-
nia tabes od innych cierpien.

M. Jasinski przedstawia chorege, ktéry przyby! do szpitala
z gonitis fungosa, zatoki ropne byly liczne i daleko siggaly. Choremu za-
proponowano amputacyje. Kiedy jednak na nlg si¢ nie zgodzil, leezono
go wyczekujgeym sposobem. Jakoz konee stawowe uda i piszezeli, a tak-
ze czebé rzepki pooddzielaly sig, wytworzyla sig ankyloza i rana w zupel-
nosei sig zagoila.

IV Szokalski opowiada nastepujgey przypadek: Chory
uderzony zostal w twarz ostem, ktérego jeden kolec utkwil w oku. Po
kilku dniach chory zglosil si¢ do S.z objawami silnego podraznienia ze
strony oka. S. probowat wyjaé kolee szezypezykami, to jednak si¢ nie
udato. Réwniez nie powiodla sig proba wyjecia dwiema igietkami wbite-
mi w rogéwke obok kolca. Wtedy S. przecigd na brzegu rogdwke, wpro-
wadzil szezypezyki i wyciggnat kolee, ktory sie zgiat we dwoje, ale nie zta-
mat. Nastapito zmetnienie soczewki, nieznaczny kypopion, wszystko to
jednak, przy odpowiedniem leczniu, wkritee do normy powracaé zaczelo.

Na tem posiedzenie zakofezono.

Za sekretarza: Dunin.

Posiedzenie XX, dnia 20 Wrzesnia 1881 r.

Prrzes: Hoyer.

Tresé: 1. Odezytanie protokélu, II. Korrespondencyja.
III. Kandydatara Filipowic za. IV.Baue-
r er tz. Tabes dorsalls.

1. Protoko} poprzedniego posiedzenia, po edezytaniu, przyjeto.
II. Nadeslano:
Slownik terminologii lekarskiej polskiej. Krakéw 1881,
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Klink. Wydanie dziela Oczki.

Tablicy smiertnosti i rozdajemosti kijewskawo nasielenija.

M aleaz O stosowaniu Srodkéw przeciwgnilnyeh drogg wziewai.

Ul Szokalgk i przedstawia na czlonka Filipowicza
i jako kwalikaeyje jego przedstawia prace: ,.Ueber Basedow‘sche Krank-
heit* 1870 i ,,Mchy Tatrzanskie® 1881. Kandydature popieraja: Ba u e-
rertz iDunin.

1V. Bauerertz przedstawia chorego wyleczonego z wigdu
pacierzowego (tabes dorsalis atactica). Chory ten przedstawil si¢ B. w Pa-
Zdzierniku 1879 r. Ma lat 60, ale dotychezas zupetnie zdréw, i raz tylko
przechodzit trypra i raz szankra. Od lat 5 doznaje oslabienia nig i utru-
dzenia przy chodzeniu, boléw rwaeyeh w nogach zich podrygiwaniem
a wreszeie opasujgeych bolow krzyza. Poiniej praylgeaylo sie utrudnie-
afe przy oddawaniu stolea i moczu, a takie bardzo dokuezliwe zigbienie
nég. Badanie wykazuje: Chéd ataktyezny ito tylko przy pomoey laski
i przy cigglem patrzeniu chorego na nogi; przy zamknigtych oczach cho-
ry znpelnie ustaé nie moze. Gruba sila migéniowa zachowana. Czucie
znacznie uposledzone, chory dotknigeia nie umiejscawia, odruchy skérne
zachowane. Odruchu kolanowego weale nie ma. Zrenice réwno slabo
oddzialywajg na Swiatlo. B. stosowal galwanizacyj¢ rdzenia kregowego,
wyslal chorego do Ciechocinka, a ostatecznie przepisal mu kuracyje zi-
mng wod3.

Poprawa nastgnewata zwolna, ale ciagle, tak, ze dzi§ chory uwa-
14 sie za zupelnie zdrowego. Chodzi dobrze i daleko bez zmgezenia sig,
a nawet przy zamknigtych oczach pare krokéw zrobié jest w gtanie. Czu-
cie zadnyeh nie przedstawia zboczen, pecherz i kiszka prosta dzialajg pra-
widtewo. Jeden tylko odruch kolanowy nie powrdeil.

Jako pendant do tego przypadku B. opowiada o przypadku opisa-
nym przez prof. Shultze‘go z Heidelberga w ostatnim zeszycie
(T. X1, Z. 1) ,Archiv f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten.** T tu takze
przy kilkakrotnem zastosowaniu pradu stalego, stan chorego do tego stop-
nia si¢ poprawil, Ze pacyjent uwazal si¢ przez lat 9 za zupelnie zdvo-
wego, pozostal tylko brak odruchu kolanowego i lekkie zaburzenie w od-
dawaniu moczu. Chory po 9 latach umarl w skutek przypadkowego otru-
cia, a badanie anatomiczne wykrylo znaczne zwyrodnienie peczkéw kli-
nowyeh B urdach‘a, czefciowe zajecie peezka Goll'a i znacane
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zcienczenie calego rdzenia. Prazypadek ten jest bardzo pouczajaey, do-
wodzi bowiem, ze zniknigcie objawdw tales nie dowodzi bynajmniej jego
uleczenia: pewne objawy znikaé mogg nawet przy wysoko posunigtyeh
zmianach w rdzeniu.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Za sekrctarza: Dunin.

Posiedzenie XXT, d. 27 Wrzesnia 1881 r.
Prezis: Hoyer.

Tresé: 1. Odezytanie protokdlu. ILOchorowiecz
Wyktad o hypnotyzmie. ILI. Wyhory.

1. Protok6l posiedzenia z dnia 20 Wrzeénia r. b, po odczyta-
uiu, przyjeto.

1. Prof. Ochorowicz ze Lwowa mial wyklad o niektéryeh
zjawiskach hypnotyzmu — snu magnetycznego i katapleksyi.

1. Nastepnie przystgpiono do wyboru ezlonkéw ezynnyeh i zwigz-
kowyeh.

Na cstonkéw czynnych wybrano:

Chrostowskiego Bronistawa, Erlicha Jana, Korni-
towic¢zaEdwarda,Radziszewskiego Stanistawa, Rosen-
th ala Alberta.

Na zwigzkowych wybrano:

Domanskiegoz Krakowa, Friedman n‘a z Visslau,
Drouineau zRochelli, Mauriac‘a z Bordeaux.

Nie otrzymali dostatecznej liczby gloséw:

D-r Weitzenblut i D-r Wolberg Ludwik.

Na tem posiedzenie zakonczono.

w zastepstwie za sekretarza: E. K link.
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