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Ogłoszenia.

Uczestnikom I-go Zjazdu Internistów Polskich W Krakowie— redakcja.

Ciężką, wyboistą drogą postępuje wzwyż myśl naukowa polska.
Tern częstsze winna mieć chwile, w których zestawi wyniki prac doko­

nanych, aby wesprzeć się na nich do dalszych owocnych wysiłków.
I tern bardziej winna skupiać prace swoje w jedno łożysko, że są roz­

praszane sztucznie, wyrokiem dziejowym, na prądy odrębne.
Dlatego zawsze radośnie witamy Zjazdy naukowe polskie, jako potę­

żny łącznik nauki naszej; witamy szczególnie radośnie Zjazdy zróżniczko­
wane, specyalne, jako zarazem wyraz postępu i pogłębienia naukowego 
naszego społeczeństwa.

Dwa lata dzielą nas od godnego wdzięcznej pamięci Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich we Lwowie. Krótki to okres czasu dla naszej 
dzielnicy, która zaledwie ochłonąć zdołała po przebytej burzy, w której 
mniej m ogły kwitnąć, przygniatane twardą dłonią rzeczywistości, głębsze 
usiłowania naukowe.

Na Zjazd w Krakowie, pierwszy w szeregu przyszłych Zjazdów inter­
nistów polskich, pójdziemy jeszcze ze skąpym plonem; pójdziemy okryci ża­
łobą po świeżej stracie męża czołow ego klinicznej nauki naszej, nieodżało­
wanego i niezastąpionego ś. p. T e o d o r a  D u n i n a .

Niech pamięć Jego przyświeca pracom Zjazdu! Witamy je, jako wyraz 
mocnej wiary, że źródła naszej twórczości naukowej nie wyschną w ciężkich 
warunkach bytu, że owszem bić będą coraz silniejszym, ożywczym stru­
mieniem.
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I. Poszukiwania nad przeszczepianiem nowotworów 
złośliwych z człowieka na zwierzęta.

Podał

Bronisław Bartkiewicz,
kierownik oddziała chirurgicznego szpitala fabrycznego w Zawierciu.

Pracę tę ofiaruję drowi F r a n c is z k o w i  K i- 
j b w s k i e m u  w dowód uznania w 25-ą rocznicę Jego 
działalności lekarskiej.

Od czasu, kiedy P eyrilhe  w 1774 roku pierwszy wstrzyknął psu sok 
z wyrośli rakowatej ludzkiej, przeszczepianie cząsteczek guzów z ludzi na 
zwierzęta stało się doświadczeniem częstem w badaniach nad nowotworami 
złośliwemi. Celem tych poszukiwań było rzucenie światła na ciemną dotych­
czas dziedzinę etyologii guzów złośliwych. Dużą podnietą była stale utrzy­
mująca się wiara w zaraźliwość raka i co pewien czas ogłaszane odkrycia wrze- 
komych pasorzytów rakowych.

Rozbiór krytyczny wartości poszczególnych teoryi genetycznych guzów 
złośliwych przekracza zakres tej pracy. W szystkie hypotezy dotychczas nie 
mają materyaluego dowodu i opierają się tylko na przypuszczeniach. Należy 
wszakże zwrócić uwagę, że a priori li tylko z punktu widzenia teoryi paso- 
rzytniczej raka możemy uznać za możliwe przeniesienie choroby tej z czło­
wieka na zwierzę. Komórka nowotworu w danym przypadku odgrywałaby 
rolę bierną, rozpadając się w nowym ustroju i oswobadzając czynniki zdolne 
wywołać chorobę.

Natomiast nielogicznem byłoby być zwolennikiem jednej z pozostałych 
hypotez etyologicznych nowotworów złośliwych i równocześnie przypuszczać 
możliwość przeniesienia choroby tej z człowieka na zwierzę.

Wszystkie teorye sprowadzają się ostatecznie do bujania nienormalnego 
komórek organizmu. Lecz bez względu na to, jaki był powód tego cierpie­
nia, czy nim było zabłąkanie się embrionalnych komórek, czy pierwotny stan 
zapalny tkanki łącznej z oderwaniem części nabłonka, czy osłabienie podłoża 
łącznotkankowego, czy zmiany wewnątrzkomórkowego chemizmu i wytrącenie 
z równowagi altruistycznego wzrostu tkanek—zawsze wynikiem przeszczepie­
nia takich komórek do ustroju innego gatunku będzie ich zanik.

Wiemy dobrze, że przeszczepienie tkanek udaje się wyłącznie w sferze 
jednego gatunku, a granicą iizyologiczną tego faktu są osobniki mogące wy­
dawać ze sobą potomstwo. Możnaby więc przenosić tkanki z wynikiem do­
datnim z osła na konia, z zająca na królika, lecz nie uda się to, jeżeli do 
doświadczeń weźmiemy zwierzęta stojące w dalszem od siebie powinowactwie. 
Znane są próby, odnoszące się do przeszczepiań tkanek zwierzęcych [krwi, skó­
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ry] na ludzi. Tkanki te  nigdy nie funkcyonują, jako takie; w obcym dla siebie 
organizmie grają rolę ciał obcych i ulegają rozpadowi, służąc co najwięcej za 
mosty, po których rozrasta  się z otoczenia własna tkanka ustroju.

W yniki olbrzymiej większości przeszczepiań guzów ludzkich na zwierzę­
ta zdają się stwierdzać tę zasadę. Przeważna liczba badaczy stale otrzymy­
wała wynik ujemny. Tak B illroth przy przeszczepianiu raka i okrągło-ko- 
mórkowego mięsaka nie otrzymał rozrostu guza, L ebert i W yss wstrzykiwali 
rozdrobnione inięsaki królikom bez wyniku, F ischl szczepił królikom pod skó­
rę, do otrzewnej i do żył drobnokomórkowy mięsak ramienia i melanomat 
gruczołów bezskutecznie. Podobnież ujemne wyniki zaznaczają: D upuytren, 
V alentin, V ogel, JDübuisson, H yvert, Chatin, H enocque, L ervy, Senger, 
S enn, V illemin, Schattociî, B allance i wielu innych. Z późniejszych do­
świadczeń zaznaczam poszukiwania Schweninger^ , który badał los w szcze­
pionych kawałków guza. Cząsteczki te żyły czas jakiś', potem zaś ulegały 
procesom wstecznym i wessaniu. K lebs znalazł w otrzewnej szczura resztki 
guza, zaszczepionego przed kilku miesiącami, bez śladu uogólnienia. D üplaï 
i Cazin wykonali około 40 doświadczeń, które obserwowali od 6 u do 8-u mie­
sięcy. W seryi pierwszej [22 doświadczenia] szczepili raka ludzkiego króli­
kom, morskim świnkom i starym psom pod skórę, do otrzewnej, do moszny, 
części płciowych, warg, piersi, żył i jam. Guzy dn doświadczeń brano zaraz 
po operacyi, były to przeważnie raki, rzadziej mięsaki. Wyniki były zawsze 
ujemne, guzy ulegały wessaniu przy lekkich objawach zapalnych. W seryi 
drugiej doświadczeń szczepili nowotwory psów psom, również co prawda 
z ujemnym wynikiem.

G e is s l e r  wszczepiał królikom do mózgu świeżo wycięte i nieowrzodzone 
komórki raka sutki. Ogólua liczba doświadczeń wynosi 25. Z pośród zwierząt, 
operowanych w czerwcu i lipcu, cztery żyły we wrześniu. Zmiany drobnowidzowe 
w mózgu ograniczały się do odczynu zapalnego w nieznacznym stopniu. Tu 
i owdzie widać było masy myelinowe, rozsiane po tkance mózgowej i komórkach 
[zjawisko to autor uważa za wynik obrabiania tkanki alkoholem]. Guzy, 
szczepione do otrzewnej, powiększają się nieco, potem rozpływają. Tworzy 
się ropień z mlekowatą zawartością, grubą ścianą mocno nacieczoną. Prze­
rzutów nie stwierdzono nigdzie.

Przy szczepieniu mięsaków owrzodzonych, G e is s l e r  stracił kilka zwie­
rząt na powikłania ropne. W . K o p f s t e i n  zaszczepił dziewięciu królikom ra­
ki sutki do mózgu. Szczepione kawałki znaleziono przyrośnięte do tkanki 
mózgowej, dookoła lekkie nacieczenie. Kilka zwierząt padło na zakażenie ro ­
pne. Guz, zaszczepiony królikowi do wątroby, uległ po kilku miesiącach wes­
saniu bez śladu. A. S t ic k e r  wykonał przeszło 400 doświadczeń na kozach, 
psach, kotach, królikach i morskich świnkach. Szczepił guzy ludzkie złośliwe 
do oka, nosa, gruczołów, otrzewnej, wątroby, żył, tętnic, mięśni i t. d. Wy­
niki absolutnie ujemne, w żadnym przypadku nie udało się osiągnąć wzrostu 
guza, a wszczepione kawałki wkrótce wsysały się.

R oux i M ie c z n ik ó w  próbowali szczepić melanomaty do przedniej ko­
mory oka i pod skórę szympansowi. Szczepienie nie miało również dodatnie­
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go wyniku. W eigert robił liczne szczepienia królikom do mięśni, pod skórę 
i do jamy otrzewnej. Odczyn, jak i spostrzegano przytem, nie różnił się od 
odczynu przy szczepieniu normalnej tkanki. Zupełnie do podobnych konklu- 
zyi doszedł S enger. Kawałek zaszczepiony z początku się powiększał, po­
tem zmniejszał, wreszcie stopniowo znikał.

Badanie histologiczne wszczepionych odcinków w różnych okresach wy­
kazywało martwicę komórek i zanik, oraz wrastanie naczyń krwionośnych 
z sąsiedztwa.

P awlowskt miał również wyniki ujemne w seryi swych doświadczeń nad 
niższemi organizmami, tak samo d’ANNA i Plimmer.

T oerch i Tomastoli nie byli w stanie przenieść mollusoum contagiosim  
na niższe ustroje, jakkolwiek uważali chorobę tę za zaraźliwą,

Równolegle z wyliczonemi tu pracami istnieje cały szereg doświadczeń, 
w których pozornie dało się osiągnąć wyniki dodatnie. Jako jedno z najda­
wniejszych spostrzeżeń tego rodzaju należy zaznaczyć szczepienie, wykonane 
przez B. L angenbeck^ , który ósmego czerwca wstrzyknął do żył psu masy 
rakowe. 10-go sierpnia zabito zwierzę i znaleziono w płucach dwa guziczki 
wielkości grochu o budowie raka. Składały się one z delikatnej tkanki włók­
nistej z gęsto ułożonemi wewnątrz komórkami. Podobnież T o l le r  i L eb ert  
znaleźli w ścianie serca i wątrobie psa liczne guziczki rakowe w 14 dni po 
wstrzyknięciu do żyły 60—70 grm. soku z raka sutki. O. W eb er w strzyki­
wał psu do żył i pod skórę cząstki raka szczęki. Na szósty dzień na miejscu 
szczepienia podskórnego wyrosły bujne granulacye, które wkrótce dosięgły 
wielkości pięści i zaczęły ulegać rozpadowi. O podobnie dodatnich wynikach 
szczepień donosił Goujon; K lem c k e ^ u  udało się jakoby z dobrym wynikiem 
przeszczepiać cząsteczki melanomatu na konie i psy; w doświadczeniach F j r - 
KET’a szczury zdychały w 5 tygodni po zaszczepieniu, jakoby wskutek zakaże­
nia rakowego.

F rancotte i R echter wstrzykiwali myszom pod mięsień piersiowy 
i w okolicę łopatki sok z guzów rakowatych ludzkich, wyciętych przy opera- 
cyi. Wstrzykiwanie to wykonywano w mniejszych, lub większych odstępach 
czasu od 4 go czerwca 1891 r. do 2-go lutego 1892 r. Do maja 1892 r. nie 
zauważono u zwierząt nic szczególnego. W  maju i później u wszystkich my­
szy zjawiły się w okolicy szczepionej guzy, które ulegały rozpadowi, przy- 
czem kończyna odpadała. K ikut się zabliźniał, pozostając powiększonym 
i stwardniałym. Pod drobnowidzem F rancotte i R echter znaleźli zgrubie­
nie warstwy nabłonkowej, która posyłała wyrostki aż do podskórnej tkanki. 
W  kości widać było osteomyelitis rarefaciens, w tętnicach arteriitis obliteram. 
Na podstawie tych danych F rancotte i R echter twierdzą, że udało im się 
wywołać u zwierząt raka przez szczepienie ludzkiego materyalu.

Mayet szczepionki swe przygotowywał w następujący sposób: guz pier­
si świeżo wycięty dzielono na drobne kawałki i mieszano, potrząsając, z trzy­
krotną ilością na wagę gliceryny, po pół godzinie dodawano sześciokrotną 
ilość wody przekroplonej i po maceracyi półgodzinnej cedzono. Płyn otrzy­
many Mayet wstrzykiwał szczurom białym w ilości 1 ctm. sz. rozcieńczone­
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go wodą, następnie w ciągu 3-ch tygodni 6 wstrzyknięć po 1 i 2 ctra. bez 
dodatku wody. Z trzech szczurów, poddanych doświadczeniu—jeden żył, dru­
gi zdechł w 9 miesięcy bez zmian widoczuych, trzeci zdechł w 11 miesięcy, 
przyczem w prawej nerce znaleziono dwa guziczki wielkości małego grochu 
„évidemment c a n c é r e u x W drugiej seryi doświadczeń do przygotowania 
powyższego płynu posłużył guz żołądka. Po 5-u wstrzykiwaniach szczur 
zdechł w 3 miesiące bez zmian widocznych.

W ostatnich czasach zjawiło się również kilka doniesień o udatnem 
przeszczepieniu guzów ludzkich na zwierzęta.

L anz wstrzyknął kilka kropli rozcieńczonego melanomatu do śledziony 
psa. W półtora miesiąca zwierzę zdechło przy objawach wycieńczeuia. Przy 
autopsyi znaleziono w miejscu nacięcia czarne masy, tkanka podskórna była 
zabarwiona na kolor szary, podobnież i otrzewna, w wątrobie, nerkach i płu- 
cach widać było silną pigmentacyę. Barwik miał kolor ciemny, przecho­
dzący w zielony, mieścił się przeważnie między komórkami, niekiedy we­
wnątrz ich.

J uergens zaszczepił kilku królikom materyał z guzów opon mózgowych
i miedniczek nerkowych. Po 4-eh miesiącach w lewem oku zwierzęcia po­
wstał szybko rosnący nowotwór; kiedy zwierzę padło, okazało się, że guz 
zniszczył przednią część gałki ocznej oraz kości oczodołu na pewnej prze­
strzeni. W płucach, nerkach, otrzewnej, widać było guzy o mózgowatym 
przekroju.

Badanie drobnowidzowe wykazało, że składały się one ze skupień ko­
mórek okrągłych i wielokątnych, w gruczołach widać było nacieczenie, sero­
waty rozpad i zwyrodnienie tłuszczowe. Guz gałki ocznej przedstawiał obraz 
mięsaka naczyniówki lub tęczówki. We wszystkich komórkach śródbłonka 
otrzewnej widać było pasorzytnicze ustroje. Drugi przypadek podany przez 
JüERGENs’a dotyczy szczepień sarcoma melanoticum carcinomatodes [podług kla­
sy fik acyi autora]. M ateryał wzięto w 36 godzin po śmierci; wywołał on 
w osiem dni po zaszczepieniu na sieci króliczej małe guzy, składające się z du­
żych okrągłych i wielokątnych komórek. Drugie zwierze miało w trzy tygo­
dnie po zaszczepieniu dwa guziki w sieci, u trzeciego znaleziono w wsier- 
dziu ciemne, okrągłe twory miękkiej konsystencyi. W  dalszym ciągu J. do­
nosi o udatnem przeszczepieniu mięsaka z człowieka na królika. Po zaszcze­
pieniu królikowi do otrzewnej przerzutowego mięsaka mózgu, rozwinął się 
w prawem oku mięsak identycznej budowy. Również udały się dwa przeszcze­
pienia melanomatu i mięsaka śluzowego.

Przypadek, opisany przez Realb^ o, jest interesującym ze względu na długi 
okres powstawania guza. Zaszczepiono kawałek sarcoma idiopathicum hae- 
morrhagicum  pod skórę królikowi. Po dwu latach guz zaczął wzrastać, do- 
sięgngł wielkości kasztana i był zrośnięty z otaczającą tkanką. Pod drobno- 
widzem widać było podłoże łącznotkankowe z pasmami komórek, krzyżujące- 
mi się między sobą. W  podłożu widać było fibroblasty. Komórki miały duże 
podługowate jądro, łatwo się barwiące, tu i owdzie było trochę barwika. Re- 
ale uważał twór ten za sarcoma endothéliale, cum lymphosarcoma,
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A. Y ischer wstrzyknął 11 go grudnia 1902 r. królikowi i morskiej świn­
ce masę nowotworową melauomatu do otrzewnej. 17-go lutego 1903 r. zwie­
rzę zabito i znaleziono w otrzewnej liczne czarne guziczki 3—7 mm. długie,
2 mm. grube; odczynu zapalnego nie było. Pod drobnowidzem widać było 
delikatną siatkę tkanki łącznej z wrzecionowatymi komórkami, oraz dość li- 
cznemi okrągławemi, zawierającemi barwik. Niektóre były tak napełnione 
barwikiem, że nie było widać jądra. Widać było komórki olbrzymie, niektó­
re komórki były obumarłe, z pierwotnego guza nie pozostało śladów. Wszy­
stkie komórki, przypominające swemi rozmiarami komórki nowotworowe, za­
wierały barwik; komórki wrzecionowate i małe okrągłe, nie mające nic wspól­
nego z komórkami guza, barwika nie miały.

Gaylord wstrzyknął psu do żyły jarzmowej płyn z otrzewnej przy raku 
żołądka. W trzy miesiące potem znaleziono w wątrobie zwierzęcia guziczki, 
uznane za rakowate. Prawie wszystkie komórki nowotworowe zawierały t. zw. 
„ Vogelaugenemschliirfeu, które niektórzy uważali za pasorzyty raka.

W  swoich doświadczeniach D a g o n e t  użył do wstrzykiwań do otrzewnej 
gruczołu, wyjętego przy raku prącia. Po 15-u miesiącach szczur, użyty do do­
świadczeń, padł, a w sieci, wątrobie, śledzionie znaleziono guziki, przedsta­
wiające typowy obraz raka o płaskim nabłonku z nieco mniejszemi komórka­
mi, niż w guzie pierwotnym.

W następnem doświadczeniu D a g o n e t  i M a u c l a ir e  zaszczepiali do 
otrzewnej szczura 2 ctm. sz. raka prostnicy, roztarte w wodzie. Szczepienie 
miało miejsce czwartego sierpnia. 17-go września zabito zwierzę, przyczem 
pod skórą brzucha znaleziono guzik, który, przeszczepiony na drugiego szczu­
ra, stał się w jamie brzusznej punktem wyjścia olbrzymiej masy nowotworo­
wej. Badanie wykazało, że składała się ona z wielokątnych komórek, poprze­
dzielanych pasmami tkanki łącznej z dość licznemi mitozami, rozwojem naczyń 
oraz igłami wapiennemi. Guzy te określają D a g o n e t  i M a u c l a ir e  jako sarco- 
carcinomata..

C. L e w in  użył za m ateryał do szczepień guz jajnika [rak] 72-letniej ko­
biety, odznaczający się wielką złośliwością (po punctio abdominis na miejscu 
ukłucia wyrósł nowotwór 10X4 ctm.). Z guza tego, w 15 godzin po śmierci 
chorej, wzięto kilka kawałków, roztarto i przy pomocy cięcia brzusznego 
wszczepiono do otrzewnej psa absolutnie zdrowego. W trzy tygodnie zabito 
zwierzę chloroformem. Okazało się, że w bliźnie operacyjnej jest zgrubienie 
na palec, zaś w otrzewnej wielka liczba biało-żółtych miękkich guzików. G ru­
czoły zaotrzewnowe powiększone; w wątrobie, śledzionie zmian nie było. 
Guziki składały się z łącznotkankowego podłoża i skupień komórek okrągłych 
z jądrami nieprawidłowej formy, tu i owdzie dostrzedz można było komórki 
wrzecionowate i olbrzymie. Martwicy, rozpadu nie było. Przy dalszem prze­
szczepianiu tych tworów na psy, autor otrzymywał stale guzy, zbliżające 
się bardzo do mięsaków. Za przyczynę uważa przeniesienie elementu zaraz­
kowego z człowieka na zwierzę. Element ten, podług L kw in^, jest zw iąza­
ny z komórkami, ponieważ filtrat zwykły płynu, zawierający mnóstwo różnych 
drobnoustrojów, zmian podobnych nie wywoływał.
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Zastanawiając się nad streszczonymi tu doświadczeniam i, przychodzimy 
do wniosku, że wyniki ich są bardzo różnorodne. Uwagę naszą muszą zwró­
cić przedewszystkiem te prace, w których badacze zapewniają o wyuiku do­
datnim szczepienia zwierząt ludzkim materyałem. Prace te podzielić można 
na kilka kategoryi. W jednych, przeważnie odnoszących się do okresu da­
wniejszego, z opisu widać niewątpliwie, że autorzy mieli do czynienia z zaka­
żeniem, względnie z guzami zapalnemi [W e b e r , F ir k e t ]; w  doświadczeniach 
F r a n c o t t e ^  i R e c h t e r ^  widzimy klasyczny obraz martwicy suchej ze zmiana­
mi w nabłonku, nie mającemi nic wspólnego z rakiem. W innych znów ba­
danie histologiczne wykazuje rozwój guzów, przeważnie uważanych za mię- 
saki, względnie za nowotwory o niezdecydowanej budowie (sarcocarcinomata). 
Są to guzy o podłożu z młodej tkanki łącznej, z wybitnem nacieczeniem dro- 
bnokomórkowem (Plasmazellen) oraz ze skupieniami wielokątnych lub okrą­
głych komórek. Guzy te, powstające bardzo często przy szczepieniu nowo­
tworów ludzkich zwierzętom, nie są niczem swoistem dla raka, otrzymać je 
bowiem można łatwo przy szczepieniu ciał obcych wyjałowionych do otrzew­
nej, niesłychanie łatwo dającej odczyn rozrostowy. Inaczej mówiąc, są to 
t. zw. granulom y.

Że guzy te nie mają nic wspólnego z nowotworami złośliwemi, dowo­
dzą tego wybitne zmiany zapalne z procesami wstecznemi i «tłuszczeniem, 
zwapnieniem, martwicą i t. d , jakie w nich stale się dostrzega przy jedno­
czesnym braku bujania komórek, przerzutów i t. d. Sąsiednie z guzem gru­
czoły wykazują również tylko zmiany zapalne. Guzy takie można względnie 
łatwo przyjąć za mięsaki wobec bardzo małych różnic morfologicznych, jakie 
zachodzą między nacieczeniem drobnokomórkowem a niektóremi postaciami 
nowotworów złośliwych (limfocytomaty).

Do tej kategoryi zaliczyć należy, zdaje się, produkty otrzymane przez 
JuERGENs’a, Lnwm’a, ViscHER’a i innych. W reszcie należy się liczyć z mo­
żliwością znalezienia przypadkowego guza w ustroju szczepionego zwierzęcia, 
np. gruczolaka, który łatwo w podobnych przypadkach przyjąć za Dowotwór 
złośliwy. W iele zresztą procesów patologicznych pobudza do bujania komór­
ki nabłonka w ustroju [przewody żółciowe], które wtedy, rozrastając się, two­
rzą obrazy podobne do adenocarcinomata.

Nie można wreszcie zaprzeczyć, że w niektórych doświadczeniach spra­
wa zapalna nie wystarcza do objaśnienia zmian, otrzymanych przy szczepie­
niu. W przypadku swym J u e r g e n s  otrzymał guzy, dające przerzuty, ni­
szczące sąsiednie tkanki, o mózgowatym przekroju. L e w in  nie otrzymał ża­
dnych wyników, szczepiąc filtrat z guza, co dowodziłoby, że czynnik działa­
jący jest związany z komórkami. Przypadek D a g o n e t ^  jest absolutnie odo­
sobnionym, wobec tego, że badacz otrzymał w organizmie zwierzęcym nowo­
twór, powtarzający budowę pierwotnego ludzkiego guza [perły rakowe]. Przyj­
mując za fakt tego rodzaju spostrzeżenie, należałoby przypuścić istnienie 
swoistego pasorzyta dla raka rogowaciejącego, a co zatem idzie—egzysten- 
cyę osobnych pasorzytów dla każdego z gatunków i podgatunków guzów.

Poszukiwania, jakie przeprowadziłem, miały na celu zbadanie ’o si
g a z . l e r . N*5 29
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wszczepionych kawałków nowotworu, a także wpływu tego zabiegu na ustrój 
zwierzęcy i na tkankę w miejscu szczepienia.

Jako materyał do szczepień wybierałem guzy złośliwe sutki. Inne no­
wotwory, jak  np. raki warg, prostnicy, macicy, skóry i t. d. uie nadaję, się 
do doświadczeń z powodu stałego w nich rozpadu. Guzy sutki, szczepione 
przezemnie, należały do zwykłych postaci: carcinoma fibrosum, carcinoma val- 
gare, carcinoma medullare, a nawet cystoeareinoma. Raz szczepiłem sarcoma 
fusicelullare. Za miejsce szczepienia obrałem jamę otrzewnej i wątrobę kró­
lika. Technika szczepienia polegała na obnażeniu jednego z płatów wątroby 
zapomocą cięcia brzusznego, nacięciu wątroby dość głęboko i wszyciu w ranę 
jedną nitką klina z nowotworu wielkości 1 x 2  ctm., grubości pół ctm., wzię­
tego z obwodowych najświeższych części guza. Krwawienie z wątroby usta­
wało po zawiązaniu nitki. Szczepienie wykonywałem bezpośrednio po operacyi 
odcięcia sutki, tak, że guz nie pozostawał dłużej na powietrzu nad 10 —15-u 
minut. Ogółem doświadczeń wykonałem dziewięć. Z tych: raz straciłem 
zwierzę wskutek zakażenia otrzewnej po zaszczepieniu guza sutki nieco owrzo­
dzonego [dośw. II]; jeden królik zaginął [dośw. X]-, w jednym przypadku, po 
zastrzyknięciu do żyły jarzmowej 10 ctm. sz. płynu z otrzewnej przy mięsa- 
ku, zwierzę zabite w sześć miesięcy żadnych zmian nie przedstawiało [dośw. 
Y], wreszcie w dośw. ósmem wszczepiony pod skórę grzbietu kawałek mięsa­
ka barku uległ po 2‘/a miesiącach wessaniu. Wobec tego istotnym materya- 
łem do badań są dośw. I, I II , IV, VI, Y II i IX .

D o ś w i a d c z e n i e  I. Królik wagi około 2 klg.
29. VI. uśpiono zwierzę wstrzyknięciem 0,12 morphii mur. Laparotomía. 

Do jamy otrzewnej wpuszczono kawałek raka sutki (carc. simplex) r /¿ X 2  ctm., 
grubości pół ctm., pochodzący z wznowy pooperacyjnej.

Przebieg pooperacyjny gładki, zwierzę nie przedstawia żadnych oznak 
chorobnych.

29. V III. królika zabito chloroformem. Kiszki i otrzewna czyste, bez 
śladu odczynu zapalnego. Guz, wpuszczony do otrzewnej, obrósł siecią, wy­
gląd nie zmieniony. Pod drobnowidzem widać wybitne zmiany wsteczne, części 
nabłonkowe uległy rozpadowi, dookoła rozrost tkanki łącznej, liczne komórki 
olbrzymie. Nigdzie nie znaleziono śladu przerzutów.

D o ś w i a d c z e n i e  I I . Królik wagi P /2 klg.
9. IX . wstrzyknięto 0,09 morphii mur. Laparotomía. Do otrzewnej wpu­

szczono kawałek raka sutki 2x 172 ctm., pochodzący z nowotworu sutki nieco 
owrzodzonego {carc. medullare).

18. IX . królik padł. Peritonitis diffusa.
D o ś w i a d c z e n i e  III. Królik wagi 2 klg.
26. IX. uśpiony morfiną, jak zwykle. Laparotomía. Lewy płat wątroby 

nadcięto głęboko, w ranę wszyto kawałek raka sutki {carc. fibrosum) przy po­
mocy dwóch ligatur.

Przebieg pooperacyjny gładki.
17, II. [w pięć miesięcy po zabiegu] królik padł. Badanie dostarczyło da­

nych następujących: W  jamie otrzewnej płynu niema, kiszki nie zrośnięte,
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koloru normalnego. Wątroba w kilku miejscach zrośnięta z otrzewną przy­
ścienną, uciśnięta przez duży guz wielkości pomarańczy, który powstał na 
miejscu szczepienia. Zawartość guza — mleczno-biały gęsty ptyn; ściana gru­
ba, włóknista. Kilka podobnych guzów przy prawym płacie wątroby, tylko 
nieco mniejszych i z zawartością konsystencyi masła. Otrzewna przyścienna 
i niektóre pętle kiszki usiane guziczkami wielkości łebka od szpilki i grochu. 
Gruczoły zaotrzewnowe nieco powiększone i twarde. Żołądek zrośnięty z wą­
trobą. Śledziona, serce, płuca, nerki bez zmian widocznych. Pod drobnowi- 
dzem okazało się, że guziki w otrzewnej składają się z osnowy tkanki łącz­
nej różnego typu: tu i owdzie widać wrzecionowate komórki, przeważnie je ­
dnak są to krótkie i luźne włókienka, niekiedy siatkowato ułożone. Wyraźne 
drobnokomórkowe nacieczenie dookoła naczyń, składająee się prawie wyłą­
cznie z leukocytów o fragmentowanem jądrze. Na powierzchni guziczka ma­
sy serowate. Ściana torbieli przy wątrobie składa się ze zbitej tkanki łącz­
nej, również tu i owdzie nacieczonej przez leukocyty i komórki plazmatyczne. 
Wśród tkanki łącznej widać nieliczne wysepki komórek nabłonkowych, uło­
żonych w postaci gruczołów. W bliskości tych skupień zawsze zauwa­
żyć można resztki tkanki wątroby już to w postaci pojedyńczych komó­
rek, już też jako całe pasma. Zarówno te komórki, jak  i sąsiadująca bez­
pośrednio tkanka wątroby wykazują wybitne zmiany. Zaródź ich jest ziar­
nista, barwi się słabo, jądro Dlade, niekiedy prawie niewidoczne (degeneratio 
glycogenica). Przewody żółciowe w częściach wątroby przyległych do guza 
uległy wybitnym zmianom hyperplastycznym. Na przecięciu występują jako 
gruczolaki, widać kilka rzędów komórek cylindrycznych lub sześciennych, 
niekiedy ułożonych ślimakowato, czasem zupełnie nieprawidłowo.

D o ś w i a d c z e n i e  IV. Królik czarny, wagi 1J/2 klg.
29. X. wstrzyknięto 0,09 m orphii mur. Laparotomía. W ątroba umie­

szczona wysoko, rwie się łatwo przy wyciąganiu. Wszyto, jak  zwykle, kawałek 
guza z ccirc. simplev mammae.

18. I I  [w 4 miesiące] zabito zwierzę chloroformem.
Do wszczepionego kawałka przyrosła sieć. Otrzewna, kiszki bez zmian, 

także i inne narządy wewnętrzne. Wszczepiony kawałek nie przedstawia 
zmian widocznych. Badanie histologiczne wykazuje wybitną sprawę wstecz­
ną: komórek rozróżnić nie można, hemotoksylina barwi jednostajnie, tu i 
owdzie ogniska zwapnienia. Na granicy z tkanką wątroby mało unaczyniona 
otoczka z tkanki łącznej z bardzo znaczną liczbą komórek olbrzymich. Tkan­
ka wątroby nie przedstawia zmian żadnych, prócz zaniku komórek w pobliżu 
miejsca szczepienia.

D o ś w i a d c z e n i e  V. Królik 21/2 klg.
11. XI. uśpiony morfiną. Laparotomía. W  żyłę jarzmowę zewnętrzną 

wstrzyknięto 10 ctm. sz. płynu z otrzewnej przy sarcoma ovarii. Płyn koloru 
jasno żółtego, przezroczysty, nie krzepnący po 24-ch godzinach, zawierał 
czerwone ciałka krwi, limfocyty duże i małe. Komórek nowotworowych nie 
było.

27. IV. (wpięć miesięcy) zabito zwierzę. Zmian żadnych nie znaleziono*
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D o ś w i a d c z e n i e  VI. Królik wagi 1800 grm.
16. X II. wstrzyknięto 0,1 m orphii mur. Laparotomía. Resectio parł. pro- 

cessus xiphoidei. Wszczepiono w głęboko nadcięty brzeg wątroby kawałek cy- 
slocarcinoma mammae, wielkości 1X 1 ctm.

27. III . (w trzy miesiące) zabito królika chloroformem.
Na miejscu szczepienia guz wielkości małego jabłka, obok kilka guzów 

mniejszych. Na przekroju guzy większe przedstawiają się pod postacią pę­
cherzy, wypełnionych półgęstym białym płynem, mniejsze zawierają w środku 
produkty rozpadu masłowate. Pod drobnowidzem widać w ścianie dużego 
guza zbitą tkankę łączną z miernem unaczynieniem, tu i owdzie nacieczoną 
leukocytami i czerwonemi ciałkami krwi. Nieliczne komórki nabłonkowe, 
ułożone w pasma w postaci gruczołów, doskonale barwiące się, o wyraźnem 
jądrze formy sześciennej, rzadziej cylindrycznej. W sąsiedztwie tych two­
rów zawsze odszukać można resztki tkanki wątroby. W otoczce guza wszcze­
pionego do wątroby komórki olbrzymie. Gdzieniegdzie ogniska zwapnienia.

D o ś w i a d c z e n i e  V II. Królica wagi 1500 grm.
9. I. uśpiona morfiną. Laparotomía. Wszczepiono do wątroby zwykłym 

sposobem kawałek adenocarcinoma mammae. Krwawienie bardzo silne, do­
datkowy szew na wątrobę.

2^. III . zabito zwierzę.
Guz powiększył się nieco, jest wielkości laskowego orzecha. W nętrze 

wypełnione masłowatym rozpadem biało - żółtego koloru. Pozatem niema 
zmian ani w otrzewnej ani w innych narządach. Tkanka wątroby zmian wi­
docznych nie wykazuje. Pod drobnowidzem widać wyłącznie zmiany wstecz­
ne. Dookoła guza rozrost tkanki łącznej. Pasm a tkanki łącznej, obrastające 
guz wszczepiony, pochodzą z międzyzrazikowyćh przestrzeni wątroby, przy- 
czem znaczna część komórek wątroby uległa zanikowi i rozpadowi. W gu¿ie 
zmiany wsteczne, budowę z trudnością można rozróżnić, widać wszakże re ­
sztki obumarłych komórek nabłonkowych. Dość liczne komórki olbrzymie do­
okoła guza, zawierające 8—12 jąder, siluie barwiących się hematoksyliną.

D o ś w i a d c z e n i e  V III. Królik wagi 1500 grm.
24. I. in ied io  morphii. Na prawo od linii grzbietowej zaszczepiono pod 

skórę kawałek mięsaka barku drobnokomórkowego.
28. III . zabity chloroformem.
Zmian żadnych nie znaleziono. Wszczepiony kawałek uległ wessaniu.
D o ś w i a d c z e n i e  IX . Królik wagi 1500 grm.
7 .1. 1908 uśpiony morfiną. Laparotomía. Brzeg wątroby nadcięto, wszy­

to kawałek carcinoma fibrosum mammae.
2. IV. zabito zwierzę. Wszczepiony kawałek przedstawia wyłącznie 

zmiany wsteczne. W przyległej tkance wątroby widać kilka białych guzi­
ków wielkości łebka od szpilki. Pod drobnowidzem wszczepiony nowo­
twór nie różnił się zasadniczo od guzów w poprzednich doświadczeniach. Ko­
mórki nabłonkowe rozpadłe, barwią się jednostajnie hemotoksyliną, po brze­
gach guza widać otoczkę z tkanki łącznej. Białe guziki w wątrobie przed­
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staw iają typowy obraz zbliznowacenia. Sąsiednie częśći wątroby uległy deg. 
glycogenica.

D o ś w i a d c z e n i e  X. Królica biała, wagi 2 klg.
24. II . 1908 uśpiona morfiną. Laparotomía. Zaszczepiouo do wątroby ka­

wałek sarcoma fusicelullare mammae. Wciągu następnych 12 miesięcy króli­
ca okociła się kilkakrotnie. Żadnych objawów chorobnych nie dostrzeżono.

Po roku uciekła.

Zestawiając dane z nielicznych zresztą moich doświadczeń, należy dojść 
do wniosku, że typowej choroby raka u królików nie dało się wywołać szcze­
pieniem materyału z nowotworów ludzkich. Pod tym względem poszukiwa­
nia moje zgodne są z olbrzymią większością prac, które streściłem na początku 
niniejszego sprawozdania.

Natomiast zasługuje na uwagę szereg zmian anatomo-patologicznych, 
zauważonych przy rozpoznawaniu otrzymanych preparatów. Los wszczepio­
nego kawałka guza był różny. W niektórych przypadkach zachowywał się 
on, jak  typowe ciało obce, bez zmiany wielkości przylegał do najbliższego 
otoczenia, obrastając włóknistą tkanką łączną. Przykładem tego służyć mo­
gą doświadczenia 1, IV  i IX. Raz uległ wessaniu zupełnemu przy szczepie­
niu podskórnem (dośw. VIII); wreszcie w doświadczeniu III , V I i V II odcinek 
zaszczepiony powiększył się znacznie, tworząc niekiedy (dośw. III) spore tor­
biele, wielkości dużej pomarańczy, o grubej ścianie i gęstej półpłynnej zawar­
tości białego koloru. W jednem z doświadczeń (dośw. III) otrzewna usiana 
była guziczkami wielkości łebka od szpilki i grochu. Pod drobnowidzem oka­
zało się, że ściana torbieli powyższych składała się ze zbitej tkanki łącznej, 
z dość znacznym rozwojem naczyń, tu i owdzie nacieczonej leukocytami. Ża­
dnych śladów raka nie udało się tu odnaleźć. Spotykane tu i owdzie grupy 
komórek nabłonkowych, ułożone na wzór gruczołów, należy uważać za reszt­
ki przewodów żółciowych królika wobec ich typowej budowy i tego, że w po­
bliżu takich skupień zawsze odnaleźć można resztki tkanki wątroby.

Guzy, wszczepione do wątroby, badane w okresach wcześniejszych (dośw. 
VI i V II), wykazują także niekiedy pozorne powiększenie. Przedstawiają się 
one wtedy w postaci małych torbieli z zawartością nie płynną, lecz masło- 
watą, przypominającą nieco zawartość kaszaków. Obraz drobnowidzowy taki 
sam, jak  w dośw. III.

O występowaniu podobnych torbieli po szczepieniu do otrzewnej zwie­
rzęcej guzów złośliwych ludzkich wspomina G e is s l e r . W  doświadczeniach 
jego również kawałki guza jakby powiększały się i potem rozpływały, two­
rząc „ropnie z mlekowatą zawartością". Zjawisko to bezwątpienia u królika 
zależy od pojawienia się dookoła wszczepionego guza serowatego króliczego 
zapalenia z następczem rozpływaniem się produktów zapalnych (wtórna infil- 
tracya), przyczem i guz wszczepiony rozmiękcza się i rozpływa.

Tak samo i guziki w otrzewnej w dośw. III  są niewątpliwie pochodze­
nia zapalnego. Na poszczególnych skrawkach można zauważyć kilka okre­
sów rozwoju tkanki łącznej, począwszy od nacieczenia leukocytami i plazma-
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tycznemi komórkami aż do wrzecionowatych komórek, fłbroblastów i zupełnie 
wykształconej tkanki łącznej.

W  doświadczeniach I, IV  i IX  zaszczepiony kawałek guza grał rolę cia­
ła obcego. Pod drobnowidzem widać było zupełny rozpad części nabłonko­
wych guza, po brzegach otoczkę z tkanki łącznej z licznemi komórkami ol- 
brzymiemi, którym przypisać należy własność rezorbcyjną, analogicznie do 
występowania tych tworów przy ciałach obcych, guzach zapalnych (gruźlica, 
syfilis) i t. d. Tkanka łączna, obrastająca aowotwór, pochodziła z p rzestrze­
ni międzyzrazikowych wątroby. Obfity jej rozrost wraz z wrastaniem naczyń 
powodował często zanik i zbliznowacenie przyległych części wątroby. W  nie­
których doświadczeniach widać było w komórkach wątroby deger. glycogenica.

Równolegle z wyliczonemi tu zmianami o charakterze wstecznym można 
było zauważyć wybitny rozrost przewodów żółciowych, które w pobliżu miej­
sca szczepienia tworzyły jakby gruczolaki, składające się z kilku rzędów 
komórek, ułożonych ślimakowato. Tu i owdzie rozrost taki charakterysty­
cznych zresztą komórek przewodów żółciowych na podłożu tkanki łącznej da­
je nawet obrazy, żywo przypominające raka włóknistego.

Zjawisko to nie je s t  zresztą bynajmniej swoistem dla szczepień guzów 
złośliwych, a nawet wogóle dla szczepień. W bardzo wielu cierpieniach daje 
się to spostrzegać w wątrobie ludzkiej np. w atrophia f la v a , cirrhosis he- 
patis. U królików i zajęcy można również łatwo znaleść podobne obrazy 
przy coccidiasis. Stąd też uważać należy tę sprawę za cechę hyperplazyi za­
palnej, nie mającej nic wspólnego z rakiem.

Wogóle należy zaznaczyć, że królik nie jest bardzo odpowiedniem zwie­
rzęciem do tego rodzaju badań. Pomijając, że zwierzę to nie choruje z natury 
na nowotwory złośliwe, ocenę słuszną spraw patologicznych utrudniają b a r ­
dzo sprawy rozrostowe, do których organizm królika wogóle, a specyalnie 
otrzewna są skłonne. Tembardziej więc krytycznie i z wielkiem zastrzeże­
niem oceniać należy doniesienia badaczy, którym jakoby właśnie na króliki 
udawało się przeszczepić guzy złośliwe ludzkie.

W  zakończeniu składam podziękowanie prof. P rzewoskiemu za wska­
zówki, jakich mi udzielał przy pisaniu tej pracy.
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summary of the literature on the inoculability of carcinoma. The Amer. Journ. of the Med. 
Seien. 1900. August.

II. 0 RENTGEN0TERAP1I RAKA.
Podał

J. M. Judt.

Podstawą rentgenoterapii guzów złośliwych są dwa czynniki: jeden—na­
tury biologicznej —wyborcze działanie promieni R oentgen^  na tkanki ustro­
ju zwierzęcego; drugi—natury fizycznej—prawo przenikliwości promieni, zale­
żne od masy tkanek oraz ich głębokości.

Wyborcze działanie naświetlania, elecłivitas, występuje w skali obszer­
nej. Rozmaity je s t wrażliwość poszczególnych tkanek na jedną i tę samą 
ilość promiani. Do najczulszych należę, limfocyty krwi i narządów krwio­
twórczych, szpik kostny, śledziona, gruczoły chłonne; dalej komórki nabłon­
kowe skóry, jajniki, jądra, wreszcie komórki, wyprowadzane genetycznie z li­
stka średniego zarodkowego, jak enclothelium intimae.

Komórki te o bogatej zarodzi ulegają szybkiemu odtwarzaniu. W ymia­
na materyi odbywa się w nich energicznie.

Różniczkowanie wyborcze sięga dalej jeszcze w poszczególnych narzą­
dach, np., z nabłonka skóry najwrażliwsze są komórki warstw spodnich. 
W jądrze promieniom R oentgen^  ulegają tylko t. zw. komórki czynne, gdy 
inne (stratum Sertolini) wpływowi takiemu zgoła się nie poddaję.

Jeszcze odporniejszą grupę tworzą mięśnie, chrząstki, nerwy obwodowe, 
tkanka łączna, kości, komórki narządów gruczołowych o regeneracyi słabej, 
jak  nerka, wątroba
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Energia promieni R oentgen^  zmienia się w pracę chemiczną, w szereg 
odczynów chemicznych, niedość jeszcze objaśnionych, które po upływie okresu 
skrytego prowadzą do zmian morfologicznych w komórce.

Główną rolę przypisują niektórzy lecytynie lub jej pochodnej—cholinie. 
Inni łączą rozpad lecytyny z wpływem tkankowych fermentów, pobudzonych 
przez promienie R oentgen^ . Je s t tu analogia do oddziaływania światła sło­
necznego na płytę fotograficzną. Samo światło nie rozkłada soli bromosre- 
brnej negatywu, lecz uczulają na działanie substancyi redukującej.

Otóż komórki niektórych postaci raka i mięsaka należą do bardzo wra­
żliwych na naświetlanie promieniami R oentgen^ . W  tkankach guzów zło­
śliwych odbywa się energiczna wymiana materyi, liczba fermentów i lecyty­
ny jest stosunkowo wysoka, a zasadniczy przejaw—gwałtowna proliferacya 
komórek chorobnych—to punkt jasny w ocenie rentgenoterapii.

Drugi czynnik, nadzwyczaj ważny, tworzy głębokość i masa naświetla­
nego narządu,—wpływ spraw fizycznych, zależność efektu biologicznego od li­
czby pochłoniętych promieni. Liczba ta znajduje się w stosunku odwrotnym 
do głębokości narządu.

Skóra i tkanka podskórna pochłaniają dużą odsetkę promieni. Pierw ­
szy centymetr absorbuje conajmniej 50%, drugi 33%, piąty 16%, jeżeli mowa
0 promieniach średniej przenikliwości, a dalej wgłąb dochodzi nadzwyczaj 
niewiele tej energii. Jeżeli stosować naświetlanie o skali bardzo mocnej, to
1 wtedy działanie nie sięga poza 10 centymetrową grubość. Cytry określone 
zostały zapomocą kwantymetru K ienboeck^ .

Możnaby dla skutku leczniczego na narządy głębokie sumować działanie 
promieni, naświetlać długo, częstokrotnie, jednak metoda taka narażałaby cho­
rych na ciężkie oparzenia. H o lz k n e c h t  i D e ssa u e r  rzucili myśl o t. zw. 
naświetlaniu jednolitem całego ciała i zastosowali nadzwyczaj mocne rurki 
CROOKEs’a. Odległość ogniska rurki od chorego jest bardzo znaczną [kilka 
metrów], równoważąc gradacyę pochłaniania promieni. Doświadczenia dotych­
czasowe obiecują wiele, choć praktyczne wyniki niewiele jeszcze przyniosły.

Oczywiście, inaczej zachowują się nowotwory powierzchowne, inaczej 
głębokie.

Największą odsetkę wyleczeń dają rak i skóry, bo do 80%. Wpływowi pro­
mieni ulegają wszelkie postaci raków powierzchownych (epithelioma super- 
ficiale, per epithelioma, ulcus rodens, acne cancroidale, carcinoma cutis melanodes, 
epithelioma vegetans, carcinoma epitheliomatodes senile D arier, morbus Paget).

Najlepiej goją się nabłoniaki, złożone przeważnie z walcowatych ko­
mórek warstwy Malpigjusza , t. zw. epitheliomata baso-cellularia (typ alcus ro- 
dens). Gorsze są wyniki w t. zw. epitheliomata spino-cellnlaria—z komórek 
warstwy kolczastej, ze starczych brodawek, guzy o szerokiej i głębokiej pod­
stawie, rosnące powoli.

Na posiedzeniu paryskiego stowarzyszenia lekarzy w 1906 r. omówiono 
400 przypadków raka skórnego, a z pomiędzy nich od 47-u do 76-u na sto
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wyleczonych. Nawrotu nie widziano już przeszło od roku. Gaucher miał 
47% wyleczenia bez nawrotu od 3-ch lat. Niemiecka statystka obejmuje 
przeszło 200 przypadków [ H a h n  1905] z doskonałą odsetką wyleczeń. Wyno­
si ona u niektórych lekarzy [Schiff] 95°/0. Wymowną jest również kazuisty- 
ka angielska (Bashford, 1903 r., treatmenł o f 4 0 0  cases o f epiłhelioma by ra- 
diatherapy). Na kongresie rentgenografów w 1908 r. Schmidt podał 75% 
wyleczeń.

Przypadki moje własne [rak powierzchowny policzków, nosa, czoła, skro­
ni] z pomiędzy 17-u leczonych do połowy 1908 r., dały w 13-u razach zanik na. 
błoniaka, do tej chwili bez nawrotu, a w jednym przypadku z recydywą po 3-ch 
miesiącach; w trzech żadnej poprawy nie było.

E fekt kosmetyczny jest doskonały, co czyni z rentgenoterapii metodę 
najlepszą, zwłaszcza w okolicy powiek, nosa, ust.

Technika nie jest złożoną. Niekiedy dość jednego naświetlania cum do- 
si plena. Należy jednak zaniechać leczenia, jeżeli po upływie 5—6-u tygo- 
gni niema żadnej poprawy. Czekać dłużej można tylko w przypadkach na> 
błoniaków z wybitnem zrogowaceniem.

Mięsaki skórne, jak  sarcoma melanodes typus Caposi, również podlegają 
leczniczemu wpływowi promieni R oentgen^ .

Zupełuie inaczej zachowują się guzy głębsze. Tutaj wyleczenia nie by­
wa. Uzyskać można tylko poprawę ogólnego stanu, zmniejszenie guza, bó­
lów i wydzieliny. Nie wolno czekać na wątpliwy wynik nas'wietlania, a w przy­
padkach dostępnych dla zabiegów operacyjnych kierować należy chorego do 
chirurga. Statystyka wyleczonych raków głębszych jes t niezmiernie ubogą 
i, co ważniejsze, nasuwa nam ona w wielu razach poważne wątpliwości ąuo 
ad sanationem completam.

Zresztą w kazuistyce tej znajdujemy ledwie parę typów nowotworowych. 
Są to guzy niegłęboko położone. Wspomnę o przypadku Mikulicza i F it- 
TiG’a (1903). Guz sutki obszernych rozmiarów u mężczyzny 52-letniego. Prze- 
rznty w obydwu pachach. Po 3-miesięcznem naświetlaniu guz znikł zupełuie. 
Przypadek K ornfeld^  (1903). Rak sutki z owrzodzeniem, trwający od lat 
11-u, z maleńkimi przerzutami pod i nad obojczykiem. Po 3-miesięeznem le­
czeniu guz znikł zupełnie, pozostawiwszy gładką bliznę. W przypadku BEC&’a
(1902) badanie mikroskopowe stwierdziło zanik komórek rakowych do leczeniu 
promieniami Roentgen^  {adenocardnoma mammae).

P rio i D omas z Barcelony podali na I  kongresie rentgenograficznym 
(1905) przypadek raka wargi dolnej u 43-letniego mężczyzny—nawrót poope­
racyjny, i raka sutki u kobiety 32-letniej, wyleczone promieniami R oent­
gen^ , bez recydywy po upływie jednego roku jeszcze.

Na tymże kongresie W ohlgemuth przedstawił również przypadek raka 
sutki u 72-letniej kobiety, który znikł po 52-u naświetlaniach.

Gottschalk (1907) podaje również dwa podobne przypadki, jeden wyle­
czony po 44-ch naświetlaniach, drugi po 21.

GAZ. LEK. Jfc 29
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Jako curiosa wspomnę jeszcze, że niektórzy autorzy podają przypadki 
jakoby wyleczonego raka żo łą d k a .  Jeden z nich należy również do G o t t .  
scHALK’a. Chory badauy był przez E iC H i io R s r ’a  w sposób drobiazgowy.

Drugi przypadek tego rodzaju podają L emoine i Doumer (Bulletin  tle 
l’académie de médecine à Pcuis 1903). U 64-letniej kobiety guz rozmiarów jaja  
kurzego, wymaeywany przez cienkie powłoki na dużej krzywiznie żołądka. 
Upadek sił. Krwawe wymioty. Znaczna zawartość krwi w kale. Po 7-u m o­
cnych naświetleniach guz znikł zupełnie. Ogólny stan uległ znacznej poprawie.

J a k s c ii  (Berliner k lin . Wocli. 1905) opisał poprawę w przypadku rako­
watego zwężenia odźwiernika.

Ostatnio na IV kongresie rentgenograficznym [19081 S c h m id t  z instytutu 
światłoleczniczego uniwersytetu berlińskiego opisał chorego z wybitną popra­
wą po 35-u naświetlaniach w przypadku raka żołądka {post gastroenterosto- 
miam). S c h m id t  podaje również, że udało mu się uzyskać zmniejszenie guza 
w żołądku u kobiety 34-letniej. Guz, o średnicy 10-u centymetrów, wymacy* 
wany był dokładuie przez cienkie powłoki brzuszne. Bóle znikły. Nastąpił 
przyrost sil i wagi.

Okres spostrzegania obejmuje u Schmidta dwa lata.
Należy jednak dodać, że liczba podobnie szczęśliwych wydarzeń jest 

niewielką. U bardzo wielu innych autorów znajdujemy odezwy zgoła odmien­
ne. Rentgeuoterapia nietylko guzów żołądka, lecz nawet raka sutki i warg, 
pozostaje bez skutku quoad sanationem completam. W licznym szeregu przy­
padków starannie naświetlanych nie mogłem dotychczas uzyskać takiego przy­
kładu, jakie podają B e c k , S c h m i d t  i inni. W yjątek tworzą tylko małe na­
wrotowe guziczki po raku sutkowego gruczołu, częstokrotnie napotykane po 
zabiegu operacyjnym { lm p fcarcinome) na klatce piersiowej, pod pachą i ponad 
obojczykiem. Naświetlania tworzą tu zabieg nadzwyczaj celowy.

We wszelkich innych postaciach raka sutki, gruczołów głębszych, a tein- 
bardziej narządów wewnętrznych nie wolno odwlekać operacyi, o ilo jest moż­
liwą, dla ułudnego efektu rentgenoterapii. Maleńka odsetka przypadków 
dodatnich nie powinna zmieniać zasadniczego postępowania w tej sprawie.

Inaczej formułować należy stosunek rentgenoterapii do mięsaków pod­
skórnych. Tutaj skutek naświetlania przejawia się częstokroć bardzo 
szybko i energicznie.

Tkanki niektórych postaci mięsaka posiadają dużą zdolność wchłaniania 
promieni (radiosensibilitas). Odczyn występuje niekiedy już po kilkunastu go- 
diinach. Najłatwiej oddziaływać można na mięsaki okrągłokomórkowe, mięk­
kie, dobrze unaczynioue, szybko wyrastające z tkanki podskórnej, gruczołów 
chłonnych, powięzi.

Piśmiennictwo zawiera ogromną liczbę spostrzeżeń dodatnich. F orrey
[1903] — fibrosarcoma in  reg. thoracis sin. Chory zmarł z powodu tyfusu. 
Sekcya wykazała, że śladów żadnych z mięsaka nie zostało. A lbers - S chokn- 
berg [1905]—sarcoma globocellulare in  reg. parieta li. Guz wielkości kilku orzechów 
greckich po 168 minutach naświetlania znikł zupełnie. Po 2 latach jeszcze 
nie było nawrotu. Chrysospathes [1903] — mięsak nawrotowy w bliźnie
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u kobiety 34-letniej po usunięciu mięsaka jajnika. Najciekawsze są dwa 
znane niewątpliwe przypadki wyleczenia mięsaka śródpiersia [Olopatt 
i K ienboeck]. W  przypadku K ienboeck’a — sarcoma alveolare u 34 letniego 
mężczyzny — po 3 miesiącach leczenia promieniami Roentgen’a nastąpiło 
zmniejszenie guza. Po 2 latach jeszcze nie było nawrotu. J e s t to przypadek 
dobrze znany w wiedeńskim wydziale lekarskim, częstokrotuie badany w spo­
sób najściślejszy.

Z przypadków własnych dwa mogę przytoczyć. Jeden z nich sarcoma 
in  reg. thoracica et axiUari u 46 letniego mężczyzny. Guz rozmiarów wielkich 
[średnica kilkunastu centymetrów] znikł prawie zupełnie po 60 naświetlaniach. 
Chory demonstrowany był w stowarzyszeniu lekarzy łódzkich. Jednak lecze­
nie z winy chorego dokończone nie było. Po upływie l ' / 2 r °ku wystąpiły 
objawy przerzutów w kręgach.

W drugim przypadku udało się po 15 naświetlaniach zmniejszyć do 
rozmiarów prawie niewyczuwalnych mięsak niewątpliwy u dziewczyny 
20-letniej. Guz wielki, jak  pięść, wyrósł w przeciągu 3 miesięcy ponad mostkiem 
i obojczykiem. Dotychczas, po upływie 15 miesięcy, stan jest pomyślny. 
Przerzutów i nawrotu niema. Chora omawianą była w sekcyi chirurgicznej 
w początku 1909 roku.

Częstokroć jednak zdarza się, że mięsak z początku ulega zmniejszeniu, 
a później traci wrażliwość na działanie promieni, rozrasta się wgłąb tkanek 
i powoduje przerzuty.

Rola reutgenoterapii raków głębokich jest zgoła inną: objawową i zapo­
biegawczą. Promienie wywierają wybitny wpływ analgetyczny i osuszający, 
przynosząc choremu nieuleczalnemu poprawę doraźną. Znieczulające dzia­
łanie promieni Roentgen‘a zauważono już dawno [wpływ na nerwobóle, kryzy 
żołądkowe u tabetyków, iridiocyclitis]. Doświadczenia Stembo [1900] wyka- 
żują zmniejszenie pobudliwości elektromięśniowej nerwu po naświetlaniu.

Bardzo często rentgenoterapia nie wpływa na zmniejszenie guza, zmniej­
sza jednak bóle. Najsilniej przejawia się ten skutek analgetyczny w nowo­
tworowych owrzodzeniach drażliwych.

Zmniejszenie ilości ropnej wydzieliny również występuje szybko i wyraźnie. 
Owrzodzenie zaczyna się goić i pokrywać ładną ziarniną. W yjątek tworzą 
guzy b. głębokie lub pokryte nieprzenikliwą skorupą kostną, np. w zatokach 
szczękowych i czołowych, tembardziej, że tu do sprawy nowotworowej dołącza 
się nieżyt ropny. Największej ilości spostrzeżeń dodatnich dostarczają 
ropiejące guzy sutki oraz narządów płciowych kobiecych.

Wraz ze znieczuleniem i gojeniem owrzodzeń wzrasta zasób sił fizycznych 
i duchowych, apetyt się polepsza, małokrwistość słabnie.

Jako paliatywa rentgenoterapia zasługuje na szerokie uwzględnienie.
Wreszcie n a ś w i e t l a n i e  z a p o b i e g a w c z e  bezpośrednio po za­

biegu chirurgicznym zmniejsza szanse nawrotu. Łatwo to zrozumieć, jeśli 
uprzytomnirny sobie dodatui wpływ promieni na małe guzy nawrotowe w raku 
sutki. Już niejednokrotnie nawoływano do wczesnego stosowania naświetla­
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nia nawet jeszcze na stole operacyjnym, przed zaszyciem rany [Mikdlicz, 
Sjögren, E xner i wielu innych]. W ten sposób sięgać można ze skutkiem aż 
do macicy, pęcherza moczowego, kiszek i t. p. Mnóstwo przykładów stwierdza 
trafność skombinowanych zabiegów. Jeden z takich przypadków, cztero­
krotnie operowany w przeciągu jednego roku [1903], a zawsze bez skutku 
[guz uda u 50-letniej kobiety, sarcoma globo-parvicellulare], poddałem naświe­
tlaniu silnemu jeszcze przed zabliźnieniem rany. Do tej chwili, to j<ast 
po 5 latach, nawrotu niema.

Niestety, metodyka taka znajduje dotychczas niewielkie zastosowanie, 
zwłaszcza w medicina pauperum , w praktyce szpitalnej. Szkoda jes t tein 
większa, że w szpitalu najłatwiej skojarzyć operacyę z naświetlaniem doraź- 
nem, więc postępowanie najracyonalniejsze. Systematyczne stosowanie n a ­
świetlań możliwe jest tylko w zakładach szpitalnych. Rzecz nabiera wagi 
tem większej, że rzucono już kilka innych sposobów postępowania skombino- 
wanego. Wymienię z nich tak zw. r e n t g e n o t e r a p i ę  w e w n ą t r z -  
n o w o t w o r o w ą ,  a mianowicie wprowadzanie do naciętych w głąb guzów 
rurki rentgenowskiej o specyalnym typie antykatody [Strebkl 1907], wreszcie 
połączenie fulguracyi K eating-Hart^  z naświetlaniem. Zabiegi te wszystkie 
w praktyce prywatnej są prawie niemożliwe.

Oczywiście rengenoterapia nie tworzy panaceum w walce z guzami złośli­
wymi, niemniej jednak w wielu razach przynosi korzyść istotną. Dość ze­
stawić wartość mnóstwa bezowocnych środków leczniczych [miueralnych, ro­
ślinnych, toksyn bakteryjnych [Co l e y , L a ssa r ], surowic [ E m m e r ic h , S c h o l l ] 
Natomiast promienie R o e n t g e n ’a  doskonale leczą 50 — 80°/0 raków powierzcho 
wnych, liczne przypadki mięsaków szybko rosnących, guziczki nawrotowe 
w bliznach pooperacyjnych, wreszcie wywierają wyraźny wpływ znieczulający 
i zapobiegawczy. W dziedzinie jednak guzów głębokich pierwsza rola należy 
do chirurgii.

III. RAK PIERWOTNY POCHWY.
Podał

Józef Jaworski.

Istnieje stosunek rażący co do częstości raka dwóch równorzędnych na­
rządów—macicy i pochwy.

Rak macicy jes t jednem z najczęstszych cierpień narządów płciowych, 
rak pochwy— jednem z najrzadszych. W edług statystyki D u e r s e n ^ ,  ze 
wszystkich kobiet, które umierają w wieku od la t 46-u do 50-u—2°/0 ginie od 
raka macicy, W jednych tylko Niemczech choroba ta, według statystyki te­
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goż D huersen^, powoduje śmierć u 25*u tysięcy kobiet rocznie, a według 
statystyki mojej, w W arszawie, na ogólną sumę kobiet, zmarłych na raka róż­
nych narządów, na raka macicy umiera więcej, niż czwarta część. Tymcza­
sem rak pierwotny pochwy jest tak zjawiskiem rządkiem, że według zdania 
VEiT’a, nie można ułożyć nawet względnej statystyki w stosunku do zachoro­
wań innych narządów płciowych. A  próba pod tym względem, jaką  podjął 
obecnie Gavalas, ogłaszający pracę swą o częstości choroby raka w Grecyi, 
odnośnie raka pochwy, zawiera raki nie tylko pierwotne, lecz i wtórne.

To, że w pochwie rak tak rzadko bywa pierwotnym, według ZisoLD’a, 
zależnem najprawdopodobniej jest od małej liczby gruczołów w ścianach 
pochwy, z których najczęściej rak powstaje, od niedużej liczby tętnic, zaopa­
trujących pochwę, wreszcie, prawdopodobnie, przeszkodą pewną jest szybkie 
łuszczenie się nabłonka płaskiego śluzówki pochwy.

Jeżeli z drugiej strony przypuścimy, jak  tego chce H e r f f ,  że rak pier­
wotny pochwy powstaje i z torbieli pochwowych, będących resztkami prze­
wodów GAERTNER’a, to i wówczas okaże się zrozumiałą ta jego rzadkość. 
Same bowiem torbiele te, według F r. N e u g e b a u e r ^ ,  tylko u V4%  kobiet się 
spotyka. Z powyższych względów każdy przypadek raka pierwotnego pochwy 
zasługuje na uwagę bliższą i rozbiór dokładny, tembardziej, że i sprawa spo­
sobów operowania tych raków pozostaje jeszcze otwartą.

Nim podam opis przypadku, który spostrzegałem i operowałem, przy­
pomnę wkrótkości najważniejsze dane, dotyczące cierpienia tego. Cierpie­
nie to spotykane bywa przeważnie u starszych kobiet i najczęściej u wieloró- 
dek. Z 7-u przypadków K o N D o x ’a , w 6-u chore miały więcej, niż 40 lat wie­
ku. Z 59-u przypadków, zebranych przez B ern a rd ^ , tylko 7 chorych miały 
od 20-u do 40-u lat; 10 od 40 do 50 lat; 18 od 50-u do 60-u lat; 12 od 60-u do 
70-u lat; 6 od 70-u do 80-u lat.

Przypadki raka pierwotnego pochwy u bardzo młodych kobiet, a nawet 
u dzieci, jak np. rak pierwotny pochwy u 9-letniej dziewczynki, opisany przez 
BREisKY’ego, najprawdopodobniej były to mięsaki.

Rak pierwotny pochwy pojawia się główuie, najczęściej, w dwóch wybi­
tnych postaciach. Nasamprzód, jako ograniczone ściśle do pewnego miejsca, 
prawie zawsze do tylnej ściany pochwy, bujanie rakowe w postaci guza o róż­
nej wielkości, o kształcie płaskim, powstające bezpośrednio na śluzówce. 
Guz taki, rozpadając się, przedstawia powierzchnię wrzodziejącą z brzegami 
zgrubiałemi wywiniętemi {ulem  elevatum). Powtóre, jako naciek rakowy roz­
lany (infiltratio carcinomatosa), zajmujący większą przestrzeń i szerzący się 
wzdłuż i okrężnie tak, iż obejmuje całą długość i cały obwód pochwy i zamie­
nia ją  w przewód zacieśniony, o twardych, niepodatnych ścianach. Po trzecie, 
jako guz lub guzowatość, wyraźnie uszypułowana, kalafiorowata lub grzy- 
bowata, postać ze względu na swój kształt, budowę anatomiczną, w pochwie, 
w stosunku do tamtych nowotworów, rzadko spotykana.

Histologicznie rak pierwotny pochwy najczęściej przedstawia się jako 
płasko-komórkowy.

W większości przypadków rak pierwotny pochwy, szczególniej, gdy wy­
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stępuje w postaci nacieku rozlanego, ma przebieg szybki, szerząc się Da tkan­
kę okołopochwową i narządy sąsiednie. Postępowi sprawy chorobnej sprzy­
ja  w tym razie, nasamprzód, rozwój słaby ścian pochwy, szczególniej ich 
warstwy mięsnej, powtóre, kierunek naczyń chłonnych.

Naczynia te, jak wiemy, z jednej strony, przebiegają ku podstawie tkan­
ki więzadeł szerokich, a ze strony drugiej tworzą w dolnej trzeciej połącze­
nie z naczyniami chłonnemi odbytnicy. Rak pierwotny pochwy w ten sposób 
łatwo przejść może na odbytnicę. Na część pochwową macicy rak pochwy 
przechodzi bądź drogą naczyń chłonnych, bądź wskutek stałego przylegania 
(contact infection) drogą zaszczepienia. Wobec tych sprzyjających warunków 
do szerzenia się raka pochwy, szczególniej jego postaci rozlanej, na narządy 
sąsiednie, rokowanie przy nim uważać trzeba za złe, a tylko możliwie wcze­
sne usunięcie nowotworu może je polepszyć i wpłynąć na wynik dodatni.

Opis rozpoznania, jako sprawy łatwej, ponieważ zmiany są cechujące, 
tak  dla badania palcem, jak  i przez wziernik, pomijam. Również o objawach, 
jako podobnych do raka części pochwowej, pisać nie będę. Nadmienię tylko, 
że pierwsze krwotoki występować zwykły po insultaćh, np. po coitus, co się 
zdarza często, a nawet po defekacyi, co się przytrafia rzadko, a bywa wtedy, 
gdy rak umiejscowiony jes t w septum recto-vaginale.

Przystępuję obecnie do podania przypadku, który spostrzegałem. P rzy ­
padek ten przedstawiłem na posiedzeniu Sekcyi ginekologicznej Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego w dniu 30-go kwietnia r. b.

Osoba 47-letnia zgłosiła się do mnie przed 3-ma miesiącami z powodu 
krwawień z pochwy, występujących każdorazowo, w ostatnich miesiącach, 
w czasie i po spółkowaniu, a także niekiedy i po wysiłkach fizycznych, nawet 
po zmęczenia. Objaw ten istnieje u niej mniej więcej od roku, a z powodu 
tego zasięgała ona wielokrotnie porady u kilku lekarzy. Przy badaniu cho­
rej okazuje się, że jest ona ciałokształtu prawidłowego, odżywiania miernego. 
W narządach oddychania, krążenia i trawienia zmian chorobnych wybitniej­
szych wykryć nie się nie udaje. Chora rodziła trzy razy, porody były zawsze 
bardzo ciężkie, trwające dwie doby, a nawet i dłużej; ostatni poród kleszczo­
wy bardzo ciężki, bezpośrednio po nim krwotoki. Miesiączka typu 7. IV , bez 
szczególnych zaburzeń. Przed laty 10-u, wraz z mężem chora przechodziła 
przymiot i poddaną została starannemu leczeniu specyficznemu.

Przy badaniu przez pochwę wyczuwa się palcem na lewej ściance pochwy, 
nieco ku tyłowi, na miejscu odpowiadającem mniej więcej przejściu od prze­
dniej V3 przebiegu pochwy do jej części środkowej—guzowatość wyraźnie 
uszypułowana [szypuła jest mniej więcej 21f2 ctm. długa] o podstawie dość 
szerokiej, kulista, w postaci grzyba stercząca w pochwę, o powierzchni rów- 
nej, wynoszącej mniej więcej 3 ctm. w średnicy. Guzowatość posiada spo­
istość mięsistą, nieco sprężystą. Guzowatość odcinkiem swym wewnętrznym 
prawie dotyka części pochwowej macicy. Od przodu, u podstawy szypuły, pa ­
lec natrafia na uchyłek w śluzówce, dosyć głęboki, kształtu elipsoidu. Ma­
cica mała, w lekkiem przodopochyleniu. Zarówno trzon, jak  i część pochwo­
wa macicy—równe, gładkie. Brzegi warg macicznych nie wykazują żadnych
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nierówności nadżaró lub wrębów. Śluzówka na nich gładka, lśniąca. P rzy­
macicza, okołomacicza i przydatki macicy zupełnie wolne. Przez wziernik 
guzowatość wpukla się wielkim odcinkiem zewnętrznym. Zarówno części 
płciowe zewnętrzne, jak  pęcherz i odbytnica zmian chorobnych nie przed­
stawiają. Gruczoły chłonne pachwinowe, a także miednicy małej—nie po­
większone. Śluzówka odbytnicy na miejscu, odpowiadającem guzowatości po­
chwy, zupełnie przesuwalna, a utkanie łączko-tkankowe, na przestrzeni do­
stępnej badaniu, nie wykazują żadnych zgrubień, nacieków, nawet wokoło 
szypuły niewyczuwa się różnicy w spoistości tkanki w porównaniu z innemi 
miejscami pochwy i odbytnicy.

Wobec ustalonego rozpoznania, postanowiłem guzowatość usunąć, chora 
jednakże zwlekała i dopiero w d. 2. VI. dokonałem operacyi na oddziale kol. 
A. G a b s z e w ic z a , gdzie chora znalazła gościnę. Przy operacyi pomagał mi 
kol. M. R y łk o .

Wpukloną we wziernik łyżkowy guzowatość cięciem kulistem wraz z pod­
stawą odjąłem. Następnie nałożyłem na śluzówką i warstwę mięsną szew kat­
gutowy ciągły. Po siedmiu dniach nastąpił na całej powierzchni zeszytej ry- 
chłozrost.

Przypadek opisany raka pierwotnego pochwy nie mogę uważać za zu­
pełnie typowy. Nasamprzód, umiejscowienie guzowatości na ścianie bocznej 
pochwy należy do nader rzadkich. Stałem, charakterystycznem umiejscowie­
niem raka pierwotnego pochwy bywa jej tylna ściana, a w dodatku prawie za­
wsze górna jej trzecia część.

Zdaniem VErr’a, takie umiejscowienie warunkowane jes t tem, że ta w ła­
śnie część pochwy najbardziej i najczęściej podlega urazowi, a także podrażnie­
niu wskutek wydzielin z macicy. Tą drogą np. występują ogniska rakowe 
przez zaszczepienie odpływającemi częściami Mka (Im pfm etastasm ).

W przyczynowości powstawania raków pierwotnych pochwy uraz, jak 
się zdaje, odgrywa dosyć wybitną rolę, na co wskazuje odnośna kazuistyka, 
z której między innemi przytoczę następujące spostrzeżenia.

H e g a r  operował dwa guzy rakowe, powstałe właśnie w tych miejscach, 
t. j. w górnej trzeciej tylnej ściany pochwy, na które wywierał ucisk leżący 
w pochwie krążek H oD G E ’g o , przyciskający ścianę pochwy do zstępujących 
ramion kości łonowych.

K a l t e n b a c h  wyciął guz rakowy z tylnego sklepienia pochwy u kobiety  
młodej, która nosiła czas dłuższy krążek HoDGE’go. M iejsce powstania no­
wotworu odpowiadało także położeniu wypukłości tylnej krążka.

W in c k e l  widział raka pierwotnego pochwy u n iew iasty  starej, noszącej 
krążek ZwANCK’a.

I  w moim przypadku przypuszczenie co do tego, że uraz odegrać mógł 
rolę przyczyny powstania nowotworu, zdaje się być w pewnej mierze uspra- 
wiedliwionem. Bardzo ciężki operacyjny poród ostatni, którego ślad do chwili 
obecnej pozostał w postaci uchyłka u podstawy guzowatości, czyni poniekąd 
bardzo prawdopodobnem przypuszczenie takie. Je s t to jednak przypuszczenie 
na zasadzie hypotez o stosunku urazu do powstawania nowotworów.
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Oprócz umiejscowienia, w przypadku, spostrzeganym przezemnie, uderza 
także budowa anatomiczna nowotworu i powolny, rzec można, względuie łago­
dny przebieg choroby. Guzowatość na ścianie bocznej pochwy, ściśle ograni­
czona co do miejsca, a dzięki położeniu mniej narażona na podrażnienie 
i uraz, a nadto uszypułowana posiadała warunki mniej korzystne do rozwoju 
i proliferacyi, niż guzy w innych miejscach pochwy i o budowie odmiennej. 
Wogóle uszypułowane raki pochwy należę, jak  nadmieniłem, do rzadkości.

Preparaty  mikroskopowe, przygotowane przez kol. S. M a l i n o w s k i e g o , 
a rozpatrywane także i przez kol. Z. D m o c h o w s k i e g o  wykazały, iż guz, wy­
cięty z pochwy, przedstawia nowotwór o typie nabłonkowym, mianowicie rak. 
Kierując się kształtem komórek, a także zrogowaceniem ich, uważać trzeba, 
że powstał on z nabłonka wielowarstwowego płaskiego i dlatego zaliczony być 
powinien do grupy raków płasko-komórkowych.

W końcu słów kilka co do operacyi raka pierwotnego pochwy. Otóż, 
większość operatorów, mianowicie gdy rak pochwy istnieje w postaci rozla­
nego nacieku lub bujania rakowego na tylnej ścianie pochwy, jednocześnie 
z nowotworem wycina i pochwę, a nawet wykonywa wyłuszczenie całego 
narządu rodnego.

Technika przy wycinaniu pochwy stosowaną bywa różna. Jedni operu­
ją ze strony światła pochwy, drudzy od krocza, a jeszcze inni od strony ko­
ści krzyżowej.

Największym zwolennikiem operowania od krocza jest O l s c h a u s e n , 
powołując się na to, że podczas operacyi takiej guz rakowy nie styka się 
z raną świeżą, wskutek czego bywa wykluczoną ewentualność przeszczepienia 
bezpośredniego. Operacya tą drogą szczególniej nadaje się do wycięcia, bądź 
samej tylko pochwy, bądź jednocześnie z macicą.

W  moim przypadku nie znajdowałem słusznych i racyoalnych wskazań 
do wycięcia macicy i adn J«ów , a także pochwy, Brak w przypadku tym ja­
kichkolwiek istotnych, a nie domniemanych, na zasadzie przypuszczenia, zmian 
chorobnych w gruczołach chłonnych i w utkaniu łączno-tkankowem pochwy, 
macicy i odbytnicy, zdaniem mojem, nie usprawiedliłyby tak ciężkich zabie­
gów, nb. nie zapobiegających na pewno nawrotowi.
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S T R E S Z C Z E N IE  Z B I O R O W E .

Współczesny stan nauki o fulguracyi.
Podał

dr W acław Dobrowolski.

W ustawicznein dążeniu do wykrycia takiego środka, czy takiej metody 
leczniczej, któraby dawała rękojmię uleczalności raka, a co uajmniej—lepsze 
wyniki, niż obecne lecznictwo tego nieubłaganego cierpienia, myśl naukowa 
lekarska ostatnio zatrzymała się na t. zw. f u l g u r a c y i  (fulguratio—od fu l-  
gur—błyskawica], którą główny jej propagator, lekarz de  K eating-H art 
z Marsylii, określił następującemi słowy: „Jest to metoda leczenia raka przez 
stosowanie długich iskier elektrycznych znacznej częstości i wysokiego na­
pięcia w połączeniu z krwawym zabiegiem chirurgicznym.” O znaczeniu tu­
taj samego zabiegu chirurgicznego K .—H. odezwał się w Heidelbergu wobec 
grona lekarzy dosyć jaskrawo: „Faites de la mauvaise chirurgie et laissez ensuite 
ensuite agir Vétincelle.71 Jednakże w krótkim czasie siła faktów przekonała 
K eating-H art’», źe w tej kombinowanej metodzie zabieg chirurgiczny bynaj­
mniej nie odgrywa podrzędnej roli, tak, iż dzisiaj tenże autor poniechał sto ­
sowanie „mauvaise chirurgie,” zgadzając się z ogólno-chirurgicznem pojęciem
0 konieczności radykalniejszego usuwania nowotworów, lecz przypisuje tylko 
fulgura yi specyficzne działanie lecznicze na raka.

Istota rzeczonej metody polega na tera, że na pole operacyjne zostaje rzu­
cony możliwie silny [a według ZiMMERN’a—umiarkowany] snop iskier elektry­
cznych z elektrody metalowej w ciągu 5—10—40 minut z odległości 2—4 
ctm. od guza, z częstą zmianą pola działania, przyczem chory znajduje się 
w głębokiem uśpieniu—wprawdzie należy zaznaczyć, że czasami wystarcza 
tylko miejscowe znieczulenie. Przy usypianiu chorych przeciwskazane są: 
eter—z obawy przed możliwością wybuchu, oraz maska metalowa—wobec 
ewentualności oparzeń.

Instrumentaryiim fulguracyjne, zresztą wcale nieskomplikowane, łatwo 
można w łączyć do aparatu rentgenow skiego, korzystając z jego induktora
1 przerywacza. Stąd elektryczność biegnie do nafcianego kondensatora, resp. 
do butelek lejdejskich, zaopatrzonego w przerywacz iskier i solenoid, a ten jest 
połączony z rezonatorem OuDiN’a, t. j. wężownicą miedzianą, mającą około 130-’” 
obrotów, która ze swego górnego bieguna wyrzuca przez elektrodę metalową 
snop iskier 10—20 ctm. długości. Z tąż elektrodą zazwyczaj połączone bywa 
źródło ochładzające, a więc balon z płynnem powietrzem lub kwasem wę­
glany m.

Pierwszem  pytaniem, jakie się nasuwa przy omawianiu fulguracyi, jest  
sprawa fizyologicznego działania iskier o w ielkiej częstości i wysokiego napię­
cia. P ytan ie to starano się rozstrzygnąć na komórkach zdrowych i chorobowo 
zmienionych u zw ierząt niższych, oraz u ludzi.

Otóż, objawy kliniczne po uderzeniu iskry gdziekolwiek na powierzchni 
ciała są następujące: zjawia się bąbel, widoczny nawet przez czas dłuższy 
w postaci białego punktu, otoczonego przekrwionemi tkankami; jednocześnie 
zjawia się uczucie palącego bolu, który jednak, rzecz znamienna, zupełnie
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znika przy następnych uderzeniach. Pierw otna anemia skóry ustępuje miejsca 
przekrwieniu, którego siła odpowiada natężeniu przyczyny wywołującej; wsku­
tek podrażnienia mm. arrectores pilorum  zjawia się gęsia skórka. Często można 
widzieć wokół porażonego miejsca krople potu. Zresztą, wyniki działania 
iskier elektrycznych mogą być spotęgowane do wystąpienia znacznych bąbli 
oparzelinowych i strupów wraz z uczuciem nadzwyczaj dokuczliwego bolu. 
Jeżeli iskry elektryczne padają na wiotką soczystą tkankę, np. na masy roz­
padowe, ziarninę i t. p., to po krótkim czasie występuje obfita wydzielina, usu- 
wajgca pierwotną suchość eksponowanych powierzchni. Jeżeli zaś fulgurujemy 
tkankę twardą, np. twarde guziki rakowe, to ulegają one rozmiękczeniu. Sto­
sując wyładowania ciche, otrzymujemy na skórze początkowo czerwonawe, 
a następnie nieco sinawe zabarwienie, skóra staje się zlekka napiętą, obrzę­
kłą. Uczucie bolu zazwyczaj się zmniejsza, rzadko tylko postrzegamy zjawisko 
wprost przeciwne.

Badając pod mikroskopem preparaty normalnej skóry, poddanej fulgnra- 
cyi, F reund znalazł, co następuje: Tam, gdzie iskra działała krótki przeciąg 
czasu [przy słabym prądzie], widać tylko zupełnie powierzchowne zapalenie 
i drobnokomórkowe nacieczenie w najwyższych warstwach skóry. Jeżeli zaś 
silne iskry działały dłużej, wówczas zmiany w tkankach i w komórkach są 
bardzo poważne: najwybitniej zaznacza się w warstwie śluzowej nacieczenie 
komórkowe, które rozsuwa warstwy komórek retis Malpighii. Naciek składa 
się wyłącznie z leukocytow wielojądrowych. Poza tem znajdujemy szereg po­
ważnych zmian w rozmaitych miejscach partis reticularis i partis papillaris. Już 
przy nieznacznem powiększeniu widać nacieczenie z czerwonych krwinek, 
które w bardziej wiotkich częściach skóry przybiera kształt pasem i smug, 
otaczając torebki włosowe w postaci siatki—mamy tu zatem do czynienia 
z krwotokiem śródskórnym. Widzimy czerwone ciałka krwi również i w na­
skórku. Same naczynia krwionośne są znacznie rozszerzone i przepełnione 
krwią, zwłaszcza w głębi corii; następują też rozliczne zmiany anatomiczne 
i w ścianach tętnic.

Abetti badał zmiany, zachodzące w komórkach nowotworów u m yszy  
i szczurów pod działaniem fulguracyi i przekonał się, że, jeśli poddawać temu 
eksperym entowi wspomniane komórki w p ł y t k a c h  PETRi’ego b e z  o d ­
p r o w a d z a n i a  p r ą d u  w ciągu 20—30 minut, to ani rakowe, ani też  
mięsakowe komórki myszy i szczurów nie ulegają e l e k t y  w n e n i u  [jak to 
tw ierdzą niektórzy] zniszczeniu. Tworzy się przy tem jedynie powierzchowna 
zm artwiała blaszka, której szerokuść zależy od długotrw ałości zabiegu, pod 
którą jednak znajdują się h istologicznie niezmienione komórki guza. Ta blasz­
ka nekrotyczna nie stanowi dla fulguracyi cechy znamiennej, ponieważ można 
ją  uważać tylko za wynik ogrzewania, względnie w ysuszania, zw łaszcza że 
tw orzy się ona też pod działaniem skupionych promieni słońca na pow ierz­
chnię nowotworu. O ile można sądzić, to kwas w ęglany osłabia spowodowane 
przez fulgaracyę dostrzegalne zmiany histologiczne w komórkach.

Według badań W a s i e l e w s k i e g o  i H i r s c f i f e l d a , pewne bakterye (b. ty ­
pk i, coli, micrococcus neoformans, stapJiylococcus aureus etc.) i drożdże znoszą 
fulguracyę i nie zamierają; przeciwnie zaś ameby i wiciowce (ciliata) w swych 
formach wegetatywnych zostają silnie uszkodzone.* Odporność komórek ustro­
jów wielokomórkowych na fulguracyę była badana na tkance rakowej u myszy 
i za pomocą następczego jej przeszczepiania starano się ustalić, czy te kawałki 
tkanek są jeszcze zdolne do życia. Otóż pokazało się, że kawałek guza, wiel­
kości 10-kopiejkowej monety, a grubości 3—4 mm., dobrze znosi intensywną 
fulguracyę w ciągu 10—15 minut; przy dłuższem jej działaniu zdolność trans* 
plantacyi zanika; rozgrzewanie i wysychanie tkanki starano się usunąć przez
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jednoczesne stosowanie kwasu węglanego, co jednak, zgodnie z twierdzeniem  
ABETTiłego, osłabia działanie fulguracyi.

Dla zrozumienia biologicznych efektów fulguracyi należy źwrócić uwagę 
na te czysto-fizykalne działania, jakie powoduje wyładowanie iskier elektry­
cznych. Przedewszystkiem, nie ulega żadnej wątpliwości, że owe iskry dzia­
łają m e c h a n i c z n i e  na porażone przez nie miejsca tkanki, a więc: prze­
dziurawianie ścian naczyniowych, wynaczynienia, wzmożona wydzielina i roz­
miękczenia twardo naciekłej tkanki, przez co niekiedy bole stają, się łagodniej­
sze. Obok mechanicznego, ważne stanowisko zajmuje działanie c i e p l n e ;  
w tym sensie iskra tamuje niewielkie krwawienia z naczyń włosowatych. 
Oczywiście, mocniejszego krwawienia z większej tętnicy nie zatamuje iskra 
elektryczna. Poza tem wywołuje ona najpierw wysychanie, i dopiero po prze­
biciu wyższych warstw tkanek, może przedostawać się zwiększona wydzielina 
na fulgurowaną powierzchnię. Padając na obnażone zakończenia nerwów, 
iskra je zestrupia i przez to usuwa uczucie silnego bolu, jakie w tych razach 
zazwyczaj powstaje przez zetknięcie obnażonych zakończeń nerwowych z po­
wietrzem. Tedy produkcya ciepła przy fulguracyi odgrywa rolę bardzo ważną. 
Urządzenia, które obniżają wysoką tem peraturę, mogą wprawdzie złagodzić 
bolesność zabiegu samego, lecz nie wykluczają całkowicie działania ciepła; gdy­
by bowiem było ono istotnie wykluczone, to jednocześnie usuniętą byłaby 
wielka część działania fizyologieznego. Dalej, należy mieć na względzie c h e ­
m i c z n e  działanie iskry; polega ono częściowo na zjawiskach e fe  k t r o 1 i- 
t y c z n y c h  w tkankach, częściowo zaś na działaniu promieni u l t r a f i o ­
l e t o w y c h  iskry oraz wytwarzanego ozonu. Co prawda, elektrochemiczne 
działanie, zdaniem FR EO N D ’a , jes t tu niewielkie.

W szystkie trzy dotychczas wymienione składniki działania iskry powo 
dują podrażnienie, stan zapalny traktowanej tkanki, w powstaniu którego głó 
wną rolę odgrywają promienie fioletowe.

j D. c. n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
------- ł ~ ś ------ -

119. Guthrie Mc Connell. 0 raku w  Stanach Zjednoczouych Ameryki 
Północnej.

Autor podaje w pracy powyższej szereg tablic, zestawiających cyfry 
śmiertelności na raka. [Pod słowem „rak” w całej pracy są rozumiane wszyst­
kie nowotwory złośliwe]. Dane liczbowe są zaczerpnięte z biura statystycznego 
Stanów Zjednoczonych, oraz z wyników ostatniego spisu ludności w r. 1900*m. 
Powyżej wspomniane tablice tak są ułożone, że dają możność porównania śmier­
telności na raka w różnych miastach, wsiach i okręgach, wykazują stosunek 
wieku ludzi i rodzaju ich zajęcia do cyfry śmiertelności, nakoniec pozwalają 
się oryentować co do częstości umiejscowienia nowotworów złośliwych. Obie­
rając się na swych umiejętnie zestawionych tablicach, autor wypowiada szereg 
wniosków. Zdaniem jego, śmiertelność na raka w małych miastach i na wsiach 
jes t większą, niż w wielkich miastach; ludzie, ciężko pracnjący na powietrzu, 
ulegają tej chorobie częściej, niż mający zajęcie siedzące; wogóle najczęściej 
ulegają je j osoby ponad 65 lat mające, przeciętny zaś wiek dla umierających 
na raka  w Stanach Zjednoczonych równa się 58ya. Ze wszystkich przypad-
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ków raka 63,1% wypada na kobiety, reszta na mężczyzn. Ciekawe są spo­
strzeżenia autora, w których uwzględnia narodowość i miejsce urodzenia. Oka­
zuje się, że urodzeni w Stanach Zjednocz, mniej chorują na raka, niż świeżo 
przybyli emigranci; nadto śmiertelność na raka u tych ostatnich jest większą, 
niż w odpowiednich krajach, z których pochodzą. Tę okoliczność wszakże 
autor uważa za pozorną i objaśnia ją tem, że emigranci przybywający do Sta­
nów Zjednoczonych są przeważnie dorośli i bliżsi wieku, do raka najskłon- 
niejszego, podczas gdy we wszystkich krajach do statystyki wchodzą i dzieci. 
Niepoślednią rolę w usposobieniu do raka odgrywa pochodzenie matki. S ta­
tystyka wykazuje największą cyfrę śmiertelności na raka wśród osób, któ­
rych. matki urodzone były w Rosyi, Szwecyi i Niemczech; najniższą wśród 
tych, których matki były rodem ze Stanów Zjednoczonych, W ęgier i Polski. 
Przytoczymy tu liczby, odnoszące się do Rosyi i Polski. Okazuje się, że cyfra 
śmiertelności dla tych, których matki pochodzą z Rosyi, równa się 654,6 dla 
wieku 65 lat i wyżej, i 245,3 dla wieku 45—64 lat; dla pochodzących zaś z Pol­
ski cyfry są znacznie niższe, bo 263,5 [dla G5 1. i w.] i 88,5 | dla 45—64 1.].

Do pracy powyższej autor dołączył mapkę, wykazującą poglądowo sto­
pień śmiertelności na raka w różnych okolicach Stanów Zjednoczonych.

{Zeitschr. f .  Krebsfor. T. 7, z. 1). B. Wejnert.

120. Gavalas Rozpowszechnienie choroby raka w  Grecyi.

Ułożenie miarodajnej i szczegółowej statystyki raka  dla Grecyi napotyka 
bardzo poważne trudności. Chorzy rakowaci przybywają do Aten nietylko 
z prowincyi Królestwa Greckiego, lecz i z prowincyi tureckich z ludnością 
greckiego pochodzenia. W  Atenach zapisują się do klinik uniwersyteckich 
prywatnych, poddając się tutaj zabiegom operacyjnym. Otóż, dzięki takiej 
population ftottante, odsetek zasłabnięć i śmiertelności rakowatych jes t w Ate­
nach stosukowo większy. W swoich badaniach statystycznych G a v a l a s  s ta ­
rał się ustalić, jaką jest w przybliżeniu częs+ość raka w Grecyi, w jakim sto­
sunku zapadają na tę chorobę pierwotnie rozmaite narządy i jak się krzewi« 
rak według wieku i płci. Wogóle, przypadki raka częściej zdarzają się na wy­
spach, rzadziej w Peloponezyi i jeszcze rzadziej w Tessalii. W  okresie lat 
1905—1908 przybyło do leczenia, operacyi i autopsyi 661 przypadków, w tem 
336 u mężczyzn i 325 u kobiet, z tego przypada na Ateny i Pireus 423, w czem 
216 mężczyzn i 207 kobiet. Najwyższy odsetek wykazują: Rak żołądka— 
160:111 m., 49 k. Rak macicy—112. Rak sutki—79. Rak skóry—85 : 49 m., 
3(5 k. Rak warg: 41 m., 12 k.—53. Rak języka—41:31 m., 10 k. Rak po­
chwy—25. Rak trzustki—22:18 m., 4 k. Narządy trawienia, oddechania
i moczowe chorują u kobiet rzadziej; zato rak  narządów płciowych jes t u nich 
częstszy, niż u mężczyzn. Co do wieku, to poniżej 20-go roku życia były 
4 przypadki raka: nerki, sutki i macicy.

(Zeitschr. f .  Krebsforsch. T. 7, z. 3). W. Dobrowolski.

121. Hofbauer i Henke. W pływ ciał antitryptycznych na raka myszy.

Chcąc przekonać się o skuteczności surowicy świńskiej i antitrypsyny, 
badacze wstrzykiwali te ciała myszom z daleko posuniętymi w swym rozwoju 
nowotworami. Ogółem robiono doświadczenia na 10-u myszach. I  okazało się, 
że ani surowica świńska, ani antitrypsyna, o ile wstrzykiwane są zdała od sa­
mego guza, nie ujawniąja jakiegoś wyraźniejszego działania na nowotwory 
myszy. Przeciwnie, o ile to można było stwierdzić, myszy znosiły cząsto za-
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strzykiwania bez żadnej szkody. W strzykiwane substancye szybko zostawały 
wchłaniane i nigdy nie dały powodu do zapalnej reakcyi. Czy leczenie prze- 
ciwfermentacyjne raka u ludzi w podobny sposób ma większe szanse powodze­
nia i czy ulepszenia lub modyfikacye w stosowaniu tych ciał dadzą, inny wynik, 
rozstrzygną następne, więcej szczegółowe badania.

(Zeitschr. f. Krebsf. T. 7, z. 3), W. Dobrowolski.

122 Sanfelice. Stosunek toksyn i antitoksyn drożdży do etyologii i le­
czenia now otw orów  złośliwych.

Zaszczepione na zwierzętach wrażliwych, chorobotwórcze drożdże mogą 
wywołać istotne zakażenia, przy których pasorzyty s§ bardzo obfite a reakcya 
ze strony tkanki bardzo nieznaczna, a także zatrucia, przy których zwiększe­
nie elementów komórkowych jest zależne od produktu rozpuszczalnego, od 
przygotowanego przez nie jadu. W hodowlach chorobotwórcze drożdże mogą 
wytwarzać toksyny tylko na pewnych stałych i płynnych pożywkach. TJ ludzi 
miejscowe [wrzekome guzy] lub rozległe [grzybica drożdżowa] zakażenia droż- 
dżowe są dosyć rzadkie, przeciwnie zaś zatrucia [istotne nowotwory złośliwe], 
zdarzają się często. Przy rozmnażaniu się, wytwarzają pasorzyty, znajdujące 
się w związku z pewnemi. grupami komórkowemi, jad, który zostaje ufiksowa- 
ny przez komórki i stanowi bodziec do ich atypowego rozrostu. A zatem 
w pierwszym momencie działa pasorzyt, a następnie jad, który pobudza do 
utworzenia guza.

Pasorzyty, zmienione przez specyficzne odczynniki [anti-ciała] w ciałka 
fuksynofilowe lub ciałka Russci/a, pozostają wewnątrz nowoutworzonej tkanki, 
jako caput mortuum. Ustalony przez nowoutworzone komórki jad pozostaje nie­
uszkodzony i zostaje przenoszony z komórki do komórki. Bez przypuszczenia, 
iż nowotworowe komórki noszą w s o b i e  podnietę do atypowej reprodukcyi, nie 
można objaśnić zjawiska przeszczepiania złośliwych nowotworów na rozmaite 
odmiany zwierząt tego samego gatunku. Sposób, w jaki odbywa się tworzenie 
guzów przy przeszczepianiu, zbliża się jak  najbardziej do zakażenia natural­
nego. Reakcya organizmu na szczepienie chorobotwórczych hodowli drożdżo- 
wych, zawierających obumarłe pasorzyty i toksyny, ujawnia się przez wy­
twarzanie specyficznych anti-ciał. Z pośród tych ostatnich na szczególną uwa­
gę zasługuje to, które działa bakteryobójczo i od którego najprawdopodobniej 
zależy przemiana pasorzytów na ciała fuksynofilowe, oraz to anti-ciało, które 
wywiera działanie przeciwtoksyczne, zobojętnia fiksowaną w k ^ ó rk a c h  nowo­
tworowych toksynę, działającą pobudzająco na ich atypowy rozrost. Przeciw- 
toksyczną i bakteryobójezą własność surowicy doświadcz Inych zwierzą!; okre­
ślano za pomocą wstrzykiwania do jamy brzusznej szczi rów 1-go cm. sz. płyn­
nej hodowli, zawierającej żywe pasorzyty i toksyny z 0,1 cm. sz. surowicy. 
Jeżeli mała ilość zaszczepionej surowicy powstrzymuje śmierć zwierzęcia, to 
można ją  z korzyścią stosować przy leczeniu nowotworów złośliwych. Czem 
słabiej jest związaua toksyna z komórkami nowotworowemi, tem łatwiej udaje 
się leczenie guzów złośliwych. Od starych komórek nowotworu toksyna trud­
niej daje się oddzielić, niż od młodych. Czem wcześniej zaczyna się leczenie 
surowicą guzów złośliwych, tem prawdopodobniejsze»! jest wyzdrowienie. 
Osiągnięte dotychczas wyniki na psach rokują dobre nadzieje co do leczenia 
guzów złośliwych i u ludzi.

(Zeitschr. f .  Krebsf. T. 7, z . 3). W, Dobrowolski.
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123. Jabaulay. 0 miksosporydyach w  nowotworach u człowieka.

Twory, należące do miksosporydyów, znane i opisane już u kręgowców 
niższych, posiadają odpowiedniki swoje u ludzi, które znajdowano u tych 
ostatnich w tkance nowotworów złośliwych lub na powierzchni nabłonka nie­
których guzów dobrotliwych.

J . zestawia cały szereg rysunków ze swoich preparatów nowotworów zło­
śliwych [raka i mięsaka] rozmaitych części ciała, na których łatwo dają się 
zauważyć twory posiadające niezwykłe podobieństwo do raiksosporydyów 
w różnych okresach ich rozwoju [zarodniki, komórki z zarodnikami, komórki 
bez zarodników]. Drogi i sposoby, jakiemi się zaraza udziela, dotychczas po­
zostają zupełnie niewyświetlone. Rozwiązanie tej sprawy jest tera trudniejsze, 
że podobnie do tego, jak  się to dzieje u kręgowców niższych i bezkręgowców, 
prawdopodobnie i u kręgowców wyższych każdy rodzaj zwierzęcy posiada swo­
ich specyalnych pasorzytów, nie dających się wcale zaszczepić innemu rodza­
jowi zwierzęcemu lub też przyjmujących się na nich z wielką trudnością. W  tej 
ostatniej okoliczności J. widzi jeszcze jeden dowód więcej przynależytości pa­
sorzytów nowotworów złośliwych do rzędu pasorzytów zwierzęcych, w prze­
ciwstawieniu do pasorzytów pochodzenia roślinnego, dających się z łatwością 
przenosić na inne osobniki tegoż lub innego rodzaju zwierzęcego.

(Jourm Med. Franę.). F. M ajewski.
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Warszawskie TouJarzysfuJo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 4-go maja 1909 r.

W dyskusyi z powodu odczytu kol. Bartkiewicza (który zamieszczamy 
w numerze niniejszym), prof. K r y ń s k i  wyprowadza ten wniosek z obfitej literatury 
przedmiotu, że kwestya przeszczepialności raka została rozstrzygnięta twier­
dząco. Początkowe wyniki ujemne zależały tylko od wadliwej techniki 
doświadczeń. Taki wynik doświadczeń odnośnych zgadza się zresztą z dauemi 
praktyki chirurgicznej nad przenoszeniem z ustroju na ustrój kawałków 
tkanek prawidłowych, a nawet całych narządów (jajników, nadnerczy). J e d ­
nakże, według dotychczasowych doświadczeń rozwój nowotwora przeszcze­
pionego w obcym ustroju trwa tylko czas krótki, poczem stopniowo ulega 
przemianom wstecznym. Dalsze badania zwrócone być winny ku otrzymaniu 
drogą przeszczepienia istotnej choroby raka, z jej cechami klinicznemi, 
przerzutami i t. p.

W  badaniach prelegenta K. za błąd uważa przedewszystkiem to, że za 
przedmiot doświadczeń wybrauo kruliki, a więc zwierzęta, stojące w szeregu 
zoologicznym daleko od człowieka i przytem wogóle mało podatne do rozwoju 
raka. Pożądane je s t dokonywanie przeszczepiań na zwierzęta możliwie 
tego samego gatunku, z myszy na mysz, z psa na psa. Przeszczepianie z czło­
wieka udawało się najprędzej na małpach, ostatecznie na bydle.

Powtóre, B. przeszczepiał raka do wątroby, która u królików bywa często 
siedliskiem samoistnych spraw chorobnych, zaciemniających obraz zmian 
otrzymanych. Zdauiem K., lepiej było przeszczepiać nowotwór do gruczo­
łów mlecznych, do tkanki podskórnej, do macicy. W przedstawionych prepa­
ratach drobnowidzowych widoczny je s t miejscami silny rozrost tkanki łącznej
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międzyzrazikowej, śród niej gdzieniegdzie szeregi komórek nabłonkowych, 
odpowiadające zmienionym przewodom żółciowym jednem słowem obraz zbli­
żony do obrazu hcpątitis in terstitialis, a niezawodiie nie mający związku 
z przeszczepionemi cząsteczkami tkanki rakowej.

J anowski zw raca uwagę, że bujanie przewodów żółciow ych zdarza się
i u człow ieka w różnych sprawach patologicznych i nie stanowi objawu, 
sw oistego dla raka.

R eichman utrzymuje, że prelegent nie mógł otrzymać dodatnich wyni­
ków ze swoich badań, ponieważ szczepienie wykonywał z ludzi na zwierzęta
i to na takie zwierzęta [króliki], u których wogóle szczepienia raka się nie 
udają; przytem ilość szczepionych zwierząt [10] była tak mała, że o udaniu 
się szczepienia wogóle mowy być nie może; G o erk e , szczepiąc myszom, t. j. 
zwierzętom nadzwyczaj podatnym na szczepienie nowotworów złośliwych, 
raka z myszy, na 4,000 szczepień otrzymał tylko u 6°/o wynik dodatni.

R zętkowski uważa zmiany, stwierdzone w wątrobie przez prelegenta, 
za zmiany zapalne wokoło ciała obcego. Wobec tego, że u królików zdarza 
się samoistna marskość wątroby, Rz. zapytuje prelegenta, czy często widy­
wał zmiany takie u królików normalnych i czy nie udawało rau się wywołać 
ich przez zwykłe nacięcie wątroby i utrudnienie sprawy gojenia per prim am ł

Zdaniem M u t t e r m i l c h a ,  dotychczasowe wypadki pomyślnych przeszcze- 
piań raka nie są przekonywające i nie przyczyniły się do wyświetlenia pato­
genezy raka. Ja k  okazują badania EHRLiCH’a, BASHFORD’a, BoRREi/a i in­
nych, przeszczepienie raka jest możliwe tylko u zwierząt jednego gatunku; 
częstokroć nie udaje się nawet u zwierząt tegoż gatunku, lecz różnych 
szczepów [z myszy jednej miejscowości na mysz innej miejscowości]. Czą­
steczki nowotworu, pomyślnie przeszczepionego z myszy na mysz, rosną 
wyłącznie na koszt własnych komórek; komórki samego ustroju w procesie 
tym udziału nie biorą. Dopiero w ostatnim czasie opisano kilka przypadków, 
w których udało się stwierdzić udział komórek macierzystych w rozwoju raka 
przeszczepionego. Przemawiałoby to za zakaźnem pochodzeniem raka.

W odpowiedzi B artkiewicz zaznacza, że przeszczepianie guzów na 
organizmy różnego gatunku uważa stanowczo za niemożliwe i uzasadnia rzecz 
tę przez zestawienie najnowszych poglądów na etyologię guzów złośliwych 
z teoryą pasorzytniczą. Króliki uważa za najwygodniejszy materyał do 
szczepień, które zresztą a priori uważał za niemożliwe. Zmian w wątrobie 
nie uważa za swoiste; takie same bujanie przewodów żółciowych można 
istotnie otrzymać przez zaszczepienia obojętnego obcego ciała do wątroby. 
O piśmiennictwie, omawiającem sprawę przeszczepiań w sferze jednego ga- 
tnnku, nie wspominał, gdyż nie dotyczy to ściśle tematu pracy.

W. Starkiewiez.

W iadom ości b ieżąee.

—  Numer bieżący „Gazety Lekarskiej,” zawiera prace z dziedziny badań 
nad rakiem. Redakcya pisma naszego przez takie zgrupowanie materyału z pi­
śmiennictwa naszego zaznaczyć pragnęła ważność i doniosłość prac nad rakiem. 
Sprawa badania i leczenia raka zajmuje dzisiaj żywo świat lekarski. Instytuty 
do badania raka, różne pracownie lekarskie, kliniki prowadzą wprost gorączkowo 
badania nad istotą raka, nad metodami leczenia cierpienia tego. Akademie naukowe, 
Towarzystwa i Zjazdy lekarskie stawiają na porządku posiedzeń swych sprawy,
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związane z patologią, patogenezą i terapią raka. Nic w tem dziwnego, rak 
bowiem jest jedną z najgroźniejszych chorób. Rak, pomimo że ilościowo mniej 
ofiar zabiera, niż np. alkoholizm, gruźlica i syfilis, ustępuję im, niestety, pod 
względem uleczalności. Zresztą, liczba zejść śmiertelnych bywa pokaźna, a dla 
samego Królestwa Polskiego, według statystyki J .  J a w o r s k i e g o ,  określa się w przy­
bliżeniu cyfrą 7 tysięcy zgonów rocznie. Co gorsza, że gdy wyżej wymienione 
choroby w wielu razach mogą być zwalczane drogą odpowiedniego uświadomie­
nia, jak ich unikać można, w jaki sposób im zapobiedz, to, jak dotychczas, wobec  
raka nauka najczęściej jest bezsilną. Z tych powodów sprawa badania i zwalcza­
nia raka i u nas, na Zjazdach naszych, powinna się znaleźć w najbliższej przy­
szłości na porządku rozpraw.

I pod tym względem nie możemy pozostać na uboczu w porównaniu z ba­
daniami innych narodowości, nie powiniśmy sami siebie odosobniać przez po­
wstrzymywanie się od akcyi naukowej w tym kierunku.

—  W końcu września r. b. odbędzie się w Paryżu 2-ga międzynarodowa 
konferencya w sprawie badania raka. Tematy programowe wyznaczono nastę­
pujące: 1) Statystyka raka u człowieka i u zwierząt. 2) Etyologia i biologia raka. 
3) Rozpoznanie kliniczne raka. 4) Leczenie raka. 5) Popularyzacya wiadomości
0 raku za pomocą odczytów i wystaw.

—  M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  l e k a r s k i  w P e s z c i e .  Sekre-  
taryat generalny Zjazdu roześle uczestnikom Zjazdu w początku lipca 1 e g i t y- 
m a c y e, uprawniające do zniżek na niektórych kolejach. Wkrótce zaś potem 
rozesłany będzie uczestnikom pierwszy zeszyt wykładów tej Sekcyi, do której 
uczestnik Zjazdu się zgłosił, co pozwoli przygotować się do dyskusyi. Komitet 
centralny przypomina, że należy się pospieszyć z z a m a w i a n i e m  m i e s z k a ­
n i a ,  zwracając się w p r o s t  do ^Bureau central de voyages, IV, Vigadó-ter, 1, 
Budapest“. Ceny za pokój hotelowy za dzień i osobę wynoszą od 3 —  10 koron, 
za pokój prywatny 2 .6 0 —  10 koron; pokoje na 2 —  3 osób stosunkowo taniej. 
Pokoje można wynajmować t y l k o  n a  c a ł y  t y d z i e ń  trwania Zjazdu. 
W czasie Zjazdu odbędzie się szereg przyjęć i zebrań towarzyskich; paniami przy- 
jezdnemi zaopiekuje się osobny komitet pań.

Polski komitet Zjazdu; Prezes: WicherkiewicZ.
—  C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  W  ciągu tygodnia od dnia 

27-go czerwca do 3-go lipca do szpitali warszawskich przybyło 66 osób, dotknię­
tych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 3, odrą 7, płonicą 4, tyfusem plami­
stym 23, tyfusem brzusznym l0 ,  gorączką powrotną 6, błonicą 2, grypą 4.

W tymże czasie zmarło osób 5, mianowicie: na ospę i ,  płonicę 1, tyfus brzu­
szny 2 i różę l .

—  W Niemczech rozpoczyna się ruch przeciw nadmiernemu i ozdrabnia- 
niu czasopiśmiennictwa lekarskiego. Zjazd niemieckiego Towarzystwa fizyologi- 
cznego uchwalił nie popierać pism nowopowstających, gdyż istniejące obecnie są 
zupełnie wystarczające.

—  D. 13 b. m. J. E. ks. biskup Ruszkie*vicz dokonał poświęcenia funda­
mentów pod gmach Towarzystwa pielęgnowania chorych pod wezwaniem św. 
Józefa. Towarzystwo to, mające głównie na celu zakładanie własnych szpitali
1 ambulatoryów i prowadzenie szkoły pielęgniarek, powstało za inicjatywą i stari-  
niem p. Kazimiery Gruszczyńskiej. W gmachu, który ma być za rok wykończony,  
znajdą pomieszczenie sale dla chorych, sale operacyjne, gabinet rentgenowski, 
pracownia anatomo-patologiczna, apteka, kąpiele elektryczne i świetlne, sala ste-  
rylizacyjna. Kuratorem lecznicy będzie dr B. C h r o s t o w s k i ,  lekarzem naczelnym 
dr. J. K i z l e r .

Za Keuaktora Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlański.
Drak. K. K owalewskiego, W arszaw a, M azowiecka 8.
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