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Tom XXIX. Warszawa, d. 17-go Lipca 1909 r. Rok XLIV.

GAZETA LEKARSKA

TRESC. Od redakeyi. I. BroNiszaw BARTEIEWICZ. Poszukiwania nad przeszezepianiem
nowotworéw zloéliwych z czlowieka na zwierzeta. Str. 644, II. J. M. Jupr. O rentgenoterapii
raka. Str. 655, 1ll. JézeF Jaworskl. Rak pierwotny pochwy. Str. 660. Streszczenie zbioro-
we. WAaACEaw DosrowoLsgtr, Wapélezesny stan nauki o fulguracyi. Str. 665. Dzia¢ sprawo-
zdawezy. 119. GurERIE Mc. ConNEL. O raku w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej.
Str. 667.—120. Gavaras. Rozpowszechnienie choroby raka w Greeyi. Str. 668.—121. HorBAU-
eR i HENKE. Wplyw cial antitryptyczoych na raka myszy. Str. 668,—122. SaNrFeLiCE. Stosu-
nek toksyn i antitoksyn droidizy do etyologii i leczenia nowotworéw zlosliwych. Str. 669.—
123. JABOULAY. O miksosporydyach w nowotworach u czlowieka. Str. 670. Warszawskie To-
warzystwo Lekarskie. Posiedzenie dnia 4-go maja 1909 r. Str. 670. Wiadomodci bieigce.—
Ogloszenia.

Uczestaikom 1-go Ziazdu Internistdw Polskich W Krakowie—redakeya,

Cigzka, wyboistg drogg postepuje wzwyz mys$l naukowa polska.

Tem czgstsze winna mie¢ chwile, w ktérych zestawi wyniki prac doko-
nanych, aby wesprzec€ si¢ na nich do dalszych owocnych wysitkéw.

I tem bardziej winna skupia¢ prace swoje w jedno Yozysko, ze sg roz-
praszane sztucznie, wyrokiem dziejowym, na prady odrebne.

Dlatego zawsze radosnie witamy Zjazdy naukowe polskie, jako pote-
zny tacznik nauki naszej; witamy szczegblnie rados$nie Zjazdy zrézniczko-
wane, specyalne, jako zarazem wyraz postgpu i poglgbienia naukowego
naszego spoleczeristwa.

Dwa lata dzielg nas od godnego wdzigcznej pamigci Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich we Lwowie. Krétki to okres czasu dla naszej
dzielnicy, ktdra zaledwie ochtong¢ zdotata po przebytej burzy, w ktérej
mniej mogly Kwitng¢, przygniatane twardg dionig rzeczywistosci, glebsze
usitfowania naukowe.

Na Zjazd w Krakowie, pierwszy w szeregu przyszlych Zjazdéw inter-
nistow polskich, péjdziemy jeszcze ze skapym plonem; péjdziemy okryci za-
toba po $wiezej stracie mgza czotowego klinicznej nauki naszej, nieodzalo-
wanego i niezastgpionego §. p. Teodora Dunina.

Niech pamig¢ Jego przySwieca pracom Zjazdu! Witamy je, jako wyraz
mocnej wiary, Ze Zrodta naszej tworczosci naukowej nie wyschng w ciezkich
warunkach bytu, Ze owszem bi¢ bgdg coraz silniejszym, ozywczym stru-
mieniem.
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I. Poszukiwania nad przeszczepianiem nowotwordw
ztosliwych z cziowieka na zwierzeta.

Podal
Bronistaw Bartkiewicz,

kierownik oddziatu chirurgicznego szpitala fabryeznego w Zawierciu.

Prace te ofiarnje¢ drowi Franciszrow: Ki-
JEWSKIEMU W dow6d uznania w 25-3 rocznice Jego
dzialalno§ei lekarskiej.

Od czasu, kiedy PEYyriLEE W 1774 roku pierwszy wstrzykngl psu sok
z wyrosli rakowatej ludzkiej, przeszczepianie czgsteczek guzéw z ludzi na
zwierzeta stato si¢ doSwiadczeniem czestem w badaniach nad nowotworami
ztosliwemi. Celem tych poszukiwan bylo rzucenie §wiatla na ciemng dotych-
czas dziedzing etyologii guzéw zlo§liwych. Duzg podniety byla stale utrzy-
mujgca sig wiara w zarazliwosé raka i co pewien czas oglaszane odkrycia wrze-
komych pasorzytéw rakowych.

Rozbiér krytyczny wartosci poszczegdlnych teoryi genetycznych guzéw
zlosliwych przekracza zakres tej pracy. Wszystkie hypotezy dotychezas nie
majg materyalnego dowodu i opierajg sig tylko na przypuszczeniach. Nalezy
wszakze zwrocié uwage, Ze a priori li tylko z punktu widzenia teoryi paso-
rzytniczej raka mozemy uznaé za mozliwe przeniesienie choroby tej z czto-
wieka na zwierze. Komoérka nowotworu w danym przypadku odgrywalaby
role bierng, rozpadajgc si¢ w nowym ustroju i oswobadzajgc czynniki zdolne
wywolaé chorobe.

Natomiast nielogicznem byloby byé zwolennikiem jednej z pozostalych
hypotez etyologicznych nowotworéw zlo§liwych i réwnoczesnie przypuszczaé
mozliwo$é przeniesienia choroby tej z czlowieka na zwierze.

Waszystkie teorye sprowadzaja si¢ ostatecznie do bujania nienormalnego
komoérek organizmu. Lecz bez wzgledu na to, jaki byl powéd tego cierpie-
nia, czy nim hylo zabtgkanie si¢ embrionalnych komérek, czy pierwotny stan
zapalny tkanki lgcznej z oderwaniem czesci nablonka, czy oslabienie podloza
I3cznotkankowego, czy zmiany wewngtrskomérkowego chemizmu i wytrgcenie
z rbwnowagi altruistycznego wzrostu tkanek—zawsze wynikiem przeszczepie-
nia takich komérek do ustroju innego gatunku bedzie ich zanik.

Wiemy dobrze, ze przeszczepienie tkanek udaje sie wyfacznie w sferze
jednego gatunku, a granicg fizyologiczng tego faktu sg osobniki moggce wy-
dawaé ze sobg potomstwo. Moznaby wiec przenosié tkanki z wynikiem do-
datnim z osta na konia, z zajgca na krolika, lecz nie uda sig to, jezeli do
do§wiadezen wezmiemy zwierzeta stojace w dalszem od siebie powinowactwie.
Znane sg proby, odnoszace sig do przeszczepian tkanek zwierzgeych [krwi, ské-
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ry] na ludzi. Tkanki te nigdy nie funkcyonuja, jako takie; w obcym dla siebie
organizmie grajg rolg ciat obcych i ulegajg rozpadowi, stuzgc co najwiecej za
mosty, po ktérych rozrasta sig z otoczenia wlasra tkanka ustroju.

Wyniki olbrzymiej wigkszosci przeszczepiah guzéw ludzkich na zwierze-
ta zdajg si¢ stwierdzaé tg zasadg. Przewazna liczba badaczy stale otrzymy-
wala wynik ujemny. Tak BiLLROTH przy przeszczepianiu raka i okrgglo-ko-
mérkowego migsaka nie otrzymal rozrostu guza, LeBerT i Wyss wstrzykiwali
rozdrobnione migsaki krélikom bez wyniku, FiscaL szczepil krélikom pod sko-
r¢, do otrzewnej i do zy! drobnokomoérkowy migsak ramienia i melanomat
gruczoléw bezskutecznie. Podobniez ujemne wyniki zaznaczajg: DUrUYTREN,
VALENTIN, VoeeL, DusuissoN, Hyvert, Caariy, HENOCQUE, LERVY, SENGER,
SNN, VILLEMIN, SCHATTOCK, BALLANCE i wielu innych. Z pézniejszych do-
Swiadczen zaznaczam poszukiwania SCHWENINGER’a, ktéry badal los wszcze-
pionych kawalkéw guza. Czgsteczki te zyly czas jakis, potem za$ ulegaly
procesom wstecznym i wessaniu. KwLess znalazl w otrzewnej szczura resztki
guza, zaszczepionego przed kilku miesigcami, bez $ladu uogélnienia. DuprLay
i Cazix wykonali okolo 40 doswiadczen, ktére obserwowali od 6-u do 8-u mie-
sigey. W seryi pierwszej [22 do§wiadczenia) szczepili raka ludzkiego kroli-
kom, morskim swinkom i starym psom pod skére, do otrzewnej, do moszny,
czgsci pieiowych, warg, piersi, zyl i jam. Guzy do do$wiadczen brano zaraz
po operacyi, byly to przewaznie raki, rzadziej migsaki. Wyniki byly zawsze
ujemne, guzy ulegaly wessaniu przy lekkich objawach zapalnych. W seryi
drugiej doswiadczen szczepili nowotwory pséw psom, réwniez co prawda
z ujemnym wynikiem.,

GEissLER Wwszczepial krolikom do mézgu $§wiezo wycigte i nieowrzodzone
komorki raka sutki. Ogélna liczba do§wiadczen wynosi 25. Z posréd zwierzat,
operowanyeh w czerweu i lipeu, cztery zyly we wrzesniv. Zmiany drobnowidzowe
w mézgu ograniczaly si¢ do odczynu zapalnego w nieznacznym stopniu. Ta
i owdzie widaé¢ bylo masy myelinowe, rozsiane po tkance mézgowej i komérkach
[zjawisko to autor uwaza za wynik obrabiania tkanki alkoholem]. Guazy,
szczepione do otrzewnej, powigkszajg sie nieco, potem rozplywaja. Tworzy
sig ropien z mlekowaty zawartoscia, grubg sciang mocno nacieczons. Prze-
rzutéw nie stwierdzono nigdzie.

Pruy szczepieniu migsakéw owrzodzonych, GEissLer stracit kilka zwie-
rzat na powiklania ropne. W. KoprsTEIN zaszcezepil dziewigciu krélikom ra-
ki sutki do mézgu. Szezepione kawalki znaleziono przyroénigte do tkanki
moézgowej, dookola lekkie nacieczenie. XKilka zwierzat padlo na zakazenie ro-
pue. Guz, zaszczepiony krélikowi do watroby, ulegl po kilku miesigcach wes-
sanin bez Sladu. A. Sticker wykonal przeszto 400 doswiadczen na kozach,
psach, kotach, krélikach i morskich §winkaeh. Szczepil guzy ludzkie zlosliwe
do oka, nosa, gruczoléw, otrzewnej, watroby, zyl, tetnic, migsni it.d. Wy-
niki absolutnie ujemne, w zadnym przypadku nie udalo si¢ osiggngé wzrostu
guza, a wszczepione kawalki wkrotce wsysaly sig.

Roux i Mikczyikow pr6ébowali szczepi¢ melanomaty do przedniej ko-
mory oka i pod skére szympansowi. Szczepienie nie mialo réwniez dodatnie-
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go wyniku., WEIGERT robil liczne szczepienia krélikom do migsni, pud skére
i do jamy otrzewnej. Odczyn, jaki spostrzegano przytem, nie réznil si¢ od
odczynu przy szczepieniu normalnej tkanki. Zupelnie do podobnych konklu-
zyi doszed? SenNeEr. Kawalek zaszczepiony z poczatku sie powiekszal, po-
tem zmniejszal, wreszcie stopniowo znikal.

Badanie histologiczne wszczepionych odcinkéw w réznych okresach wy-
kazywalo martwice komérek i zanik, oraz wrastanie naczyn krwionoénych
z sgsiedztwa.

PawrLowsky mwial réwniez wyniki ujemne w seryi swych doswiadczen nad
nizszemi organizmami, tak samo d’ANNA i PLIMMER.

ToercH i TomasroLl nie byli w stanie przenies¢ molluscuwe contagiosum
na nizsze ustroje, jakkolwiek uwazali chorobg te¢ za zarazliwg

Réwnolegle z wyliczonemi tu pracami istnieje caly szereg do$wiadczen,
w ktoérych pozornie dalo sie osiggngé wyniki dodatnie, Jako jedno z najda-
wniejszych spostrzezei tego rodzaju nalezy zaznaczyé szczepienie, wykonane
przez B. LANGENBECK'a, ktéry 6smego czerwca wstrzykngt do 2yl psu masy
rakowe. 10-go sierpnia zabito zwierzg i znaleziono w plucach dwa guziczki
wielkosei grochu o budowie raka. Skladaly sie one z delikatnej tkanki wiék-
nistej z gesto ulozonemi wewngtrz komérkami, Podobniez ToLreEr i LEBERT
znalezli w Scianie serca i wagtrobie psa liczne guziczki rakowe w 14 dni po
wstrzyknigein do zyly 60—70 grm, sokn z raka sutki. O. WEBER wstrzyki-
wal psu do zylipod skdre czgstki raka szczgki. Na szosty dzien na miejscu
szczepienia podskérnego wyrosty bujne granulacye, ktére wkrétce dosiegly
wielkosSci pigsci i zaczely ulegaé rozpadowi. O podobnie dodatnich wynikach
szczepien donosit Gouson; KrLEMcKE'mu udalo si¢ jakoby z dobrym wynikiem
przeszczepiaé czgsteczki melanomatu na konie i psy; w doswiadczeniach Figr-
XET’a szczury zdychaly w 5 tygodni po zaszczepieniu, jakoby wskutek zakaze-
nia rakowego.

FrancorTre i ReEcHTER wstrzykiwali myszom pod migsien piersiowy
i w okolicg lopatki sok z guzéw rakowatych ludzkich, wycietych przy opera-
cyi. Wstrzykiwanie to wykonywano w mniejszych, lub wigkszych odstepach
czasu od 4 go czerwca 1891 r. do 2-go lutego 1892 r. Do maja 1892 r. nie
zauwazono u zwierzgt nic szczegélnego. W majui pézniej u wszystkich my-
szy zjawily sig w okolicy szczepionej guzy, ktére ulegaly rozpadowi, przy-
czem koficzyna odpadala, Kikat sig¢ zabliznial, pozostajac powiekszonym
i stwardnialym. Pod drobnowidzem Francorre i REcHTER znaleZli zgrubie-
nie warstwy nablonkowej, ktéra posylata wyrostki az do podskérnej tkanki.
‘W kodci widaé bylo osteomyelitis rarefaciens, w tetnicach arteriitis obliterans.
Na podstawie tych danych FrancorTE i RECHTER twierdzg, Ze udalto im sie
wywolaé u zwierzat raka przez szczepienie ludzkiego materyalu.

MayEer szczepionki swe przygotowywal w nastepujacy sposéb: guz pier-
si §wiezo wycigty dzielono na drobne kawalki i mieszano, potrzgsajgc, z trzy-
krotng iloscia na wage gliceryny, po p6l godzinie dodawano szesciokrotng
ilo§¢ wody przekroplonej i po maceracyi péigodzinnej cedzono. Plyn otrzy-
many MAYET wstrzykiwal szczurom biatym w iloSci 1 ctm. sz. rozcieficzone-
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go wodg, nastgpnie w ciggu 3-ch tygodni 6 wstrzyknigé po 1 i 2 ctm. bez
dodatku wody. Z trzech szezuréw, poddanych dosSwiadczeniu—jeden zyt, dru-
gi zdechl w 9 miesigcy bez zmian widoczuych, trzeci zdechl w 11 miesigcy,
przyczem w prawej nerce znaleziono dwa guziczki wielkosci malego grochu
yEvidemment cancéreux®. W drugiej seryi doswiadczen do przygotowania
powyzszego plynu posluzyl guz zoladka. Po 5-u wstrzykiwaniach szczur
zdech! w 3 miesigce bez zmian widocznych.

W ostatnich czasach zjawilo si¢g réwniez kilka doniesiei o udatnem
przeszezepieniu guzéw ludzkich na zwierzeta.

LanNz wstrzykngl kilka kropli rozcienczonego melanomatu do sledziony
psa. W poltora miesigca zwierze zdechlo przy objawach wycienczeuia. Przy
antopsyi znaleziono w miejscu naciecia czarne masy, tkanka podskérna byla
zabarwiona na kolor szary, podobniezi otrzewna, w watrobie, nerkach i ptu-
cach widaé bylo silng pigmentacye. Barwik mial kolor ciemny, przecho-
dzgey w zielony, miescil si¢ przewaznie migdzy komérkami, niekiedy we-
wnatrz ich.

JuereENs zaszezepil kilku krélikom materyat z guzéw opon moézgowych
i miedniczek nerkowych. Po 4-ch wiesigcach w lewem oku zwierzecia po-
wstal szybko rosngcy nowotwoér; kiedy zwierzg padlo, okazalo sie, ze guz
zuiszezy! przednig cze$¢ galki ocznej oraz kosci oczodolu na pewnej prze-
strzeni. W plucach, uerkach, otrzewnej, widaé bylo guzy o moézgowatym
przekroju.

Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze skladaly si¢ one ze skupien ko-
mérek okrgglych i wielokatnych, w gruczolach widaé bylo nacieczenie, sero-
waty rozpad i zwyrodnienie ttuszczowe. Guz galki ocznej przedstawial obraz
migsaka naczynidwki lub teczowki. We wszystkich komoérkach $roédblonka
otrzewnej widaé byto pasorzytnicze ustroje. Drugi przypadek podany przez
JUERGENS'a dotyczy szczepien sarcoma melanoticum carcinomatodes [podiug kla-
syfikacyi auntora]. Materyal wzigto w 36 godzin po $mierci; wywolal on
w osiem dni po zaszczepieniu na sieci kréliczej male guzy, sktadajace sie z du-
zych okraglych i wielokgtnych komérek. Drugie zwierze mialo w trzy tygo-
dnie po zaszczepieniu dwa guziki w sieci, u trzeciego znaleziono w wsier-
dziu ciemne, okragle twory miekkiej konsystencyi. W dalszym eciggu J. do-
nosi o udatnem przeszczepieniu migsaka z czlowieka na krélika. Po zaszcze-
pieniu krélikowi do otrzewnej przerzutowego migsaka moézgu, rozwingl sie
w prawem oku migsak identycznej budowy. Roéwniez udaty sie dwa przeszcze-
pienia melanomatu i migsaka $luzowego.

Przypadek, opisany przez REALE'go, jest interesujgcym ze wzgledu na dlugi
okres powstawania guza. Zaszczepiono kawalek sarcoma idiopathicum hae-
morrhagicum pod skérg kréiikowi. Po dwu latach guz zaczgl wazrastaé, do-
siggnat wielkosci kasztana i byl zrosniety z otaczajgcg tkankg. Pod drobno-
widzem widaé bylo podloze lgcznotkankowe z pasmami komérek, krzyzujgce-
mi sig migdzy sobg. W podiozu widaé bylo fibroblasty. Komoérki mialy duze
podlugowate jadro, latwo sig barwigce, tuiowdzie bylo trochg barwika. RE-
ALE uwazal twor ten za sarcoma endotheliale, cum lymphosarcoma,
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A. Viscrer wstrzyknal 11 go grudnia 1902 r. krélikowi i morskiej §win-
ce mase nowotworowg melanomatu do otrzewnej. 17-go lutego 1993 r. zwie-
rze zabito i znaleziono w otrzewnej liczne czarne guziczki 3—7 mm. dlugie,
2 mm, grube; odczynu zapalnego nie bylo. Pod drobnowidzem widaé¢ bylo
delikatng siatke tkanki lgcznej z wrzecionowatemi komérkami, oraz dosé li-
cznemi okragglawemi, zawierajacemi barwik. Niektére byly tak napelnione
barwikiem, ze nie bylo widaé¢ jadra. Widaé bylo komérki olbrzymie, niekté-
re komérki byly obumarle, z pierwotnego guza nie pozostato Sladéw. Wszy-
stkie komérki, przypominajace swemi rozmiarami komérki nowotworowe, za-
wieraly barwik; komérki wrzecionowate i male okragle, nie majace nic wspél-
nego z komérkami guza, barwika nie miaty.

GayLorp wstrzyknagl psu do zyly jarzmowej plyn z otrzewnej przy raku
zoladka. W trzy miesigee potem znaleziono w wytrobie zwierzecia guziczki,
uznane za rakowate. Prawie wszystkie komérki nowotworowe zawieraly t. zw.
» Yogelaugeneinschliirfe*, ktére niektorzy uwazali za pasorzyty raka.

W swoich doSwiadczeniach DagoNeT uzyl do wstrzykiwan do otrzewnej
gruczolu, wyjgtego przy raku pracia. Po 15-u miesigcach szczur, uzyty do do-
swiadczen, padl, a w sieci, watrobie, sledzionie znaleziono guziki, przedsta-
wiajgce typowy obraz raka o ptaskim nablonku z nieco mniejszemi komérka-
mi, niz w guzie pierwotnym.

W nastgpnem doswiadezeniu DacoNer i MaucLaRE zaszezepiali do
otrzewnej szczura 2 ctm. sz. raka prostnicy, roztarte w wodzie. Szczepienie
mialo miejsce czwartego sierpnia. 17-go wrzesnia zabito zwierze, przyczem
pod skora brzucha znaleziono guzik, ktéry, przeszczepiony na drugiego szczu-
ra, stal sig¢ w jamie brzusznej punktem wyjsScia olbrzymiej masy nowotworo-
wej. Badanie wykazalto, ze skladala sie ona z wielokgtnych komérek, poprze-
dzielanych pasmami tkanki lgcznej z dosé licznemi mitozami, rozwojem naczyn
oraz iglami wapiennemi. Guzy te okreslajs DacoNer i MAUCLAIRE jako sarco-
carcinomata.

C. LewiN uzy! za materyal do szczepien guz jajnika [rak] 72-letniej ko-
biety, odznaczajacy si¢ wielky zlosliwosciy (po punctio abdominis na miejscu
uklucia wyrést nowotwoér 10X 4 ctm.). Z guza tego, w 15 godzin po $mierci
chorej, wzigto kilka kawalkow, roztarto i przy pomocy ciecia brzusznego
wszcezepiono do otrzewnej psa absolutnie zdrowego. W trzy tygodnie zabito
zwierze chloroformem. Okazalo sig, ze w bliznie operacyjnej jest zgrubienie
na palec, za$§ w otrzewnej wielka liczba bialo-z6ttych migkkich guzikéw. Gru-
czoly zaotrzewnowe powiekszone; w watrobie, §ledzionie zmian nie bylo.
Guziki skladaly sig z gcznotkankowego podtoza i skupien komérek okraglych
z jgdrami nieprawidlowej formy, tu i owdzie dostrzedz mozna bylo komorki
wrzecionowate i olbrzymie. Martwicy, rozpadu nie bylo. Przy dalszem prze-
szczepianiu tych tworéw na psy, autor otrzymywal stale guzy, zblizajace
sig bardzo do migsakéw. Za przyczyne uwaza przeniesienie elementu zaraz-
kowego z czlowieka na zwierze. Element ten, podlug LxwiN'a, jest zwigza-
ny z komérkami, poniewaz filtrat zwykly plynu, zawierajgcy mnoéstwo réznych
drobnoustrojéw, zmian podobnych nie wywolywal,
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Zastanawiajge sig nad streszczonemi tu do§wiadezeniam i, przychoedzimy
do wniosku, ze wyniki ich sg bardzo réznorodne. Uwage naszg muszg zwroé-
ci¢ przedewszystkiem te prace, w ktérych badacze zapewniaja o wyuiku do-
datnim szeczepienia zwierzgt ludzkim materyatem. Prace te podzielié mozna
na kilka kategoryi. W jednych, przewazuie odnoszgeych sig¢ do okresu da-
wniejszego, z opisu widaé niewatpliwie, ze autorzy mieli do czynienia z zaka-
Zeniem, wzglednie z guzami zapalnemi [WeBERr, FIRkET]; W doswiadczeniach
Francorre’a i RECATER’a Widzimy klasyczny obraz martwicy suchej ze zmiana-
mi w nabltonku, nie majgcemi nic wspolnego z rakiem. W innych znéw ba-
danie histologiczne wykazuje rozw6j guzéw, przewaznie uwazanych za mie-
saki, wzglednie za nowotwory o niezdecydowanej budowie (sarcocarcinomata).
Sg to guzy o podlozu z mlodej tkanki lgcznej, z wybitnem nacieczeniem dro-
bnokomérkowem (Plasmazellen) oraz ze skupieniami wielokgtnych lub okrg-
glych komérek. Guzy te, powstajjyce bardzo czesto przy szczepieniu nowo-
tworéw ludzkich zwierzgtom, nie sg niczem swoistem dla raka, otrzymaé je
bowiem mozna latwo przy szczepieniu cial obeych wyjatowionych do otrzew-
nej, nieslychanie latwo dajycej odezyn rozrostowy. Inaczej méwige, sg to
t. zw. granulomy.

Ze guzy te nie majg nic wspélnego z nowotworami zlo§liwemi, dowo-
dzg tego wybitne zmiany zapalne z procesami wstecznemi i stluszczeniem,
zwapnieniem, martwica i t. d, jakie w nich stale sig dostrzega przy jedno-
czesnym braku bujania komoérek, przerzutow i t. d. Sgsiednie z guzem gru-
czoly wykazujg réwniez tylko zmiany zapalne. Guzy takie mozna wzglednie
latwo przyjac za migsaki wobec bardzo malych réznic morfologicznych, jakie
zachodzg miedzy nacieczeniem drobnokomoérkowem a niektéremi postaciami
nowotwordw zlosliwych (limfocytomaty).

Do tej kategoryi zaliczyé nalezy, zdaje sie, produkty otrzymane przez
JuerGeNs'a, Lrewin'a, ViscHEr’a i innych. Wreszcie nalezy sig liczyé z mo-
zliwoscig znalezienia przypadkowego guza w ustroju szczepionego zwierzecia,
np. gruczolaka, ktory tatwo w podobnych przypadkach przyjaé za powotwoér
zloSliwy. Wiele zreszta proceséw patologicznyeh pobudza do bujania komor-
ki nablonka w ustroju [przewody zolciowe], ktére wtedy, rozrastajgc sie, two-
rzg obrazy podobne do adenocarcinomata,

Nie mozna wreszcie zaprzeczyé, Ze w niektérych doswiadczeniach spra-
wa zapalna nie wystarcza do objasnienia zmian, otrzymanych przy szczepie-
niu. W przypadku swym JuerceNs otrzymal guzy, dajace przerzuty, ni-
szezgce sgsiednie tkanki, o mézgowatym przekroju. LEWIN nie otrzymatl za-
dnych wynikoéw, szczepige filtrat z guza, co dowodziloby, ze czynnik dziala-
jaey jest zwigzany z komérkami. Przypadek DacoNer’a jest absolutnie odo-
sobnionym, wobec tego, ze badacz otrzymal w organizmie zwierzecym nowo-
twor, powtarzajgcy budowe pierwotnego ludzkiego guza [perty rakowe]. Przyj-
mujgc za fakt tego rodzaju spostrzezenie, nalezaloby przypuscié istnienie
swoistego pasorzyta dla raka rogowaciejacego, a co zatem idzie—egzysten-
cye osobnych pasorzytow dla kazdego z gatunkéw i podgatunkéw guzéw.

Poszukiwania, jakie przeprowadzilem, mialy na celu zbadanie losu

GAZ. LER. 2 29



— 650 —

wszcezepionyeh kawalkéw nowotworu, a takze wplywu tego zabiegu na ustrdj
zwierzecy i na tkanke w miejscu szezepienia.

Jako materyal do szczepien wybieralem guzy zlosliwe sutki. Inne no-
wotwory, jak np, raki warg, prostnicy, macicy, skéryi t. d. uie nadajg sig
do do$wiadczen z powodu stalego w nich rozpadu. Guzy sutki, szczepione
przezemnie, nalezaly do zwyklych postaci: carcinoma fibrosum, carcinoma vul-
gare, carcinoma medullare, a nawet cystocarcinoma. Raz szczepilem sarcoma
Susicelullare, Za miejsce szczepienia obralem jame otrzewnej i watrobe kro-
lika. Technika szczepienia polegala na obnazeniu jednego z platow watroby
zapomocg ciecia brzusznego, nacigciu watroby dosé gleboko i wszyciu w rang
jedng nitkg klina z nowotworu wielkosci 1 X2 ctm., grubosci p6l ctm., wzie-
tego z obwodowych najSwiezszych czesSci guza. Krwawienie z watroby usta-
walo po zawiazaniu nitki. Szczepienie Wkanywa'Iem bezposrednio pv operacyi
odciecia sutki, tak, ze guz nie pozostawal dluzej na powietrzu nad 10 —15-u
minut. Ogo6lem doswiadczen wykonalem dziewieé, Z tych: raz stracitem
zwierze wskutek zakazenia otrzewnej po zaszczepieniu guza sutki nieco owrzo-
dzonego [do$w.II]; jeden krolik zagingt [dosw. X]; w jednym przypadku, po
zastrzyknigciu do zyly jarzmowej 10 ctm. sz. plynu z otrzewnej przy migsa-
ku, zwierze zabite w szes¢ miesigey zadnych zmian nie przedstawialo [dosw.
V], wreszcie w do§w. 6smem wszezepiony pod skére grzbietu kawalek migsa-
ka barku ulegl po 2!/, miesigcach wessaniu. Wobec tego istotnym materya-
lem do badan sg dosw. I, III, IV, VI, VIIi IX.

Doswiadezenie I. Krélik wagi okolo 2 klg.

29. VI. uspiono zwierze wstrzyknigciem 0,12 morphii mur. Laparotomia.
Do jamy otrzewnej wpuszczono kawalek raka sutki (carc. simplex) 1'/,X2 ctm,,
grubosci pét ctm., pochodzgey z wznowy pooperacyjne;j.

Przebieg pooperacyjny gladki, zwierze nie przedstawia zadnych oznak
chorobnyech.

29. VIII krélika zabito chloroformem. Kiszki i otrzewna czyste, bez
sladu odczynu zapalnego. Guz, wpuszczony do otrzewnej, obrdst siecig, wy-
glad nie zmieniony. Pod drobnowidzem widaé wybitne zmiany wsteczue, czeseci
nablonkowe ulegly rozpadowi, dookola rozrost tkanki }gcznej, liczne komoérki
olbrzymie. Nigdzie nie znaleziono §ladu przerzutéw.

Doswiadczenie II. Krélik wagi 11/, kig.

9. IX. wstrzyknigto 0,09 morphiz mur. Laparotomia. Do otrzewnej wpu-
szczono kawatek raka sutki 2X1%/, ctm., pochodzacy z nowotworu sutki nieco
owrzodzonego (carc. medullare).

18. IX. krélik padl. Peritonitis diffusa.

Doswiadczenie III. Krélik wagi 2 kig.

26. IX. uspiony morfing, jak zwykle. Laparotomia. Lewy plat wstroby
nadcigto gleboko, w rang wszyto kawatek raka sutki (carc. fibrosum) przy po-
mocy dwoch ligatur.

Przebieg pooperacyjny gladki.

17, II. [w pig¢ miesigcy po zabiegu] krélik padt. Badanie dostarczylo da-
nych nastepujacych: W jamie otrzewnej ptynu niema, kiszki nie zrosniete,
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koloru normalnego. Watroba w kilku wmiejscach zrosnigta z otrzewns prazy-
Scieung, uciSnigta przez duzy guz wielko§ei pomaraticzy, ktéry powstal na
miejsca szczepienia. Zawarto$¢ guza — mleczno-bialy gesty ptyn; §ciana gru-
ba, wlbknista. Kilka podobnych guzéw przy prawym placie watroby, tylko
nieco mniejszych i z zawarto§ciag konsystencyi masta. Otrzewna przyScienna
i niektére petle kiszki usiane guziczkami wielkosci febka od szpilki i grochu.
Gruczoly zaotrzewnowe nieco powigkszone i twarde, Zoladek zro$niety z wa-
trobg. Sledziona, serce, pluca, nerki bez zmian widocznych. Pod drobnowi-
dzem okazalo sie, Zze guziki w otrzewnej skladajg si¢ z osnowy tkanki lgcz-
nej réznego typu: tuiowdzie widaé wrzecionowate komorki, przewaznie je-
dnak sg to krétkie iluzne wi6kienka, niekiedy siatkowato ulozone. Wyrazne
drobnokomérkowe nacieczenie dookota naczyn, skladajgee si¢ prawie wyls-
cznie z lenkocytow o fragmentowanem jgdrze. Na powierzchni guziczka ma-
sy serowate. Sciana torbieli przy watrobie sklada sie ze zbitej tkanki lgcz-
nej, réwniez tu i owdzie nacieczonej przez leukoeyty i komérki plazmatyczne.
Wsréd tkanki lgeznej widaé nieliczne wysepki komérek nablonkowych, uto-
zonych w postaci gruczoléw. W bliskosei tych skupien zawsze zauwa-
zy¢ mozna resztki tkanki watroby juz to w postaci pojedynczych komo-
rek, juz tez jako cale pasma. Zaréwno te komorki, jak i sgsiadujgca bez-
posrednio tkanka watroby wykazuja wybitne zmiany, Zarédz ich jest ziar-
nista, barwi si¢ stabo, jadro olade, niekiedy prawie niewidoczne (degeneratio
glycogenica). Przewody zlélciowe w czesciach watroby przyleglych do guza
ulegly wybitnym zmianom hyperplastycznym. Na przecieciu wystepujg jako
gruczolaki, wida¢ kilka rzedéw komorek cylindrycznych lub szeSciennych,
niekiedy ulozonych slimakowato, czasem zupelnie nieprawidlowo.

Doswiadczenie IV, Krélik czarny, wagi 11/, klg.

29. X. wstrzyknieto 0,09 morphii mur. Laparotomia. Wgatroba umie-
szczona wysoko, rwie sie latwo przy wycigganiu. Wszyto, jak zwykle, kawalek
guza z carc. simplev mammae.

18. IT {w 4 miesigce] zabito zwierze chloroformem.

Do wszezepionego kawalka przyrosla sieé. Otrzewna, kiszki bez zmian,
takze i inne narzady wewnetrzne. Wszczepiony kawalek nie przedstawia
zmian widocznych. Badanie histologiczne wykazuje wybitng sprawe wstecz-
ng: komérek rozréznié¢ nie mozna, hemotoksylina barwi jednostajnie, tu i
owdzie ogniska zwapnienia. Na granicy z tkankg watroby malo unaczyniona
otoczka z tkanki lgcznej z bardzo znaczng liczbg komérek olbrzymich. Tkan-
ka watroby nie przedstawia zmian zadnych, précz zaniku komérek w poblizu
miejsca szezepienia.

Doswiadezenie V. Krélik 21/, kig.

11. X1, u$piony morfing. Laparotomia. W zylg jarzmowe zewnetrzng
wstrzyknigto 10 ctm. sz. plynu z otrzewnej przy sarcoma ovari. Plyn koloru
jasno z0ltego, przezroczysty, nie krzepngcy po 24-ch godzinach, zawieral
czerwone cialka krwi, limfocyty duze i male. Komérek nowotworowych nie
bylo.

27. IV. (w piet miesigey) zabito zwierze. Zmian zadnych nie znaleziono.
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Dos§wiadczenie VI. Kré6lik wagi 1800 grm.

16. XII. wstrzyknigto 0,1 morphiz mur. Laparotomia. Resectio part. pro-
cessus wiphoidei. Wszezepiono w gleboko nadciety brzeg watroby kawalek cy-
stocarcinoma mammae, wielkosei 11 ctm.

27. IIL. (w trzy miesigce) zabito krélika chloroformem.

Na miejscu szczepienia guz wielkosci matego jablka, obok kilka guzéw
mniejszych. Na przekroju guzy wieksze przedstawiaja sie pod postacig pe-
cherzy, wypelnionych péigestym bialym plynem, mniejsze zawierajs w srodku
produkty rozpadn maslowate. Pod drobnowidzem widaé¢ w S$cianie duzego
guza zbits tkanke lgczng z miernem unaczynieniem, tu i owdzie nacieczong
leukocytami i czerwonemi cialkami krwi. Nieliczne komérki nablonkowe,
ulozone w pasma w postaci gruczotéw, doskonale barwigce sie, o wyraznem
jadrze formy szesciennej, rzadziej cylindrycznej. W sgsiedztwie tych two-
row zawsze odszukaé mozna resztki tkanki wygtroby. W otoczce guza wszcze-
pionego do watroby komérki olbrzymie. Gdzieniegdzie oguiska zwapnienia.

Doswiadczenie VII. Krélica wagi 1500 grm.

9. I. uspiona morfing. Laparotomia. Wszczepiono do watroby zwyklym
sposobem kawalek adenocarcinoma mammae. Krwawienie bardzo silne, do-
datkowy szew na watrobe.

2>. IT1. zabito zwierze.

Guz powiekszyl sig nieco, jest wielkoSci laskowego orzecha. Wretrze
wypelnione mastowatym rozpadem bialo -z6ltego koloru. Pozatem niema
zmian ani w otrzewnej ani w innych narzgdach. Tkanka watroby zmian wi-
docznych nie wykazuje. Pod drobnowidzem widaé wylscznie zmiany wstecz-
ne. Dookcla guza rozrost tkanki lacznej. Pasma tkanki tgcznej, obrastajgce
guz wszczepiony, pochodzg z miedzyzrazikowych przestrzeni watroby, przy-
czem znaczna cze$é komérek watroby ulegla zanikowi i rozpadowi. W guzie
zmiany wsteczne, budowe z trudnoscig mozna rozréznié, widaé wszakze re-
sztki obumartych komérek nablonkowych. Dos$¢ liczne komdrki olbrzymie do-
okola guza, zawierajace 8—12 jader, siluie barwigcych sig hematoksyling.

Doswiadczenie VIII. Krélik wagi 1500 grm.

24. 1. indectio morphii. Na prawo od linii grzbietowej zaszczepiono pod
skore kawalek migsaka barkn drobnokomoérkowego.

28. III. zabity chloroformem.

Zmian zadunych nie znaleziono. Wszezepiony kawalek ulegt wessaniu.

Dos§wiadczenie IX. Krolik wagi 1500 grm.

7. I. 1908 uspiony morfing. Laparotomia. Brzeg watroby nadcigto, wszy-
to kawalek carcinoma fibrosum mammae.

2. IV. zabito zwierze. Waszczepiony kawalek przedstawia wylgcznie
zmiany wsteczne. W przyleglej tkance watroby widaé kilka bialych guzi-
kéw wielko§ci lebka od szpilki. Pod drobnowidzem wszczepiony nowo-
twér nie réznil sie zasadniczo od guzéw w poprzednich do§wiadczeniach. Ko-
morki nablonkowe rozpadle, barwig si¢ jednostajnie hemotoksyling, po brze-
gach guza widaé otoczke z tkanki lgcznej. Biate guziki w watrobie przed-
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stawiaja typowy obraz zbliznowacenia. Sgsiednie czgsci watroby ulegly deg.
glycogenica.

Doswiadczenie X. Kroélica biala, wagi 2 klg.

24. I1. 1908 aspiona morfing. Laparotomia. Zaszczepiouo do watroby ka-
watek sarcoma fusicelullare mammae. Weiagu nastepnych 12 miesigey kroli-
ca okocila sie kilkakrotnie, Zadnych objawéw chorobnych nie dostrzezono.

Po roku uciekta.

Zestawiajgc dane z nielicznych zresztg moich do$wiadczei, nalezy dojsé
do wniosku, ze typowej choroby raka u krélikéw nie dalo sie wywolaé szcze-
pieniem materyalu z nowotworéw ludzkich. Pod tym wzgledem poszukiwa-
nia moje zgodne sa z olbrsymiy wiekszoscig prac, ktére strescilem na poczatku
niniejszego sprawozdania,

Natomiast zasluguje na uwage szereg zmian anatomo-patologicznych,
zauwazonych przy rozpoznawaniu otrzymanych preparatéw. Los wszczepio-
nego kawalka guza byl rézny. W niektérych przypadkach zachowywal sig
on, jak typowe cialo obce, bez zmiany wielkosci przylegal do najblizszego
otoczenia, obrastajgc widknista tkanks laczng. Przykladem tego stuzyé mo-
gg doswiadezenia 1, IV i IX. Raz ulegl wessaniu zupelnemu przy szczepie-
niu podskérnem (dosw. VIIL); wreszcie w doswiadezeniu III, VI i VII odcinek
zaszczepiony powiekszyl sie znacznie, tworzge niekiedy (dosw. IIT) spore tor-
biele, wielkoSci duzej pomaranczy, o grubej Scianie i gestej pélplynnej zawar-
tosci biatego koloru. W jednem z doswiadczen (dosw. III) otrzewna usiana
byla guziczkami wielko§ci lebka od szpilki i grochu. Pod drobnowidzem oka-
zalo sig, ze Sciana torbieli powyzszych skladala sie ze zbitej tkanki lgcznej,
z do$¢ znacznym rozwojem naczyn, tuiowdzie nacieczonej leukocytami. Za-
dnych $ladéw raka nie udalo sig tu odnalezé. Spotykane tu i owdzie grupy
komérek nablonkowych, utvZone na wzér gruczotéw, nalezy uwazaé za reszt-
ki przewodéw zblciowych krélika wobec ich typowej budowy i tego, Ze w po-
blizu takich skupien zawsze odnalezé mozna resztki tkanki watroby.

Guzy, wszczepione do watroby, badane w okresach wczesniejszych (dosw.
VI i VII), wykazujg takze niekiedy pozorne powigkszenie. Przedstawiajg sie
one wtedy w postaci matych torbieli z zawartoscia nie plynng, lecz masto-
watg, przypominajgcg nieco zawarto$é kaszakéw. Obraz drobnowidzowy taki
sam, jak w dosw. III.

O wystepowaniu podobnych torbieli po szczepieniu do otrzewnej zwie-
rzecej guzéw zlosliwych ludzkich wspomina GeissLer. W do§wiadezeniach
jego réwniez kawalki guza jakby powiekszaly si¢ i potem rozplywatly, two-
rzgc ,ropnie z mlekowatg zawartoscia®. Zjawisko to bezwatpienia u krélika
zalezy od pojawienia sig dookola wszczepionego guza serowatego kroéliczego
zapalenia z nastepczem rozplywaniem si¢ produktéw zapalnych (wtérna infil-
tracya), przyczem i guz wszczepiony rozmigkcza sig i rozplywa.

Tak samo i guziki w otrzewnej w do§w. III sg niewgtpliwie pochodze.
nia zapalnego. Na poszczegélnych skrawkach mozna zauwazyé kilka okre-
séw rozwoju tkanki ljcznej, poczgwszy od nacieczenia leukocytami i plazma-
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tycznemi komérkami az do wrzecionowatych komérek, flbroblastéw i zupelnie
wyksztatconej tkanki 1gcznej.

‘W doswiadezeniach I, IV i IX zaszczepiony kawaltek guza gral role cia-
ta obcego. Pod drobnowidzem wida¢ bylo zupelny rozpad ezesci nablonko-
wych guza, po brzegach otoczke z tkanki lgcznej z licznemi komérkami ol-
brzymiemi, ktérym przypisaé¢ nalezy wtasnosé¢ rezorbcyjng, analogicznie do
wystepowania tych tworéw przy cialach obeyeh, guzach zapalnych (zruzlica,
syfilis) i t. d. Tkanka Zlaczna, obrastajgca nowotwoér, pochodzila z przestrze-
ni miedzyzrazikowych watroby. Obfity jej rozrost wraz z wrastaniem naczyn
powodowal czesto zanik i zbliznowacenie przyieglych czeéci watroby. W nie-
ktérych doswiadczeniach widaé bylo w komérkach watroby deger. glycogenica.

Réwnolegle z wyliczonemi tu zmianami o charakterze wstecznym mozna
bylo zauwazyé wybitny rozrost przewodow zélciowych, ktére w poblizu miej-
sca szczepienia tworzyly jakby gruczolaki, skladajace si¢ z kilku rzedéw
komoérek, utozonych §limakowato. Tu i owdzie rozrost taki charakterysty-
cznych zresztg komoérek przewod6éw zdlciowych na podlozu tkanki lgcznej da-
je nawet obrazy, zywo przypominajgce raka wiéknistego.

Zjawisko to nie jest zresztg bynajmnniej swoistem dla szczepieh guzéw
zlosliwych, a nawet wogéle dla szczepien. W bardzo wielu cierpieniach daje
sig to spostrzegaé w watrobie ludzkiej np. w atrophia flava, cirrhosis he-
patis. U krélikéw i zajecy mozna réwniez latwo znale§é¢ podobne obrazy
przy coccidiasis. Stad tez uwazaé nalezy te sprawe za ceche hyperplazyi za-
palnej, nie majgcej nic wspdlnego z rakiem.

Wogoéle nalezy zaznaczyé, ze krolik nie jest bardzo odpowiedniem zwie-
rzgciem do tego rodzaju badan. Pomijajgc, ze zwierze to nie choruje z natury
na nowotwory zlogdliwe, ocene sluszng spraw patologicznych utrudniajg bar-
dzo sprawy rozrostowe, do ktérych organizm krélika wogéle, a specyalnie
otrzewna sg sklonne. Tembardziej wigc krytycznie i z wielkiem zastrzeze-
niem oceniaé nalezy doniesienia badaczy, ktérym jakoby wlasnie na kroéliki
udawalo si¢ przeszczepi¢ guzy ztosliwe ludzkie.

W zakonczenin skladam podziekowanie prof. PrzEwoskiemMu za wska-
z6wki, jakich mi udzielal przy pisaniu tej pracy.
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Nr. 133. 17) PLimMeR, Britiseh med. Journ, 1899 str. 9.0. 18) Torok und TomassoLr. Monat-
schr. f. prakt, Dermat. 1890, str. 149, 19) O. Weser. Chirurgische Erfahrungen. 20) Gougox.
Thése de Paris 1866. 2I) Von Bamsekk (doSw, Firker) Sem. méd. 1892 22) FrANCOTTE et
de REcHTER. Inoculabilité de ecancer humain & le souris blanche. Bull. de I'Acad. Royale de
Méd. 1892, Nr. 10. 23) Maver. Sur les effets de I'inoculation aux animaux de cancer humain
et de produits cancéreux. Résultat positif dans un eas. Comptes rend. hebdom. de I'Acad.
de Scien. 1893, Nr, 23. 24) Lanz. Festschr, f. Kocher 1891. 25) JuerGexs. Verhandl. d. Ber-
lin. med. Gesellsch. 1895, Verhandl. d. deutsch, Gesellsch. f. Chir. 1896 i 1897. 26) ReaLE. Ten-
tativi d’inoculazione sperimentale del sarcoma cutane (tipo Kaposi) Napoli 1902, 27) A, VIsCuzr.
Bruns Beitr. 1904, t. 42, str, 617. 28) FAvrLorp. Ueber die Bedeutung des Plimmerschen (bezw.
Sjobringsehen) Korperchen und die durch menschliches Material erzeugte Krebswucherung bel
Thieren. Zeitschr, f. Krebsforsch. 1903, t. 1, str. 93. 29) DaconEeT. Comptes rend. de la Soec.] bio-
log. 1903, Nr. 25. 30) DaconrT et MAucLAIRE. Arch. de méd. experiment. 1904, Nr. 5. 31) Lk-
wiIN. Ueber experimeutell bei Hunden erzeugte verimpfbare Tumoren nach Uebertragung von
menschlichen Krebsmaterial. Zeitschr. f. Krebsforsch, 1906, str. 55. 32) J. SAiLEr. A critical
summary of the literature on the inoculability of carcinoma. The Amer. Journ. of the Med.
Secien. 1900. August.

II. 0 RENTGENOTERAPII RAKA.

Podal
J. M. Judt.

Podstaws rentgenoterapii guzéw zlo§liwych sg dwa czynniki: jeden—na-
tury biologicznej—wyborcze dzialanie promieni ROENTGEN’a na tkanki ustro-
ju zwierzecego; drugi—natury fizycznej—prawo przenikliwosci promieni, zale-
zne od masy tkanek oraz ich glebokosci.

Wyboreze dzialanie naswietlania, electivitas, wystepuje w skali obszer-
nej. Rozmaity jest wrazliwosé poszczegédlnych tkanek na jedng i te samg
ilo$é promiani. Do najczulszych nalezg limfocyty krwi i narzadéw krwio-
twoérczych, szpik kostny, $ledziona, gruczoly chlonne; dalej komérki nablon-
kowe skory, jajniki, jgdra, wreszcie komérki, wyprowadzane genetycznie z li-
stka Sredniego zarodkowego, jak endothelium intimae.

Komoérki te o bogatej zarodzi ulegaja szybkiemu odtwarzaniu. Wymia-
na materyi odbywa sie¢ w nich energicznie.

Rézniczkowanie wyborcze siega dalej jeszcze w poszcezegdlnych narzg-
dach, np., z nablonka skéry najwrazliwsze s3 komérki warstw spodnich.
W jgdrze promieniom RuENTGRN’a ulegajg tylko t. zw. komoérki czynne, gdy
inne (stratum Sertolini) wpltywowi takiemu zgola sie nie poddaja.

Jeszcze odporniejszg grupe tworzg mieénie, chrzgstki, nerwy obwodowe,
tkanka Igczna, koSci, komoérki narzadéw gruczotowych o regeneracyi stabej,
jak nerka, watroba
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Energia promieni ROENTGEN’a zmienia sig w prace chemiczng, w szereg
odczynéw chemicznych, niedosé jeszcze objasnionych, ktére po uptywie okresu
skrytego prowadza do zmian morfologicznych w komoérce.

Gl6wng role przypisujg niektérzy lecytynie lub jej pochodnej—cholinie.
Inni taczg rozpad lecytyny z wptywem tkankowych fermentéw, pobudzonych
przez promienie ROENTGEN’a. Jest tu analogia do oddziatywania Swiatla sto-
neczrego na plyte fotograficzng. Samo s$wiatlo nie rozkiada soli bromosre-
brnej negatywu, lecz uczula jg na dzialanie substancyi redukujgcej.

Ot6z komorki niektérych postaci raka i miesaka naleza do bardzo wra-
zliwych na naswietlanie promieniami RoextceN’a. W tkankach guzéw zlo-
sliwych odbywa si¢ energiczna wymiana materyi, liczba fermentéw i lecyty-
ny jest stosunkowo wysoka, a zasadniczy przejaw—gwaltowna proliferacya
komorek chorobnych—to punkt jasny w ocenie rentgenoterapii.

Drugi czynnik, nadzwyczaj wazny, tworzy glebokosé i masa naswietla-
nego narzgdu,—wplyw spraw fizycznych, zaleznos¢ efektu biologicznego od li-
czby pochlonigtych promieni. Liczba ta znajduje sie¢ w stosunku odwrotnym
do glebokosci narzsdu.

Skéra i tkanka podskorna pochlaniaja duzg odsetke promieni. Pierw-
szy centymetr absorbuje conajmniej 50/, drugi 33°/,, piaty 16°,, jezeli mowa
o promieniach Sredniej przenikliwosci, a dalej wglab dochodzi nadzwyczaj
niewiele tej energii. Jezeli stosowaé naswietlanie o skali bardzo mocnej, to
i wtedy dzialanie nie si¢ga poza 10 centymetrowa grubosé. Cyiry okresione
zostaly zapomocg kwantymetru KieNBoECK’a.

Moznaby dla skutku leczniczego na narzady glebokie sumowaé dzialanie
promieni, naswietla¢ dlugo, cze¢stokrotnie, jednak metoda taka narazalaby cho-
rych na cigzkie oparzenia. HovrzxnNecur i Dessaurr rzucili mysl o t. zw.
naswietlanin jednolitem calego ciala i zastosowali nadzwyczaj mocne rurki
Crookrs’a. Odleglosé ogniska rurki od chorego jest bardzo znaczny [kilka
metréw)], rownowazac gradacye pochlaniania promieni. Do$wiadczenia dotych-
czasowe obiecujg wiele, choé praktyczne wyniki niewiele jeszcze przyniosty.

Oczywiscie, inaczej zachowuja si¢ nowotwory powierzchowne, inaczej
glebokie.

Najwiekszg odsetke wyleczen dajg raki skéry, bo do 80°, Wplywowi pro-
mieni ulegaja wszelkie postaci rakéw powierzehownych (epithelioma super-
ficiale, perepithelioma, ulcus rodens, acne cancroidale, carcinoma cutis melanodes,
epithelioma vegetans, carcinoma epitheliomatodes senile Darier, morbus Paget).

Najlepiej goja sie nabloniaki, zlozone przewaznie z walcowatych ko-
mérek warstwy MALPI6JUSZA, t. zw. epitheliomata baso-cellularia (typ wlcus ro-
dens). Gorsze sg wyniki w t. zw. epitheliomata spino-cellalaria—z komoérek
warstwy kolezastej, ze starczych brodawek, guzy o szerokiej i glebokiej pod-
stawie, rosngce powoli.

Na posiedzeniu paryskiego stowarzyszenia lekarzy w 1906 r. om6wiono
400 przypadkéw raka skérnego, a z pomiedzy nich od 47-u do 76-u na sto
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wyleczonych. Nawrotu nie widziano juz przeszio od roku. Gauvcaxr mial
47°/, wyleczenia bez nawrotu od 3-ch lat. Niemiecka statystka obejmuje
przeszlo 200 przypadkow [Hamn 1905] z doskonala odsetky wyleczen. Wyno-
si ona u niektérych lekarzy [Schirr] 95°;. Wymowng jest réwniez kazuisty-
ka aungielska (Basmarorp, 1903 r., freatment of 400 cases of epithelioma by ra-
diotherapy). Na kongresie rentgenograféw w 1908 r. Scumipr podal 75%,
wyleczen.

Przypadki moje wlasne [rak powierzchowny poliezk6éw, nosa, czola, skro-
ni] z pomiedzy 17-u leczonych do polowy 1908 r., daly w 13-u razach zanik na.
bloniaka, do tej chwili bez nawrotu, a w jednym przypadku z recydyws po 3-ch
miesigcach; w trzech zadnej poprawy nie bylo.

Efekt kosmetyczay jest doskonaly, co czyni z rentgenoterapii metode
najlepsza, zwlaszcza w okolicy powiek, nosa, ust.

Technika nie jest ztozong. Niekiody dos$¢ jednego naswietlania cum do-
si plena. Nalezy jednak zaniechaé leczenia, jezeli po uplywie 5—6-u tygo-
gni niema zadnej poprawy. Czekaé dluzej mozna tylko w przypadkach na-
bloniakéw z wybitnem zrogowaceniem.

Migsaki skoérne, jak sarcoma melanodes typus Caposi, réwniez podlegaja
leczniczemu wplywowi promieni RoENTGEN’a.

Zupeluie inaczej zachowujg sie guzy glebsze. Tutaj wyleczeuia nie by-
wa. Uzyskaé mozna tylko poprawe ogélnego stanu, zmniejszenie guza, bo-
low i wydzieliny. Nie wolno czekaé na watpliwy wynik naswietlania, a w przy-
padkach dostgpnych dla zabiegébw operacyjnych kierowaé nalezy chorego do
chirurga. Statystyka wyleczonych rakéw glebszych jest niezmiernie ubogs
i, co wazniejsze, nasuwa nam ona w wielu razach powazne watpliwosei quo
ad sanationem completam.

Zresztg w kazuistyce tej znajdujemy ledwie pare typéw nowotworowych,
Sg to guzy niegleboko polozone. Wspomne o przypadku Miruricza i Fir-
T16'a (1903). Guz sutki obszernych rozmiaréw u mezezyzny 52-letniego. Prze-
rznty w obydwu pachach. Po 3-miesigcznem naswietlanin guz zniki zupehiie.
Przypadek KornreLp'a (1903). Rak sutki z owrzodzeniem, trwajgcy od lat
11-u, z malenkimi przerzutami pod i nad obojeczykiem. Po 3-miesigcznem le-
czeniu guz znikl zupelnie, pozostawiwszy gladkg blizne. W przypadku Beck’a
(1902) badanie mikroskopowe stwierdzilo zanik komoérek rakowyech do leczeniu
promieniami RoeNTGEN'a (adenocarcinoma mammae),

Prio i Domas z Barcelony podali na I kongresie rentgenograficznym
(1905) przypadek raka wargi dolnej u 43-letniego mezczyzny—nawrét poop(-
racyjny, i raka sutki u kobiety 32-letniej, wyleczone promieniami Rorwnt-
GEN’a, bez recydywy po uplywie jednego roku jeszcze.

Na tymze kongresie WoHLGEMUTH przedstawil réwniez przypadek raka
sutki u 72-letniej kobiety, ktéry znikl po 52-u naswietlaniach.

GorrscHALK (1907) podaje rowniez dwa podobne przypadki, jeden wyle-
czony po 44-ch naswietlaniach, drugi po 21.

GAZ. LEK. Mo 29.
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Jako curiosa wspomne jeszcze, ze niektérzy autorzy podajg przypadki
jakoby wyleczonego raka zolgdka. Jeden z nich nalezy réwniez do Gorr-
sceALK’a. Chory badany byl przez EicHiiorsr’a w sposéh drobiazgowy.

Drugi przypadek tego rodzaju podaja LemoiNe i DouMer (Bulletin de
Vacadémie de médecine & Paris 1903). U 64-letniej kobiety guz rozmiaréw jaja
kurzego, wymacywany przez cienkie powloki na duzej krzywiznie zolgdka.
Upadek sit. Krwawe wymioty. Znaczna zawarto$é krwi w kale. Po 7T-u mo-
cnych naswietleniach guz znikl zupelnie, Og6élny stan vlegl zuacznej poprawie,

Jagscu (Berliner klin. Woch. 1905) opisal poprawe w przypadku rako-
watego zweZenia odzwiernika.

Ostatnio na IV kongresie rentgenograficznym [1908| ScaMmipr z instytutu
$wiatloleczniczego uniwersytetu berlinskiego opisal chorego z wybitng popra-
wa po 35-u naswietlaniach w przypadku raka zolagdka (post gastroenterosto-
miam). ScHMIDT podaje réwniez, ze udalo mu si¢ uzyskaé zmniejszenie guza
w zoladku u kobiety 34-letniej. Guz, o srednicy 10-u centymetréw, wymacy-
wany byl dokladuie przez cienkie powloki brzuszne. Béle znikly. Nastgpit
przyrost sil i wagi.

Okres spostrzegania obejmuje u Scamipra dwa lata.

Nalezy jednak dodad, ze liczba podobnie szczgSliwyeh wydarzen jest
niewielka. U bardzo wielu innych autoréw znajdujemy odezwy zgola odmien-
ne. Rentgenoterapia nietylko guzéw zolgdka, lecz nawet raka sutkii warg,
pozostaje bez skutku quoad samationem completam. W licznym szeregu przy-
padkow starannie naswietlanych nie moglem dotychczas uzyskaé takiego przy-
kladu, jakie podajs Beck, Scamipr i inni. Wyjatek tworzg tylko mate na-
wrotowe guziczki po raku sutkowego gruczotu, czestokrotnie napotykane po
zabiegu operacyjnym (Impfcarcinome) na klatce piersiowej, pod pachg i ponad
obojezykiem. Naswietlania tworzg tu zabieg nadzwyczaj celowy.

We wszelkich innyéh postaciach raka sutki, gruczoléow glebszych, a temn-
bardziej narzadow wewngtrznych nie wolno odwlekaé operacyi, o ilo jest moz-
liwa, dla utudnego efektu rentgenoterapii. Maleika odsetka przypadkéw
dodatnich nie powinna zmieniaé zasadniczego postgpowania w tej sprawie.

Inaczej formulowaé nalezy stosunek rentgenoterapii do migsakéw pod-
skérnych. Tutaj skutek naswietlania przejawia si¢ czestokroé¢ bardzo
szybko i energicznie.

Tkanki niektérych postaci migsaka posiadajag duzg zdolno$é wchtaniania
promieni (radiosensibilitas). Odeczyn wystepuje niekiedy juz po kilkunastu go-
d.inach. Najlatwiej oddzialywaé mozna na migsaki okrgglokomérkowe, migk-
kie, dobrze unaczynioue, szybko wyrastajace z tkankr podskérnej, gruczoléw
chlonnych, powigzi.

Pismiennictwo zawiera ogromng liczbe spostrzezen dodatnich. Forrey
[1903] — fibrosarcoma in reg. thoracis sin. Chory zmart z powodu tyfusu.
Sekeya wykazala, ze §ladéw Zadnych z migsaka nie zostalo. ALBERS - ScHOEN-
BERG [1903]—sarcoma globocellulare in reg. parietaii. Guz wielkosci kilku orzechow
greckich po 168 minutach naswietlania znik! zupeinie. Po 2 latach jeszcze
nie bylo nawrotu. CHrysospaTHEs [1903] — migsak nawrotowy w bliznie
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u kobiety 34-letniej po usunieciu miesaka jajnika. Najciekawsze sy dwa
znane niewgtpliwe przypadki wyleczenia miesaka §rédpiersia [CropaTT
i KienBoEck]. W przypadku KiENBOECK'A — sarcoma alveolare u 34 letniego
meZezyzny — po 3 miesigcach leczenia promieniami Roentgen'a nastgpilo
zmniejszenie guza. Po 2 latach jeszcze nie bylo nawrotu. Jest to przypadek
dobrze znany w wiedenskim wydziale lekarskim, czestokrotnie badany w spo-
s0b najscislejszy.

Z przypadkéw wlasnych dwa moge przytoczyé. Jeden z nich sarcoma
in reg. thoracica et azillari u 46 letniego mezczyzny. Guz rozmiaréw wielkich
[¢rednica kilkunastu centymetréw] znik! prawie zupelnie po 60 na$wietlaniach.
Chery demonstrowany byl w stowarzyszeniu lekarzy lodzkieh. Jednak lecze-
nie z winy chorego dokonczone nie bylo. Po uplywie 1'/, roku wystgpily
objawy przerzutéw w kregach.

W drugim przypadku udalo si¢ po 15 na$wietlaniach zmniejszyé do
rozmiar6w prawie niewyczuwalnych migsak niewqtpliwy u dziewczyny
20-letniej. Guz wielki, jak pie§é, wyrést w przeciagu 3 miesigcy ponad mostkiem
i obojeczykiem. Dotychczas, po uplywie 16 miesigey, stan jest pomysiny.
Przerzutéw i nawrotu niema. Chora omawiang byla w sekcyi chirurgicznej
w poczytku 1909 roku.

Czgstokroé jednak zdarza sig, ze wigsak z poczatku ulega zmniejszeniu,
a pozniej traci wrazliwos$é na dzialanie promieni, rozrasta sie wglgb tkanek
i powoduje przerzuty.

Rola reutgenoterapii rakéw glebokich jest zgola inng: objawowsy i zapo-
biegawczg. Promienie wywierajy wybitny wplyw analgetyczny i osuszajacy,
przynoszge choremu nieuleczalnemu poprawe dorazng. Znieczulajace dzia-
Yanie promieni Roentgen‘a zauwazono juz dawno [wptyw na nerwobéle, kryzy
zolgdkowe u tabetykéw, dridiocyclitis]. DoSwiadczenia Stemso [1900] wyka-
zujg zmniejszenie pobudliwosci elektromig§niowej nerwu po na§wietlaniu.

Bardzo czesto rentgenoterapia nie wplywa na zmniejszenie guza, zmniej-
sza jednak béle. Najsilniej przejawia si¢ ten skutek analgetyczny w nowo-
tworowych owrzodzeniach drazliwych.

Zmniejszenie ilosci ropnej wydzieliny réwniez wystepujeszybko i wyraznie.
Owrzodzenie zaczyna si¢ goi¢ i pokrywaé ladng ziarning. Wyjatek tworzg
guzy b. glehokie lub pokryte nieprzenikliwg skorupg kostng, np. w zatokach
szczgkowych i czolowych, tembardziej, ze tu do sprawy nowotworowej dolgcza
sie niezyt ropny. Najwigkszej iloSci spostrzezen dodatnich dostarczaja
ropiejace guzy sutki oraz narzagdéw plciowych kobiecych.

Wraz ze znieczuleniem i gojeniem owrzodzen wzrasta zaséb sil fizycznych
i duchowych, apetyt si¢ polepsza, malokrwistosé stabnie.

Jako paliatywa rentgenoterapia zasluguje na szerokie uwzglednienie.

Wreszcie naswietlanie zapobiegawcze bezposrednio po za-
biegu chirurgicznym zmniejsza szanse nawrotu. kiatwo to zrozumieé, jesli
uprzytomnimy sobie dodatni wplyw promieni na mate guzy nawrotowe w raku
sutki. Juz niejednokrotnie nawotywano do wczesnego stosowania naSwietla-
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nia nawet jeszcze na stole operacyjnym, przed zaszyciem rany [MikuLICz,
Ss66rEN, ExNER i wielu innych]. W ten sposéb siegaé mozna ze skutkiem az
do macicy, pecherza moczowego, kiszek i t. p. Mnéstwo przykladéw stwierdza
trafno§é skombinowanych zabiegébw. Jeden z takich przypadkow, caztero-
krotnie operowany w przeciggu jednego roku [1903), a zawsze bez skutku
{guz uda u 50-letniej kobiety, sarcoma globo-parvicellulare], poddalem naswie-
tlaniu silnemu jeszcze przed zabliZnieniem rany. Do tej chwili, to jast
po 5 latach, nawrotu niema.

Niestety, metodyka taka znajduje dotychczas niewielkie zastosowanie,
zwlaszcza w medicina pauperum, w praktyce szpitalnej. Szkoda jest tem
wieksza, ze w szpitalu najlatwiej skojarzy¢ operacye z naswietlaniem doraz-
nem, wiec postepowanie najracyonalniejsze. Systematyczne stosowanie na-
$wietlan mozliwe jest tylko w uzakladach szpitalnych. Rzecz nabiera wagi
tem wiekszej, ze rzucono juz kilka innych sposob6w postepowania skombino-
wanego. Wymieni¢ z nich tak zw. rentgenoterapie wewngtraz-
nowotworow g, a mianowicie wprowadzanie do nacigtych w glagb gnzéw
rurki rentgenowskiej o specyalnym typie antykatody [StresrrL 1907], wreszcie
polaezenie fulguracyi Kearine-HarT'a z naSwietlaniem. Zabiegite wszystkie
w praktyce prywatnej sg prawie niemozliwe,

Oczywiscie rengenoterapia nie tworzy panaceum w walce z guzami zlosli-
wymi, niemniej jednak w wielu razach przynosi korzysé istotng. Dosé ze-
stawi¢ warte§¢ mnoéstwa bezowocnych srodkéw leczniczych [wiueralnyeh, ro-
Slinnych, toksyn bakteryjnyeh [Coney, Lassar], surowic [EMMERICH, SCHOLL]
Natomiast promienie RoENTGEN'A doskonale leczg 50 — 80°/, rakéw powierzcho
wnych, liczne przypadki miesakéw szybko rosngcych, guziczki nawrotowe
w bliznach pooperacyjnych, wreszcie wywierajg wyrazny wplyw znieczulajacy
i zapobiegawczy. W dziedzinie jednak guzéw glebokich pierwsza rola nalezy
do chirurgii.

III. RAK PIERWOTNY POCHWY.

Podatl

Jézef Jaworski.

Istnieje stosunek razgcy co do czestosci raka dwéch réwnorzednych na-
rzgdéw—macicy i pochwy.

Rak macicy jest jednem z najczestszych cierpien narzgdéw plciowych,
rak pochwy — jednem z najrzadszych. Wedlug statystyki DuUErsex’a, ze
wszystkich kobiet, ktére umierajg w wieku od lat 46-u do 50-u—2°, ginie od
raka macicy, W jednych tylko Niemczech choroba ta, wedlug statystyki te-
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goz DHUERseN’a, powoduje §mieré u 25-u tysigcy kobiet rocznie, a wedlug
statystyki mojej, w Warszawie, na ogélng sume kobiet, zmarlych na raka réz-
nych narzgdéw, na raka macicy umiera wiecej, niz czwarta czesé. Tymeza-
sem rak pierwotny pochwy jest tak zjawiskiem rzadkiem, ze wedlug zdania
VEeir'a, nie mozna ulozyé nawet wzglednej statystyki w stosunku do zachoro-
walh innych narzadéw plciowych. A préoba pod tym wzgledem, jakg podjal
obecnie Gavaras, oglaszajgcy prace swa o czestosei choroby raka w Grecyi,
oduosnie raka pochwy, zawiera raki nie tylko pierwotne, lecz i wtérne.

To, ze w pochwie rak tak rzadko bywa pierwotnym, wedlug ZisorLp’a,
zaleznem najprawdopodobniej jest od malej liczby gruczoléw w $cianach
pochwy, z ktérych najeczeSciej rak powstaje, od nieduzej liczby tetnic, zaopa-
trujgeych pochwe, wreszcie, prawdopodobnie, przeszkoda pewng jest szybkie
luszczenie si¢ nablonka plaskiego sluzéwki pochwy.

Jezeli z drugiej strony przypuscimy, jak tego chce HERFF, ze rak pier-
wotny pochwy powstaje i z torbieli pochwowych, bedgcych resztkami prze-
wodéw GAERTNER’a, to i woléwczas okaze si¢ zrozumialg ta jego rzadkosé.
Same bowiem torbiele te, wedlug Fr. NEUGEBAUER'S, tylko u 1/,%/, kobiet sig
spotyka. Z powyzszych wzgledéw kazdy przypadek raka pierwotnego pochwy
zasluguje na uwage blizszg i rozbiér dokladny, tembardziej, e i sprawa spo-
Sob6w operowania tych rakéw pozostaje jeszcze otwartg.

Nim podam opis przypadku, ktéry spostrzegalem i operowalem, przy-
pomng wkrétkosci najwazniejsze dane, dotyczace cierpienia tego, Cierpie-
nie to spotykane bywa przewaznie u starszych kobiet i najczesciej u wieloré-
dek. Z 7-u przypadkéw Konpor’a, w 6-u chore mialy wigcej, niz 40 lat wie-
ku. Z 59-u przypadkéw, zebranych przez BerNarp’a, tylko 7 chorych mialy
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 mlodych kobiet, a nawet
u dzieci, jak np. rak pierwotny pochwy u 9-letniej dzieweczynki, opisany przez
Brersky’ego, najprawdopodobniej byly to miesaki.

Rak pierwotny pochwy pojawia sig¢ glowuie, najczesciej, w dwoch wybi-
tnych postaciach. Nasamprzéd, jako ograniczone $cisle do pewnego miejsca,
prawie zawsze do tylnej Sciany pochwy, bujanie rakowe w postaci guza o réz-
nej wielko$ci, o ksztalcie plaskim, powstajace bezposrednio na sluzéwee.
Guz taki, rozpadajgc sig, przedstawia powierzchnie wrzodziejgcs z brzegami
zgrubialemi wywinigtemi (ulcus elevatum). Powtoére, jako naciek rakowy roz-
lany (infiltratio carcinomatosa), zajmujaey wiekszg przestrzen i szerzacy sig
wzdluz i okreznie tak, iz obejmuje calg dlugosé i caly obw6d pochwy i zamie-
nia js w przew6d zacieSniony, o twardych, niepodatnych scianach. Po trzecie,
jako guz lub guzowato$é, wyraznie uszypulowana, kalafiorowata lub grzy-
bowata, postaé ze wzgledu na swéj ksztalt, budowe anatomiczng, w pochwie,
w stosunku do tamtych nowotworéw, rzadko spotykana.

Histologicznie rak pierwotny pochwy najczesciej przedstawia si¢ jako
plasko-komoérkowy.

W wigkszosci przypadkéw rak pierwotny pochwy, szczegblniej, gdy wy-



— 662 —

stepuje w postaci nacieku rozlanego, ma przebieg szybki, szerzac sie na tkan-
ke okolopochwowsy i narzgdy sasiednie. Postepowi sprawy chorobnej sprzy-
ja w tym razie, nasamprzbéd, rozw(j slaby $cian pochwy, szczegdlniej ich
warstwy miesnej, powtore, kierunek naczyn chlonnych.

Naczynia te, jak wiemy, z jednej strony, przebiegaja ku podstawie tkan-
ki wigzadel szerokich, a ze strony drugiej tworzg w dolnej trzeciej polacze-
nie z naczyniami chlonnemi odbytnicy. Rak pierwotny pochwy w ten sposéb
latwo przejS¢ moze na odbytnice. Na cze$¢ pochwows macicy rak pochwy
przechodzi badz drogg naczyn chlonnych, badsz wskutek stalego przylegania
(contact infection) drogg zaszczepienia. Wobec tych sprzyjajacych warunkow
do szerzenia sig raka pochwy, szczegélniej jego postaci rozlanej, na narzady
sgsiednie, rokowanie przy nim uwazaé trzeba za zle, a tylko wozliwie wecze-
sne usunigcie nowotworu moze je polepszyé i wplynaé na wynik dodatni.

Opis rozpoznania, jako sprawy latwej, poniewaz zmiany sg cechujgce,
tak dla badania palcem, jak i przez wziernik, pomijam. Roéwniez o objawach,
jako podobnych do raka czesci pochwowej, pisa¢ nie bede. Nadmienig tylko,
ze pierwsze krwotoki wystgpowaé zwykly po insultach, np. po coifus, co si¢
zdarza czesto, a nawet po defekacyi, co si¢ przytrafia rzadko, a bywa wtedy,
gdy rak umiejscowiony jest w septum recto-vaginale.

Przystepuje obecnie do podania przypadku, ktéry spostrzegatem. Przy-
padek ten przedstawilem na posiedzeniu Sekcyi ginekologiczuej Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego w dniu 30-go kwietnia r. b.

Osoba 47-letnia zglosila si¢ do mnie przed 3-ma miesigcami z powodu
krwawien z pochwy, wystepujacych kazdorazowo, w ostatnich miesigcach,
w czasie i po spolkowaniu, a takze niekiedy i po wysilkach fizycznych, nawet
po zmeczenin. Objaw ten istnieje u niej mniej wigcej od roku, a z powodu
tego zasiggala ona wielokrotnie porady u kilku lekarzy. Prazy badaniu cho-
rej okazuje sig, ze jest ona cialoksztattu prawidtowego, odzywiania miernego.
W narzadach oddychania, krgzenia i trawienia zmian chorobnych wybitniej-
szych wykryé nie si¢ nie udaje. Chora rodzita trzy razy, porody byly zawsze
bardzo ciezkie, trwajgce dwie doby, a nawet i dluzej; ostatni poréd kleszczo-
wy bardzo ciezki, bezposrednio po nim krwotoki. Miesigezka typu 7. IV, bez
szczegélnych zaburzen. Przed laty 10-u, wraz z mezem chora przechodzila
przymiot i poddang zostala starannemu leczeniu specyficznemu.

Przy badaniu przez pochwe wyczuwa si¢ palcem na lewej Sciance pochwy,
nieco ku tylowi, na miejscu odpowiadajgcem mniej wigcej przejsciu od prze-
dniej !/, przebiegu pochwy do jej czesci Srodkowej—guzowatos¢ wyraZnie
uszypulowana [szypula jest mniej wigcej 2!/, ctm. dluga] o podstawie dos¢
szerokiej, kulista, w postaci grzyba sterczgca w pochwe, o powierzehni row-
nej, wynoszgcej mniej wigcej 3 ctm. w Srednicy. Guzowato§é posiada spo-
istosé migsista, nieco sprezystg. Guzowatosé odcinkiem swym wewnegtrznym
prawie dotyka czgsci pochwowsj macicy. Od przodu, u podstawy szypuly, pa-
lec natrafia na uchylek w §luzoéwce, dosyd gleboki, ksztaltu elipsoidu. Ma-
cica mala, w lekkiem przodopochyleniu. Zaréwno trzon, jak i czesé pochwo-
wa macicy--réwne, gtadkie. Brzegi warg macicznych nie wykazujg zadnych
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nieréwnosei nadzaré lub wrebéw. Sluzéwka na nich gladka, I§nigea. Przy-
macicza, okolomacicza i przydatki macicy zupelnie wolne. Przez wziernik
guzowatosé wpukla sie wielkim odeinkiem zewngtrznym. Zardéwno ezgsci
nlciowe zewnetrzne, jak pecherz i odbytnica zmian chorobnych nie przed-
stawiajg. Gruczoly chlonne pachwinowe, a takze miednicy maltej—nie po-
wiekszone. Sluzéwka odbytnicy na miejscu, odpowiadajacem guzowatosci po-
chwy, zupelnie przesuwalua, a utkanie laczko-tkankowe, na przestrzeni do-
stepnej badaniu, nie wykazujg zadnych zgrubien, naciekéw, nawet wokoto
szypuly niewyczuwa si¢ réznicy w spoistosci tkanki w poréwnaniu z innemi
miejscami pochwy i odbytnicy.

Wobec ustalonego rozpoznania, postanowilem guzowatosé usungé, chora
jednakze zwlekala i dopiero w d. 2. VI. dokonalem operacyi na oddziale kol.
A. Gasszewicza, gdzie chora znalazla goscing. Przy operacyi pomagal mi
kol. M. Ryzko.

Wpuklong we wziernik Iyzkowy guzowato$¢ cigeiem kulistem wraz z pod-
stawg odjaglem. Nastepnie nalozylem na §luzéwka i warstwe¢ migsng szew Kkat-
gutowy ciggly. Po siedmiu dniach nastgpil na calej powierzchni zeszytej ry-
chlozrost.

Przypadek opisany raka pierwotnego pochwy nie moge uwazaé za zu-
pelnie typowy. Nasamprz6d, umiejscowienie guzowatosci na Scianie bocznej
pochwy nalezy do nader rzadkich. Stalem, charakterystycznem umiejscowie-
niem raka pierwotnego pochwy bywa jej tylna Sciana, a w dodatku prawie za-
wsze goérna jej trzecia czesé.

Zdaniem VEeir'a, takie umiejscowienie warankowane jest tem, Ze ta wia-
$nie cze$é pochwy najbardziej i najezesciej podlega urazowi, a takze podraznie-
nin wskutek wydzielin z macicy. Tg droga np. wystepuja ogniska rakowe
przez zaszczepienie odplywajgcemi czesciami raka (Impfmetastasen).

W przyczynowosci powstawania rakéw pierwotnych pochwy uraz, jak
sig zdaje, odgrywa dosyé wybitng role, na co wskazuje odnosna kazuistyka,
z kt6rej miedzy innemi przytocze¢ nastgpujgce spostrzezenia.

Hecar operowal dwa guzy rakowe, powstale wlasnie w tych miejscach,
t. j. w gbrnej trzeciej tylnej Sciany pochwy, na ktére wywieral ucisk lezgcy
w pochwie krazek Hooee'go, przyciskajacy $ciang pochwy do zstepujgcych
ramion kosci lonowych.

KaLTENBACH wycial guz rakowy z tylnego sklepienia pochwy u kobiety
mlodej, ktora nosita czas dluzszy krazek Hopee'go. Miejsce powstania no-
wotworu odpowiadato takZe potozeniu wypuktlosci tylnej krazka.

WinceEL widzial raka pierwotnego pochwy u niewiasty starej, noszacej
krgzek ZwaNck'a.

I w moim przypadku przypuszczenie co do tego, ze uraz odegraé mogl
role przyczyny powstania nowotworu, zdaje sie byé w pewnej mierze uspra-
wiedliwionem. Bardzo ciezki operacyjny pordéd ostatni, ktérego $lad do chwili
obecnej pozostal w postaci uchylka v podstawy guzowatosei, czyni poniekgd
bardzo prawdopodobnem przypuszczenie takie. Jest to jednak przypuszczenie
na zasadzie hypotez o stosunku urazu do powstawania nowotworéw.
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Oprécz umiejscowienia, w przypadku, spostrzeganym przezemnie, uderza
takze budowa avatomiczna nowotworu i powolny, rzec mozna, wzgledunie lago-
dny przebieg choroby. Guzowato$é na Scianie bocznej pochwy, Scisle ograni-
czona co do miejsca, a dzieki poloZeniu mniej narazona na podraznienie
iuraz, a nadto uszypulowana posiadala warunki mniej korzystne do rozwoju
i proliferacyi, niz guzy w innych miejscach pochwy i o budowie odmiennej.
Wogoéle uszypultowane raki pochwy nalezy, jak nadmienilem, do rzadkosei.

Preparaty mikroskopowe, przygotowane przez kol. S. MALINOWSKIEGO,
a rozpatrywane takze i przez kol. Z, DmocHOWSKILGO wykazaly, iz guz, wy-
ciety z pochwy, przedstawia nowotwdr o typie nablonkowym, mianowicie rak.
Kierujac sie ksztaltem komérek, a takie zrogowaceniem ich, uwazaé trzeba,
ze powstal on z nablonka wielowarstwowego plaskiego i dlatego zaliczony byé
powinien do grupy rakéw plasko-kemérkowych.

W koiicu sléw kilka co do operacyi raka pierwotnego pochwy. Otéz,
wiekszo$¢ operatoréw, mianowicie gdy rak pochwy istnieje w postaci rozla-
nego nacieku Iub bujania rakowego na tylnej Scianie pochwy, jednoczes$nie
Zz nowotworem wycina i pochwe, a nawet wykonywa wyluszczenie calego
narzgdu rodnego.

Technika przy wycinaniu pochwy stosowang bywa rézna, Jedni operu-
ja ze strony $wiatla pochwy, drudzy od krocza, a jeszcze inni od strony ko-
Sci krzyzowej.

Najwiekszym zwolennikiem operowania od krocza jest OLSCHAUSEN,
powolunjgc sie na to, ze podczas operacyi takiej guz rakowy nie styka sie
z rang Swiezg, wskutek czego bywa wykluczonyg ewentualnos§é przeszczepienia
bezposredniego. Operacya tg drogy szczegélniej nadaje sie do wyciecia, bgdz
samej tylko pochwy, badz jednoczesnie z macica.

W moim przypadku nie znajdowalem stusznych i racyoalnych wskazan
do wycigcia macicy i adn.kséw, a takze pochwy, Brak w przypadku tym ja-
kichkolwiek istotnych, a nie domniemanych, na zasadzie przypuszczenia, zmian
chorobnych w gruczolach chlonnych i w utkauniu Igczno-tkankowem pochwy,
macicy i odbytnicy, zdaniem mojem, nie usprawiedlilyby tak ciezkich zabie-
g6w, nb. nie zapobiegajacych na pewno nawrotowi.
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Wspdlezesny stan nauki o fulguracyi.

Podal
dr Wactaw Dobrowolski.

W ustawicznem dgzenin do wykrycia takiego $rodka, czy takiej metody
leczniczej, ktéraby dawala rekojmig uleczalnodei raka, a co najmniej—lepsze
wyniki, niz obecne lecznictwo tego nieublaganego cierpienia, mysl naukowa
lekarska ostatnio zatrzymala si¢ na t. zw. fulguracyi (fulguratio—od ful-
gur—blyskawica], ktéry giéwny jej propagator, lekarz pe KEATiNG-HART
z Marsylii, okreslil nastepujgcemi stlowy: ,Jest to metoda leczenia raka przez
stosowanie dlugich iskier elektrycznych znacznej czestosci i wysokiego na-
pigcia W polgczeniu z krwawym zabiegiem chirurgicznym.” O znaczeniu tu-
taj samego zabiegu chirurgicznego K.—H. odezwal si¢ w Heidelbergu wobec
grona lekarzy dosyé jaskrawo: , Failes de la mawvaise chirurgie et laissez ensuite
ensuite agir létincelle.,” Jednakze w krétkim czasie sila faktéw przekonala
KeaTING-HART’3, Ze W tej kombinowanej metodzie zabieg chirurgiczny bynaj-
mniej nie odgrywa podrzednej roli, tak, iz dzisiaj tenze autor poniechal sto-
sowanie ,mauvaise chirurgie,” zgadzajac sie z ogélno-chirurgicznem pojeciem
0 konieczno$ci radykalniejszego usuwania nowotworéw, lecz przypisuje tylko
fulgura yi specyficzne dzialanie lecznicze na raka.

Istota rzeczonej metody polega na tem, ze na pole operacyjne zostaje rzu-
cony mozliwie silny [a wedlug Zimmer~n’a—umiarkowany] snop iskier elektry-
cznych z elektrody metalowej w ciggu 5—10—40 minut z odleglosci 2—4
ctm. od guza, z czesty zmiang pola dziatania, przyczem chory znajduje sig
w glgbokiem u$pieniu—wprawdzie nalezy zaznaczyé, ze czasami wystarcza
tylko miejscowe znieczulenie. Przy usypianiu chorych przeciwskazane sg:
eter—z obawy przed mozliwoécig wybuchu, oraz maska metalowa—wobec
ewentualnos$eci oparzen.

Instrumentaryum fulguracyjue, zresztg wcale nieskomplikowane, latwo
mozna wigczyé do aparatu rentgenowskiego, korzystajae z jego induktora
i przerywacza. Stad elektrycznosé biegnie do nafcianego kondensatora, resp.
do butelek lejdejskich, zaopatrzonego w przerywacz iskier i solenoid, a ten jest
polgczony z rezonatorem OupiN’a, t. j. wezownicg miedziang, majgca okoto 130--
obrotéw, ktéra ze swego gérnego bieguna wyrzuca przez elektrode metalows
snop iskier 10—20 ctm. dlugosci. Z tgz elektrods zazwyczaj polgczone bywa
2f6dlo ochladzajgce, a wige balon z plynnem powietrzem lub kwasem we-
glanym.

Pierwszem pytaniem, jakie si¢ nasuwa przy omawianiu fulguracyi, jest
sprawa fizyologicznego dzialania iskier o wielkiej czestosci i wysokiego napie-
cia. Pytanie to starano sig rozstrzygnaé na komérkach zdrowych i chorobowo
zmienionych u zwierzat nizszych, oraz u ludzi.

0t6z, objawy kliniczne po uderzeniu iskry gdziekolwiek na powierzchni
ciala sg nastepujgce: zjawia sig bgbel, widoczny nawet przez czas dluzszy
W postaci bialego punktu, otoczonego przekrwionemi tkankami; jednoczesnie
zjawia si¢ uczucie palgcego bolu, ktéry jednak, rzecz znamienna, zupetnie
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znika przy nastgpnych uderzeniach. Pierwotna anemia skory ustepuje miejsca
przekrwienin, ktorego sila odpowiada natezeniu przyczyny wywolujgcej; wsku-
tek podraznienia mm. arrectores pilorum zjawia sie gesia skérka. Czesto mozna
widzie¢ woko0! porazonego miejsca krople potu. Zresztg, wyniki dzialania
iskier elektrycznych mogg byé spotegowane do wystgpienia zmacznych babli
oparzelinowych 1 strupéw wraz z uczuciem nadzwyczaj dokuczliwego bolu.
Jezeli iskry elektryczne jadajg na wiotks soczystg tkanke, np. na masy roz-
padowe, ziarnine it. p., to po krétkim czasie wystepuje obfita wydzielina, usu-
wajgca pierwotng sucho§é eksponowanych powierzchni. Jezeli za$ fulgurujemy
tkanke twardg, np. twarde guziki rakowe, to ulegaja one rozmigkczeniu. Sto-
sujgc wyladowania ciche, otrzymujemy na skorze poczgtkowo czerwonawe,
a nastepnie nieco sinawe zabarwicaie, skoéra staje sie zlekka napietg, obrze-
klg. Uczucie bolu zazwyczaj sie zmniejsza, rzadko tylko postrzegamy zjawisko
wprost przeciwne.

Badajgc pod mikroskopem preparaty normalnej skory, poddanej fulgura-
c¢yi, Freunn znalazl, co nastgpuje: Tam, gdzie iskra dzialala krétki przeciag
czasu [przy slabym pradzie]., widaé tylko zupelnie powierzchowne zapalenie
i drobnokomérkowe nacieczenie w najwyzszych warstwach skéry. Jezeli za$
silne iskry dzialaly dluzej, woéwezas zmiany w tkankach i w komoérkach s
bardzo powazne: najwybitniej zaznacza sie w warstwie S§luzowej nacieczenie
komérkowe, ktére rozsuwa warstwy komorek retis Malpighii. Naciek sklada
sie wylacznie z lenkoeytow wielojgdrowych. Poza tem znajdujemy szereg po-
waznych zmian w rozmaitych miejscach partis reticularis i partis papillaris. Juz
przy nieznacznem powigkszenin widaé nacieczenie z czerwonych krwinek,
ktore w bardziej wiotkich czeSciach skoéry przybiera ksztatt pasem i smug,
otaczajgc torebki wlosowe w postaci siatki—mamy tu zatem do czynienia
z krwotokiem $§rédskérnym. Widzimy czerwoue ciatka krwi réwniez i w na-
skérku. Same naczynia krwiono$ne s3 znacznie rozszerzone i przepetuione
krwig, zwlaszcza w glebi corii; nastepujg tez rozliczne zmiany anatomiczne
1 w §cianach tetuic.

ABETTI badal zmiany, zachodzgce w komoérkach nowotworéw u myszy
i szczuréw pod dziataniem fulguracyi i przekonal sie, ze, jesli poddawaé temu
eksperymentowi wspomniane komérki w plytkach Perriego bez od-
prowadzania prgdu weciggu 20—30 minut, to ani rakowe, ani tez
migsakowe komérki myszy i szczur6w nie ulegajg elektywnemu [jak to
twierdzg niektérzy] zniszczeniu. Tworzy sig przy tem jedynie powierzchowna
zmartwiala blaszka, ktoérej szerokusé zaleiy od dlugotrwalosci zabiegn, pod
ktoéra jednak znajdujg sie histologicznie niezmienione komorki guza. Ta blasz-
ka nekrotyczna nie stanowi dla fulguracyi cechy znamiennej, poniewaz mozna
ja uwazaé tylko za wynik ogrzewania, wzglednie wysuszania, zwlaszcza ze
tworzy sig oua tez pod dzialaniem skupionych promieni stonca na powierz-
chni¢ nowotwora. O ile mozna sgdzié, to kwas weglany ostabia spowodowane
przez fulgaracye dostrzegalne zmiany histologiczne w komérkach.

Wedlug badan W asieLEwskIEGO i HirscHFELDA, pewne bakterye (b. fy-
phi, coli, micrococcus neoformans, staphylococcus aureus ete.) i drozdze znoszy
fulguracye i nie zamierajg; przeciwnie zas ameby i wiciowce (ciliata) w swych
formach wegetatywnych zostajg silnie uszkodzone., Odpornosé komoérek ustro-
jow wielokomérkowych na fulguracye byta badana na tkance rakowej u myszy
i za pomocg nastgpczego jej przeszczepiania starano si¢ ustalié, czy te kawalki
tkanek sg jeszcze zdolne do zycia. Ot6z pokazalo sig, ze kawalek guza, wiel-
kosci 10-kopiejkowej monety, a gruboSci 3—4 mm., dobrze znosi intensywng
fulguracye w ciggu 10—15 minut; przy dtuzszem jej dzialaniu zdolnos$é trans-
plantacyi zanika; rozgrzewanie i wysychanie tkanki starano si¢ usungé przez
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jednoczesne stosowanie kwasu weglanego, co jednak, zgodnie z twierdzeniem
AsgeTrr'ego, oslabia dzialanie fulguracyi.

Dla zrozumienia biologicznych efektéw fulguracyi nalezy zZwréci¢ uwage
na te czysto-fizykalne dziatania, jakie powoduje wyladowanie iskier elektry-
cznych. Przedewszystkiem, nie ulega zadnej watpliwosci, ze owe iskry dzia-
lajg mechanicznie na porazone przez nie miejsca tkanki, a wiec: prze-
dziurawianie scian paczyniowych, wynaczynienia, wzmozona wydzielina i roz-
miegkczenia twardo nacieklej tkanki, przez co niekiedy bole stajg si¢ lagodniej-
sze. Obok mechanicznego, wazne stanowisko zajmuje dzialanie cieplne;
w tym sensie iskra tamuje niewielkie krwawienia z naczyfh wlosowatych.
Oczywiscie, mocniejszego krwawienia z wigkszej tetnicy nie zatamuje iskra
elektryczna. Poza tem wywoluje ona najpierw wysychanie, i dopiero po prze-
biciu wyzszych warstw tkanek, moze przedostawaé si¢ zwiekszona wydzielina
na falgurowang powierzchnig. Padajac na obnazone zakonczenia nerwow,
iskra je zestrupia i przez to usuwa uczucie silnego bolu, jakie w tych razach
zazwycezaj powstaje przez zetkuiecie obnazonych zakofczen nerwowych z po-
wietrzem. Tedy produkcya ciepla przy fulgoracyi odgrywa role bardzo wazng.
Urzadzenia, ktére obnizaja wysokg temperatury, mogsg wprawdzie zlagodzié
bolesno$é zabiegu samego, lecz nie wykluczaja catkowicie dziatania ciepla; gdy-
by bowiem bylo ono istotnie wykluczone, to jednoczesnie usunigtg bylaby
wielka cze$é dzialania fizyologicznego. Dalej, nalezy mie¢ na wzgledzie che-
miczne dzialanie iskry; polega ono czgSciowo na zjawiskach elektroli-
tycznych wtkankach, czesciowo za$ na dzialaniu promieni ultrafio-
letowych iskry oraz wytwarzanego ozonu. Co prawda, elektrochemiczne
dzialanie, zdaniem Frrunp’a, jest tu niewielkie.

Wszystkie trzy dotychczas wymienione skiadniki dzialania iskry powo
dujg podraznienie, stan zapalny traktowanej tkanki, w powstaniu ktérego gl6
wng rolg odgrywajs promienie fioletowe.

|D. c.n).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

e P g

. 19. Guthrie Mc Connell. 0 raku w Stanach Zjednoczouych Ameryki
Pdtnocnej.

_ Autor podaje w pracy powyiszej szereg tablic, zestawiajacych cyfry
Smiertelnosci na raka. [Pod stowem ,rak” w calej pracy sg rozumiane wszyst-
kie nowotwory zlosliwe]. Dane liczbowe sg zaczerpnigte z biura statystycznego
Stanéw Zjednoczonych, oraz z wynikéw ostatniego spisu ludnosci w r. 1900-m.
Powyzej wspomniane tablice tak sg ulozone, ze dajg mozno§é por6wnania $mier-
telnosci na raka w réznych miastach, wsiach i okregach, wykazuja stosunek
wieku ludzi i rodzaju ich zajecia do cyfry smiertelnodci, nakoniec pozwalaja
sig oryentowaé co do czgstosci umiejscowienia nowotworéw zlosliwyeh. Opie-
rajgc sig na swych umiejetnie zestawionych tablicach, antor wypowlada szereg
wnioskéw. Zdaniem jego, smiertelnos¢ na raka w matych miastach i na wsiach
jest wiekszg, niz w wielkich miastach; ludzie, cigzko pracnjgcy na powietrzu,
ulegajg tej chorobie czgsciej, niz majacy zajevie siedzgce; wogble najczesciej
ulegajg jej osoby ponad 65 lat majgce, przecigtny za$ wiek dla umierajacych
na raka w Stanach Zjednoczonych réwna sie 581!/,. Ze wszystkich przypad-
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kéw raka 63,1°/, wypada na kobiety, reszta na mezczyzn. Ciekawe sg spo-
strzezenia autora, w ktorych uwzglednia narodowo$é i miejsce urodzenia. Oka-
zuje sig, ze urodzeni w Stanach Zjednocz. mniej choruja na raka, niz Swiezo
przybyli emigranci; nadto $miertelno$é na raka u tych ostatnich jest wiekszs,
niz w odpowiednich krajach, z ktérych pochodzg. Te okolicznos¢ wszakze
autor uwaza za pozorng i objasnia ja tem, ze emigranci przybywajgcy do Sta-
n6w Zjednoczonych sg przewaznie dorosli i blizsi wieku, do raka najsklon-
niejszego, podczas gdy we wszystkich krajach do statystyki wchodzg i dzieci.
Nieposlednig role w usposobieniu do raka odgrywa pochodzenie matki. Sta-
tystyka wykazuje najwiekszg cyfre $miertelnoSci na raka wsréd oséb, kto-
rych matki urodzone byly w Rosyi, Szwecyi i Niemczech; najnizszg wsrod
tych, ktérych matki byly rodem ze Stanéw Zjednoczonych, Wegier i Polski.
Przytoczymy tu liczby, odnoszgce sig do Rosyi i1 Polski. Okazuje sig, Zze cyfra
$miertelnosci dla tych, ktéryeh matki pochodzg z Rosyi, rowna sig 654,6 dla
wieku 65 lat i wyzej, 1 2456,3 dla wieku 45—64 lat; dla pochodzacych zas z Pol-
ski cyfry sa znacznie nizsze, bo 263,5 [dla 65 1. i w.] i 88,5 |dla 45—64 1.].

Do pracy powyzszej autor dolgczyl mapke, wykazujyca pegladowo sto-
piei Smiertelnosci na raka w réznych okolicach Stanéw Zjednoczonych.

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

120. Gavalas Rozpowszachnienie choroby raka w Grecyi.

Ulozenie miarodajnej i szczegbétowej statystyki raka dla Grecyi napotyka
bardzo powazne trudno$ci. Chorzy rakowaci przybywaja do Aten nietylko
z prowincyi Krolestwa Greckiego, lecz i z prowincyi tureckich z ludnoscia
greckiego pochodzenia. W Atenach zapisujg sie do klinik uniwersyteckich
prywatnych, poddajgc sig tutaj zabiegom operacyjnym. Otéz, dzigki takiej
population flottante, odsetek zaslabnieé i §miertelnosci rakowatych jest w Ate-
nach stosukowo wiekszy. W swoich badaniach statystycznych GAvaras sta-
ral siy ustalié, jaka jest w przyblizeniu czestos¢ raka w Grecyl, w jakim sto-
sunku zapadajy na te chorobe pierwotnie rozmaite narzagdy i jak sie krzewi.
rak wedlug wieku i plei. Wogble, przypadki raka czesciej zdarzajg sie na wy-
spach, rzadziej w Peloponezyi i jeszcze rzadziej w Tessalii. W okresie lat
1905—1908 przybylo do leczenia, operacyi i antopsyi 661 przypadkéw, w tem
336 u mezczyzn i 325 u kobiet, z tego przypada na Ateny i Pireus 423, w czem
216 mezczyzn i 207 kobiet. Najwyzszy odsetek wykazuja: Rak zolgdka—
160:111 m., 49 k. Rak wmacicy—112. Rak sutki—79. Rak skéry —85:49 m,,
36 k. Rak warg: 41 m,, 12 k.=53. Rak jezyka—41:31 m., 10 k. Rak po-
chwy—25. Rak trzustki—22:18 m., 4 k. Narzady trawienia, oddechania
i moczowe chorujg u kobiet rzadziej; zato rak narzgdow plciowych jest u nich
czestszy, niz u mezczyzn. Co do wieku, to ponizej 20-go roku zycia byly
4 przypadki raka: nerki, sutki i macicy.

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

121. Hofbauer i Henke. Wptyw ciat antitryptycznych na raka myszy.

Cheae przekonaé sie o skutecznosci surowicy swinskiej i antitrypsyny,
badacze wstrzykiwali te ciatla myszom z daleko posunietymi w swym rozwoju
nowotworami, Ogoélem robiono doswiadczenia na 10-u myszach. I okazalo sig,
ze ani surowica §winska, ani antitrypsyna, o ile wstrzykiwane sg zdala od sa-
mego guza, nie ujawniaja jakiegos wyraZniejszego dzialania na nowotwory
myszy. Przeciwnie, o ile to mozna bylo stwierdzié, myszy znosily czasto za-
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strzykiwania bez zadnej szkody. Wstrzykiwane substancye szybko zostawaly
wchlaniane i nigdy nie daly powodn do zapalnej reakeyi. Czy leczenie prze-
ciwfermentacyjne raka u ludzi w podobny sposéb ma wieksze szanse powodze-
nia i ezy ulepszenia lub modyfikacye w stosowaniu tych cial dadza inny wynik,
rozstrzygng nastepne, wigcej szczegblowe badania,

(Zeitschr. f. Krebsf. 1.7,z 3), W. Dobrowolsks.

122 Sanfelice. Stosunek toksyn i antitoksyn drozdzy do etyologii i le-
czenia nowotwordw ztosliwych.

Zaszczepione na zwierzetach wrazliwych, chorobotwércze drozdze mogg
wywolaé istotne zakazenia, przy ktérych pasorzyty sg bardzo obfite a reakcya
ze strony tkanki bardzo nieznaczna, a takze zatrucia, przy ktérych zwigksze-
nie elementéw komoérkowych jest zalezne od produktu rozpuszczalnego, od
przygotowanego przez nie jadu. W hodowlach chorobotwoércze drozdze mogy
wytwarzaé toksyny tylko na pewnych stalych i plynnyeh pozywkach. U ludzi
miejscowe [wrzekome guzy] lub rozlegle [grzybica drozdzowa] zakazenia droz-
dzowe sg dosyé rzadkie, przeciwnie za§ zatrucia [istotne nowotwory zlosliwe],
zdarzajg sie czgsto. Przy rozmnazaniu sig, wytwarzajy pasorzyty, znajdujace
si¢ w zwigzku z pewnemi grupami komérkowemi, jad, ktéry zostaje ufiksowa-
ny przez komoérki i stanowi bodziec do ich atypowego rozrostu. A zatem
w pierwszym momencie dziala pasorzyt, a nastepnie jad, ktory pobudza do
ntworzenia guza.

Pasorzyty, zmienione przez specyficzne odezynniki [anti-ciala] w ciatka
fuksynofilowe lub cialka Russer’a, pozostajs wewngtrz nowoutworzonej tkanki,
Juko caput mortuuwm. Ustalony przez nowoutworzone komorki jad pozostaje nie-
uszkodzony i zostaje przenoszony z komorki do komoérki. Bez przypuszczenia,
iz nowotworowe komorki nosza w sobie podniete do atypowej reprodukeyi, nie
mozna objasni¢ zjawiska przeszczepiania zlosliwych nowotworéw na rozmaite
odmiany zwierzat tego samego gatunku. Spos6éb, w jaki odbywa si¢ tworzenie
guzéw przy przeszcezepianiu, zbliza sie jak najbardziej do zakazenia natural-
nego. Reakeya organizmu na szczepienie chorobotwoérezych hodowli drozdzo-
wyeh, zawierajgcych obumarle pasorzyty i toksyny, ujawnia si¢ przez wy-
twarzanie speeyficznych anti-cial. Z posrdéd tych ostatnich na szezeg6lng uwa-
ge zastuguje to, ktére dziala bakteryobdjezo 1 od ktérego najprawdopodobniej
zalezy przemiana pasorzytow na ciala fuksynofilowe, oraz to anti-cialo, ktore
wywiera dzialanie przeciwtoksyczne, zobojetnia fiksowang w komérkach nowo-
tworowyeh toksyne, dzialajgcg pobudzajgco na ich atypowv rozrost. Przeciw-
toksyczug i bakteryobdjczg wlasnosé surowicy doswiadcz Inych zwierzg: okre-
slano za pomocy wstrzykiwania do jamy brzusznej szczi réw 1-go cm. sz. plyn-
nej hodowli, zawierajycej zywe pasorzyty i toksyny z 0,1 cm. sz. surowicy.
Jezeli maia iloS¢ zaszczepionej surowicy powstrzymuje s$mieré zwierzecia, to
mozna jg z korzyscig stosowaé przy leczeniu nowotwordw zto§liwych, Czem
slabiej jest zwigzana toksyna z komorkami nowotworowemi, tem latwiej udaje
sig leczenie guzéw zlosliwych. Od starych komérek nowotworu toksyna trud-
niej daje sig oddzieli¢, niz od mlodych. Czem weczesniej zaczyna si¢ leczenie
surowicg guzéw zloSliwyeh, tem prawdopodobniejszem jest wyzdrowienie.
Osiggnigte dotychczas wyniki na psach rokuja dobre nadzieje co do leczenia
guzbw zlosliwych i u ludzi.

(Zeitschr. f. Krebsf. T.7, z. 3). W. Dobrowolski.
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123. Jaboulay. O miksosporydyach w nowotworach u cztowieka,

Twory, nalezace do miksosporylydw, znane i opisane juz u kregowedw
nizszych, posiadaja odpowiedniki swoje u ludzi, ktoére znajdowano u tych
ostatnich w tkance nowotworéw ztosliwych lub na powierzchni nablonka nie-
ktérych guzéw dobrotliwych.

J. zestawia caly szereg rysunk6w ze swoich preparatéw nowotwordéw zto-
§liwych [raka i migsaka] rozmaitych czesci ciala, na ktérych latwo dajg sie
zauwazy¢é twory posiadajace niezwykle podobiefistwo do miksosporydyéw
w réznych okresach ich rozwoju [zarodniki, komoérki z zarodnikami, komorki
‘bez zarodnikéw]. Drogii sposoby, jakiemi si¢ zaraza udziela, dotychczas po-
zostajg zupelnie niewySwietlone. Rozwigsanie tej sprawy jest tem trudniejsze,
ze podobnie do tego, jak si¢ to dzieje u kregowc6éw mnizszych i bezkrgzowcdw,
prawdopodobnie i u kregowcéw wyzszych kazdy rodzaj zwierzecy posiada swo-
ich specyalnych pasorzytéw, nie dajacych sie wcale zaszczepié innemu rodza-
Jowi zwierzecemu lub tez przyjmujacych sie na nich z wielkg trudnoscig. W tej
ostatniej okolicznosci J. widzi jeszeze jeden dowéd wigecej przynalezytosci pa-
sorzytow nowotworéw ziosliwych do rzedu pasorzytéw zwierzecych, w prze-
ciwstawieniu do pasorzytéw pochodzenia roslinnego, dajacych sie z latwoscig
przenosié¢ na inne osobniki tegoz lub innego rodzaju zwierzecego.

(Journ. Méd. Frang.). F, Magjewskt.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 4-go maja 1909 r.

W dyskusyi z powodu odezytu kol. Bartkiewicza (ktéry zamieszczamy
W numerzeniniejszym), prof. Kry¥sk1 wyprowadza ten wniosek z obfitej literatury
przedmiotu, ze kwestya przeszczepialnosci raka zostala rozstrzygnieta twier-
dzgco. Poczatkowe wyniki ujemne zalezaly tylko od wadliwej techniki
doswiadczen. Taki wynik doswiadczen odnosnych zgadza sie zresztg z danemi
praktyki chirurgicznej nad przenoszeniem z ustroju na ustréj kawalkéw
tkanek prawidtowych, a nawet calych narzgdow (jajnikéw, nadunerczy). Jed-
nakze, wedlug dotychczasowych do§wiadczen rozw6j nowotwora przeszcze-
pionego w obeym ustroju trwa tylko czas krotki, poczem stopniowo ulega
przemianom wstecznym. Dalsze badania zwr6cone byé winny ku otrzymaniu
drogg przeszczepienia istotnej choroby raka, z jej cechami klinicznemi,
przerzutami i t. p.

W badaniach prelegenta K. za blgd uwaza przedewszystkiem to, ze za
przedmiot doswiadczen wybrano kruliki, a wigc zwierzeta, stojgce w szeregu
zoologicznym daleko od czlowieka i przytem wogéle malo podatne do rozwoju
raka. Pozgdane jest dokonywanie przeszczepian na zwierzeta mozliwie
tego samego gatunku, z myszy na mysz, z psa na psa. Przeszczepianie z czlo-
wieka udawato si¢ najpredzej na malpach, ostatecznie na bydle.

Powtore, B. przeszczepial raka do watroby, ktéra u krolikow bywa czgsto
siedliskiem samoistnych spraw chorobnych, zaciemniajgcych obraz zmian
otrzymanych. Zdauiem K., lepiej bylo przeszczepiaé nowotwér do graczo-
16w mlecznych, do tkanki podskérnej, do macicy. W przedstawionych prepa-
ratach drobnowidzowych widoczny jest miejscami silny rozrost tkanki lgcznej
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migdzyzrazikowej, $r6d niej gdzieniegdzie s:eregi komérek nablonkowyech,
odpowiadajagce zmienionym przewodom zétciowym jednem stowem obraz zbli-
zony do obrazu hepatitis interstitialis, a niezawodnie nie majgcy zwiazku
z przeszczepionemi czgsteczkami tkanki rakowej.

JaNOwsKI zwraca uwage, ze bujanie przewod6éw zélciowych zdarza sis
i u czlowieka w vré6znych sprawach patologicznych i nie stanowi objawu,
swoistego dla raka.

RercumavN utrzymuje, Ze prelegent nie mégl otrzymaé dodatnich wyni-
kéw ze swoich badan, poniewaz szczepienie wykonywal z ludzi na zwierzeta
i to na takie zwierzeta [kréliki], u ktérych wogéle szczepienia raka si¢ nie
udajg; przytem ilo$é szczepionych zwierzat [10] byla tak mata, Ze o udanin
sie szczepienia wogéle mowy byé nie moze; GOERKE, szczepige myszom, t. j.
zwierzetom nadzwyczaj podatnym na szczepienie nowotworéw  zlosliwych,
raka z myszy, na 4,000 szczepien otrzymal tylko u 6°% wynik dodatni.

RzgTrOowsKl uwaza zmiany, stwierdzone w watrobie przez prelegenta,
za zmiany zapalne wokolo ciala obcego. Wobec tego, ze u krélikéw zdarza
sie samoistna marsko$é watroby, Rz. zapytuje prelegenta, czy czesto widy-
wal zmiany takie u krélikéw normalnych i czy nie udawalo mu sig wywolaé
ich przez zwykle nacigcie watroby i utrudnienie sprawy gojenia per primam?

Zdaniem MurTERMILCHA, dotychczasowe wypadki pomy$inych przeszcze-
piai raka nie sg przekonywajace i nie przyczynily si¢ do wyswietlenia pato-
genezy raka. Jak okazujs badania EnrrLici’a, BAsarorp’a, Borrer'a i in-
nych, przeszczepienie raka jest mozliwe tylko u zwierzgi jednego gatunku;
czestokro¢ nie udaje sie nawet u zwierzat tegoz gatunku, lecz rézmych
szczep6w [z myszy jednej miejscowosci na mysz innej miejscowosei]. Czg-
steczki nowotworu, pomysinie przeszczepionego z myszy na mysz, rosng
wylgceznie na koszt wlasnych komoérek; komoérki samego ustroju w procesie
tym udzialu nie biorg. Dopiero w ostatnim czasie opisano kilka przypadkéw,
w ktérych udato sie stwierdzi¢ udzial komoérek macierzystych w rozwoju raka
przeszczepionego. Przemawialoby to za zakaZnem pochodzeniem raka.

W odpowiedzi BARTKIEWICZ zaznacza, Ze przeszczepianie guzéw na
organizmy réznego gatunku uwaza stanowczo za niemozliwe iuzasadnia rzecz
te przez zestawienie najnowszych poglagdéw na etyologie guzéw zlosliwych
z teoryg pasorzytniczg. Kréliki uwaza za najwygodniejszy materyal do
szczepien, ktore zresztg a priori uwazal za niemozliwe. Zmian w watrobie
nie uwaza za swoiste; takie same bujanie przewodow Zélciowych mozna
istotnie otrzymaé przez zaszczepienia obojetnego obcego ciala do watroby.
O pismiennictwie, omawiajgcem sprawe przeszczepia w sferze jednego ga-
tnnku, nie wspominal, gdyz nie dotyczy to Scisle tematu pracy.

W. Starkiewicz.

Yiadomosei biezgee.

— Numer biezacy ,Gazety Lekarskiej,” zawiera prace z dziedziny badan
nad rakiem. Redakcya pisma naszego przez takie zgrupowanie materyalu z pi-
Smiennictwa naszego zaznaczy¢ pragnela wazino$é i donioslosé prac nad rakiem,
Sprawa badania i leczenia raka zajmuje dzisiaj zywo $wiat lekarski, Instytuty
do badania raka, rézne pracownie lekarskie, kliniki prowadza wprost gorgczkowo
badania nad istota raka, nad metodami leczenia cierpienia tego. Akademie naukowe,
Towarzystwa i Zjazdy lekarskie stawiaja na porzadku posiedzed swych sprawy,
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zwigzane z patologia, patogeneza i terapia raka. Nic w tem dziwnego, rak
bowiem jest jedna z najgrozniejszych choréb, Rak, pomimo te iloSciowo mniej
ofiar zabiera, niz np, alkoholizm, gruzlica i syfilis, ustepuje im, niestety, pod
wzgledem uleczalnosci, Zreszta, liczba zej$é S$miertelnych bywa pokazna, a dla
samego Krélestwa Polskiego, wedlug statystyki ], Jaworskizeo, okresla sie w przy-
blizeniu cyfra 7 tysigcy zgonéw rocznie. Co gorsza, ie gdy wyiej wymienione
choroby w wielu razach moga by¢ zwalczane droga odpowiedniego uswiadomie-
nia, jak ich unikaé moina, w jaki sposéb im zapobiedz, to, jak dotychczas, wobec
raka nauka najczesciej jest bezsilna, Z tych powodéw sprawa badania i zwalcza~
nia raka i u pas, na Zjazdach naszych, powinna si¢ znalezé w najblizszej przy-
szlosci na porzadku rozpraw,

I pod tym wzgledem nie moZemy pozostaé na uboczu w porbé6wnaniu z ba-
daniami innych narodowosci, nie powiniSmy sami siebie odosobniaé przez po-
wstrzymywanie si¢ od akcyi naukowej w tym kierunku,

— W koficu wrzesnia r, b. odbedzie sie w Paryzu 2-ga miedzynarodowa
konferencya w sprawie badania raka, Tematy programowe wyznaczono naste-
pujace: 1) Statystyka raka u czlowieka i u zwierzat. 2) Etyologia i biologia raka,
3) Rozpoznanie kliniczne raka, 4) Leczenie raka, 5) Popularyzacya wiadomosci
o raku za pomoca odczytéw i wystaw,

— Miedzynarodowy Zjazd lekarski w Peszcie, Sekre-
taryat generalny Zjazdu rozesle uczestnikom Zjazdu w poczatku lipca legity-
macye, vprawniajace do znizek na niektérych kolejach, Wkrétce zas potem
rozeslany bedzie uczestnikom pierwszy zeszyt wykladow tej Sekcyi, do ktérej
uczestnik Zjazdu sie zglosil, co pozwoli przygotowaé sie do dyskusyi. Komitet
centralny przypomina, ze naleiy sie pospieszyé z zamawianiem mieszk a-
nia, zwracajacsi¢ wprost do ,Bureau central de voyages, IV, Vigadé-tér, 1,
Budapest“. Ceny za pokdj hotelowy za dzied i osobe wynosza od 3 — 10 koron,
za pokoj prywatny 2,60 — 10 koron; pokoje na 2-—3 o0s4b stosunkowo taniej,
Pokoje moZna wynajmowaé tylko na caly tydziedn trwania Zjazdu,
W czasie Zjazdu odbedzie si¢ szereg przyjeé i zebran towarzyskich; paniami przy-
jezdnemi zaopiekuje si¢ osobny komitet pan.

Polski komitet Zjazdu: Prezes: Wicherkiewicz.

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciaggu tygodnia od dnia
27-go czerwca do 3-go lipca do szpitali warszawskich przybylo 66 osob, dotknig-
tych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 3, odrg 7, plonica 4, tyfusem plami-
stywm 23, tyfusem brzusznym 10, goraczka powrotna 6, blonica 2, grypa 4.

W tymie czasie zmarlo osob 5, mianowicie: na ospg 1, plonice 1, tyfus brzu-
szny 2 iroig 1,

— W Niemczech rozpoczyna sie ruch przeciw nadmiernemu iozdrabnia-
niu czasopismiennictwa lckarskiego, Zjazd niemieckiego Towarzystwa fizyologi-
cznego uchwalil nie popieraé pism nowopowstajacych, gdyi istniejace obecnie sa
zupelnie wystarczajace,

~— D.13 b, m. ], E, ks, biskup Ruszkiewicz dokonal pos$wiecenia funda-
mentéw pod gmach Towarzystwa pielegnowania chorych pod wezwaniem $w,
Jozefa, ‘Towarzystwo to, majace gléwnie na celu zakladanie wlasnych szpitali
i ambulatory6w i prowadzenie szkoly pielegniarek, powstalo za inicjatywa i stari-
niem p. Kazimiery Gruszczynskiej. W gmachu, ktéry ma byé za rok wykofczony,
znajda pomieszczenie sale dla chorych, sale operacyjue, gabinet rentgenowski,
pracownia anatomo-patologiczna, apteka, kapiele elektryczne i $wietlne, sala ste-
rylizacyjna, Kuratorem lecznicy bedzie dr B. Curosrowski, lekarzem naczelnym
dr. J. Kizres,

Za Reuaktora Dr W. Starkiewicz. Wydawea, Dr W. Szumianski.

Druk. K. 7Kown.lewsklego, Warssawa, Magowiecka 8,



