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TRESC: Chroniczne zapalenie sledziony pochodzenia traumatycznego; zakrzep zyly wrotue);
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Chroniczne zapalenie sledziony pochodzenia traumatycznego.
Zakrzep zyly wrotnéj (thrombosis venae portae). Smier¢ z krwotoku
kiszkowego.
Skreslit Prof. Brodowski.

16 pazdziernika 1863 r., do oddziatu mego w wojskowym szpi-
talu Ujazdowskim przybyl zotnicrz z Tauryckiezo pultku piechoty
nazwiskiem B . N. budowy ciata moenéj, lecz dosyl ostabiony,
chudy, cery bladéj. Skarzyt si¢ gtownie na ktucie w lewym hoku, kto-
re go od kilku dni trapito, a ktorego przyczyny wskaza¢ nie umial.
Przy scislejszém wybadywaniu chorego okazalo si¢ nadto, ze tenze
czesto cierpi na bolesci brzucha, ktorych przyczyne przypisuje prze-
jechaniu. Przypadkowi temu ulegt chory przed 15 laty, a to w taki
sposob, ze koto dosyé ciezkiego wozu mialo przejs¢ mu po brzuchu. Od
daty nadmienionego wypadku N. dosy¢ czesto podpadal biegunkom,
ktore sie przeplataty niekiedy kilkodniowém zatrzymaniem stolcow;
stabszym zaczat si¢ czué dopiero w ostatnim roku.

Badanie fizykalne wykrylto co nastepuje:

Odgtos tepy przy opukiwaniu pod lewg topatka i od 6 zebra
na linii pachow¢j lewdj, drzenie klatki piersiowé) wtych miejscach
bardzo niewyrazne, szmer pecherzykowy mocno ostabiony. Sledzio-
na wystaje z pod zeber na trzy poprzeczne palce, znacznie stwardnia-
ta, dosyé bolesna przy nacisnieciu. Brzuch wzdety, przy naciskaniu
takze bolesny, a szczegdlnie w dotku sercowym. Goraczka nie-
wielka, tetno nieco przyspieszone, dosyCstabe. Jezyk nieco obtozony,
stolce le liwe.
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Na mocy powyzszych danych rozpoznanie nasze sformutowalis-
my w sposob nastgpujacy: Ostre zapalenie optuenéj wysiekowe (pleu-
ritis exsudativa acuta) obok chronicznego zapalenia katarowego
przewodu kiszkowego irozrostu Sledziony (hyperplasia lienis s. tu-
mor lienis chronicus).

Wyznajemy otwarcie, zesmy nie przywigzywali wielki¢j wagi
do owego przejechania, ktore miato miejsce przed 15 laty, wiedzyce
z doswiadezenia, ze Zolnierze radzi przypisywaé najrozmaitsze swe
cierpicnia chociazby nawet blahym przyczynom traumatycznym, prze-
dewszystkiem za$ w takich razach, kiedy im chodzi o zatajenie przed
[ekarzem natogu naduzywania napojow spirytusowyceh; a wlasnie po-
sqgdzalismy naszego pacyenta o pomieniony nalég. Nie bardzo wiec
wierzac jego zaprzeczeniom w tym wzgledzie, moeno$my podejrzywa-
li, ze przyczyng chronicznego zapalenia katarowego kiszck u naszego
chorego bylo naduzywanie napojow spirytusowyeh. Co sie za$ tyczy
Sledziony, to stan jéj chorobny predzéj anizeli innyeh narzedzi mogt-
by zaleze¢ w tym wypadku od owego traumatyzmu, a to témm bar-
dzi¢j, ze chory stanowczo zaprzeezat, aby kiedy przebywal uporezy-
wsze febry; majac jednak na wzgledzie, ze sprawy malaryjne nie tyl-
ko przez chorych im podpadajacych ito daleko Swiatlejszych od na-
szego pacyenta, lecz nawet przez lekarzy moga by¢ zapoznawane, wo-
lelisSmy az do pewniejszych danych wstrzymaé sie z wynurzeniem na-
szego zdania w tym wzgledzie. O przeistoczeniu maczkowatém (de-
generatio amyloidea) $ledziony, ma sie samo przez si¢ rozumied, ze
1 mowy tu by¢ nie mogto, a to dla najzupetniejszego brakn kazdego
z tych stanéw patologicznych, ktorym przeistoczenie to towarzyszy¢
zwyklo.

Po przystawieniu 10 banick nacinanych na lewy bok, katapla-
zmowaniu tegoz przez pare dni i przy uzywaniu zwyczajn¢j emulsyi
do wewnatrz, bol z lewego boku ustypit; lecz chory coraz wigeéj za-
czyl narzekac na swe cierpienia brzuszne. Stolce po wiekszéj ezedei
zaparte. linemy nie skutkuja.

30 pazdziernika po zadaniu uneyi olejku rycynowego, kilka
obfitych, pltynnyeh wyprdznien stolecowych zdéttawo zabarwionyeh;
poczém nazajutrz zastatem chorego w stanie rozpaczliwym: bladosé
prawie trupia, wargi i kodiczyny sine, zimne, ostabienie w wysokim
stopuiu, tetno nadzwyezaj stabe, niespokojnos¢ wielka (anxietas),
skarzy sie na moeny bol w dotku sercowym. Dowiaduje sie przytém,
ze w nocy mial kilka razy obfite wymioty krwawe 1 kilka wyproz



dotem takze krwawych i takze dosycobfitych. Tegoz samego dnia cho-
ry coraz bardzi¢j stabnge, umart o godzinic 4 po poludniu.

Po tém wszystkiém co zaszlo, zdawalto sig prawie nie ulegac
watpliwosei, ze przyczyng tego gwaltownego i obfitego krwotoku be-
dzie tak zwany wrzdd dziurawiaey zotadka (ule. ventriculi perforans);
a jednak otwarcie zwlok pokazalo, zeSmy si¢ najzupeiniéj pomy-
lili.

Przy wzmiankowaném otwarciu, ktore miato miejsce w 42 go-
dzin po $mierci, znalezlismy co nastepuje:

W lew¢j optucnéj blisko funt metnawego plynu surowiczego;
ptat dolny odpowiedniego pluca od dolu nieco uciéniety, przy nacis-
kaniu stabo trzeszczy, w dolnéj swéj potowie okryty cienka war-
stewky Swiezego wysigku whoknikowego. W sercu nic godunego u-
wagl.

W jamie otrzewnéj takze blisko funt ptynu surowiczego, nie-
co krwig zabarwionego. Naczynia téj blony, a szczegilniéj we-
wnetrznego jéj listka mocno krwiy nastrzyknigte. W zolgdku nie-
. wielka ilos$¢ cieczy do fusow kawy podobnéj. Blona jego S$luzowa
wezescel odZzwierniczé) dos¢ znaczng iloSciy Sluzu metnawego krwig
zabarwionego pokryta, z lekka zgrubiata, pulchna, mocno zaczer-
wieniona skutkiem znacznego nastrzyknigcia jéj naczyn. Kiszki cien-
kie rozdete, zawieraly znaczny ilo$¢ ciemno czerwonéj krwi, stabo
skrzepléj, galaretowatéj. Sciany ich co najmniéj we czwornasob
grubsze, oraz znacznic twardsze od prawidtowych. Najwiek-
szemu zgrubieniu ulegta btona $luzowa, ktora nadto byla mocno
zaczerwieniona i pokryta gruba warstwa gestego metnawo-czerwone-
go §luzu. Nadmienione zmiany najmocniéj byty wyrazone w gérné;
czesel kiszek cienkicli, w poblizu dwunastnicy. Tu na przestrzeni kil-
kunastu centymetrow brunatno-czerwona btona $luzowa byta juz bar-
dzo blisky zmartwienia (sphacelus); zmarszezki jéj tak dalece ulegly
zgrubieniu, ze si¢ wzajemnie mocno, uciskaty. Co sie zas$ tyczy kiszek
arubych, te téz byly nieco rozdete, Sciany ich takze zgrubiale, blona je-
dnak sluzowa daleko mmi¢j zaczerwieniona, natomiast mocno opuchnie-
ta (oedematosa). Gruczotki samotne tak kiszek cienkich jak i gru-
bych, niemnié¢j kepki Pejera znacznie zwiekszone.

Sledziona do przepony mocno przyrosta, blisko w ezwirnasob
zwigkszona, twarda. Na powierzchni j¢j zewnetrznéj kilka wklesnien,
z ktorych jedno gtebokie wpoprzek przez caly Sledzione przebiegajq-
ce, inne plytsze gwiazdowate; powloka znacznie zgrubiala, a szcze-
golnie odpowiednio nadmienionym wklestosciom. Jeszcze wiekszemu
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zgrubieniu ulegla tkanka faczna we wnece $ledziony, a szcze-
golnie towarzyszqcea wigkszyin gateziom naczyn $ledzionowych, skut-
kiem ezego utworzylto si¢ obszerne, nieregularne, gwiazdowato-gate-
ziste Dbliznowate ognisko, ,twarde jak chrzastka, ktorego pe-
wne odnogi przebiegajuc przez caly grubosé sledziony, docieraty az do
wyzéj nadmienionych wklestosel, znajdujaeyceh sie na powierzehni ze-
wnetrznéj tego narzedzia.  Galguie za$ zvty Sledzionowé) rozkrzewia-
jace sie¢ w posrod powyzszego ogniska byly mocno rozszerzone, nie-
ktore do grubosci palca matego; nadto wydluzone, miejscami zygza-
kowato powyginane, Sciany ich zgrubiate. Wszystkie one byly mocno
wypelnione skrzepami krwi; bardziéj rozszerzone wyblaktymi, biato-
zottawymi, kruchymi; mni¢j zas rozszerzone czerwono-zottawymi, a na-
wet 1 ezerwonymi, twardszymi od poprzedzajacych. Migzsz €le-
dziony ciemno-wisniowy, dos$¢ zbity; cialka Malpighi’ege znacznie
zwickszone. Dolkota zatkanych naczyn, zaczynajace ptowiéé jasno czer-
wone, rozlane zawaty krwawe (infarctus haemorrhagici). Rozszerzo-
ne i takze zatkane byly: zyta Sledzionowa, obie zvly krézkowe z ich
gateziami, pien zyty wrotnéj i gatezie jéj watrobowe az do drobnych
rozgatezien. 7 wyjatkiem naczyfi watrobowych, ktoryeh skrzepy
byty dos¢ blade, jasno-czerwone, zapewne skutkiem opadniecia
przed skrzepnieniem w zastatéj krwi krgzkow do naczyih nizéj polozo-
nych, reszta 2yt nadmienionych bytamoeno wypelniona ciemno-czerwo-
nymi skrzepami, dosy¢ twardymi i dosy¢ mocno ze $cianami naczyn ze-
spolonymi. Watroba nieco zmniejszona, powierzehnia rozkroju jéj bla-
da. W pecherzyku zokciowym niewielka ilos¢ ciemno brunatnéj dosyé
gestéj zolel. Tetnica watrobowa znaczuie rozszerzona, Sciany jéj nieco
cienisze od prawidtowych. N¢érki w stanie lekkiego zapalenia paren-
chvmatycznego od niedawna trwajacego. W moczu niewielka ilo$¢
hiatka.

Otwarcie zatem zwlok wykrylo, ze przyczyng krwotoku z prze-
wodu pokarmowego, a wigc 1 Smjercl naszego pacyenta byta bardzo
obszerna sprawa zakrzepowa (thrombosis) w uktadzie zyty wrotné;.
Najdaléj posuni¢te przemiany wsteczne, jak to juz z pierwszego rzutu
oka fatwo sie dostrzegato, znajdowaly sie w skrzepach niektorych ga-
tezi zvly Sledzionowéj; byly to wiee skrzepy najstarsze; poZniejsze
nieco od tych byty skrzepy dosy¢ mocno jeszeze zaharwione, zatykajgce
inne gatazki téj saméj zyty; najpozuiejsze zas w reszceie naczyin za-
thanveh.  Nie ulega wiee najmmiejszé) watpliwosei, ze punktem wyj-
Seia zakrzepu w obeenym wypadku byly galezie zyly Sledzionowdj.
Ztamtad sprawa ta chorobna rozszerzyta sie na zyle Sledzionowa,



a w dalszym ciggu i na inne galezie zylty wrotnéj. Co sie tyezy pier-
wotnego powstania zakrzepu, to to bardzo tatwo ttumaczy sie zmianami
jakie zaszty w obecnym wypadku w Sledzionie.  Narzedzie to, jakes-
my widzieli ulegto w znaczndj czg¢sei zwyrodnieniu  wloknistemu (de-
generatio fibrosa) skutkiem bardzo przewleklego zapalenia, spowo-
dowanego najprawdopodobnié] owym traumatyzmem, ktory mial
miejsce przed kilkunastu laty. Nadmienione zwyrodnienie, jako po-
ciagajace za soby nietylko ucisk lecz 1 zupelny zanik znaczndj ilosci
naczyn, przedewszystkiem wlosowatyceh, Sledziony, musiato nicodzo-
wnie sta¢ sie przyczyng utrudnienia krazenia krwi w odpowiedniéj
wloknistemu zwyrodnieniu cze$ei tego narzedzia. Ztad podniesicnie
cisnienia na $ciany naczyn téj czesci, rozszerzenie niektorych gatezi
zyly §ledzionowdéj, zwolnienie w nich biegu krwi, ktore w wielu naczy-
niach doszto w koncu do zupetnego zastoju; najlepszym tego dowo-
dem obecnoéc¢ owych zawatow krwawyceh, o ktoryeh wyzéjbyla wzmian-
ka. Zec za$ nietylko zastij, leez nawet znaczne zwolnienie biegu krwi, |
samo przez sie starczy do spowodowania zakrzepu, to obeenie nie po-
trzebuje juz dowodzenia. Rdwniez znanym jest powszechnie, jak-
kolwick dostatecznic nic wyttumaczony jeszeze i ten fakt, ze zakrzeyp,
powstawszy pierwotuie w drobnych galeziach zylnych, przechodzi cze-
stokro¢ stopniowo na coraz wigksze i tym sposobem dociera nieraz
az do znaczniejszych pni tyeh naczyn (*;. Powiedzielisimy, ze fakta
podobne dostatecznie wyttumaczyc¢ sie nie dadzq; ze obecnosé poprzednio
skrzeptéj krwi w naczyniach utatwia dalsze jéj krzepnienie, to nie ule-
ga watpliwosel; lecz, ze sama przez si¢ nie wystarcza w kazdym przy-
padku do spowodowania szerzenia si¢ zakrzepu, to takze pewna;
w przeciwnym bowiem razie kazdy zakrzep docieratby az do serca.
Jakkolwiek zatém nieznane sa nam jeszeze warunki takiego szerzenia
sig wzmiankowanéj sprawy chorobnéj, nic mozemy wszakze zaprzeczaé
samego faktu. T w naszym wypadku nie mozemy inaczéj pojmowac
zakrzepu zyly Sledzionowdj i pnia zyly wrotnéj; co sie zas tyczy inunych
gatezi téj zyty, to zakrzep w takowych bardzo tatwo sie tlumaczy
zastojem krwi, spowodowanym przez uprzednie zatkanie pnia wzmian-
kowanego.

Scisty zwigzek pomigdzy zmianami znalezionemi na btonie $lu-
zowéj przewodu pokarmowego a zakrzepem zyly wrotndj, tak jest wi-

(*} W ten sposéb powstaje np. niekiedy podczas potogu tak zw. phlegma-
sia alba dolens, t. j. puchlina konczyny dolnéj spowodowana zakrzepem zyly
udowéj, biorgcym poczatek w drobnych galgzkach zyl macicznych,



doczny, tak si¢ Yatwo pojmuje, zZe nie potrzebuje dtuzszego zastano-
wienia sie nad nim. Przeciwnie za$, w bardzo trudném znalezlibysmy
sie potozeniu. gdyby nas kto zazadnal o to: czy zachodzit jaki stosunek
przyczynowy w obecnym wypadku pomiedzy zakrzepem 1 ostrém za-
paleniem optuenéj?  Zestawiajge 1 porownywajac objawy chorobne ze
zmianami anatomicznemi. dochodzimy do tego wniosku, ze zapalenie
optucnéj byto poprzedzone zakrzepem, ale tylko gatazek zyty sledzio-
nowéj, przeciwnie zas samo poprzedzito zakvzep pnia zyly wrotnéj.
Kiedv wige mogt byé jaki przayezynowy zwiazek, to tylko migdzy zapa-
leniem optuenéj a zakrzepem téj ostatni¢j czesei przyrziydu naczynio-
wego.  Wlhagnie by bardzo moze, iz nadmienione zapalenie, a szcze-
gdlnie towarzyszacy mu ogolny stan goraczkowy, dostarczyl warun-
kéw sprzyjajacyeh owemu wyz¢j wzmiankowanemu szerzeniu sie za-
krzepu istniejacego juz poprzednio w drobnych gatazkach zvly éle-
dzionowdj. Na czemby zas te warunki zaleze¢ mogly? tego weale
.ni¢ wiemy.

W ostatku brak znaczniejszé) wodnéj puchliny jamy otrzewnéj,
tlumaczy si¢ szybkoscia szerzenia sie zakrzepu, oraz znaczng utraty
krwi tak gory jak i dotem.

O guzie biatym stawow (tumor albus).

I'I‘Clckl‘y{l I'rot, '(,iirszt owta.

Panowie!

7. porownawczego zestawienia chorob, ktore mielismy sposobnosé
obserwowa¢ tak na salach chirurgicznyceh, jak i w ambulatoryumn szpi-
talném (Szp. Lwangiclick?), przekonywamy sig, ze stosunkowo do
ogolné) ilosci chorych, liczba chorob kosci, mianowicie stawdw, jest
przewazajacy. Rzeczywiscie, jezeli zwazymy, ze z 36 tozek przezna-
czonych dla chorych z chorobami chirurgicznemi, potowa prawie zaje-
ta jest przez cierpigeych na chroniczne zapalenie kosei wroznyeh jego
okresach, to zaprzeczy¢ nie mozemy, ze albo sposob zyeia i warunki
hygieniczne biednéj klassy mieszkanciw naszego miastasy przyezyna-
mi uspasabiajacemi do cierpien tego rodzaju, albo téz, ze zupelne za-
niedbanie choroby, lub niestosowne leczenie w samym jéj zarodzie
jest tego powodem.  Wiadomo bowiem, ze nietylko pomigdzy ludem,
ale 1 pomigdzy wielu lekarzami fanuje stare, ale nieuzasadnione poje-
cie, podtug ktorego zrodlem kazdego prawie cierpienia kosci maja byé
zolzy (scrophulosis), a choroby stawow wyrazem ogdlnego cierpienia.
I 2¢ stosownie do tego pogladu lekarze zalecajac chorym ogolne lecze-
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nie, w zupelnoici zaniedbuja Srodki miejscowe, nie-lekarze zas
w nadziei, Ze czas 1 sama natura (iak si¢ wyrazaja) ulecza chorych,
zostaja spokojnymi widzami coraz grozniejszego rozwoju choroby.
Nie potrzebujemy dodawad, ile podobne postgpowanie szkodliwém jest
dla chorych; badanie bowiem kazdego pojedynczego wypadku dosta-
tecznie wykazato prawde tego twierdzenia, czestokro¢ bowiem nie tyl-
ko koniczyna ale i samo zycie bywa straconéni: w ciagu pigeiu miesieey
W naszym np. szpitalu, trzy razy zmuszeni byliémy zrobi¢ odjecie kosci
ndowdj w skutku zniszezenia na wielkiéj przestrzeni koneéw stawowyeh
kosei kolana (gonarthrocace), uniemozniajycego wypitowanie ich (resec-
tio genu). Chociaz wszystkie trzy wypadki, zbiegiem pomyslnych oko-
licznosci skoniczyty sie wyzdrowieniem chorycl, jednakowoz utrata uda
dotkliwie im si¢ czué¢ daje; w dwioch za$ wypadkach wypitowania
gtowki kofci udowdj w tymze samyvm czasie, stracilismy jednego
chorego wnastgpstwie dlugiego ropienia i goraczki trawiacedj, a za do-
skonata uzywalnosé cztonka drugiego chorego (resectio colli femoris)
dzisiaj jeszeze reczy¢ nie mozemy. W braku doktadné) statystyki
krajowéj, przyvtoczymy wykazy Smiertelnosei od chorob stawow w An-
alii, gdzie od r. 1850 do 1859 w skutku cierpienia koncow stawowych
kosel umarto 33,955 osob; a zatem na 5,700 zyvjacych, umiera w Anglii
jeden z powodu chordb stawow, w samym zas Londynie jeden na
{,500 os6b.  Nie mozemy téz pominge milezeniem, Ze w tymze czasie
wykonaliimy wypitowania Kosci innych stawow, jako to kolana, szyjki
kosei ramieniowdj, tokcia, stawu nogi (operacya Pirogowa), z powodu
sprochnienia kosci; obok tego, majace pod reka wszystkie stopnieiodeie-
nia zapalen stawow, zaczynajac od synovitis traumatica, a koiczacna
arthroxerosis ze wszelkiemi ich nastepstwami (ankylosis e. luxatio con-
secutiva), mielismy sposobnosé przekonaésie o uzytecznoscei praktyczne)
roznych sposobow leczenia, ktore, wsparci wtasném doéwiadezeniem
jestesmy w stanie uswigcic lub odrzuci¢. Kazdy z tych pojedynczych wy-
padkow, stanowi¢ mogacy chociaz maty przyczynek do postepu krajowd;
chirurgii, rozbierzemy potém po szczegole; tymczasem zuzytkowujace
je, celem uniknienia ciagtego powtarzania sig, skréslimy ogolny obraz
przewlektego zapalenia stawow (arthrophlogosis chronica),—choroby
powszechnie znanéj pod nazwa: biatego guza stawow; wierni obecne-
mu kierunkowi naszéj nauki, badajyc anatomiczne zmiany tkanek do
sktadu stawéw wehodzacych, na nich egicraé¢ bgdziemy tak kliniczne
objawy cierpienia, jak rowniez z nich czerpa¢ musimy podstawy chi-
rurgicznego postepowania.



Pod stowem ,guz biaty stawow (tumor albus)* w najobszerniej-
szém jego znaczeniu, rozumiemy przewlekte zapalenie wszystkich tka-
nck do sktadu stawu wehodzaeyeh (arthrophlogosis chronica totalis),
bez wzeledu na to, czy one leza wewngtrz stawu, lub po za obrgbem
jego, czv punktem wyjscia choroby jest btona maziowa (m. synovialis),
chrzgstki stawowe (cart. articulaves), konce stawowe kosci, lub téz
nawet tkanka aczna, Sciegna, migsnie lub wiezy po za obrebem to-
rebki stawowéj (capsula fibrosa) lezace, jezeli zapalenie to w prze-
biegu swoim doprowadza torebke maziowg do przeistoczenia na tkan-
ke brodawkujaca (tela granulationis), obok utworzenia ropy w stawie,
jezeli spowoduje zniszczenie chrzastek, wywotuje prochnienie ko-
el obok przeistoezenia wiezow, &ciegien, powigzi: jezeli wreszcie z je-
dn¢j strony niszezy torebke stawowy (perforatio ligamenti capsularis),
z drugicj zas skore (perforatio cutis), a przez to staje sie powodem
do utworzeniaropni naptywowyeh (abscessus per congestionem) w roz-
nych okolicach naszego ciata, lub tworzy przetoki (fistulae) w skorze
hezposrednio rope prowadzace na zewnatrz; jezeli zapalenie to w po-
mysinyeh razach ogranicza sie na zniszczeniu czynnosei cztonkow
przez wywolanie wykrzywien (contractura et curvatura) i sztywnosci
w stawach (ankylosis), przyczém chociaz konczyna pozostaje jako
integralna czgs¢ naszego ustroju, ale niezdolna do odbywania swoich
funkeyi, jest ciezarem dla chorego; w nieszezesliwych za$ razach za-
palenie to w skutku zniszezenia konciw stawowych kosei i wig-
zow staje sig powodem do nastgpnyel zwichnien (luxatio conse-
cutiva), a podtrzymujac dtugic ropienic ostatecznie wycieficza sily
chorego (inanitio) i $miercia koficzy smutny obraz przewlektego cier-
pienia przy objawach goraczki trawiacéj (febris hectica), ropnicy (pyae-
mia) lub posocznicy (septicaemia).

7. okreslenia tego widzimy, ze nazwa ,tumor albus” jest wyra-
zem zbiorowym cierpienia stawu i obejmuje w sobie choroby roznych tka-
nek, a nawet i nastepstwa chordh. Takie pojmowanie rzeczy prowadzi-
to do zamgtu i niewiedziano co jest w tém cierpieniu pierwotném, a co
nastgpstwenn, co jest wlasciwém cierpieniem, a co jego objawem ? to
byto powodem, ze np. ropnie napltywowe, wystepujace jako objaw
choroby, brano za gtowny chorobe i jako taka starano sig leczyé, co
naturalnie do grubszych jeszeze prowadzito bledow. Pierwszy krok
do postepu w nauce o biatym guzie stawow, zrobiono przez okréglenie
siedliska i oznaczenie punktu wyjécia choroby, obok préb badania
zmian anatomicznych w tkankach, tworzac rizne teorye o istocie cho-
roby stosownie do panujacych czasowo w patologii naukowych pogla-



dow. Skoro przez umiejscowienie choroby w pewnych tkankach, poje-
cie jéj zostato Sciesnioném, powstaly nowe stowa zamieniajace tumor
albus, nazwe, ktora nie oznaczala istoty choroby, ale tvlko jeden i to
matego znaczenia objaw. Nazwania te byly: fungus articuloram
(Callisen, Reimarus), meningophyma, arthrosyndesmitis, arthro-
meningitis. arthrophyma, arthronja (Baumes.) arthropathia (Velpeau,
Piorry), arthropyosis (Cullen), morbus scrophulosus, lvmphaticus,
tuberculosus articulorum; kiedy jednak i tyle nowyeh stow nie uprosz-
czalto istoty rzeczy, angielski chirurg Ford (1794 r.) zatrzymujac stare
nazwanie  biaty guz”, zaproponowat rozrozni¢ go na mickkii twardy
(tumor albus mollis et durus), pod picrwszym rvozumiejac zapalenie
czesel migkkich do sktadu stawu wchodzacyeh. pod druzim zas cier-
pienie kosci; dla okréslenia tego ostatniego stanu Rust (1317 r.) wpro-
wadzil do chirurgiinazwe arthrocace, pozyczywszy ja od Rhazes'a, cheae
przez to wyrazi¢ sprochnienie lub zgorzel kosci stawowych; nazwe zas
arthritis, juz u Galena napotykana, uzyl dla oznaczenia zapalenia in-
nyvch tkanek stawu procz kosei. Terminologia ta w Niemezech zosta-
Ya przyjeta i zastosowang do wszystkich stawows tym sposobem po-
wstaly stowa: spondylitis i spondylarthrocace (dla oznaczenia cierpie-
nia stosu pacierzowego), coxitis i coxarthrocace (staw biodrowy), go-
nitis i gonarthrocace (staw kolanowy), podarthritis i podarthrocace
(stawy nogi)., omitis i omarthrocace (staw barkowy), olenitis i ole-
narthrocace (staw tokciowy), chirarthritis i chirarthrocace (stawy reki).

Wszystkie te jednak nazwy oznaczaja tylko staw chory i okres
cierpienia, a w czesci tylko jego siedlisko co do zajeté) tkanki; procz
tego, tkanek tak zwanych migkkich do sktadu stawu wehodzacveh jest
kilka, a zapalenie ich wszystkich nazwano jedném stowem: arthritis, co
bynajmni¢j rzeczy nie upraszcza i nie rozjasnia; jezeli nadto zwro-
cimy uwage na te okolicznosé, ze zapalenie tkanek w jamie stawowd)
znajdujacych sie, zdarza si¢ czesto oddzielnie bez zajecia tkanek po za
obrebem torebki stawow¢j lezacveh 1 odwrotnie, to tatwo pojmiemy,
ze dla oznaczenia siedliska cierpienia samém mianemn jego, konieczne
byly jeszeze pewne zmiany w terminologii choroby. JakoZ w ostatnich
czasach francuzcy chirurgowie (Velpeaun) zaradzajac temu, torebke sta-
wowg przyjeli za zasade do podziatu i .biaty guz* rozdzielili na tu-
mor albus intracapsularis v. intraarticularis 1 extracapsularis v.
periarticularis; do pierwszego zaliczali i zapalenie capsulae articu-
laris, albo tworzyli z niego osobny gatunek pod nazwa arthritis capsu-
laris.  Niemcy (Volkmann) uswigcili te zasade, wprowadzili tylko no-
we nazwy, mianowicie tumor albus intracapsularis nazwali endoarthr.,
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tumor za$ extracapsularis ochrzeili stowem periarthritis v. panarthritis,
nasladujac w tym razie terminologia wprowadzong przez Virchowa
dla nazwania zapalenia zyl i tetnic; ale obok tego, dla oznaczenia
przewlektego charakteru cierpienia i uwydatnienia wybitniejszych
zmian anatomicznych do nazw endoarthritis, periarthritis, dodali fungosa
(Billroth). Dodzialt ten pod wzgledem klinicznym ma wielkie prak-
tyczne znaczenie; ale na tém sie nie ograniczyli; badajac zmiany pato-
logiczne w kazdéj thance stawu, nazwali choroby ich odpowicdniemi
sfowami; ztad wziely poczatek: synovitis, arthrochondritis, syndes-
mitis, osteitis articularis; a nadto rozroznili co jest w t¢j chorobie pier-
wotnen, a co nastepstwém, to ostatnie wytaczyli z okreslenia zapa-
lenia stawu i opisywac zaczeli juz to jako objawy choroby (n. p. rop-
nie naptywowe), juz to jako nast¢pstwa cierpienia (contractura, cur-
vatura, ankylosis, luxatio pathologica). Tym sposobem zbiorowe pier-
wotne stowo ,tumor albus,* a pozniejsze ,arthrophlogosis chronica
totalis* rozpadto si¢ na 1) endoarthritis fungosai 2) periarthritis fun-
gosa, pierwsze cierpienie co do punktu wyjseia choroby lub dalszego
J€j szerzenia sig¢ stanowia: a) synovitis v. arthromeningitis; b) arthro-
chondritis, ¢) arthrosyndesmitis, d) arthrostitis, i jako najczestsze za-
wiktania ich wlaczyli tutaj arthropysis v. pyarthrosis i abscessus per
congestionem; drugie zas, to jest periarthritis fungosa sktadaja: a)
tenositis, b) myositis, ¢) syndesmitis, d) bursitis, e) pimelitis chroni-
ca, a Jako zawiktania: infiltratio purulenta v. abscessus periarticu-
tares, infiltratio plastica. Nastepstwami zas przewleklego zapalenia
stawow sa: a) contracturae i curvaturae, b) arthrochondrion vagans,
c¢) ankylosis, d) arthroxerosis, ¢) luxatio consecutiva, f) atrophia
1 degeneratio adiposa musculorum. Endoarthritis i periarthritis cze-
stokro¢ bywajy wspotczesnie.

Podzial ten w zupelnosci wyvezerpuje przedmiot i odpowiada
wymaganiom klinicznym, a obejmujac w sobie zmiany anatomiczne, jest
podstawy do stworzenia racyonalnéj symptomatologii i odpowiedniego
leczenia.

Tego porzydku przy wykladzie naszym trzymac si¢ bedazie-
my. Zrobmy jednak przedtem choé najbardzi¢j pobiezny rzut oka na
historya téj choroby.

Stowo .biaty guz* white swelling, pierwszy raz wprowadzit
do nauki w r. 1675 Richard Wiseman, leib-chirurg Karola II, nestor
angielski¢j chirurgii, okreslajac tem stowem zapalenie tkanek stawow
po za obrgbem torebki stawowéj lezacych (Panarthritis), 1 stawy okra-
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zajacych (). Nienalezy jednakze sadzi¢, zeby dzieje téj choroby za-
czynaly sie tylko na schytku XVII wicku: przeciwnie znajdujemy ja
opisand u pisarzy starozytnych, chociaz wiadomosei ich, tak eo do
istoty choroby. jak ileczenia byty nader nicedokladne, ograniczajyce
sig kilku ogolnymi zarysami, dotyezacymi symptomatologii i leczenia
cierpienia o ktorém mowa. Hippocerates (de articulis, 41, 47, 53, 97
i Aphorism: IIL 22, 26; VI 45, 46, 59, 60, 61; VIL. 64, 65.) wieed)
mowi o nastepstwach téj choroby, jako o ropniach naptywowych,
o wydtuzaniu sie i skracaniu cztonkow, o zwichnieniach w skutku
prochnienia kosci, wykrzywieniach kregostupa (deviationes columnae
vertebralis), zaniku miesni, i objawy ich kliniczne malujie Zywemi
barwami, zupelnie zamilcza o naturze choroby, ktory nazywa phyma,
kynanche, angina, leczenie za$ zasadza na uzyciu zegadba (ferram
candens) i nacisku (compressio). Celsus (De re medica: IV. 22, VIL
2) 1 Galenus, ktory chorobe w mowie bedacy nazywa ,Struma* wy-
znajg nauke Hippokratesa, rozrézniajg prochnienie od zgorzeli kosel
(caries i necrosis) i mowig o trepanacyi iwypitowaniu kosei przy ich
prochnieniu. Pdzniejsi pisarze greecy i rzymsey (Oribasius, Ar-
chigenes, Actius, Paulus Acgineta) niewolniczo powtarzaja zdania
swoich poprzednikow. Lekarze arabscy (Rhazes, Abulcasis, Avicenna) .
ktorzy pierwsi zaczeli mowi¢ o odejmowaniu cztonkow (amputatio)
i wyluszezaniu ich ze stawow (exarticulatio) w skutku chorob kosci.
wprowadzili do patologii kosci trzy nowe stowa: spina ventosa, nodus,
paedarthrocace, stowa, ktore rzeczy saméj bynajmniéj nie rozjasnity.
Pisarze sredniowieczni (Wtosi i I'rancuzi) nie wyjmujac najznakomit-
szych pomi¢dzy niemi (Lanfrance, Guy de Chauliac) az do Ambrozego
Paré zajmujy si¢ tylko kompilacyami; zamilezmy o nich. Twor-
ca ten francuzkiéj chirurgii, ktory badal anatomiczne zmiany w cho-
robach stawow, mowi juz o .fungositates* w jamic stawowcj, zaleca
nacisk przy leczeniu chordb stawow, oraz trepanacye i rezekeye koi-
cow stawowych kosci. Marcus Aurelius Severinus mowiae o ropieniu
w stawach, wyprowadza zrodto jego z czesei mickkich i twardych staw
sktadajacych; jest to zatém pierwsza wzmianka ,,de tumore albo molli
et duro* pisarzy pozniejszych. Wiek XVII wydat kilka rozpraw: de
spina ventosa (Moebius, Olizsch, Portzius. Wedelius,
Schelhammer) i podniost gltoiny spor codo Srodkiw uzywanyceh
w chorobach stawow; nastepstwem jego bylo odrzucenie ferri can-

(') Richard Wiseman, Several Chirurgical Treatises, Lond. 1676;1 Light
chirurgical Treatises, Lond. 1734.
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deﬁtis, (Janvan Hoorne (1631), Dionis, Verduin), ktorego
stawa siegata jeszeze czasow Hipokratesa.

W polowie XVIIT wicku otwiera si¢ nowa era w nauce o cho-
robach kosci i stawow. W roku 1743 znamienity John Hunter oglo-
sit badania swoje nad chorobami chrzastek stawowych: Diseases
of articulating cartilages, pracy swoja nadajac zupehlie nowy kie-
runck naukowym poszukiwaniom. Kiedy w ciagu tylu wickow wszys-
cy lekarze zajmowali si¢ tylko symptomatologiy tych chorob, opi-
sywali tylko nastgpcze zwichnienia, mowili o skracaniu sig i wy-
dhuzaniu si¢ cztonkow, tworzyli czeze poglady na przyczyny ich, gho-
wnie zwracajac uwage na leczenie, genjalny ten badacz piérwszy
zwrocit uwage na siedlisko choroby i na anatomiczne zmiany. Znalazl
on licznych nasladoweow; tak wr. 1757 Reimarus wydal: Dissertatio de
tumore ligamentorum (Leyden), Mauchart: De capite obstipo (1737),
Maeckel: De morbis licamentorum (1796), Doerner: De gravioribus
quibusdam cartilaginum mutationibus (1798), Percival Pott: Farther
remarks on the useless States of the lower limbs, in consequence of a
curvature of the spine (1782).

Kiedy tym sposobem klinika anatomiczna chordb koSci tworzy-
Ya si¢, strona ich czysto lecznieza otrzymywala podstawy stalsze:
francuzey uczeni Jean Louis Petit, Duverney, Sabatier i w ogdle
cztonkowie Akademii chirurgicznéj Paryzkié) wiele wprowadzili
ulepszen w leczeniu chorob stawow; od 1. zas 1760, kiedy Filkin,
White, Park, Thomas, David, Vigcaroux, wypilowania koncow sta-
wowych kosci (wspominane przez Galena i Pawla z Fginy) szcze-
sliwie zastosowali przy biatym guzie stawow, reforma terapii tych cho-
rob byta stanowcza., Dalsze jednakze postepy téj waznéj czesci chirur-
gii zostawione byly naszemu wickowi; uczeni Anglii, F'rancyi i Niemiec
do wydoskonalenia jéj najwigedj si¢ przyczynili. Skoro anatomia pato-
logiczna wskazala udziat i znaczenie kazdéj tkanki w chorobie o kto-
réj mowimy, symptomatologia choroby rozjasniona na drodze expe-
rymentow (Boyer, Dittel) dala si¢ wyttumaczy¢ na drodze fizyologii
patologiczncj, a leczenie wzbogacone zostato wprowadzeniem nowych
operacyj, jak myotenotomia, extensio violenta, uzycie przyrzadow unie-
ruchomiajacych i wywolujgcyeh odpowiednie celowi ruchy (ortopedya,
gimnastyka); w skutku tego nietylko koficzyny zachowane zostaja, ale
nadto prawidtowe ich polozenie i normalne czynnosci im przywrocone
bywaja. Te wlasnic postepy wysoko postawily chirurgie naszych
CZASOW, (Dalszy ciqg nastap).
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CZESC STATYSTYCZNA.

Znaczenie wykazow statystycznych pow szechnie dzis uznane 1 slu-
sznie ocenione zostalo. Zastosowanie ich do nauki lekarski¢j wskazal
pierwszy Louts, znakowity i wiclce medycynie zastuzony lekarz francuz-
ki naxz)ch CZASOW. \Jlll\l\ol\\ iek kazdemu wiadomo, ze metoda nume-
ryczna nie jest bezw z"l(;dme i wylacznie prawdziwa, ze ona w reku nie-
$wiadomych moze staé sig bronia obosieczna; to¢ przeciez nikt zaprzeczy¢
nie moze, ze cyfry porownawcze dokladnie zebrane, rozumnie zestawione
sa jedyng zasada do \\)plo“a(lzenm stanowezych i nle\\atpll\\le prawdzi-
wych wnioskOw. Na zestawieniu i poréwnaniu cyir opiera si¢ prawie wy-
lacznie jedna z nanmnteunu* ~1)ch galezi wiedzy ludzl\uJ, Jdl\l; jest
ekonomia polityezna. Czém s cyiry dla medyeyny, wi¢ o tém kazdy
lekarz praktyczny, a mianowicie lekarz w szpit: u Ol(])nllJ icy. 7 dru-
UI(J strony \\1emy WSZVSCY, Ze najw .u,nle]e?\m niedostatkiem w med\c)
nie kraju naszego, l\amlemu lekarzow: tak naukowemu ]&k 1 praktyczne-
mu na.]dotkln\w'] czué sig (lamcwn, jest  brak wykazow statystycs nych
wszelkiego rodzaju.  Kazdy ])O]ll]llJe ze hygiena pryw atna 1 pul»llcum,
Qtatpt)ka, geografia lek., patogenia i terapia, nie moze rozwijad sie
w sposob pozadany, dla bmku dokladnych wykazow statystyczno-lekar-
skich kraju naszego. Czujac ten niedostatek Redakeya Gz, lek. za-
mierzyla wedle sil swoich imoznosei pokonaé nasuwajace sig pod tym
\wzuledem przeszkody. JakoZz osiagnigty nareszcie zamiar uwienczyl usi-
lowania nasze, albowiem na mocy udzielonego nam laskawie pozwolenia
ze strony wyzsz¢j wladzy, mianowicie: Rady Glownéj opiekuiczéj zakla-
dow dobroezynnych w Krolestwie i Jadnie Wielmoznego Inspektora Glé-
wnego Sluzby Cywilno-lekarskicj, jestesmy w moznosci korzystania z rap-
pontu“ i ~pm\\oalan urzedowych, dla oglaszania tychze w pitmie na-
szém na korzydé nauki i czytelnikow na\qch W kazdym przeto nu-
merze Giaz. lek. znajdzie cz\te]mk spraw ozdanie o ruchu chorych we
wszystkich <zp1talach Warszawskich i czynnosciach sadowo-i pohcvlno-
lekarskich zostatniego tygodnia, jakotéz o ruchu chox)dl w calym kraju,
zaraz po przeslaniu rapportow wrzedowych przezlekarzy 1»10\\mcyonaln)ch.

Doniesienia takie polacza takze statystyke lekarska kraju naszego
z krajami zagranicznemi, na czém nam dotad najzupelni¢j zbywalo.
Dr. L.
STAN CHORYCH W SZPITALACH WARSZAWSKICH
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Wiadomcsci biezace.

Na przedostatniém posiedzeniu oddzialu j,anatomii, fizyologii i nauk przyro-
dzonych Towarzystwa lckarskiego®, Pr. I'udakowski udzielil wiadomo$¢ o nowym
pierwiastku chemicznym, wykrytym przez Oskara Liebreicha wmozgowiu 1 nazwa-
nym przezen: protogonem. Chemiczny wzor tego pierwiastku jest bardzo zloZony.
Z badan Liebreicha wynika, Ze ciala znane pod nazwa myeliny, cerebriny i t. p.
niczém inném nie sa jak tylko produktami rozkladu protogonu. Liebreichowi uda-
lo sie otrzymac pierwiastek ten w krysztalkach, w postaci igietek gwiazdkowato
ulozonych. Dr. Fudakowski zgromadzonym na posiedzeniu cztonkom krysztalki te
okazal. Sa one na pierwszy rzut oka podobne do krysztalkow tyrozyny; réznia sie
wszakze tém od nich, Ze nadmienione igietki sa daleko grubsze niz w krysztatkach
tyrozyny i zlekka pokrzywione. Najuowsze badania wykryly, ze protogon nalezy
do pierwiastkow chemicznych, tak w panstwie zwierzecém jak i roslinném bardzo
rozpowszechnionych; nie brak nawet wzkazowek, ze protogon gra wazna role
w ogole przy powstawaniu pierwiastkow anatomicznych.

Na témze samém posicdzeniu Prof. Brodowski okazat trychiny znalezione
przez siebie w mieSniach szczurow, gniezdzacych si¢ w trupiarni szpitala Dzieciat-
ka Jezus. Przyczém nadmienit, ze trychiny znajdowano juz uprzednio w wielu
miejscach w szezurach, jak np. w Dreznie, Berlinie, Wiedniu, Peszcie i t. d.; ze
Rupprecht podezas znanéj epidemii trychinowéj w Hettstidt, daleko ezg$ciéj po-
strzegal te pasozyty w szczurach pochodzacych z doméw, w ktorych znajdowali
sie dotknieci choroba trychinowa niz w innyeh; ze w ostatku kazdy niemal dzien
nowych dostarcza dowodoéw, iz szczury graja bardzo wazna role w przenoszeniu
trychin z jednego organizmu na drugi, Ze zatém tepienie tych zwierzat jest jeduym
z najskuteczniejszych érodkow do wyniszcezenia trychin,

Na ostatniém posiedzeniu tegoz samego oddziatu Prof. Hoyer odwiadczyt,
ze ostatniemi czasy zajmowal sie sprawdzeniem podandj przez Arnolda hudowy
komoérek nerwowych. Podlug Arnolda wlékienko o:iowe bierze poczatek w posta-
ci guziczka z jaderka (nucleolus) komoérki nerwowéj; z obwodu zad nadmienionego
jaderka ma wybiega¢ dwie do pi¢ciun nici, ktoresi¢ rozgateziajyc i taczac pomigdzy
sobg tworza tak wposrod jadra komdrki jak jéj ciatka (protoplasma) rodzaj sia-
teczki; z t¢j ostatni¢j ma braé poczatek wiokienko tasiemeczkowate, ktore wije
sig. wezykowato dokota wlokienka osiowego. Otéz Prof. Hoyer zgadza sie
z Arnoldem co do poczgtku wtokienka osiowego; co sig zad tyezy wzmiankowané)
siateczki i biorgcego z ni¢j poczatek wiokienka tasiemeczkowatego, mniema, ze te
naleza do tworow sztucznych, gdyz postrzegal je tylko w komorkach nerwowych,
traktowanych podczas pewnego dosy¢ écisle okreslonego przeciggu czasu (4—6
godzin) stabym roztworem kwasu chromowego.

W poniedziatek, to jest d. 2 lipca oddzial chirurgii, okulistyki i sytilografii
odbyt zwykte miesieczne posiedzenie (20-te od czasu zalozenia). Przedmiotem roz-
praw w dalszym ciagu z uprzedniego posiedzenia, byta kwestya udzielania choroby
syfilityczné) nowonarodzonym dzieciom wyznania Mojzeszowego w czasie obrze-
zania (circumcisio). Powod do dyskussyi daty dzieci zarazone tg chorobg w m. Pia-
secznie, a przedstawione oddziatowi przez Wiadzg do rozstrzygniecia, przez kogo
i w jaki mianowicie sposéb dzieci te zostaly zarazone? Choroba syfilityczna po-
Kazala sie u kilkoro dzieci; w 4 do 6 tygodni po urodzeniu na praciu pod formg
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wiewiora, a nastepnie pod formg przewleklego zapalenia gruczoltow limfatyeznych
w okolicy pachwinow¢j (adenitis inguinalis indolens), potém (w 4—6 miesigcy) pod
formg wysypek skoruych (syphilides) i zajecia blon §luzowych jamy ust i otworu
stolcowego (pustula mucosa). Troje dzieci prsedstavwionych na posiedzeniu Towa-
rzystwa mialo te objawy chorobowe, dwoje zag od kilku tygodni juz umarlo. Cho-
roba syfilityczna u dzieci, by wa najezesei¢) jako spadek (hacreditas) po zarazonych
rodzicach w czasie poczecia lub brzemienno$ei; albo dostaje sie w czasie porodu od
matki, akuszerck lub mamek; lub téz dzieci zarazone bywaja potém przez szczepienie
ospy, albo wreszcie (u zydow) dostaja w czasie aktu obrzezania. Czynnikiem zara-
zaja€ym przy obrzezaniu moze by¢: 1) albo nieczyste narzedzie do wykonania té)
operacyi uzywane, albo téz 2) sam rzezak, jezeli ma t¢ chorobe na paleach, kto-
remi sie dotyka do ranionego miejsca u dzieci, lub téz na ustach, dziaslach, jezy-
kn, ktore sa w zetknigein ze $wiezg rang po obrzezaniu w czasie j¢j wysysania, Po
zbadaniu towarzyszacych okolicznodei, oraz stanu zdrowia rodzicow i rzezaka, oka-
zalo sie, ze ten ostatni byl przyczyng zarazenia dzieci, mial bowiem §lady choro-
by syfilitycznéj na dziastach, ustach i jezyku, i w czasie wysysania rany ztozyl na
ni¢j jad zarazliwy juz to przez krew saczgcq sie z dziasel, juz to przez rope wy-
dzielang z powierzchni owrzodzenia. I'rzewodniczacy w oddziale chirurgii prof.
Girsztowt przytoczyl kilka wypadkiw szczepienia choroby syfilityeznéj i zwrocit
uwage na tozsammosé rozwoju objawéw tak co do czasu, jak i form choroby w da-
nym wypadku, a uwzgledniajac smutng donioslosé faktu, wezwal kolegow do dal-
sz¢) nad tym przedmiotem dyskussyi; wyrazil przytém nadzieje, ze prace oddzialu
nie bedg bez korzy$ei 1 dla nauki i dla pestepu hygieny publicznéj w kraju.

Z pracowni anatomo-patologicznéj. Prof. Brodowski zajmuje si¢ obecnie prze-
waznie sprawdzeniem zdania Thiersch’a o powstawaniu t. zw. rakowcow s. kankro-
idow. Thiersch twicerdzi, Ze nowotworowi temu zawsze daja poczatek komorki na-
bronkowe, badz t. zw. sieci Malpighi‘ego, badZ téz wehodzace w sklad gruczolow
tojowych, potowychi t. d.. 7 praytaczoném zdaniem zgadzaja sie Rindfleisch,
Ranvier et Cornil i inni. Dotychezasowe badania prof. Brodowskiego wypadaja na
korzy$¢ zdania Virchown, ktory utrzvmuje, ze kankroidy powstaja z komorek
tkanki laczndj.

Z dochodzen na zwlokach poczynionych w ostatnim tygodnin przez Prof.
Brodowskiego w s«pitalu Dzieciatka Jezus najgodniejszém uwagi bylo dokonane
na kobiecie zmartej skutkiem operacyi przetoki pecherzo-pochwowdj. Powstala
ztad dosy¢ obszerna blizna zacisneta prawie calkowicie ujécie moczowodu lewego, -
wskutek e¢zego tak moczowod jak miedniczka i kielichy odpowiedniéj nerki ulegly
bardzo znaczuemu rozszerzeniu oraz zapaleniu charakteru ropnego (pyelitis puru-
lenta), ktore rozszerzylo sie na samg nerke (nephritis purulenta) i zniszezylo zna-
czny cze$¢ tego narzedzia. Zaposoczenie krwi (septicacmia) dokonato reszty.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Luczklewlez.
Gazeta Lekarska wychodzi w kazda sobote, w objetodci jednego arkusza,
czyli str. v6.—Prenumerowaé mozna na wszystkich urzedach i stacyach poczto-
wych, tudziez w znaczniejszych ksiegarniach krajowych i zagranicznych.

Expedyeya i sklad glowny w ksiegarni Gebethnera i Wolfla w War-
szawie, Krak. Przedmiescie. Nr. 4'5.
W Drukarni Gazety Polskié¢j.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadowé).
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TRESC: Chroniczne zapalenie sledziony pochodzenia traumatycznego; zakrzep zyly wrotue);
$mier¢ z krwotoku kiszkowego, Prof. Brodowski.—0 guzie bialym stawow. Prof. Gir-
sstowt. Czesé statystyczna.—Wiadomosci biezgce.

Chroniczne zapalenie sledziony pochodzenia traumatycznego.
Zakrzep zyly wrotnéj (thrombosis venae portae). Smier¢ z krwotoku
kiszkowego.
Skreslit Prof. Brodowski.

16 pazdziernika 1863 r., do oddziatu mego w wojskowym szpi-
talu Ujazdowskim przybyl zotnicrz z Tauryckiezo pultku piechoty
nazwiskiem B . N. budowy ciata moenéj, lecz dosyl ostabiony,
chudy, cery bladéj. Skarzyt si¢ gtownie na ktucie w lewym hoku, kto-
re go od kilku dni trapito, a ktorego przyczyny wskaza¢ nie umial.
Przy scislejszém wybadywaniu chorego okazalo si¢ nadto, ze tenze
czesto cierpi na bolesci brzucha, ktorych przyczyne przypisuje prze-
jechaniu. Przypadkowi temu ulegt chory przed 15 laty, a to w taki
sposob, ze koto dosyé ciezkiego wozu mialo przejs¢ mu po brzuchu. Od
daty nadmienionego wypadku N. dosy¢ czesto podpadal biegunkom,
ktore sie przeplataty niekiedy kilkodniowém zatrzymaniem stolcow;
stabszym zaczat si¢ czué dopiero w ostatnim roku.

Badanie fizykalne wykrylto co nastepuje:

Odgtos tepy przy opukiwaniu pod lewg topatka i od 6 zebra
na linii pachow¢j lewdj, drzenie klatki piersiowé) wtych miejscach
bardzo niewyrazne, szmer pecherzykowy mocno ostabiony. Sledzio-
na wystaje z pod zeber na trzy poprzeczne palce, znacznie stwardnia-
ta, dosyé bolesna przy nacisnieciu. Brzuch wzdety, przy naciskaniu
takze bolesny, a szczegdlnie w dotku sercowym. Goraczka nie-
wielka, tetno nieco przyspieszone, dosyCstabe. Jezyk nieco obtozony,
stolce le liwe.
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Na mocy powyzszych danych rozpoznanie nasze sformutowalis-
my w sposob nastgpujacy: Ostre zapalenie optuenéj wysiekowe (pleu-
ritis exsudativa acuta) obok chronicznego zapalenia katarowego
przewodu kiszkowego irozrostu Sledziony (hyperplasia lienis s. tu-
mor lienis chronicus).

Wyznajemy otwarcie, zesmy nie przywigzywali wielki¢j wagi
do owego przejechania, ktore miato miejsce przed 15 laty, wiedzyce
z doswiadezenia, ze Zolnierze radzi przypisywaé najrozmaitsze swe
cierpicnia chociazby nawet blahym przyczynom traumatycznym, prze-
dewszystkiem za$ w takich razach, kiedy im chodzi o zatajenie przed
[ekarzem natogu naduzywania napojow spirytusowyceh; a wlasnie po-
sqgdzalismy naszego pacyenta o pomieniony nalég. Nie bardzo wiec
wierzac jego zaprzeczeniom w tym wzgledzie, moeno$my podejrzywa-
li, ze przyczyng chronicznego zapalenia katarowego kiszck u naszego
chorego bylo naduzywanie napojow spirytusowyeh. Co sie za$ tyczy
Sledziony, to stan jéj chorobny predzéj anizeli innyeh narzedzi mogt-
by zaleze¢ w tym wypadku od owego traumatyzmu, a to témm bar-
dzi¢j, ze chory stanowczo zaprzeezat, aby kiedy przebywal uporezy-
wsze febry; majac jednak na wzgledzie, ze sprawy malaryjne nie tyl-
ko przez chorych im podpadajacych ito daleko Swiatlejszych od na-
szego pacyenta, lecz nawet przez lekarzy moga by¢ zapoznawane, wo-
lelisSmy az do pewniejszych danych wstrzymaé sie z wynurzeniem na-
szego zdania w tym wzgledzie. O przeistoczeniu maczkowatém (de-
generatio amyloidea) $ledziony, ma sie samo przez si¢ rozumied, ze
1 mowy tu by¢ nie mogto, a to dla najzupetniejszego brakn kazdego
z tych stanéw patologicznych, ktorym przeistoczenie to towarzyszy¢
zwyklo.

Po przystawieniu 10 banick nacinanych na lewy bok, katapla-
zmowaniu tegoz przez pare dni i przy uzywaniu zwyczajn¢j emulsyi
do wewnatrz, bol z lewego boku ustypit; lecz chory coraz wigeéj za-
czyl narzekac na swe cierpienia brzuszne. Stolce po wiekszéj ezedei
zaparte. linemy nie skutkuja.

30 pazdziernika po zadaniu uneyi olejku rycynowego, kilka
obfitych, pltynnyeh wyprdznien stolecowych zdéttawo zabarwionyeh;
poczém nazajutrz zastatem chorego w stanie rozpaczliwym: bladosé
prawie trupia, wargi i kodiczyny sine, zimne, ostabienie w wysokim
stopuiu, tetno nadzwyezaj stabe, niespokojnos¢ wielka (anxietas),
skarzy sie na moeny bol w dotku sercowym. Dowiaduje sie przytém,
ze w nocy mial kilka razy obfite wymioty krwawe 1 kilka wyproz



dotem takze krwawych i takze dosycobfitych. Tegoz samego dnia cho-
ry coraz bardzi¢j stabnge, umart o godzinic 4 po poludniu.

Po tém wszystkiém co zaszlo, zdawalto sig prawie nie ulegac
watpliwosei, ze przyczyng tego gwaltownego i obfitego krwotoku be-
dzie tak zwany wrzdd dziurawiaey zotadka (ule. ventriculi perforans);
a jednak otwarcie zwlok pokazalo, zeSmy si¢ najzupeiniéj pomy-
lili.

Przy wzmiankowaném otwarciu, ktore miato miejsce w 42 go-
dzin po $mierci, znalezlismy co nastepuje:

W lew¢j optucnéj blisko funt metnawego plynu surowiczego;
ptat dolny odpowiedniego pluca od dolu nieco uciéniety, przy nacis-
kaniu stabo trzeszczy, w dolnéj swéj potowie okryty cienka war-
stewky Swiezego wysigku whoknikowego. W sercu nic godunego u-
wagl.

W jamie otrzewnéj takze blisko funt ptynu surowiczego, nie-
co krwig zabarwionego. Naczynia téj blony, a szczegilniéj we-
wnetrznego jéj listka mocno krwiy nastrzyknigte. W zolgdku nie-
. wielka ilos$¢ cieczy do fusow kawy podobnéj. Blona jego S$luzowa
wezescel odZzwierniczé) dos¢ znaczng iloSciy Sluzu metnawego krwig
zabarwionego pokryta, z lekka zgrubiata, pulchna, mocno zaczer-
wieniona skutkiem znacznego nastrzyknigcia jéj naczyn. Kiszki cien-
kie rozdete, zawieraly znaczny ilo$¢ ciemno czerwonéj krwi, stabo
skrzepléj, galaretowatéj. Sciany ich co najmniéj we czwornasob
grubsze, oraz znacznic twardsze od prawidtowych. Najwiek-
szemu zgrubieniu ulegta btona $luzowa, ktora nadto byla mocno
zaczerwieniona i pokryta gruba warstwa gestego metnawo-czerwone-
go §luzu. Nadmienione zmiany najmocniéj byty wyrazone w gérné;
czesel kiszek cienkicli, w poblizu dwunastnicy. Tu na przestrzeni kil-
kunastu centymetrow brunatno-czerwona btona $luzowa byta juz bar-
dzo blisky zmartwienia (sphacelus); zmarszezki jéj tak dalece ulegly
zgrubieniu, ze si¢ wzajemnie mocno, uciskaty. Co sie zas$ tyczy kiszek
arubych, te téz byly nieco rozdete, Sciany ich takze zgrubiale, blona je-
dnak sluzowa daleko mmi¢j zaczerwieniona, natomiast mocno opuchnie-
ta (oedematosa). Gruczotki samotne tak kiszek cienkich jak i gru-
bych, niemnié¢j kepki Pejera znacznie zwiekszone.

Sledziona do przepony mocno przyrosta, blisko w ezwirnasob
zwigkszona, twarda. Na powierzchni j¢j zewnetrznéj kilka wklesnien,
z ktorych jedno gtebokie wpoprzek przez caly Sledzione przebiegajq-
ce, inne plytsze gwiazdowate; powloka znacznie zgrubiala, a szcze-
golnie odpowiednio nadmienionym wklestosciom. Jeszcze wiekszemu
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zgrubieniu ulegla tkanka faczna we wnece $ledziony, a szcze-
golnie towarzyszqcea wigkszyin gateziom naczyn $ledzionowych, skut-
kiem ezego utworzylto si¢ obszerne, nieregularne, gwiazdowato-gate-
ziste Dbliznowate ognisko, ,twarde jak chrzastka, ktorego pe-
wne odnogi przebiegajuc przez caly grubosé sledziony, docieraty az do
wyzéj nadmienionych wklestosel, znajdujaeyceh sie na powierzehni ze-
wnetrznéj tego narzedzia.  Galguie za$ zvty Sledzionowé) rozkrzewia-
jace sie¢ w posrod powyzszego ogniska byly mocno rozszerzone, nie-
ktore do grubosci palca matego; nadto wydluzone, miejscami zygza-
kowato powyginane, Sciany ich zgrubiate. Wszystkie one byly mocno
wypelnione skrzepami krwi; bardziéj rozszerzone wyblaktymi, biato-
zottawymi, kruchymi; mni¢j zas rozszerzone czerwono-zottawymi, a na-
wet 1 ezerwonymi, twardszymi od poprzedzajacych. Migzsz €le-
dziony ciemno-wisniowy, dos$¢ zbity; cialka Malpighi’ege znacznie
zwickszone. Dolkota zatkanych naczyn, zaczynajace ptowiéé jasno czer-
wone, rozlane zawaty krwawe (infarctus haemorrhagici). Rozszerzo-
ne i takze zatkane byly: zyta Sledzionowa, obie zvly krézkowe z ich
gateziami, pien zyty wrotnéj i gatezie jéj watrobowe az do drobnych
rozgatezien. 7 wyjatkiem naczyfi watrobowych, ktoryeh skrzepy
byty dos¢ blade, jasno-czerwone, zapewne skutkiem opadniecia
przed skrzepnieniem w zastatéj krwi krgzkow do naczyih nizéj polozo-
nych, reszta 2yt nadmienionych bytamoeno wypelniona ciemno-czerwo-
nymi skrzepami, dosy¢ twardymi i dosy¢ mocno ze $cianami naczyn ze-
spolonymi. Watroba nieco zmniejszona, powierzehnia rozkroju jéj bla-
da. W pecherzyku zokciowym niewielka ilos¢ ciemno brunatnéj dosyé
gestéj zolel. Tetnica watrobowa znaczuie rozszerzona, Sciany jéj nieco
cienisze od prawidtowych. N¢érki w stanie lekkiego zapalenia paren-
chvmatycznego od niedawna trwajacego. W moczu niewielka ilo$¢
hiatka.

Otwarcie zatem zwlok wykrylo, ze przyczyng krwotoku z prze-
wodu pokarmowego, a wigc 1 Smjercl naszego pacyenta byta bardzo
obszerna sprawa zakrzepowa (thrombosis) w uktadzie zyty wrotné;.
Najdaléj posuni¢te przemiany wsteczne, jak to juz z pierwszego rzutu
oka fatwo sie dostrzegato, znajdowaly sie w skrzepach niektorych ga-
tezi zvly Sledzionowéj; byly to wiee skrzepy najstarsze; poZniejsze
nieco od tych byty skrzepy dosy¢ mocno jeszeze zaharwione, zatykajgce
inne gatazki téj saméj zyty; najpozuiejsze zas w reszceie naczyin za-
thanveh.  Nie ulega wiee najmmiejszé) watpliwosei, ze punktem wyj-
Seia zakrzepu w obeenym wypadku byly galezie zyly Sledzionowdj.
Ztamtad sprawa ta chorobna rozszerzyta sie na zyle Sledzionowa,



a w dalszym ciggu i na inne galezie zylty wrotnéj. Co sie tyezy pier-
wotnego powstania zakrzepu, to to bardzo tatwo ttumaczy sie zmianami
jakie zaszty w obecnym wypadku w Sledzionie.  Narzedzie to, jakes-
my widzieli ulegto w znaczndj czg¢sei zwyrodnieniu  wloknistemu (de-
generatio fibrosa) skutkiem bardzo przewleklego zapalenia, spowo-
dowanego najprawdopodobnié] owym traumatyzmem, ktory mial
miejsce przed kilkunastu laty. Nadmienione zwyrodnienie, jako po-
ciagajace za soby nietylko ucisk lecz 1 zupelny zanik znaczndj ilosci
naczyn, przedewszystkiem wlosowatyceh, Sledziony, musiato nicodzo-
wnie sta¢ sie przyczyng utrudnienia krazenia krwi w odpowiedniéj
wloknistemu zwyrodnieniu cze$ei tego narzedzia. Ztad podniesicnie
cisnienia na $ciany naczyn téj czesci, rozszerzenie niektorych gatezi
zyly §ledzionowdéj, zwolnienie w nich biegu krwi, ktore w wielu naczy-
niach doszto w koncu do zupetnego zastoju; najlepszym tego dowo-
dem obecnoéc¢ owych zawatow krwawyceh, o ktoryeh wyzéjbyla wzmian-
ka. Zec za$ nietylko zastij, leez nawet znaczne zwolnienie biegu krwi, |
samo przez sie starczy do spowodowania zakrzepu, to obeenie nie po-
trzebuje juz dowodzenia. Rdwniez znanym jest powszechnie, jak-
kolwick dostatecznic nic wyttumaczony jeszeze i ten fakt, ze zakrzeyp,
powstawszy pierwotuie w drobnych galeziach zylnych, przechodzi cze-
stokro¢ stopniowo na coraz wigksze i tym sposobem dociera nieraz
az do znaczniejszych pni tyeh naczyn (*;. Powiedzielisimy, ze fakta
podobne dostatecznie wyttumaczyc¢ sie nie dadzq; ze obecnosé poprzednio
skrzeptéj krwi w naczyniach utatwia dalsze jéj krzepnienie, to nie ule-
ga watpliwosel; lecz, ze sama przez si¢ nie wystarcza w kazdym przy-
padku do spowodowania szerzenia si¢ zakrzepu, to takze pewna;
w przeciwnym bowiem razie kazdy zakrzep docieratby az do serca.
Jakkolwiek zatém nieznane sa nam jeszeze warunki takiego szerzenia
sig wzmiankowanéj sprawy chorobnéj, nic mozemy wszakze zaprzeczaé
samego faktu. T w naszym wypadku nie mozemy inaczéj pojmowac
zakrzepu zyly Sledzionowdj i pnia zyly wrotnéj; co sie zas tyczy inunych
gatezi téj zyty, to zakrzep w takowych bardzo tatwo sie tlumaczy
zastojem krwi, spowodowanym przez uprzednie zatkanie pnia wzmian-
kowanego.

Scisty zwigzek pomigdzy zmianami znalezionemi na btonie $lu-
zowéj przewodu pokarmowego a zakrzepem zyly wrotndj, tak jest wi-

(*} W ten sposéb powstaje np. niekiedy podczas potogu tak zw. phlegma-
sia alba dolens, t. j. puchlina konczyny dolnéj spowodowana zakrzepem zyly
udowéj, biorgcym poczatek w drobnych galgzkach zyl macicznych,



doczny, tak si¢ Yatwo pojmuje, zZe nie potrzebuje dtuzszego zastano-
wienia sie nad nim. Przeciwnie za$, w bardzo trudném znalezlibysmy
sie potozeniu. gdyby nas kto zazadnal o to: czy zachodzit jaki stosunek
przyczynowy w obecnym wypadku pomiedzy zakrzepem 1 ostrém za-
paleniem optuenéj?  Zestawiajge 1 porownywajac objawy chorobne ze
zmianami anatomicznemi. dochodzimy do tego wniosku, ze zapalenie
optucnéj byto poprzedzone zakrzepem, ale tylko gatazek zyty sledzio-
nowéj, przeciwnie zas samo poprzedzito zakvzep pnia zyly wrotnéj.
Kiedv wige mogt byé jaki przayezynowy zwiazek, to tylko migdzy zapa-
leniem optuenéj a zakrzepem téj ostatni¢j czesei przyrziydu naczynio-
wego.  Wlhagnie by bardzo moze, iz nadmienione zapalenie, a szcze-
gdlnie towarzyszacy mu ogolny stan goraczkowy, dostarczyl warun-
kéw sprzyjajacyeh owemu wyz¢j wzmiankowanemu szerzeniu sie za-
krzepu istniejacego juz poprzednio w drobnych gatazkach zvly éle-
dzionowdj. Na czemby zas te warunki zaleze¢ mogly? tego weale
.ni¢ wiemy.

W ostatku brak znaczniejszé) wodnéj puchliny jamy otrzewnéj,
tlumaczy si¢ szybkoscia szerzenia sie zakrzepu, oraz znaczng utraty
krwi tak gory jak i dotem.

O guzie biatym stawow (tumor albus).

I'I‘Clckl‘y{l I'rot, '(,iirszt owta.

Panowie!

7. porownawczego zestawienia chorob, ktore mielismy sposobnosé
obserwowa¢ tak na salach chirurgicznyceh, jak i w ambulatoryumn szpi-
talném (Szp. Lwangiclick?), przekonywamy sig, ze stosunkowo do
ogolné) ilosci chorych, liczba chorob kosci, mianowicie stawdw, jest
przewazajacy. Rzeczywiscie, jezeli zwazymy, ze z 36 tozek przezna-
czonych dla chorych z chorobami chirurgicznemi, potowa prawie zaje-
ta jest przez cierpigeych na chroniczne zapalenie kosei wroznyeh jego
okresach, to zaprzeczy¢ nie mozemy, ze albo sposob zyeia i warunki
hygieniczne biednéj klassy mieszkanciw naszego miastasy przyezyna-
mi uspasabiajacemi do cierpien tego rodzaju, albo téz, ze zupelne za-
niedbanie choroby, lub niestosowne leczenie w samym jéj zarodzie
jest tego powodem.  Wiadomo bowiem, ze nietylko pomigdzy ludem,
ale 1 pomigdzy wielu lekarzami fanuje stare, ale nieuzasadnione poje-
cie, podtug ktorego zrodlem kazdego prawie cierpienia kosci maja byé
zolzy (scrophulosis), a choroby stawow wyrazem ogdlnego cierpienia.
I 2¢ stosownie do tego pogladu lekarze zalecajac chorym ogolne lecze-
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nie, w zupelnoici zaniedbuja Srodki miejscowe, nie-lekarze zas
w nadziei, Ze czas 1 sama natura (iak si¢ wyrazaja) ulecza chorych,
zostaja spokojnymi widzami coraz grozniejszego rozwoju choroby.
Nie potrzebujemy dodawad, ile podobne postgpowanie szkodliwém jest
dla chorych; badanie bowiem kazdego pojedynczego wypadku dosta-
tecznie wykazato prawde tego twierdzenia, czestokro¢ bowiem nie tyl-
ko koniczyna ale i samo zycie bywa straconéni: w ciagu pigeiu miesieey
W naszym np. szpitalu, trzy razy zmuszeni byliémy zrobi¢ odjecie kosci
ndowdj w skutku zniszezenia na wielkiéj przestrzeni koneéw stawowyeh
kosei kolana (gonarthrocace), uniemozniajycego wypitowanie ich (resec-
tio genu). Chociaz wszystkie trzy wypadki, zbiegiem pomyslnych oko-
licznosci skoniczyty sie wyzdrowieniem chorycl, jednakowoz utrata uda
dotkliwie im si¢ czué¢ daje; w dwioch za$ wypadkach wypitowania
gtowki kofci udowdj w tymze samyvm czasie, stracilismy jednego
chorego wnastgpstwie dlugiego ropienia i goraczki trawiacedj, a za do-
skonata uzywalnosé cztonka drugiego chorego (resectio colli femoris)
dzisiaj jeszeze reczy¢ nie mozemy. W braku doktadné) statystyki
krajowéj, przyvtoczymy wykazy Smiertelnosei od chorob stawow w An-
alii, gdzie od r. 1850 do 1859 w skutku cierpienia koncow stawowych
kosel umarto 33,955 osob; a zatem na 5,700 zyvjacych, umiera w Anglii
jeden z powodu chordb stawow, w samym zas Londynie jeden na
{,500 os6b.  Nie mozemy téz pominge milezeniem, Ze w tymze czasie
wykonaliimy wypitowania Kosci innych stawow, jako to kolana, szyjki
kosei ramieniowdj, tokcia, stawu nogi (operacya Pirogowa), z powodu
sprochnienia kosci; obok tego, majace pod reka wszystkie stopnieiodeie-
nia zapalen stawow, zaczynajac od synovitis traumatica, a koiczacna
arthroxerosis ze wszelkiemi ich nastepstwami (ankylosis e. luxatio con-
secutiva), mielismy sposobnosé przekonaésie o uzytecznoscei praktyczne)
roznych sposobow leczenia, ktore, wsparci wtasném doéwiadezeniem
jestesmy w stanie uswigcic lub odrzuci¢. Kazdy z tych pojedynczych wy-
padkow, stanowi¢ mogacy chociaz maty przyczynek do postepu krajowd;
chirurgii, rozbierzemy potém po szczegole; tymczasem zuzytkowujace
je, celem uniknienia ciagtego powtarzania sig, skréslimy ogolny obraz
przewlektego zapalenia stawow (arthrophlogosis chronica),—choroby
powszechnie znanéj pod nazwa: biatego guza stawow; wierni obecne-
mu kierunkowi naszéj nauki, badajyc anatomiczne zmiany tkanek do
sktadu stawéw wehodzacych, na nich egicraé¢ bgdziemy tak kliniczne
objawy cierpienia, jak rowniez z nich czerpa¢ musimy podstawy chi-
rurgicznego postepowania.



Pod stowem ,guz biaty stawow (tumor albus)* w najobszerniej-
szém jego znaczeniu, rozumiemy przewlekte zapalenie wszystkich tka-
nck do sktadu stawu wehodzaeyeh (arthrophlogosis chronica totalis),
bez wzeledu na to, czy one leza wewngtrz stawu, lub po za obrgbem
jego, czv punktem wyjscia choroby jest btona maziowa (m. synovialis),
chrzgstki stawowe (cart. articulaves), konce stawowe kosci, lub téz
nawet tkanka aczna, Sciegna, migsnie lub wiezy po za obrebem to-
rebki stawowéj (capsula fibrosa) lezace, jezeli zapalenie to w prze-
biegu swoim doprowadza torebke maziowg do przeistoczenia na tkan-
ke brodawkujaca (tela granulationis), obok utworzenia ropy w stawie,
jezeli spowoduje zniszczenie chrzastek, wywotuje prochnienie ko-
el obok przeistoezenia wiezow, &ciegien, powigzi: jezeli wreszcie z je-
dn¢j strony niszezy torebke stawowy (perforatio ligamenti capsularis),
z drugicj zas skore (perforatio cutis), a przez to staje sie powodem
do utworzeniaropni naptywowyeh (abscessus per congestionem) w roz-
nych okolicach naszego ciata, lub tworzy przetoki (fistulae) w skorze
hezposrednio rope prowadzace na zewnatrz; jezeli zapalenie to w po-
mysinyeh razach ogranicza sie na zniszczeniu czynnosei cztonkow
przez wywolanie wykrzywien (contractura et curvatura) i sztywnosci
w stawach (ankylosis), przyczém chociaz konczyna pozostaje jako
integralna czgs¢ naszego ustroju, ale niezdolna do odbywania swoich
funkeyi, jest ciezarem dla chorego; w nieszezesliwych za$ razach za-
palenie to w skutku zniszezenia konciw stawowych kosei i wig-
zow staje sig powodem do nastgpnyel zwichnien (luxatio conse-
cutiva), a podtrzymujac dtugic ropienic ostatecznie wycieficza sily
chorego (inanitio) i $miercia koficzy smutny obraz przewlektego cier-
pienia przy objawach goraczki trawiacéj (febris hectica), ropnicy (pyae-
mia) lub posocznicy (septicaemia).

7. okreslenia tego widzimy, ze nazwa ,tumor albus” jest wyra-
zem zbiorowym cierpienia stawu i obejmuje w sobie choroby roznych tka-
nek, a nawet i nastepstwa chordh. Takie pojmowanie rzeczy prowadzi-
to do zamgtu i niewiedziano co jest w tém cierpieniu pierwotném, a co
nastgpstwenn, co jest wlasciwém cierpieniem, a co jego objawem ? to
byto powodem, ze np. ropnie napltywowe, wystepujace jako objaw
choroby, brano za gtowny chorobe i jako taka starano sig leczyé, co
naturalnie do grubszych jeszeze prowadzito bledow. Pierwszy krok
do postepu w nauce o biatym guzie stawow, zrobiono przez okréglenie
siedliska i oznaczenie punktu wyjécia choroby, obok préb badania
zmian anatomicznych w tkankach, tworzac rizne teorye o istocie cho-
roby stosownie do panujacych czasowo w patologii naukowych pogla-



dow. Skoro przez umiejscowienie choroby w pewnych tkankach, poje-
cie jéj zostato Sciesnioném, powstaly nowe stowa zamieniajace tumor
albus, nazwe, ktora nie oznaczala istoty choroby, ale tvlko jeden i to
matego znaczenia objaw. Nazwania te byly: fungus articuloram
(Callisen, Reimarus), meningophyma, arthrosyndesmitis, arthro-
meningitis. arthrophyma, arthronja (Baumes.) arthropathia (Velpeau,
Piorry), arthropyosis (Cullen), morbus scrophulosus, lvmphaticus,
tuberculosus articulorum; kiedy jednak i tyle nowyeh stow nie uprosz-
czalto istoty rzeczy, angielski chirurg Ford (1794 r.) zatrzymujac stare
nazwanie  biaty guz”, zaproponowat rozrozni¢ go na mickkii twardy
(tumor albus mollis et durus), pod picrwszym rvozumiejac zapalenie
czesel migkkich do sktadu stawu wchodzacyeh. pod druzim zas cier-
pienie kosci; dla okréslenia tego ostatniego stanu Rust (1317 r.) wpro-
wadzil do chirurgiinazwe arthrocace, pozyczywszy ja od Rhazes'a, cheae
przez to wyrazi¢ sprochnienie lub zgorzel kosci stawowych; nazwe zas
arthritis, juz u Galena napotykana, uzyl dla oznaczenia zapalenia in-
nyvch tkanek stawu procz kosei. Terminologia ta w Niemezech zosta-
Ya przyjeta i zastosowang do wszystkich stawows tym sposobem po-
wstaly stowa: spondylitis i spondylarthrocace (dla oznaczenia cierpie-
nia stosu pacierzowego), coxitis i coxarthrocace (staw biodrowy), go-
nitis i gonarthrocace (staw kolanowy), podarthritis i podarthrocace
(stawy nogi)., omitis i omarthrocace (staw barkowy), olenitis i ole-
narthrocace (staw tokciowy), chirarthritis i chirarthrocace (stawy reki).

Wszystkie te jednak nazwy oznaczaja tylko staw chory i okres
cierpienia, a w czesci tylko jego siedlisko co do zajeté) tkanki; procz
tego, tkanek tak zwanych migkkich do sktadu stawu wehodzacveh jest
kilka, a zapalenie ich wszystkich nazwano jedném stowem: arthritis, co
bynajmni¢j rzeczy nie upraszcza i nie rozjasnia; jezeli nadto zwro-
cimy uwage na te okolicznosé, ze zapalenie tkanek w jamie stawowd)
znajdujacych sie, zdarza si¢ czesto oddzielnie bez zajecia tkanek po za
obrebem torebki stawow¢j lezacveh 1 odwrotnie, to tatwo pojmiemy,
ze dla oznaczenia siedliska cierpienia samém mianemn jego, konieczne
byly jeszeze pewne zmiany w terminologii choroby. JakoZ w ostatnich
czasach francuzcy chirurgowie (Velpeaun) zaradzajac temu, torebke sta-
wowg przyjeli za zasade do podziatu i .biaty guz* rozdzielili na tu-
mor albus intracapsularis v. intraarticularis 1 extracapsularis v.
periarticularis; do pierwszego zaliczali i zapalenie capsulae articu-
laris, albo tworzyli z niego osobny gatunek pod nazwa arthritis capsu-
laris.  Niemcy (Volkmann) uswigcili te zasade, wprowadzili tylko no-
we nazwy, mianowicie tumor albus intracapsularis nazwali endoarthr.,
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tumor za$ extracapsularis ochrzeili stowem periarthritis v. panarthritis,
nasladujac w tym razie terminologia wprowadzong przez Virchowa
dla nazwania zapalenia zyl i tetnic; ale obok tego, dla oznaczenia
przewlektego charakteru cierpienia i uwydatnienia wybitniejszych
zmian anatomicznych do nazw endoarthritis, periarthritis, dodali fungosa
(Billroth). Dodzialt ten pod wzgledem klinicznym ma wielkie prak-
tyczne znaczenie; ale na tém sie nie ograniczyli; badajac zmiany pato-
logiczne w kazdéj thance stawu, nazwali choroby ich odpowicdniemi
sfowami; ztad wziely poczatek: synovitis, arthrochondritis, syndes-
mitis, osteitis articularis; a nadto rozroznili co jest w t¢j chorobie pier-
wotnen, a co nastepstwém, to ostatnie wytaczyli z okreslenia zapa-
lenia stawu i opisywac zaczeli juz to jako objawy choroby (n. p. rop-
nie naptywowe), juz to jako nast¢pstwa cierpienia (contractura, cur-
vatura, ankylosis, luxatio pathologica). Tym sposobem zbiorowe pier-
wotne stowo ,tumor albus,* a pozniejsze ,arthrophlogosis chronica
totalis* rozpadto si¢ na 1) endoarthritis fungosai 2) periarthritis fun-
gosa, pierwsze cierpienie co do punktu wyjseia choroby lub dalszego
J€j szerzenia sig¢ stanowia: a) synovitis v. arthromeningitis; b) arthro-
chondritis, ¢) arthrosyndesmitis, d) arthrostitis, i jako najczestsze za-
wiktania ich wlaczyli tutaj arthropysis v. pyarthrosis i abscessus per
congestionem; drugie zas, to jest periarthritis fungosa sktadaja: a)
tenositis, b) myositis, ¢) syndesmitis, d) bursitis, e) pimelitis chroni-
ca, a Jako zawiktania: infiltratio purulenta v. abscessus periarticu-
tares, infiltratio plastica. Nastepstwami zas przewleklego zapalenia
stawow sa: a) contracturae i curvaturae, b) arthrochondrion vagans,
c¢) ankylosis, d) arthroxerosis, ¢) luxatio consecutiva, f) atrophia
1 degeneratio adiposa musculorum. Endoarthritis i periarthritis cze-
stokro¢ bywajy wspotczesnie.

Podzial ten w zupelnosci wyvezerpuje przedmiot i odpowiada
wymaganiom klinicznym, a obejmujac w sobie zmiany anatomiczne, jest
podstawy do stworzenia racyonalnéj symptomatologii i odpowiedniego
leczenia.

Tego porzydku przy wykladzie naszym trzymac si¢ bedazie-
my. Zrobmy jednak przedtem choé najbardzi¢j pobiezny rzut oka na
historya téj choroby.

Stowo .biaty guz* white swelling, pierwszy raz wprowadzit
do nauki w r. 1675 Richard Wiseman, leib-chirurg Karola II, nestor
angielski¢j chirurgii, okreslajac tem stowem zapalenie tkanek stawow
po za obrgbem torebki stawowéj lezacych (Panarthritis), 1 stawy okra-
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zajacych (). Nienalezy jednakze sadzi¢, zeby dzieje téj choroby za-
czynaly sie tylko na schytku XVII wicku: przeciwnie znajdujemy ja
opisand u pisarzy starozytnych, chociaz wiadomosei ich, tak eo do
istoty choroby. jak ileczenia byty nader nicedokladne, ograniczajyce
sig kilku ogolnymi zarysami, dotyezacymi symptomatologii i leczenia
cierpienia o ktorém mowa. Hippocerates (de articulis, 41, 47, 53, 97
i Aphorism: IIL 22, 26; VI 45, 46, 59, 60, 61; VIL. 64, 65.) wieed)
mowi o nastepstwach téj choroby, jako o ropniach naptywowych,
o wydtuzaniu sie i skracaniu cztonkow, o zwichnieniach w skutku
prochnienia kosci, wykrzywieniach kregostupa (deviationes columnae
vertebralis), zaniku miesni, i objawy ich kliniczne malujie Zywemi
barwami, zupelnie zamilcza o naturze choroby, ktory nazywa phyma,
kynanche, angina, leczenie za$ zasadza na uzyciu zegadba (ferram
candens) i nacisku (compressio). Celsus (De re medica: IV. 22, VIL
2) 1 Galenus, ktory chorobe w mowie bedacy nazywa ,Struma* wy-
znajg nauke Hippokratesa, rozrézniajg prochnienie od zgorzeli kosel
(caries i necrosis) i mowig o trepanacyi iwypitowaniu kosei przy ich
prochnieniu. Pdzniejsi pisarze greecy i rzymsey (Oribasius, Ar-
chigenes, Actius, Paulus Acgineta) niewolniczo powtarzaja zdania
swoich poprzednikow. Lekarze arabscy (Rhazes, Abulcasis, Avicenna) .
ktorzy pierwsi zaczeli mowi¢ o odejmowaniu cztonkow (amputatio)
i wyluszezaniu ich ze stawow (exarticulatio) w skutku chorob kosci.
wprowadzili do patologii kosci trzy nowe stowa: spina ventosa, nodus,
paedarthrocace, stowa, ktore rzeczy saméj bynajmniéj nie rozjasnity.
Pisarze sredniowieczni (Wtosi i I'rancuzi) nie wyjmujac najznakomit-
szych pomi¢dzy niemi (Lanfrance, Guy de Chauliac) az do Ambrozego
Paré zajmujy si¢ tylko kompilacyami; zamilezmy o nich. Twor-
ca ten francuzkiéj chirurgii, ktory badal anatomiczne zmiany w cho-
robach stawow, mowi juz o .fungositates* w jamic stawowcj, zaleca
nacisk przy leczeniu chordb stawow, oraz trepanacye i rezekeye koi-
cow stawowych kosci. Marcus Aurelius Severinus mowiae o ropieniu
w stawach, wyprowadza zrodto jego z czesei mickkich i twardych staw
sktadajacych; jest to zatém pierwsza wzmianka ,,de tumore albo molli
et duro* pisarzy pozniejszych. Wiek XVII wydat kilka rozpraw: de
spina ventosa (Moebius, Olizsch, Portzius. Wedelius,
Schelhammer) i podniost gltoiny spor codo Srodkiw uzywanyceh
w chorobach stawow; nastepstwem jego bylo odrzucenie ferri can-

(') Richard Wiseman, Several Chirurgical Treatises, Lond. 1676;1 Light
chirurgical Treatises, Lond. 1734.
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deﬁtis, (Janvan Hoorne (1631), Dionis, Verduin), ktorego
stawa siegata jeszeze czasow Hipokratesa.

W polowie XVIIT wicku otwiera si¢ nowa era w nauce o cho-
robach kosci i stawow. W roku 1743 znamienity John Hunter oglo-
sit badania swoje nad chorobami chrzastek stawowych: Diseases
of articulating cartilages, pracy swoja nadajac zupehlie nowy kie-
runck naukowym poszukiwaniom. Kiedy w ciagu tylu wickow wszys-
cy lekarze zajmowali si¢ tylko symptomatologiy tych chorob, opi-
sywali tylko nastgpcze zwichnienia, mowili o skracaniu sig i wy-
dhuzaniu si¢ cztonkow, tworzyli czeze poglady na przyczyny ich, gho-
wnie zwracajac uwage na leczenie, genjalny ten badacz piérwszy
zwrocit uwage na siedlisko choroby i na anatomiczne zmiany. Znalazl
on licznych nasladoweow; tak wr. 1757 Reimarus wydal: Dissertatio de
tumore ligamentorum (Leyden), Mauchart: De capite obstipo (1737),
Maeckel: De morbis licamentorum (1796), Doerner: De gravioribus
quibusdam cartilaginum mutationibus (1798), Percival Pott: Farther
remarks on the useless States of the lower limbs, in consequence of a
curvature of the spine (1782).

Kiedy tym sposobem klinika anatomiczna chordb koSci tworzy-
Ya si¢, strona ich czysto lecznieza otrzymywala podstawy stalsze:
francuzey uczeni Jean Louis Petit, Duverney, Sabatier i w ogdle
cztonkowie Akademii chirurgicznéj Paryzkié) wiele wprowadzili
ulepszen w leczeniu chorob stawow; od 1. zas 1760, kiedy Filkin,
White, Park, Thomas, David, Vigcaroux, wypilowania koncow sta-
wowych kosci (wspominane przez Galena i Pawla z Fginy) szcze-
sliwie zastosowali przy biatym guzie stawow, reforma terapii tych cho-
rob byta stanowcza., Dalsze jednakze postepy téj waznéj czesci chirur-
gii zostawione byly naszemu wickowi; uczeni Anglii, F'rancyi i Niemiec
do wydoskonalenia jéj najwigedj si¢ przyczynili. Skoro anatomia pato-
logiczna wskazala udziat i znaczenie kazdéj tkanki w chorobie o kto-
réj mowimy, symptomatologia choroby rozjasniona na drodze expe-
rymentow (Boyer, Dittel) dala si¢ wyttumaczy¢ na drodze fizyologii
patologiczncj, a leczenie wzbogacone zostato wprowadzeniem nowych
operacyj, jak myotenotomia, extensio violenta, uzycie przyrzadow unie-
ruchomiajacych i wywolujgcyeh odpowiednie celowi ruchy (ortopedya,
gimnastyka); w skutku tego nietylko koficzyny zachowane zostaja, ale
nadto prawidtowe ich polozenie i normalne czynnosci im przywrocone
bywaja. Te wlasnic postepy wysoko postawily chirurgie naszych
CZASOW, (Dalszy ciqg nastap).
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CZESC STATYSTYCZNA.

Znaczenie wykazow statystycznych pow szechnie dzis uznane 1 slu-
sznie ocenione zostalo. Zastosowanie ich do nauki lekarski¢j wskazal
pierwszy Louts, znakowity i wiclce medycynie zastuzony lekarz francuz-
ki naxz)ch CZASOW. \Jlll\l\ol\\ iek kazdemu wiadomo, ze metoda nume-
ryczna nie jest bezw z"l(;dme i wylacznie prawdziwa, ze ona w reku nie-
$wiadomych moze staé sig bronia obosieczna; to¢ przeciez nikt zaprzeczy¢
nie moze, ze cyfry porownawcze dokladnie zebrane, rozumnie zestawione
sa jedyng zasada do \\)plo“a(lzenm stanowezych i nle\\atpll\\le prawdzi-
wych wnioskOw. Na zestawieniu i poréwnaniu cyir opiera si¢ prawie wy-
lacznie jedna z nanmnteunu* ~1)ch galezi wiedzy ludzl\uJ, Jdl\l; jest
ekonomia polityezna. Czém s cyiry dla medyeyny, wi¢ o tém kazdy
lekarz praktyczny, a mianowicie lekarz w szpit: u Ol(])nllJ icy. 7 dru-
UI(J strony \\1emy WSZVSCY, Ze najw .u,nle]e?\m niedostatkiem w med\c)
nie kraju naszego, l\amlemu lekarzow: tak naukowemu ]&k 1 praktyczne-
mu na.]dotkln\w'] czué sig (lamcwn, jest  brak wykazow statystycs nych
wszelkiego rodzaju.  Kazdy ])O]ll]llJe ze hygiena pryw atna 1 pul»llcum,
Qtatpt)ka, geografia lek., patogenia i terapia, nie moze rozwijad sie
w sposob pozadany, dla bmku dokladnych wykazow statystyczno-lekar-
skich kraju naszego. Czujac ten niedostatek Redakeya Gz, lek. za-
mierzyla wedle sil swoich imoznosei pokonaé nasuwajace sig pod tym
\wzuledem przeszkody. JakoZz osiagnigty nareszcie zamiar uwienczyl usi-
lowania nasze, albowiem na mocy udzielonego nam laskawie pozwolenia
ze strony wyzsz¢j wladzy, mianowicie: Rady Glownéj opiekuiczéj zakla-
dow dobroezynnych w Krolestwie i Jadnie Wielmoznego Inspektora Glé-
wnego Sluzby Cywilno-lekarskicj, jestesmy w moznosci korzystania z rap-
pontu“ i ~pm\\oalan urzedowych, dla oglaszania tychze w pitmie na-
szém na korzydé nauki i czytelnikow na\qch W kazdym przeto nu-
merze Giaz. lek. znajdzie cz\te]mk spraw ozdanie o ruchu chorych we
wszystkich <zp1talach Warszawskich i czynnosciach sadowo-i pohcvlno-
lekarskich zostatniego tygodnia, jakotéz o ruchu chox)dl w calym kraju,
zaraz po przeslaniu rapportow wrzedowych przezlekarzy 1»10\\mcyonaln)ch.

Doniesienia takie polacza takze statystyke lekarska kraju naszego
z krajami zagranicznemi, na czém nam dotad najzupelni¢j zbywalo.
Dr. L.
STAN CHORYCH W SZPITALACH WARSZAWSKICH

w dniu 2 Lipca 1866 r.
W szpitalu Dzieciqthka Jezus.
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,»  oblakanych B s o A — 07 97
o b aplleptdemaryel . . . . . Ly s — 23 28
5 OEieel . .. T T 10 8 13
,  rekonw ale<contow B Rl . —_ — ——
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Sy 0 TR T B — 14 14



W szpitalu Sgo Ducha. Mezcz., Kobiet Dme‘m'ﬁ Razem
mezk. zensk.
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M @ ¥ P S
W sapitalu Syo Rocha. Mezez. Kobiet DZ]CF’, Razem
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W szpitalu Sgo Jana Bozego.
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2) % Suo Ducha 95
3) m, Sao Rocha T2
4) & Ngo Lazarza . 347
D) o Jana Bozego . 141
6) = Ewangelickim ; H2
T i3 Starozakonnych . 383
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Wiadomcsci biezace.

Na przedostatniém posiedzeniu oddzialu j,anatomii, fizyologii i nauk przyro-
dzonych Towarzystwa lckarskiego®, Pr. I'udakowski udzielil wiadomo$¢ o nowym
pierwiastku chemicznym, wykrytym przez Oskara Liebreicha wmozgowiu 1 nazwa-
nym przezen: protogonem. Chemiczny wzor tego pierwiastku jest bardzo zloZony.
Z badan Liebreicha wynika, Ze ciala znane pod nazwa myeliny, cerebriny i t. p.
niczém inném nie sa jak tylko produktami rozkladu protogonu. Liebreichowi uda-
lo sie otrzymac pierwiastek ten w krysztalkach, w postaci igietek gwiazdkowato
ulozonych. Dr. Fudakowski zgromadzonym na posiedzeniu cztonkom krysztalki te
okazal. Sa one na pierwszy rzut oka podobne do krysztalkow tyrozyny; réznia sie
wszakze tém od nich, Ze nadmienione igietki sa daleko grubsze niz w krysztatkach
tyrozyny i zlekka pokrzywione. Najuowsze badania wykryly, ze protogon nalezy
do pierwiastkow chemicznych, tak w panstwie zwierzecém jak i roslinném bardzo
rozpowszechnionych; nie brak nawet wzkazowek, ze protogon gra wazna role
w ogole przy powstawaniu pierwiastkow anatomicznych.

Na témze samém posicdzeniu Prof. Brodowski okazat trychiny znalezione
przez siebie w mieSniach szczurow, gniezdzacych si¢ w trupiarni szpitala Dzieciat-
ka Jezus. Przyczém nadmienit, ze trychiny znajdowano juz uprzednio w wielu
miejscach w szezurach, jak np. w Dreznie, Berlinie, Wiedniu, Peszcie i t. d.; ze
Rupprecht podezas znanéj epidemii trychinowéj w Hettstidt, daleko ezg$ciéj po-
strzegal te pasozyty w szczurach pochodzacych z doméw, w ktorych znajdowali
sie dotknieci choroba trychinowa niz w innyeh; ze w ostatku kazdy niemal dzien
nowych dostarcza dowodoéw, iz szczury graja bardzo wazna role w przenoszeniu
trychin z jednego organizmu na drugi, Ze zatém tepienie tych zwierzat jest jeduym
z najskuteczniejszych érodkow do wyniszcezenia trychin,

Na ostatniém posiedzeniu tegoz samego oddziatu Prof. Hoyer odwiadczyt,
ze ostatniemi czasy zajmowal sie sprawdzeniem podandj przez Arnolda hudowy
komoérek nerwowych. Podlug Arnolda wlékienko o:iowe bierze poczatek w posta-
ci guziczka z jaderka (nucleolus) komoérki nerwowéj; z obwodu zad nadmienionego
jaderka ma wybiega¢ dwie do pi¢ciun nici, ktoresi¢ rozgateziajyc i taczac pomigdzy
sobg tworza tak wposrod jadra komdrki jak jéj ciatka (protoplasma) rodzaj sia-
teczki; z t¢j ostatni¢j ma braé poczatek wiokienko tasiemeczkowate, ktore wije
sig. wezykowato dokota wlokienka osiowego. Otéz Prof. Hoyer zgadza sie
z Arnoldem co do poczgtku wtokienka osiowego; co sig zad tyezy wzmiankowané)
siateczki i biorgcego z ni¢j poczatek wiokienka tasiemeczkowatego, mniema, ze te
naleza do tworow sztucznych, gdyz postrzegal je tylko w komorkach nerwowych,
traktowanych podczas pewnego dosy¢ écisle okreslonego przeciggu czasu (4—6
godzin) stabym roztworem kwasu chromowego.

W poniedziatek, to jest d. 2 lipca oddzial chirurgii, okulistyki i sytilografii
odbyt zwykte miesieczne posiedzenie (20-te od czasu zalozenia). Przedmiotem roz-
praw w dalszym ciagu z uprzedniego posiedzenia, byta kwestya udzielania choroby
syfilityczné) nowonarodzonym dzieciom wyznania Mojzeszowego w czasie obrze-
zania (circumcisio). Powod do dyskussyi daty dzieci zarazone tg chorobg w m. Pia-
secznie, a przedstawione oddziatowi przez Wiadzg do rozstrzygniecia, przez kogo
i w jaki mianowicie sposéb dzieci te zostaly zarazone? Choroba syfilityczna po-
Kazala sie u kilkoro dzieci; w 4 do 6 tygodni po urodzeniu na praciu pod formg
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wiewiora, a nastepnie pod formg przewleklego zapalenia gruczoltow limfatyeznych
w okolicy pachwinow¢j (adenitis inguinalis indolens), potém (w 4—6 miesigcy) pod
formg wysypek skoruych (syphilides) i zajecia blon §luzowych jamy ust i otworu
stolcowego (pustula mucosa). Troje dzieci prsedstavwionych na posiedzeniu Towa-
rzystwa mialo te objawy chorobowe, dwoje zag od kilku tygodni juz umarlo. Cho-
roba syfilityczna u dzieci, by wa najezesei¢) jako spadek (hacreditas) po zarazonych
rodzicach w czasie poczecia lub brzemienno$ei; albo dostaje sie w czasie porodu od
matki, akuszerck lub mamek; lub téz dzieci zarazone bywaja potém przez szczepienie
ospy, albo wreszcie (u zydow) dostaja w czasie aktu obrzezania. Czynnikiem zara-
zaja€ym przy obrzezaniu moze by¢: 1) albo nieczyste narzedzie do wykonania té)
operacyi uzywane, albo téz 2) sam rzezak, jezeli ma t¢ chorobe na paleach, kto-
remi sie dotyka do ranionego miejsca u dzieci, lub téz na ustach, dziaslach, jezy-
kn, ktore sa w zetknigein ze $wiezg rang po obrzezaniu w czasie j¢j wysysania, Po
zbadaniu towarzyszacych okolicznodei, oraz stanu zdrowia rodzicow i rzezaka, oka-
zalo sie, ze ten ostatni byl przyczyng zarazenia dzieci, mial bowiem §lady choro-
by syfilitycznéj na dziastach, ustach i jezyku, i w czasie wysysania rany ztozyl na
ni¢j jad zarazliwy juz to przez krew saczgcq sie z dziasel, juz to przez rope wy-
dzielang z powierzchni owrzodzenia. I'rzewodniczacy w oddziale chirurgii prof.
Girsztowt przytoczyl kilka wypadkiw szczepienia choroby syfilityeznéj i zwrocit
uwage na tozsammosé rozwoju objawéw tak co do czasu, jak i form choroby w da-
nym wypadku, a uwzgledniajac smutng donioslosé faktu, wezwal kolegow do dal-
sz¢) nad tym przedmiotem dyskussyi; wyrazil przytém nadzieje, ze prace oddzialu
nie bedg bez korzy$ei 1 dla nauki i dla pestepu hygieny publicznéj w kraju.

Z pracowni anatomo-patologicznéj. Prof. Brodowski zajmuje si¢ obecnie prze-
waznie sprawdzeniem zdania Thiersch’a o powstawaniu t. zw. rakowcow s. kankro-
idow. Thiersch twicerdzi, Ze nowotworowi temu zawsze daja poczatek komorki na-
bronkowe, badz t. zw. sieci Malpighi‘ego, badZ téz wehodzace w sklad gruczolow
tojowych, potowychi t. d.. 7 praytaczoném zdaniem zgadzaja sie Rindfleisch,
Ranvier et Cornil i inni. Dotychezasowe badania prof. Brodowskiego wypadaja na
korzy$¢ zdania Virchown, ktory utrzvmuje, ze kankroidy powstaja z komorek
tkanki laczndj.

Z dochodzen na zwlokach poczynionych w ostatnim tygodnin przez Prof.
Brodowskiego w s«pitalu Dzieciatka Jezus najgodniejszém uwagi bylo dokonane
na kobiecie zmartej skutkiem operacyi przetoki pecherzo-pochwowdj. Powstala
ztad dosy¢ obszerna blizna zacisneta prawie calkowicie ujécie moczowodu lewego, -
wskutek e¢zego tak moczowod jak miedniczka i kielichy odpowiedniéj nerki ulegly
bardzo znaczuemu rozszerzeniu oraz zapaleniu charakteru ropnego (pyelitis puru-
lenta), ktore rozszerzylo sie na samg nerke (nephritis purulenta) i zniszezylo zna-
czny cze$¢ tego narzedzia. Zaposoczenie krwi (septicacmia) dokonato reszty.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Luczklewlez.
Gazeta Lekarska wychodzi w kazda sobote, w objetodci jednego arkusza,
czyli str. v6.—Prenumerowaé mozna na wszystkich urzedach i stacyach poczto-
wych, tudziez w znaczniejszych ksiegarniach krajowych i zagranicznych.

Expedyeya i sklad glowny w ksiegarni Gebethnera i Wolfla w War-
szawie, Krak. Przedmiescie. Nr. 4'5.
W Drukarni Gazety Polskié¢j.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadowé).




