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Cena (iazety Dekarskiej. W Warszawie: rocznie rsr. 5 p6trocznie rsr. ? kop. 50. W h. 6-
Lestwie i Cesarstwie: w /edakcyi (z przesytka) r&czirie rsr. 6, potrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki liniieielnoSci Lekarskich. Il tiedakcyi potrocznie (od 1 lipca 1877 do
1 stycznia 1878) rsr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1878 r. rsr. 208 (z przesytka).

Cena Przegladu Postepu Nauk Lekarskich. Rocznie rsr. 8; dla prenumeratoréw Gaz. T.ekars.
rsr. 6; dla prenumeratorow Gaz. Lek. i Bibl. Uin. Lek. rsr. 4.
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TliKii0: Spostrzezenia z praktyki lekarskiej Sprawozdanie (U I-cie) z dziatalnosci lekarskic'
szpitala sw. Antoniego w Wtoctawku za rok 1875 i 1876. Przez Dra Mieczystawa Gruela -
Ruzprawy naukowe. U znaczeniu okostnéj przy tworzeniu sie kosci. Przez Dra Wia-
dystawa Strawinskiego (Dalszy cigg). — O esSrodkowem pochodzeniu dusznicy bolesnd]
(ang>'na pectorisr). Przez Dra /. Richtera—Kronika zagraniczna. O raku zotadka pod wzgle-
dem eriotogicznym i patogenetycznym. Przez Prof. Leberta (Dalszy cigg). — Wiadomosci
biezace. O mechanicznem leczeniu choréb skérnych. — Dodatek. Anatomii chirurgicznej
ark. 53. Chordb z zaburzeft w odzywianiu ark SP, El i 32. Ogt. firm. lekars.

Sprawozdanie (lll-cie) z dziatalnosci lekarskiej szniiala sw. Antoniego
w Wioctawku za rok 1875 i 1876.

Przez Dra "Mieczystawa <iruela
VA ( -Tely>

W r. 1873 odbyto catkowitg kuraoye w powyzszym szpitalu chorych 484,
ktorzy przebyli dni szpitalnych 14103 polni pleni jednego chorego wynosit
przecieciowo dni 29,1. Srednia ilo$¢ chorych dziennie 38,7. Odpowiednie cyf-
ry z r. 1876 byty 442; 13440; 30,4. 35,8.

W liczbie 926 cholrych, Ieiczonychjivy ciggu q\évéch lat, Dbyio:

a) Co do zatrudnienia.

W r. 1875 W r. Jf876.
[ J
. titrj
1) Stuzacych, wyrobnikow i wtoScan . . 269 = 55,640 264 = 6010G
2) Wojskowych i strazy granlcznej nizszych ' w1 Al
stopn . . : . 131 =. 27,1% 105 t? 23,7%
3) Rzemiesinikow i ich 20N oo 47 m 9,7% 37 8.4°/0

4) Urzednikdéw i innych osob Srednio| klassy 5= 10% 1’'= 0,200
= 0
0) Prostytutek . S %PTUQ’\,({) 35 = ___Z_A)
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b) Oo do wieku ¢0 0o do ptci.
W r. 185 W r. 1876.
T
— 6 g

R 3 3 f = C
T Z 1 0 pe
Od 0— 9 at wlacznie > 2 5 5
5 10 — 19 B 13 45 30 27 58
v 20 —29 | 147 49 19 138 4 179
n 30 89 60 29 89 37 26 63
T 40 - 49 38 27 (;5 38 18 56
n 50 — 09 & 36 13 49 13 19 32
t 60 - «9 | 20 10 30 22 1 33
n 71) do najpdzn. wieku 9 9 18 9 7 16

150 484 | 293 149 § 3

Pierwsza z tych tablic pokazuje, v, w tatach 1875 i 1876 najwiekszy
kontyngens chorych dostarczata szpitalowi klaska wyrobnicza. Jezeli od ogol-
nej liczby chorych potracimy wojskowych, jako nie nalezagcych do miejscowej
ludnosci, to zobaczymy, ze na 100 chorych wstepujacych do szpitala z ludno-
sci miejscowej, dostarczyta w roku 18" >klassa wyrobnicza 76,2 proc., klassa
rzemie$lnicza 13 8 pr., klassa urzednicza 1,4 pr, wreszcie prostytutki 9,1 pr
W r. 1876 odpowiednie cytry procentowe byly prawie takiez same, a miano-
wicie: 78,3. 11,0, 0,3 i 10,4 proc.

Ten sam prawie stosunek zachodzi! 1 w latach poprzednich

Z drugiej tablicy widaC, iz mezczyzn leczyto sie w obu latach wiecej niz
kobiet. .Na 100 chorych wt ogole byto:

w r. 1875 mezczyzn 69 pr., kobiet 31 pr.,
a wr. 1876 mezczyzn 66 pr., kobiet 34 pr.

Jezeli /. ogolnej cytry mezczyzn potracimy wojskowych, to przekonamy
sie ze nawet z miejscowej ludnosci leczylo sie w szpitalu wiecej mezczyzn niz
kobiet, a mianowicie: w r. 1875 leczyto sie mezczyzn 203, a kobiet tylko J5U.
W r. 1876 mezczyzn 188, kobiet 149. | ten stosunek utrzymuje sie w szpi-
talu naszym dosyC stale, ho i w r. 1874 leczyto sie mezczyzn cywilnych 180,
a kobiet 157.

Znaczna przewaga chorych mezczyzn 20 — 29 letnich ztad pochodzi, ze
prawie wszyscy wojskowi w tym whasnie znajdujg sie wieku i w tej jednej
rubryce sg pomieszczeni.

ezenia Smiertelno$é. W r. 1875 na 484 chorych
w szpitalu naszym leczonycl. wyzdrowiato zupetnie 328 osob, a polepszenia
doznato 6s, czyli cel pomieszczania chorych w zaktadzie osiggniety zostat
w 396 wypadkach, co stanowi 81,8 proc. ogoélnej liczby chorych. Itaz polep-
szenia wypisano oséb 24 (5,0 pr.); umarto chorych 63 (13,2 pr.).
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Rok 1876 byt nieco pofliySiniejy/ym; bowiem na 442 chorych wyzdro-
wiato zupetnie 325, a polepszenia doznato 44, czyli ze rezultat mniej wiecej
dodatni osiggnieto w 369 wyptidkaoh, t. j. 83,5 proc., bez polepszenia wypi-
sano chorych 19 (4,4 pr.), umarto 54 (12,1 pr./.

Smiertelno$é powyzej wykazana mogtaby by¢ znacznie mniejsza. gdy-
by nie powody, o ktorych mowite u juz w poprzednich moich sprawozda-
niach; tu tylko nadmierne, iz samych konajacych, ktorzy nie dtuzej nad dobe
w szpitalu przezyli, przywieziono do szpitala w ttiggn dwoéch lat az 14,

RozDatrzmy teraz stosunki S$miertelnosci odDOwiednio do stanu, wieku
i plci.

Co sie tyczy stanu, ro/rezniamy chorych tylko na 2 gtéwne gruppy:
wojskowych i cywilnych, poniewaz ro/mea w SmiertelnoSci miedzy niemi jest
uderzajgca; i tak;

W r. 1875 ze 131 wojskowych umarto 3 (Smiertelnos¢ 2,3 proca.,

z 353 cywilnych  umarto 61 (17,2 pr.).

W r. 1876 z 105 wojskow. umarto 3( 2,8 pr.).

z 337 cywilnyeh  umarto 51 (15,1 pr.). r

Z wyjasnieniem przyczyn tak znacznej przewagi SmiertelnosSci lludnosci
cywilnej nad S$miertelnosScig wojskowy<-h zesta¢ sie mu->ze na ostatnie moje
sprawozdanie ((Jaz. Lek. T. XIX. Nr. 22. sir. 343).

Smiertelno$¢ samej ludnosci cywilnej wedtug wieku, za dwa lata ra-
zem, tak sie przedstawia:

W wieku od 0— 9 lat wdgcznie byto chorych 7, umarto 2

n 10-19 93 * r 750p)

20-29 m 169 * 9 53p)
30-39 m 125 »  21(16,8 p)
40—49 " 118 . 22(18,6 p.)
. 50—59 " 81 . 18(22,2 p.)
. 60—69 ” 63 . 20,317 p)
70 do najpoOzniejszego 34 r 13(38,2 p.).

Pomijajagc w tym wykazie pierwszg pozycye, jako przedstawiajacg zbyt
mate cyfry do obliczenia SmiertelnoSci w odsetkach, widzimy, ze w drugim
I w trzecim dziesigtku zycia, Smiertelnos¢ trzyma sie dosC uizko, za$ po la-
tach 30 nagle sie podnosi i rosnie w stosunku z wiekiem.

Nareszcie co sie tycze ptci, to

W r. 1875 z 203 mezczyzn cywilnych umarto 39 (19,2 pr.).

z 150 kobiet ” 22 (14,6 pr.).
W r. 1876 zel188 mezczyzn cywilnych 30 (16,0 pr.).
z 149 kobiet " 21 04,1 pr.).

W obu wiec tych latach smiertelnosC mezczyzn byta wiekszag od Smier-

telnosci kobiet.
Chorzy leczeni w rotu 1875 i 1876 wedtug rodzaju choréb grupuja sie

W sposOb nastepujacy-



W roku 1S75 \Y roku li>7f]
AV/1| . o . w =0 o o I o c (/? I(\) 0 ¢ ii
Wyszczeg6lnienie. © 5 2 1st O g «* = Q *
PG S RO 1 s I, X s 1
> o> g & 05 i
1 .pNOIMHUIi  * = . =S j
! %i{>v'6
Z chorobami wewnetr/.nemi 205 m 88 52 15 60 JO8 no 39 8 41
r zewnetrznemi 200 166 12 13 170 153 1 9 . 1/’7’»
weneiycznemi 62 01 . — 1 57 57 — —
r umystow emi 5 1 4 = — fi — 4 y —
Na obserwacyi irekonwal. 12 12 o — — 5 5 — — —
*+'05 328 i d8 04 442 325 44 10 54
K tnl 1 1 1 1 i 24

Zatem fia 100 chorych, ktorzy w r. 187i) kuracye w »/[»'talu odbyli do-
tknietych byto; chorobami wewm trzuemi 42,4. chorobami zewnetrznemi 41,3,
chorobami wenerycznemi 1128 chorobami umystowenr 1,0, wreszcie na obser-
wacyi pozostawato 3,4.

Cyfry z r, 1870 bardzo mato sie od powyzszych rdznig, a mianowicie:
iloSC chorych wewnetrznych wynosita 44,8 pr., chorych zewnetrznych 40,0 pr.,
wenerycznych 12,8 pr., umystowych 1,3 pr., wreszcie na obserwacyi bedacych
1,1 proc.

u Smiertelno$¢ z choréb wewmetrznych byta znacznie wieksza anizeli z cho-
rob zewnetrznych. Pierwsza wynosita, w 1875 r. 24,4 proc., a w 1870 roku
20,7 pr.; druga w 1875 r, 0,5 pr.,, a w r. nastepnym 7,4 pr.

Rozpatrzymy teraz kazda z podanych tu grup po szczegole, przytaczajac,
0 ile mozna najtresciwiej, wazniejsze przypadki z kazuistyki szpitalnej.

. Ohoroby w| wnetrz ne

Odpowiedni» do narzadoéw dotknietych chorobg, wszystkie przypadki eho-
robne z lat dwoch rozklaaaig sie w nastepujacy sposob:

i R
Vo e o 3£ x> 2
WyszczegoOlnienie . B w o
21 1 Jia . uli Vv »'H, o * :l -ﬁmsfﬁ -
;
Z chorobami uktadu nerwowego . 32 5 16 4 v
narzagdu oddechania |, 153 6i 41 11 137
krazenia Co 9 1 4 - 4
i trawienia, watroby i orrzew. 66 50 7 g :
) pecherza moczowego . 28 0 4 5 14
X zakaznemi ..o, 24 15 - - 9
y rnalaryniemi............cc...... 33 32 — - 1
; narz. ruchowego, reumat. 32 18 14 - —~
, krwi i odzywiania . . 20 4 3) 1 10
Y POIOGJOWEMI ..o 4 - - 1

. Choroby uktadu nerwowego spotykaliSmy u 3,4 proc. Ogdlnej
liczby chorych; simerteino$¢ z nich wynosita 6 proc. ogolnej SmmrtelnosSei.
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W liczbie 32 przypadkéw fu sie odnoszacych byto: 4 przypadki ostrego zapa-
lenia opon modzgowych i przypadek ograniczonego rozmiekczenia .mozgu, 2
przypadki zalewu krwistego magu (tivop'lfzia cerabri). +te 7 przypadkéw za-
konczyto sie Smiercig. Procz tego spostrzegaliSmy 5 przypadkéw porazen osrod-
kowych 1 porazenia obwodowego, 2 przypadki Wiudu pacierzowego, 2—pada-
czki. 5—chronicznego przekrw zenig opon mozgowych, manifestujgcego sie diu-
gotrwajagcym bdlem gtowy; 9—nerwoboléw (przewaznie kulszowego) i 1 przy
padek tezca.

I Dalszy ciag na.stifyi).

0 znaczeniu okostnej przy tworzeniu sie kosci

(Kozprawa konkursowa Red. Gpz. Lek.).
Przez Dra Witadystawa Strawili«kiego.

(Dalszy ciag).

8) Przeniesienie czeSciowo oddzielonej okostnej daje obfitszy wytwor
kostny.

9) Wytworzenia sie koSci w przeniesionej okostnej czota (pericruni)) nie
udato mi sie nigdy spostrzega¢ (l)o»w. 33, 50, 57, 66).

10; Przy przeniesieniach okostndj / jednego krélika na innego koS¢ row-
nie dobrze sie rozwija, jak i przy takichze doSwiadczeniach na jednym i tym
samym kroliku

11) Przeniesienie okostnej z krolika na Swinke morskg lub odwrotnie
bez pozqdanegro skutky %osta\(va’fo (D%sw (51,62;.

12) Okosina p0W|erzchna na drugi lub trzeci dzien po Smierci zwierze-
cia wytwarza kos¢ w takmi samym stopniu jak przemesmna za zycia. (Dosw.
59, 63.)

13) Przeniesienie twardej opony moézgu (d/mi muter) przynosi wcale za-
dawalniajagcy produkt kostny. (Dosw. 64, 65.)

14) Pozbawienie okostnej przeniesiom , warstwy jej osteoblastow (couche
oHoogene 01lier’a) ostabia mniej lub wiecej zdolno$¢ ossytikacyjng przeniesio-
nej okostnej,. . stosownie da tego mniejsza lub wudttzti iloSC osteoplastéw po-
czatkowo oddélonq b&/%a (%SW 14) au/|

15) Przeniesienie okostnC) obwinietej na okoto korka lub bzu powoduje
zwykle badz to upoSledzenie rozwiniecie sie kosci (DoSwA 11, 21), badz ropie-
nie w ranie. (I)oSwA 26, 27, 50.)

16) Przeniesieuie okostnej #gcznie z [»okrywajagcym jg miesniem wywo-
tuje czesto rozpad warstwy osteoblastow; wystgpienie dokota okostnej mass se-
rowatych oraz ropienie; checia/ pierwsze zawigzki tworzacej sie koSci pojawia-
ja sie niekiedy do$¢ wecze$nie, mianowicie w czwartym dniu po przen|e3|en|u
(Dosw 40.) ~° ' ' g

17) Nowoutworzona kosSC najwyrazniejsze objawy resorbcyi okazywata
w naro$lach kostnych pochodzacych lod czesciow’0 oddzielonej okostnej, '¢wy-
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klr w obwodowyrh warstwach takowych; ff*ofbPya wystepowata tu czasami
dosyC weczesnie, bo w drugim juz tygodniu po przeniesieniu okoetndj (Dosw.
48, 51, 54/; w zwigzku bez watpienia z tym objawem jest stopniowe zmniej-
szenie sie guzikoéw kostnych bezposrednio z kosci;}, zigczonych; nierownie juz
rzadziej i w mniejszych rozmiarach resorbeye sie napotyka w wyiwoiach ko-
stiwh przy przeniesieniach okostnej w inne, jakie miejsce; utworzone w tych
razach Dblaszki kostne moga pozostaC bez zmiany przez dbuzszy czas, przeszto
2 miesigce 1DoSw. nie tracac bynajmniej, jak sie zdaje, na swoi pierwot-
nej objetosci.

18) Powstawania wiasciwego kanatu szpikowego w nowouworzonej kosci
nie miatem sposobnosci nigdy obserwowaC; w niektorych rzeczywiscie razach
(Dosw: 8, 58) daje sie otrzymaé rurkowatg koS¢; Swiatto wszakze wystepuja-
cego tu kanatu wypetnione jest zbitg tkankg widknistg naczynia posiadajaca.
Fikr ten efatwo sie oblasnia uprzednio nadmieniong juz wiasnoscig oddzielonej
okostnej zwijaC sie w sznurek, pmczem warstwa wewnetrzna okostnej zostaje
obrocona na zewnatrz; gdv sie potem rozwinie kos¢ z wewnetrznej tylko war-
stwy, czes$¢ zaS zewnetrzna okostnej, lezacg w osi sznurka, pozostanie niesko-
Sfcyala, otrzymamy natenczas koS¢ w postaci rurki.

19) Odradzanie sie {r#yrneruti<n okostnej nastepuje zwykle bardzo szyb-
ko, w przeciggu kilku dni, o c/em obszerniej pomowimy we wiasciwein miej-
scu; do przeniesien za$ odtworzona okosina moze by¢ uzyta z powodu SWej
cienkosci dopiero miedzy drugim a trzecim tygodniem po obnazeniu kosci
7. okostnej; okostna odrodzona bedac przeniesiong zdaje sie rownie dobrze wy-
twarzaC kos¢, jak i okosina nonnaina.

20) Przeniesienia osobno warstwy wewnetrznej okostnej [couche ost¢ogene
Olliera), jako tez szpiku kostnego oraz chrzastki dajg nam, jakeSmy wyzej
widzieli, rezultat uiemny.

) Oddzielne kawatki kosci z pokrywajacg je okostna lub bez takowgj
pizeniesione pod skore krolikom nie przedstawiata po uptywie mienigcg czasu
najmniejszych oznak resorbcyi. W miejsce za$ zdartej okostn¢j na obrazonej
powierzchni kosci narastam nowa widknista btonka, majgca niejakie podobien-
stwo k prawdziwa okostna.

~Q kilkakrotne operacye przeniesien okostnej na jednym i tym samym
kro.iUu zdajg sie nie wptywac Zle na rozwijanie, sie kosci w nastepujacych po
sobie przenoszeniach.,

| wydatniwszy w powyzszym streszczeniu naszych doSwiadczen najslut-
niejsze iakta, odnoszgce sie do przeniesien tak okostnej, inko tez szpiku, chrza-
stki, oi iz pojeaynezyeh kawatkow catej ko4&, uwazamy za konieczne przyio-
ez\c tu chociazoy w Kkiaitkosci rezultaty podobnych doswiadczen przez innych
badaczow wykonanych. 1

Nieocenione zastugi Olliera powszechnie sa znane catemu Swiatowi le-
karskiemu; on pierwszy bowiem wpadt na mysl przenoszenia okostnej w tniej-
sea od miotle, wt celu udowodnienia wiasnosci osteogeuicznych takowej. POz-
niejsze tego rodzaju obserwacje, a pomiedzy inneini i nasze sg tylko po wiek-
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Re¢j czesci sprawdzeniem licznych spostrzezen Ollierbi w pomnikowym jego
dziele * zawartych. Musimy wszakze poprzestaC na wymienieniu tu niekto-
rych z wazniejszych wynikow, znajdujacych sie w pornieiiion¢j pracy tego uczo-
nego. | tak, przeniesienie yericranii u krélikbw daty mu rezultat ujemny
(Tom 1, p. 81j, co najzupetniej z naszemi postrzezeniami sie zgadza. Kostnie-
nie yericraiw Ollier otrzymat u psa, szczegolniej u kota. Przeniesienia pc-
ricraiiii robione przez Bucli hol Pa 2 na psach i krélikach ani razu nie do-
starczyty prawdziwej kosci (p. 83). Przeciwnie, przy przeniesieniu dum ma-
tris (u krolikbw miodych) Ollier zawsze prawie otrzymywat produkt kostny
w dura maUr wzietej zarowno ze sklepienia jak i podstawy czaszki. Rezultat
ten potwierdzajg rowniez i nasze doswiadczenia. Przenoszac pod skore osobno
couche ostoogene Ollier w pomysinych razach (zwierzeta mtode) otrzymat po-
jedyncze biate ziarna, w.elkoSci niekiedy gtowki od szpilki; wieksza czesC tych
ziarn okazywata zwapnienie, w niektérych jednak miejscach zna¢ byto wyraz-
ng budowe kosci (ciatko kostne/; najczeSciej wszakze pierwiastki przeniesionej
couche ostéo<fene znikaty wkrotce w skutek wessania: co do mis, moglisSmy tyl-
ko stwierdzi¢ to ostatnie zjawisko. (ltworzenie w kosci od przeniesienia oko-
stndj powstatej kanatu szpikowego (medulazacya) OM jer czesSciej obserwowat
w produktach kostnych wiekszych i grubszych; cunkie bowiem blaszki kostny
podobnie jak i takiez, kosci normalne nie posiadaty nigdy kanatu szpikowego.
Tworzenie sie kanatu szpikowego, podiug Ollier’a, wystepowato wyrazniej
I szybciej przy czeSciowem przeniesieniu okostnej, w ogdlnosci za$ medulaza-
cya zdawata sie byC zupetniejsza w tych razach, gdzie sie poczatkowo wiecej
chrzastki wytworzyto. Jakkolwiek przy naszych doSwiadczeniach nie mugli-
Smv sie doczeka¢ utworzenia kanatu szpikowego, to jednak napotykane przez
nas znaczniejsze Slady resorbcyi przy czeSciwem przeniesieniu okostnej, a wiec
tam gdzie chrzastka obficiej sie rozwija, czynig ostatnie zdanie 01 Mera bar-
dzo prawdopodobnym  Z drugioj zndéw strony dopiero co wspumniona resorb-
cya przemawiataby predzej za wyssaniem fatwiejszem KkosSci otrzymanej przy
czesciowem przeniesieniu okostnej, anizeli takie,ze koSci wytworzonej we odda-
lonem miejscu. DoSwiadczenie nasze Nr. 4, gdzie po siedmiu przeszto mie-
sigcach znalezlisSmy pod skorg czota sznurek wioknisty z malg iloscig tkanki
kostnej nie uwazamy za wystarczajgce do rozstrzygniecia kwestyi w mowie be-
dacej, gdyz nie wiemy na pewno czy poprzednio byto tam wiecej kosSci od tej
jej ilosci, jakasray po siedmiu miesigcach wykryli. Ollier jest innego pod
tym wzgledem zdania, sadzi bowiem, iz kosC otrzymana od czeSciowego prze-
niesienia okostnej musi byC trwalszg w porownaniu z koscig od przeniesienia

) Traité experimental et clinique «e la régénération de» os et «le la produc-
tion artificielle du tissu osseux. 1867.

2) Einigo Versuoho uUber koustlicbc k uochenbiidung. Virchow's Arch. 2S hd:
1863. p. 78.
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W mQJSi i oddaiOUB, nic tISS'n uoaCtiJC Ublcrin, I>ar It/ii tiule'IHent du Vri'tOStd (lit- tt-
bia résist¢é mieux (jne celui qui jn-'odnit la transplantation a d>stnnceu (p. 414, t. w
Wessame mniéj lub wiecej zupetnie sztucznie wytworzonej kosci Ollier dt
serwowat niekiedy w koncu 1 do 4 m-esigca, czasami zas nowoutworzona kosc,
mianowicie ohraczka kostna powstata skutkiem obwiniecia okostnéj tibias na
okoto miesnia nogi, nie znikia jeszcze po 3 latach blizko. Du bardziej sta:
nowczego rezultatu doszedt Phi lipeaux *. ktory zajmujac sie przenoszeniem
okostnéj wedle metody Ollier'a imat sie przekonaC, iz okostna hbiae krélika
przeniesiona pod skore brzucha, po 30 dniach wyraznie byta skostniatg pc
czerti zaS nastepowato stopniowe wyssanie kosci, tak ze na 140 dzien po prze-
niesieniu nie pozostawato am Sladu dawniejszej koSci; przeciwnie, koS¢ wy-
tworzona z czeSciowo przeniesionej okostnéj w tymze samym czaS|e badpnﬁ

zachowywata pierwotng swa wielkoS¢ nie okazmac wcale Jaklchquz znakow
resorbcyi.

Przeniesienie okostnéj pomiedzy zwierzetami roznych gatunkow’ dawaty
Ollier’owi bezwarnkowo rezultat ujemny: okostna albo ulegata po pewnym
czasie wessaniu, lub tez wyrop ala; na mocy wec tego rezultatu Ollier wnosi,
iz wszelkie proby przenoszenia okostnéj ze zwierzat na cziowieka w celach chi-
rurgicznych winny by¢ catkiem zaniechane; przenoszenia zas z jednego indy-
widuum na drugie tego samego gatunku uwienczone lyiy zawsze dobrym sku-
tkiem.

Obserwacje nasze najzupetniej stwierdzajg powyzsze fakta

Nadto Ollier wykazat, iz okostna bedac przeniesiong W 24 godzin po
sSmierci zwierzecia nie traci bynajmniej wkasnosci swych koscio-twbrczych, a po-
wtore wystawione na dziatanie 3° zimna okazuje sie jeszcze zdolng do wytwa-
rzania kosei. Z nas/.yeh doSwiadczen widaC takze, iz okostna z krolika przed
48 godzinami zdechtego po przeniesieniu koS¢ wytworzyta. Nader liczne do-
swiadczenia Ollier'a z przenoszeniem szpiku kostnego na rozmaitych zwierze-
tach (pies, kot, krdliki dokonane, nie dowiodty kostnienia szpiku, skoro takowy
przeniesionym byt pod skoére; tykiz sam wynik i nasze doSw iadczenia przedsta-
wiaja. Kostnienie jednak szpiku Ollier otrzymywat w innych warunkach,
mianowicie wowczas kiedy szpik pozostawat w swoOj jamie kostnej: zrobiwszy
amputacye kosci diugiej Ollier pomiedzy Sciang kostna a szpikiem wkiadat
cienkg blaszke srebrng zwinietg odpowiednio w rurke. Po miesigcu blizko czes¢
wiasnie szpiku objeta blaszkg metalowa okazywata sie skostniatg: sama kos¢
byta wiecej gabczastg

(Dalszy ciag nastapi).

1) Gazer, raed. ile Purin. INr. 2. 1873.
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O osrntlkowem pochodzeniu dusznicy bolesnej (rrttfina pector>s).

erze'/. Dra x*\ Richtera.

Z powodu wielkiej rozmn Uisci, /resztg mato jeszcze zDanyeh przyczyn,
I powodu niedoktadnych pojeC o lokaiizucyi, jak rownnz braku dostate-
cznych anatomo-patologicziiych (Innych, wyczerpujace okreSlenie choroby zna-
nej pod nazwa migina pectoris jest dzi§ jeszcze prawie niemozliwe. Wprawdzie
zaczeto juz wytgcza¢ z pod nazwy dusznicy bolesnej, w scistem tego stowa
znaczeniu, te formy, ktore wadom serca towarzysza, Cwazajac tym sposobem
dang chorobe jako czysta nerwice, otrzymujemy ddeko prostszy obraz rzeczo-
nego cierpienia; dotychczas jednak w catej literaturze z wiyjalkiem kilku na-
poinkiiien, dusznica boiesna uwaza sie jako nerw ica obwodowego pochodzeniu

Na zasadzie bisioryi choroby, Kktorg najpierw przytaczam, postaram sie
rzuciC cokolwiek Swiatta na mato dotychczas poruszong kwestyg istoty Sanuj
choroby.

Pan N. N. artysta malarz, lat 25 majacy, dosC silnie zbudowany i do-
tychczas zupetnie zdrow, jest synem ojca, ktéry <zasto na nerwobdle i raz na
bezwtad jednej reki chorowat. Miody ten i utalentowany cziowiek, ktory po-
mimo wczesnego wieku juz pare dziel sztuki stworzyC potrafit, udat sie dwa
lata temu w podréz do Wtoch 1 tam zime w R/.ymie, a lato w Caprei prze-
pedzit. Czasu tego uzyt nasz chory na pilne badanie sztuki i, wykonczanie
badz szkicdw, badz tez wiekszych obrazow. Nuzgca praca skutkiem okoliczno-
Sci zostata znacznie utrudniona—albowiem obok pracowni malarza stawiano
duzy budynek z niezbednym w takim razie hatasem-i chory wkrotce dostrzegt
u siebie pewne nerwowe rozdraznienie, ktore zrazu objawiato sie przykroscig,
jakg mu sprawiata obok mieszkajgca fortepianistka. Na wiosne tegoz roku uda®
sie on z Rzymu do Urliz, aby tam wypoczaC; po drodze jednak bedac juz bar-
dzo rozdraznionym, zwiedzit jako turysta pomniki sztuki w rozwianych mia-
stach sie znajdujgce. W Grazu znalazt chory najniespodziewaniej znowu waz-
ng robote, ktéra mu 3 tygodnie czasu zajeta; potem przez Monachium, gdzie
widok wystawy jeszcze raz go rozdraznit, wrocit do Turyngii, dokad juz bar-
dzo ostabiony przyjechat. Zaledwie 14 dni tam przebyt, dowiedziat sie, ze
obraz jego w Weimarze, ktéry na wystawe do Berlina byt przeznaczony, nie
podobat sie tak, jak poprzednie jego prace. Natychmiast wiec udat sie do Wej-
maru i tam w krotkim czasie przerobit obraz, tak ze na wystawe jeszcze byt
gotowu Ale tez i on sam rozchorowat sie na dobre; dostat mianowicie silne-
go rozdraznienia mozgu i napadu nieopisanej trwogi, ktéra go zmusita do szu-
kania porady lekarskiej. Poniewaz lekarz, radca Pfeiffer uznat, ze jedynie
systematyczna kuracya moze przyniesC pozytek, a wiec odestat chorego do
mnie. t

W chwili ptzybycia do innie chory uzalat sie na silny bol i ciSnienie
przewaznie w przedniej czeSci gtowy, jako tez na miganie przed oczami, za-
wrét glowy i bezsennosC. CzynnoSci zmystow byly zreszta prawidlowe, stolec
nieco zaparty, przytein chory czut ciggte zimno w nogach. Bol w krzyzu zja-
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win! sie i\lko przy znacznych wysitkach i przy uciska na rdzen kregowy sie
liit* zwiekszat; v chodzie oaz zadnej nieprawidtowosci nie dostrzegtem.

Diazliwo$¢ i brak onergii w przeciwdziataniu na nieprzyjemne dla niego
wrazenia objawiata sie tzami, ktoremi za kazda niepomysSina wiadomoscig sie
zalewat. Potrzeba przezwyciezania najmniejszych tfudnosci pozbawiata go od
razu catej przytomnosci umystu; nie byt tez zdolny zaiaC sie jakaskolwiek pra-
cg, wymagajaca umystowego naprezenia Zewnetrzne badanie gltowy nie wy-
kiylo nic szczeg6lnego; punktow bolesnych na przebiegu nerwdw nie byio.
Odrazu jednak zwrdcita ma uwage okolicznos¢, ze twarz byla ciggle silme za-
czerwieniong, przy jakiemukolwiek pobudzeniu, czy to w skutek rozmowy, czy
przy jedzeniu czerwono$¢ ta stawata sie jeszcze wyrazniejsza, a gtowa goraca.
Prawy policzek byt zawsze czerwienszy niz lewy. Tetno przy zupetnym spo-
itoju wWerzalo 100 razy na minute. Fala krwi w tetnicy szyjowej lewej byta
nieco silniejsza niz w prawej. Punktéw bolesnych na przebiegu nerwu wspot-
czulnego na szyi, jako tez innych nerwdw okolicy piersiowej nie odkrytem
hizykulm- badanie serca unio ujemne rezultaty; jezeli jednak chory skutkiem
zywej rozmowy lub zmartwienia, eokoiwiek sie wiruszyt natychmiast zjawiat
sie napad trwogi i bélu w okolicy serca, inne przyczynv n;z pobudki
duchowe, ktorych wpfyw pogarszato chocby najmniejsze uzycie napojow wy-
skokowych; podobny¢li napadow nie wywotywaty. Chory dodawat, ze W czasie
Ht >du t¢ trwogi miewat uczucie, jakby mu kto piersi sciskat Nafad

poczyna] sie silnym ciSnieniem w przedniej czesci gtowy,
poczetn na tep owata ,utrata pamieci®, co jednak nie przeszka-
dzato choremu odczuwaé przytac zajagcego sie do tego okresu
uczucia ,tetnienia w tylnej czesci gtowy® teraz dopiero nnsta-
* Prad d">w) napad, ktory sie gtéwnie bdlem piersi a jeszcze
wiecej okolicy sercowej cectiowrat. Za kazdym razem paroksyzm po-
stepowat w jednakim porzedkn, t. j. od gtowy; na wysokosci jednak napadu
chory czasami c/ul jak bdl rozpromieniat sie z serca i przez szyje idac, dosie-
gat najwyzszego punktu gtowy, gdzie szczegdlne uczucie powodowat. Podczas
ty di i, ipa<|'vf, i ktorych jeden doktadnie zaobserwowatem, twarz byta czerwo-
na, pizeciwiiie re-- i nogi, bedace siedliskiem nieokreSlonego i jakby kiujace-
go bolu, stawaty sie zupetnie zimne, zimno ich zmniejszato sie w kierunku ku
tutowiowi  Im skonczonym napadzie konczyny z lewej strony rozgrzewaty sie
szybciej tuz z prawej. W razie viln}ch mradow* zicwiaty sie drgawkowe kur-
cze w kolanach, przvczem tetnica promieniowa byta mocno napieta i puls do-
chodzit do 120 a nawet 130 ni minute. Nareszcie winienem doda¢, ze na-
pad, ktérego bytem Swiadkiem, udato mi sie przez uspakajanie chorego, a wiec
przez wptywy duchowe skréci¢ 1 ztagodzic.

Leczenie polegato na uzyciu zimnej kuracyi. jak rowniez stabego pradu
sta.ego. Z poczatku chory uzywat letnich kapieli, 256R. majacych, nastepnie
pr/.eszed* do letnmli obwijaii. trzymanych az do ogrzania, po ktorych coraz to
/ mniejszycli naemran uzywaC kazatem; wieczorem brat chory kapiel nasiado-
v, do 20°R. ogrzang Rozmaitych procedur z woda majaca tylko 16°R. cho-
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ry, jak to tatwo zrozumieC, znieSC nie mogt Uzycie elektrycznosci polegato
na zastosowywaniu stabych statych pragdow na gtowe i zwoje nerwu wspdt
czulnego na szyi; przytern naiusilnidj zabraniatlem przerywania i jakiegobadz
wahania pradu ‘).

Zimne nacierania i pod koniec juz dosC silnv prad miaty za zadani« wy-
wieraC oprécz kojacego jeszcze i resorbujacy wptyw  Duchowe wptywy, zupet-
ny spokoj, stosowna dyeta i gorskie powietrze wspomagaty dzielnie mojg tera
pia, ktdra tez po 10 tygodniach zostata ukonczong; chorv byt zupetnie zdrow*
pozostata tylko niejaka wrazliwo$¢ systematn nerwowego: przedraznienie moz-
gu zniktlo a napady dusznicy wiecej sie nie powtarzaty- -Jako nastepcza ku-
racyg za ecitem choremu o tygodniowy puhyt w rodzicielskim domu, poczem
sadze, ze z catym zapatem na nowo do pracy zabraC sie potrafi

Rozbierajac dotychczas opisane \yypadki anijiaa pretoms, fatwo sie prze-
kona¢, ze przyczyny i umiejscOwienia choroby szukano gtéwnie w rozgatezie-
niach nerwu btednego 1 wspdlezulnego. Jakoz rzeczywiscie istniejg protokuty
sekcyjne, w ktorych, jak w Smiertelnie zakonczonym wypadku Uei ne go, zna-
leziono nerw sercowy wielki zgrubiaty i w czarnej massie zawarty.

Lanc orean x takze znalazt u jednego chorego unaczymenie zwoju ser-
cowego, przyczem powtoka bvla zgrubiatg a zawartosC rdzenia /uSredniona.
Jako przyczyne choroby précz ogdlnych zboczen odzywiania (hezkrwistos¢j po-
dajg d/iedzicznosc, ktorej oliecnosC i w naszym wypadku wykaza¢ byto mozna
Nofthnagat i Hiibiier szukajg przyczyny dusznicy w zaziebieniu: Luien-
burg 2i, Heau i Bavalle w nadmienieni uzyciu tytoniu. Przyczyng wy-
padku opisanego przez Oord esa w 1-szym zesz. XIV tomu tegoz archiwum
1181J loku) bvto maeiennictwm, pr/yczem autor dodaje, ze poniewaz napad
nastepowat /iiwsi& w skutek duchowej pobudki, a wiee i sama choroba
musiata byC osrodkowego pochodzenia. Nareszcie u Traube’go znajdujemy’
wskazOwki, ze przyczyng cierpienia moga byC i zaburzenia w osrodkach naczy-
ni©mchowych-; autor ten stara sie wyttumaczy¢ zwiekszong czestos¢ pulsu
I zmniejszenie ©mnttu tetnic, przy jednoczesnym podwyz”zenm ich napiecia, za
pomocg podraznienia wzmiankowanego osrodka w mozgu  Rdowniez przypu-
szczenie, ze nadmierne uzycie tyfomu moze sie staC przyczyna dusznicy bole-
snej, a zaprzestanie palenia samo prze/ sie wyleczenie sprowadza, przemawia,
zdaniem moim, za oSrodkowym pochodzeniem choroby; nikotyna bowiem wy-
wotuje 'zwolnienie uderzen serca, czasami do zupetnego paralizu, zmiany w roz-
miarach Zrenicy, duszno$¢, zawrot gtowy a nawei i drgawki, niewatpliwie spro-
wadza zanurzenia w czynnoSciach rdzenia przedtuzonego i mostu \v erdla,
a wiec i osrodka naczynioruchowego.

> O toorjri'jii leojagc-go d/intam.. z.iimi6j wody | pr%¢lu, patrz mdj odczyt > l)eu
tsche Zcitsch. f. prakt. Med. 1876. Xr. 26.
3; Angina pectori- w Handbucli i t. d v. Zimssena T. XIl cz. 2
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Przytoczona powyzrj pyzeagmnie historya choroby dostatecznie popiera te
pojedyncze domysty i moze stuzyC za dowdd, ze angina pectoris czasami wy-
wotang byC moze pierwotnie i jedynie zaburzeniami w mogu swe siedlisko ma-
jacemi.  Chory dotychczas zdrow i niecierpliwy wcale na wade setca lub ja-
kas chorobe naczyn, nagle w skutek przeciwno$¢' dostaje przedrazmenia mo-
zgu wigz z uczuciem cisnienia w gtowie. Wedtug zdania Runge’go, ktory
w 3 zesz. Yl t. Archiwa dla psychiatrii i chorob nerwowych (Archiv f. Psy-
chiatrie u. Nervenkrankheiten) ,uczucie cténitfGiti w gtowie* rozbiera, podobny
objaw zaws/u ma za podstawo nieprawidtowg czynno$C naczyn. Zaburzenia
w krazeniu i zastoje krwi sg przyczyna zwolnionego krwuobiegu w naczyniach
wioskowatych: jednoczesnie w doprowadzajgcych naczyniach moze istnie¢ bez-
krwistos¢ lub nawat, rozszerzenie lub zwezenie Swiattu. Zaburzenia w dotknie-
te] czesci (w naszym wypadku w istocie korowej mozgu) moga byC¢ nastep-
stwem nadmiaru czynnosSci i podraznienia, ktore, jak wiadomo, sprowadzajg
naptywy krwi, nastepstwem zas tego ostatniego stanu, jak rOwniez zmian czaste-
czkowych przez sam bodziec wywotanych,, moze byC niedostateczne naczynio-
rucbowe unerwienie (Innervationj. Zmiany przy nowotworach mdzgu spotyka-
ne uczg nas, ze zaburzenia w krazeniu krwi w rozmaitych jego miejscowo-'
sciacli powstawaC moga. Natura cierpienia u naszego chorego wskazuje, ze
pierwotnego siedliska jej szukaC nalezy w istocie szar€) duzych potkul mozgo-
wych; najblizsza bowiem przyczyna jéj powstawania byto przedraznienie okolic
bedacych siedliskiem duchowej pracy, t. j. whasnie istoty szarej potkul. Jezeli
zatem przejmiemy podobny punkt wyjscia dla objawow7 chorobnych w naszym
wypadku, w takim razie pozostaje nam rozwigzaC nastepujgce pytanie; -w jaki
sposdb ograniczone zaburzenie w istocie szarej potkul mozgowych moze powo-
dowaC objawy dusznicy bolesnej?

Choroba rzeczona jest mieszana czucioruchowg nerwicg Wiadomo, ze
zarowmo nerwobole jak i1 porazenia moga powstawac w skutek patologicznych
zmian u (‘Srodkach nerwowych, przyezem osrodkowe drogi dla przeprowadza-
nia 1 przyjmowania wrazen, jak roéwniez osrodki ruchowe i naezynioruchowe
zaburzeniom ulegaj’. Tak wdec nie ma zasady, dla ktorej mielibySmy prze-
czy¢, ze pewne osrodkowe porazenia mogg dotykaC te ruchowe i czuciowe cen*
tra, od ktorych objawy dusznicy buiesn¢j zaieza, wywotujgc tym sposobem rze-
czona chorobe, bez rownoczesnego zajecia obwodowych zakonczen nerwow.
Pod teini ostatnieiui procz n. blednego, od ktérego pewne zboczenia w dzia-
falnosci serca przy dusznicy bolesnej zaleze¢ moga, rozumiemy giownie nerw
wWBpotczulnv (stjmpatints). Nerw bledny («. vagus) od wyjscia swego z rdze-
nia przedtuzonego az do rozgatezien w sercu na calej przestrzeni dostepny
est dla badania; inaczej jednak sie. rzecz ma z gateziami sercowtm: od ner-
wu wspoiczulnego pochodzaceml. kiedy bowiem jedne z nich przebiegaja
W samym pmu tego nerwu, to inne przeciwnie, wyszediszy z mozgu udajg sie
do szyjowe; i gornej grzbietowej czeSci rdzenia kregowego i ztamtgd dopiero
przez zwdj szyjowy dolny i piersiowy do serca sie dostajg (v. Bezold). Ga-
tazki sercowe, ktére w nerwie wspoiczulnym przebiegaja, zostajg pod zwierzch-



mcfoweiu moézgu i od niego pobudzenia otrzymuj, tak wiec zarowno n. biedny
I wspotczuiny zostajg w Scistym stosunku z o$rodkami nerwowein: i mogg b\e
pizez duchowe pobudzenia podrazuionemi  FYlyigwszy zaton jako pierwotne
siedlisko danej choroby substuucva korowa, mozemy wtdrny jej nuukt wyjscia
umiesci¢ albo w osrodku naczynioruchowym wijzs/vch oddziatbw mozgu, o kto-
rym zivszrg ftfctto co wiemy lg albo tez wypadnie nam zwrGciC sie do rdze-
nia przedtuzonego, ktory, Jak wiadomo, powszechnie za miejsce rzeczonego
osrodka uwazanym bywa. A zatem dla naszego wypadku musimy przyjgc dwu
odrebne przyczynowe momentu: po pierwsze, przedraznienie mézgu, charakteru
statego, ktore nastepczo zaburzenia w krazeniu krwi sprowadza i po drugie,
wtorne podraznienie os$rodkowych okolic naczynioruchowych, t ktére juz wiecej
charakter obostrzenia i czasowo$i-i na sobie nos/a. Ze za$ szkodliwe wphywy
na potkule moézgowe dziatajagce, moga sprowadzi¢ zaburzenia w czynnoSciach
rdzenia przedtuzonego, o teen przekonywajg nas doswiadczenia robione w celu
Wyswietlenia istoty padaczki.

{dokonczenie nastgpi).

KIih UN1K A ZA(@lRANI1(@ZNA

0 raku zotgdka pod wzgledem etiologicznym i patogenetycznym
Przez Prot. ljeberta.

( Dalszy ciag)

Dziedzicznos$¢. Przy tak czestej chorobie j ik rak zotadka juz samo przez
sie staje trudnem okreSlenie, kiedy zachodzi zwigzek genetyczny pomiedzy dwoma wy-
padkami tegoz samego cierpienia w jednej rodzinie, a kiedy nie. Jeszcze trudniej-
szein jest czesto skonstatowanie dziedziczno$ci tam, gdzie ona zdaje sie hyc przynajmnicj
prawdopodobng; albowiem samo wypytywanie chorego r/adku daje pod tym wzgledem
absolutng pewno$¢ i nadto kwestyete bardzo utrudza ta okoliczno$é, ze cieinienie to
pojawia sie dopiero w drugiej potowie zycia, a czesto w péznej staroSci, t. j. ze ro-
dzice udzielajg te chorobe dziecku jeszcze przedtem nim sami jej ulegli. Ojciec wiec
i matka przy poczeciu udzielajag synowi lub co6rce zarodek choroby, ktéra u rodzicéow
dopiero po wielu latach od poczecia wystepuje, a u dziecka moze sie poiawi¢ dopiero
w 7 i 9 dziesiecioleciu zycia.

Jakkolwiek wiec niemozebnem jest dojsé do S$cistych danych liczbowych w spra-
wie dziedzicznosci raka zotadka ijakkolwiek panuje zupetna mrok nad sposobem w ja-

I) Kened ik t w Xervenpathologie und Elektrotherapie 1876. cz. 2, s. 527
i t. d. dowodzi, zo przy obrazeniach mézgu zaburzenia uaczymoruchowe w rozmait rCh
jego czesciach powsta¢ moga. Z os$rodkow czynnos$ciowych dla nerwéw >wzrokowych
moze wyj$¢ podraznienie osrodkow naczynioruchowych tychze nerwdw. Poniewaz pro-
cesa zapalne i wylewy krwi w odnogach moézgu psychiczne objawy powodowaé moga,
a wiec moznaby przyja¢, ze w nich znajdujg sie wspdlne naczynioruchowe os$rodki dla
ogolnej cyrtulacyi potkul mézgowych. Te i inne prz*z autora cytowano dowocT po-
kazujg, ze istnieje scisty zwigzek pomie lzy naczynioruchowemi osrodkami catego mo-
zgu, ktore anatomia i fizyologia dopiero poznawaC zaczeta, a ktdrych istnienie dla kli-
nicysty jest niewatpliwe.
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ki sie ona odbywa, to je inak nie ulega zadnej watpliwo$ci nie rzadki fakt wielokrot-
nego i dziedzicznego pojawiania sie tej choroby w pojedynczych rodzinach i to naj-
czesciej za pomoca spadkowego przechodzenia z rodzicow nAu dzieci. Wiadomo, ze rak
zotadka, ktéoremu ulegt Napoieon |, pojawia, sie w dwdch pokoleniach jego rodziny,
a jedna z jego siostr takze w skutek tej choroby umarta. Zresztg kazdy starszy do-
Swiadczony lekarz w pra tyce prywatnej, w ktorej czesto przez wiele lat $Sledzi za
zdrowiem catych rodzin, spostrzegat niewatpliwie wypadki dziedzicznoSci.

W edtug spostrzezen <ziedziczy sie nie kydko wprost rak zotadka, ale o0zesciéj
zdarza sie, ze w poprzeduiem pokoleniu istniat lak inny, a mianowicie u matek rak
macicy albo sutek. A zatem f>vy i.zie lziczeniu lak zotadka nie nastepuje jedynie po
raku zotadka, ale ta ze po rakach innych miejscowosci. W moich spostrzezeniach na-
napoty kam 7°0 wypadkow dziedzicznych. Zwykle, rak dziedziczny w nastepnem poko-
leniu wcze$niej sie pojawia aniieli w poprzeuzajagcem. W' moich wypadkach z prakty-
ki szpitalnej i piywatmj, w poprzedzajgoein pokoleniu istniat albo rak zotadka, albo
tez rak jakiej innej okolicy. Ody chorooie podlega kilku z braterstwa, rzadko wiecej
anizeli 2, wowczas dziedziczno$¢ jest bardzo prawdopodobny, jakkolwiek w kliku zna-
nych mi wypadkach me yta ona dowiedziong W kazdym wiec razie dziedziczno$¢
nalezy do wyjatkowych t.lao przyczyn powstawania tej choroby; ale przemawia ona za
diatezg, za charakterem ogulnym tego ciemienia.

Trwale umys/ pognebi ajgce wph wy byly uwazane przez wie-
lu ta pizyozine taka zotgdka, woOwczas gdy jeszcze niedostatecznie odrézniano go od
uporczywych foim kat uu zotadka i od wrzzdu zotgdka. Przy zajmujgce nas choro-
bie czynnik psychiczny Ilwlwie ze jakag role odegry v.ii. Tylko w niewielu wypadkach
widziatem iaka zotgd a, ktéiy wystapit podczas przygnebionego stanu umystt pod wpty-
wem zgryzot i zmartwienia: w ogromnej za$ wiekszosci wypadkéw stwierdzitem nieobe-
cnos¢ tego momentu. Zresztg w w.eku, w ktéorym rak zwykt wystepowaé wrazliwos$¢
psychicztia jest znacznie /.niniejszoCis, a nai io zwierzeta, gtownie za$ psy, rOwniez cier-
pig na aka jak cztowiek, Clociaz w tynk razie nie mozna bra¢ pod uwage wphwu
usposobienia duszy.

Wptywustania o ptewodw iiiesieoznvch czesto byrwa poda-
wany. Zejscie sie jednak jest. w danym razie tylko przypadkowe, gdyz rak zotgdka
czesto sie juz zdarza przed czasem ustania miesiaczki i tylko po tym czasie dosiega swoj
najwiekszej czestosci.

Osobnicze usposobienil, catego wustroju w szczegblnosci
za$ zotlgdka, podawane zwykle za moment przyczynowy raka jest t tko dzwiecznym fra-
zesem nic nie objasniajgcym.

Nieco o patogenii raka zotagdka. Ab Kkwestyg patogenii raka
zotadka t->» ci*mng w wiulu punktach uczyni¢ zrozumiatg, koniecznem jest poda¢ w krot-
kosci ogélny przeglad moich patogenety eznych poje¢ o raku. Po blizsze, szczeg6ty od-
sytam do mojej Swiezo przerobionej patologii ogdlnej *).

Zgodnie z najnowszy mi badaczami zapatruje sie na raka, jako na nowotwOr na-
btonkowy bioracy swoj poczatek z typu nabtonkowego i odznaczajgcy sie wyrazng da-
zno$cig do miejscowego i ogb6lnego rozprzestrzenia sie.

Poprzednio odrdznitem nowotwory nabtonkowe od raka i zto.-diwe formy pierw-
szych opisatem pod nazwiskiem rakowcéw. Jakkolwiek wzgledy praktyczne i histolo-
giczne bardzo zezwalajg ria oddzielenie rakowca od raka, to jednak obydwa, wedtug
nowszych poglagdow I’ hit rscha i Waldeyr’a do ktérych sie przytgczam, sg
gruppami tegoz samego nowotworu nabtonkowego, prawdopodobnie nawet odro$lami
tych czesci listkow zarodkowych, Kktére zaczagwszy od swego rozwoju przez cate zycie
daje poczatek jedynie tylko utworom nabtonkowym. Czy jednak wszystkie raki i na-
btonezaki (epitheliome) w taki sposob sie twérzi, trudno mi dzisiaj rozstrzygnaé, jak-
kolwiek zdaje sie to prawdopodobnem. Chociaz zdarzajg sie w padki, w ktérych trudno
powiedzie¢, czy sie ina do czynienia z rakowcow. ra nablonezakiem czy tez z nabton-

* Lebcrt Hniidbuok der aligemeiiien Pattiologie und 1tierapie. 2 Auflage-
Tdbuigtn 1876.



kowym rakiem (epithelioides carciuom), to jednak obvdwn stanowig oddzielne typy, ktére
nawet posiadajg mato sktonnosci do jworzinia firm mieszanvch. Fakt przozemnie
ustanowiony, ze nawet najbardziej niewinne rogi skoérne, Kkeratomy zmieniajg sie poz-
niej w '8 wypadkéw przy podstawie swej n4 ztoSliwe rakowee, /ecie ukrdcajace na-
btonczaki, fakt ten dowodzi miedzy innemi, ze przebieg zto$liwe nie moze dawac pod
tym wzg.edem zadnej miary. / dnigi¢j strony w nauce znang jest. z dawnych i nowszych
czasow' znaczna ilosc uleczonych rakowcow miblonkowvch, podcz .s g,lv ciggle musze
pozostawa¢ w przekonaniu o nieuleezalnosci wtasciwego raka |

Jakkolwiek ztosSliwe nablonczaki moga zakaz i¢ caty ustr.<j i da¢ powdd do prze-
rzutow’, co takze nie rzadko sic postrzega przy fihroplastomie (miesakul, to jednak ja
8111 n,e &postrzegatem lej ogodlnej, daleko przerzucajgcej sie infekcyi w 82 sekoyach
zrobionych przezemnie przy ra voweach, elioeiaz nie rzadko sie przy nich spostrzega
rozprzestrzenianie miejscowe na miesnie, kosci i grnc/oly limfatyczne. Jednakze ogdl-
ne zakazenie rakowcowe spostrzegali Paget, \ ireliow i inni: nie eliee wiec im
zaprzecza¢. Przy raku /as naodwrfl4, bardzo wyraZzng jest da/.no$¢ do obszernej zardw-
no blizko jak i daleko przerzucajacej sie infekcyi, izdarza sie ona bardzo czesto; przy
raku zotgdka np , wedtug najnowszych mych badan, spotyka sie ona w trzech czwar-
tych wszystkich wypadkow.

Podczas gdy znamy caly szereg niewinnych nowotworéw nabtonkowych, ktore
oznaczam mianem epithelioma simplex benignwn, to w tvmze czasie inne posiadajgce taka
samg budowe odznaczajg sie wyrazng daznosScig ruko-weowg. Rdznicy tej w przebiegu
nie moze objasni¢ ani budowa anatomiczna, ani tez nio zawsze histologi.i Obecnie
zamierzamy przejrze¢ w krétkosci forms rakosvoa.

Forma kosmkowata najbardziej jeszcze dozwala na przejscie tul brodawozaka
(papilloma) niewinnego do zto$liwego. Zewnetrzna jednak forma sama w sobie tein
mniej posiada prognostycznego znaczenia, poniewaz nierzadko i prawdziwi rak nabton-
kowy przedstawia sie zewnetrznie w typie kosmkowatym, jakkolwiek z dosy¢ znaczne-

mi r6znicami bistologicznemi. Ztosliwy przebieg brodawczaka spowodowany jest po
czeSci przez wrastanie w gtgbh komorek nabtonkowych w ksztatcie zatyczek i przez za-
jecie samych miesni i kos$ci przy jednoczesnem zagtebianiu sie do naczvii limfatycznvch

a z tych do sasiednich gruczotéw liinfaty cznych. W tych gtebokich "ciatach rakowco-
w”ch znajdujg sie uie tylko typowe komorki nabtonkowe wraz z opisanemi poraZz pierw-
szy przezemoie wielkierni warstwianemi ciatami kulistemi (Zellenkayela), ale takze wobec
komorek bardziej prawdziwego nabtonka ptaskiego, komorki wielkojagdrowe podobne do
komdrek raka nabtonkowego. Gromady komorek rozrastajgce sie w giebi i dostrze-
galne tylko za pomocg mikroskopu objasniajg zdolno$¢ do powrotdw nawet po obszer-
nycb i gteboko siegajacych operacjach. Zaréwno iak rakowiec pierwotny, tak samo
i wtorne gruczotéw limlatyc/nych mogg ulega¢ przerodzeniu ttuszczowemu i rozpadajac
sie tworzy¢ owrzodzenia z dnem rakowcowym. Sposokowacenie, miejscowe zakazenie,
przer6zne zaburzenia funkcyonalne, niekiedy zakazenie septyczne sprowadza.g Smieré
jezeli byto niemozebne zupeinie doktadne w\luszczenie, w nastepstwie ktorego nieraz
spostrzegatem kompletne i trwate uleczenie.

Rakowiec p aski wrzodziejgey, ktéry opisatem jako ulcus rodens z dnem rakow-
oowym, moze przedstawi¢ obraz ztozony z powodu zwyczajnego matokomdrkowego roz-
rostu ziarniny, ktoéra wraz z biatemi ciatkami krwi (leucocyten) oracza zatyczki nabton-
kowe i owrzodzialg ich cze$¢ koncowag. W taki spos6b moze sie on sta¢ podobnym
do wrzod/.iejagcego wilka ‘upus). Jednakze nawet najztosliwsze formy i wypadki maja
daleko wolniejszy i bardzi¢j umiejscowiony przebieg anizeli rak wiasciwy. Oczywiscie
zniszczenia mogg niekiedy sta¢ sie bardzo obszeruemi szczegéli iej na twarzy. Na s ,j-
ce macicznej spostrzegajg sie wszystkie formy przejSciowe zaczgwszy od grup zatyc; <k
wysoko do samego ciata macicy siegajacych, a skoriczywszy na owych zrgcych powierz-’
chownych wrzodach, w ktérych nie mozna nawet znalezé dna nabtonkowego.

Przez gteboko siegajace rozrosty powstaje rakowiec nacieszony, kto-
rego powierzchnia moze by¢ gtadka lub nieréwna, albo tez wiecej wyzarta lub owrzo-
dziatg. Najgorsze formy zdarzajg sie na jezyku i przetyku. Rakowi,*o nacieczony ma-
cicy jest takze bardzo ztosliwy..

Teraz dochodzimy do raka wiasciwego.

i alt» historya rakowcu i raku wykazuje, ze pomimo wspomnianych roznie istniejg
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pomiedzy niemi wielki zwigzek, na ktory przedewszysikiem wskazuje wspdlne ich po-
wstawanie z warstw nabtonka i przewoddéw grnczolowyeh, Wpnawdzie to wsp6lne po-
chodzenie nie objasnia roznicy w przebiegu ich, ktoéra czesto jest tak wydatng. Dla
czego z tego samego nabtonka gruczotu piersiowego w jednym razie powstaje vylko
zwyczajny nieszkodliwy przerost, a w drugim razie zto$liwy, do $mierci doprowadza-
jacy, rak? . T

Rak kosmkowaty ~Zotlenkrrbs) pecherza powstaje, wedtug W a 1d e y r’a, ktore-
go sie w tein miejscu trzymamy, z warstwy miodego .nabtonka, =z ktorej wznoszag sie
i drzewiasto rozrastajg sople posiadajgce o$rodek ztozony z tkanki tgcznej. Jezeli zaj
naodwrél sople nabtonkowe rozrastajg sie bardziej w gtgb, to powstaje rak pecherza
Utieieozony.

Poczatek rakow btony Sluzowej kanatu pokarmowego daje sie po najwiekszej cze-
§ci odszuka¢ w przewodach gruczotowych, lecz ni« zawsze jest to mozebnem -Czesto
w rakach zotadka lub kiszek odszukujemy .komérki - nabtonkowe typu stozkowatego.
P6zui¢j jeszcze raz powrdcimy do genezy gruczotowej raka zotadka.

(Dalszy cigg nastgpi).

laxloii.io«oi biez;{jo®.

— Auspifz. 0 mechanicznem leczeniu chordb skornych (Vierteljahrschrift f. Dermatologie,
zeszyt 4. 1876). Autor tej pracy rozbiera r6zne mechaniczne sposoby leczenia chorob
skornych i krytycznie ich warto$¢ ocenia. Wszystkie te $rodki, stasownie do sposobu
ich uzycia, dajg sie podzieli¢ na S$rodki pokrywajace i ochraniajagce (jak proszki do po-
sypywaniu, lnieprzepuszczalne tkaniny), $rodkilza pomocg ktéry oh nacieramy skore
(woda, imdlo, piasek), wr.eszcie drapigce lub ranigce, jak np. naciecia skdrne. Codo
ich skutecznos$ci autor powiada, ze przy ekce macie w okresie przekrwienia te-
tniczego stosowac nalezy proszki do posypywania; w okresie za$ zastoju zylnego lekkie
skrobanie za pomocag stalowej topatki i pedzlowanie dziegciem, Przy przewlek-
tym e Lceiiiiii; i 0, ktbremu znaczne nacieczenie tkanek towarzyszy, autor po zmiek-
czeniu powierzchni oliwg radzi uzywaé¢ wciera¢ s mydta, a nastepnie czerwong i bty-
szczacg powierzchnie smarowaé¢ m. cadini albo ol. rusci raz lub dwa razy dziennie Od
skroba¢ zadnej w tych wyp idkaeh nie widziat korzys$ci. Przy tuszczycy (psoria-
sis) autor nie radzi uzy wa¢ zalecanego przez Ilebre i Bardenhevera dra-
pania; zresztg wspomnieni nezeni czesto prey podobnem leczeniu recydyw widzieli;
natomiast dobre rezultaty dawaty nacierania piaskiem i pedzlowauie roztworem pdlto-
rachlorku zelaza. Nakiuwania pozostajg bez skutku. Przy prurigo nacierania pia-
skiem obok mydla, dziegciu i s.urki dobrze robig. Przy wilku ostra topatka jest
wybornym S$rodkiem przeciw naoieczeniu, a nakitucia przeciw przekrwieniu; w Swiezych
jednak wypadkach S$rodkdéw zracych zaniedbywac¢ nie nalezy. Autor u swoj topatki ka-
zat sobie zrobi¢ igte, ktorg naktuwa guziczki w !'ka nastepnie pedzluje roztworem
(I :20). Przy tradziku (acne simplex) autor uzywa swej igietki; nacierania pia-
skiem zalecane przez E 11in g e r a zarzucone bvé winny. Przy sicosis zaleca codzien-
ne golenie, skrobanie i wcieranie masci dyachiiowej. Przy lupus erythematodes drapa-
nie wyborne oddaje ustugi. Przy acne rosacea przeciecie rozszerzonych naczyh i sma-
rowanie roztworem poltorachlorkiem zela/a. Oprb6cz tego ostra topatka moze jeszcze
znalezc zastosowanie przy nowotworach nabtonkowych, brodawkach, rozszerzeniach na-
czyn (Il e b r a), parchu ardenliever), owrzodze».ach skory i btony S$luzow(j
nosa, pharyngitis granulosa i t. d, * 1 Tor
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