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T l i  Kii 0: Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej Sprawozdanie (U I-cie) z działalności lekarskić' 
szpitala św. Antoniego w Włocławku za rok 1875 i 1876. Przez Dra Mieczysława Gruela - 
Ruzprawy naukowe. U znaczeniu okostnćj przy tworzeniu się kości. Przez Dra W ła­
dysława Strawińskiego (Dalszy ciąg). — O eśrodkowem pochodzeniu dusznicy bolesndj 
(anq>'na pectorisr). Przez Dra / .  Richtera—Kronika zagraniczna. O raku żołądka pod wzglę­
dem eriołogicznym i patogenetycznym. Przez Prof. Leberta (Dalszy ciąg). — Wiadomości 
bieżące. O mechanicznem leczeniu chorób skórnych. — Dodatek. Anatomii chirurgicznej 
ark. 53. Chorób z zaburzeft w odżywianiu ark. 30, 31 i 32. Ogł. farm. lekars.* i l- 1

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

Przez Dra ^ M ie cz y sła w a  < i r u e la
wA ( - T • \_y .*

W r. 1873 odbyło całkowitą kuraoyę w powyższym szpitalu chorych 484, 
którzy przebyli dni szpitalnych 14103 polni pleni jednego chorego wynosił 
przecięciowo dni 29,1. Średnia ilość chorych dziennie 38,7. Odpowiednie cyf­
ry z r. 1876 były 442; 13440; 30,4. 35,8.'

W liczbie 926 chorych, leczonych w ciągu dwóch lat, byio:i i j i  J. fb
a) Co  d o  z a t r u d n i e n i a .

W r. 1875
[

W r. 1876.¿i f

1) Służących, wyrobników i włoścan . .
2) Wojskowych i straży granicznej niższych

stopn . . . . . . . . . .
3) Rzemieślników i ich ż o n ....................
4) Urzędników i innych osób średnió| klassy 
o) Prostytutek . . . . . . . .

269 =  55,6 Ł/0
;

131 =. 27,1% 
47 m  9,7% 
5 =  1,0% 

32 p= . 6,6%*J Vf\J/ T U * 'VÓ 1

• titrj
264 =  60t0G/

■i i ił  A J 4 i

105 t?  23,7% 
37 8.4°/0

1 ’=  0,2 o/o
35 =. 7,7%

h-----
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b) O o d o w i e ku  c) 0 o d o  p ł c i .

W r. 18’<5.

33s

W r. 1876.
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Od 0 — 9 at włącznie *> 2 5 5
»5 10 — 19 90tai 13 45 3i 27 58
V 20 — 29 . 147 49 196 138 41 179
n 30 89 „ 60 29 89 37 26 63
T7 40 - 49 „ 38 27 (;5 38 18 56
n 50 — 09 «> 36 13 49 13 19 32
rt 60 - «9 . 20 10 30 22 11 33
n 71) do najpózn. wieku 9

! :
9 18 9 7 16

150 4(84 | 293 149

rata»

Pierwsza z tych tablic pokazuje, v, w tatach 1875 i 1876 największy 
kontyngens chorych dostarczała szpitalowi klaska wyrobnicza. Jeżeli od ogól­
nej liczby chorych potrącimy wojskowych, jako nie należących do miejscowej 
ludności, to zobaczymy, że na 100 chorych wstępujących do szpitala z ludno­
ści miejscowej, dostarczyła w roku 18" > klassa wyrobnicza 76,2 proc., klassa 
rzemieślnicza 13 8 pr., klassa urzędnicza 1,4 pr , wreszcie prostytutki 9,1 pr 
W r. 1876 odpowiednie cytry procentowe były prawie takież same, a miano­
wicie: 78,3. 11,0, 0,3 i 10,4 proc.

Ten sam prawie stosunek zachodzi! i w latach poprzednich
Z drugiej tablicy widać, iż mężczyzn leczyło sie w obu latach wiecej niż 

kobiet. .Na 100 chorych wt ogóle było:
w r. 1875 mężczyzn 69 pr., kobiet 31 pr., 

a w r. 1876 mężczyzn 66 pr., kobiet 34 pr.
Jeżeli /. ogólnej cytry mężczyzn potracimy wojskowych, to przekonamy 

się że nawet z miejscowej ludności lecz.ylo się w szpitalu więcej mężczyzn niż 
kobiet, a mianowicie: w r. 1875 leczyło się mężczyzn 203, a kobiet tylko J5U. 
W r. 1876 mężczyzn 188, kobiet 149. I ten stosunek utrzymuje się w szpi­
talu naszym dosyć stale, ho i w r. 1874 leczyło się mężczyzn cywilnych 180, 
a kobiet 157.

Znaczna przewaga chorych mężczyzn 20 — 29 letnich ztad pochodzi, że 
prawie wszyscy wojskowi w tym właśnie znajdują się wieku i w tej jednej 
rubryce są pomieszczeni.

e ze ni a. Śmi e r t e l noś ć .  W r. 1875 na 484 chorych 
w szpitalu naszym leczony cl. wyzdrowiało zupełnie 328 osob, a polepszenia 
doznało 6s, czyli cel pomieszczania chorych w zakładzie osiągnięty został 
w 396 wypadkach, co stanowi 81,8 proc. ogólnej liczby chorych. Itaz polep­
szenia wypisano osób 24 (5,0 pr.); umarło chorych 63 (13,2 pr.).

i
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Rok 1876 był nieco pofliyślniejy/ym; bowiem na 442 chorych wyzdro­
wiało zupełnie 325, a polepszenia doznało 44, czyli że rezultat mniej więcej 
dodatni osiągnięto w 369 wyptidkaoh, t. j. 83,5 proc., bez polepszenia wypi­
sano chorych 19 (4,4 pr.), umarło 54 (12,1 pr./.

Śmiertelność powyżej wykazana mogłaby być znacznie mniejszą. gdy- 
by nie powody, o których mowiłe u już w poprzednich moich sprawozda­
niach; tu tylko nadmierne, iż samych konających, którzy nie dłużej nad dobę 
w szpitalu przeżyli, przywieziono do szpitala w ttiągn dwóch lat aż 14.

RozDatrzmy teraz stosunki śmiertelności odDOwiednio do stanu, wieku 
i płci.

Co się tyczy s t anu ,  ro/reżniamy chorych tylko na 2 główne gruppy: 
wojskowych i cywilnych, ponieważ ro/mea w śmiertelności między niemi jest 
uderzajtąca; i tak;

W r. 1875 ze 131 wojskowych umarło 3 (śmiertelność 2,3 procą., 
z 353 cywilnych umarło 61 (17,2 pr.).

W r. 1876 z 105 wojsko w. umarło 3 ( 2,8 pr.).
. z 337 cywilny eh umarło 51 (15,1 pr.). r

Z wyjaśnieniem przyczyn tak znacznej przewagi śmiertelności 1 ludności 
cywilnej nad śmiertelnością wojskowy<-h zesłać się mu->zę na ostatnie moje 
sprawozdanie ((Jaz. Lek. T. XIX. Nr. 22. sir. 343).

Śmiertelność samej ludności cywilnej wedł ug  wieku,  za dwa lata ra­
zem, tak się przedstawia:

W wieku od 0 — 9 lat włącznie było chorych 7, umarło 2
n 1 0 -1 9 93 * 7r 7,5 p.)

2 0 -2 9 ■ 169 * 9( 5 3 p.)
Ti 3 0 -3 9 ■ 125 „ 21(16,8 p.)
Ti 40—49 „ 118 „ 22(18,6 p.)
n 50—59 „ 81 „ 18(22,2 p.)
V 60—69 „ 63 „ 20; 31,7 p.)
Ti 70 do najpóźniejszego 34 r 13(38,2 p.).

Pomijając w tym wykazie pierwszą pozycyę, jako przedstawiającą zbyt 
małe cyfry do obliczenia śmiertelności w odsetkach, widzimy, że w drugim 
i w trzecim dziesiątku życia, śmiertelność trzyma się dość uizko; zaś po la­
tach 30 nagle się podnosi i rośnie w stosunku z wiekiem.

Nareszcie co się tycze płci ,  to:
W r. 1875 z 203 mężczyzn cywilnych umarło 39 (19,2 pr.).

z 150 kobiet „ 22 (14,6 pr.).
W r. 1876 ze 188 mężczyzn cywilnych „ 30 (16,0 pr.).

z 149 kobiet „ 2l 04,1 pr.).
W obu więc tych latach śmiertelność mężczyzn była większą od śmier­

telności kobiet.
Chorzy leczeni w rotu 1875 i 1876 według rodzaju chorób grupują się 

w sposób następujący-

\
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Zatem fia 100 chorych, którzy w r. 187i) kuracye w »/[»'talu odbyli do­
tkniętych było; chorobami wewm trzuemi 42,4. chorobami zewnetrznemi 41,3, 
chorobami wenerycznemi 112,8', chorobami umysłowenr 1,0, wreszcie na obser- 
wacyi pozostawało 3,4.

Cyfry z r, 1870 bardzo mało się od powyższych różnią, a mianowicie:*
ilość chorych wewnętrznych wynosiła 44,8 pr., chorych zewnętrznych 40,0 pr., 
wenerycznych 12,8 pr., umysłowych 1,3 pr., wreszcie na obserwacyi będących 
1,1 proc.

. Śmiertelność z chorób wewmętrznych była znacznie większa aniżeli z cho­
rób zewnętrznych. Pierwsza wynosiła, w 1875 r. 24,4 proc., a w 1870 roku 
20,7 pr.; druga w 1875 r, 0,5 pr., a w r. następnym 7,4 pr.

Rozpatrzymy teraz każdą z podanych tu grup po szczególe, przytaczając, 
o ile można najtreściwiej, ważniejsze przypadki z kazuistyki szpitalnej.

I. O h o r o b y w |  w n ę t r z  n e.
Odpowiedni» do narządów dotkniętych chorobą, wszystkie przypadki eho- 

robne z lat dwóch rozkłaaaią się w następujący sposób:
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Z chorobami układu nerwowego . • 32 5 16 4

r
.7

narządu oddechania , 153 6i 41 11 137
krążenia . . . . . 9 1 4 — 4

n
trawienia, wątroby i orrzew. 66 50 7 g

i

n pęcherza moczowego . 28 o 4 5 14
X zakaźnemi ..................... 24 15 — — 9
V rnalary niemi..................... 33 32 — — 1
n narz. ruchowego, reumat. 32 18 14 — —

v krwi i odżywiania . . 20 4 5 1 10
71 poiogowemi....................

5 .
4 — — 1

1 . Chor oby  uk ł a du  n e r wo we g o  spotykaliśmy u 3,4 proc. Ogólne j
liczby chorych; simerteiność z nich wynosiła 6 proc. ogólnej śmmrtelnośei.
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Wr li czbie 32 przypadków fu się odnoszących było: 4 przypadki ostrego zapa­
lenia opon mózgowych i przypadek ograniczonego rozmiękczenia .mózgu, 2 
przypadki zalewu krwistego magu (tivop'lfzia cerabri). łe 7 przypadków za­
kończyło się śmiercią. Prócz tego spostrzegaliśmy 5 przypadków porażeń ośrod­
kowych i porażenia obwodowego, 2 przypadki Wiudu pacierzowego, 2 —pada­
czki. 5 —chronicznego przekrw żenią opon mózgowych, manifestującego się dłu- 
gotrwającym bólem głowy; 9 —nerwobólów (przeważnie kulszowego) i 1 przy 
padek tężca.

i Dalszy ciąg na.sti/yi).

0 znaczeniu okostnej przy tworzeniu się kości
(Kozprawa konkursowa Red. Gpz. Lek.).

Przez Dra W ł a d y s ł a w a  S t r a w i l i « k i e g o .

(Dalszy ciąg).

8) Przeniesienie częściowo oddzielonej okostnej daje obfitszy wytwór 
kostny.

9) Wytworzenia się kości w przeniesionej okostnej czoła (pericruni)) nie 
udało mi się nigdy spostrzegać (I)o»w. 33, 5o, 57, 66).

10; Przy przeniesieniach okostnój / jednego królika na innego kość rów­
nie dobrze się rozwija, jak i przy takichże doświadczeniach na jednym i tym 
samym króliku

11) Przeniesienie okostnej z królika na świnkę morską lub odwrotnie 
bez pożądanego skutku zostawało. (Dośw. (51,62;.

T ' ri r n ! "i ■ • »(!’ fj
12) Okosina powierzchna na drugi lub trzeci dzień po śmierci zwierzę­

cia wytwarza kość w takmi samym stopniu jak przeniesiona za życia. (Dośw. 
59, 63.) ' ‘

13) Przeniesienie twardej opony mózgu (d/mi muter) przynosi wcale za­
da walniający produkt kostny. (Dośw. 64, 65.)

14) Pozbawienie okostnej przeniesiom , warstwy jej osteoblastów (couche 
oHóogene 011ier’a) osłabia mniej lub więcej zdolność ossytikacyjną przeniesio­
nej okostnej, stosownie do tego mniejsza lub wudttzti ilość osteoblastów po-

,, i i i  i i .  . jk > i ,  au/iczątkowo oddaloną była. (l)osw. 14.)
15) Przeniesienie okostnć) obwiniętej na około korka lub bzu powoduje 

zwykle bądź to upośledzenie rozwinięcie się kości (Dośw\ 11, 21), bądź ropie­
nie w ranie. (I)ośw\ 26, 27, 50.)

16) Przeniesieuie okostnej łącznie z [»okrywającym ją mięśniem wywo­
łuje często rozpad warstwy osteoblastów; wystąpienie dokoła okostnej mass se­
rowatych oraz ropienie; chęcią/ pierwsze zawiązki tworzącej się kości pojawia­
ją się niekiedy dość wcześnie, mianowicie w czwartym dniu po przeniesieniu. 
(Dośw 40.) ’ ' ' :• ’

17) Nowoutworzona kość najwyraźniejsze objawy resorbcyi okazywała 
w naroślach kostnych pochodzących 1 od częściow’0 oddzielonej okostnej, '¿wy-
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klr w obwodowyrh warstwach takowych; ff^ofbPya występowała tu czasami 
dosyć wcześnie, bo w drugim już tygodniu po przeniesieniu okoetnój (Dośw. 
48, 51, 54/; w związku bez wątpienia z tym objawem jest stopniowe zmniej­
szenie się guzików kostnych bezpośrednio z kości;}, złączonych; nierównie już 
rzadziej i w mniejszych rozmiarach resorbeye się napotyka w wyiwoiach ko- 
stiWh przy przeniesieniach okostnej w inne, jakie miejsce; utworzone w tych 
razach blaszki kostne mogą pozostać bez zmiany przez dłuższy czas, przeszło 
2 miesiące iDośw. nie tracąc bynajmniej, jak się zdaje, na swoi pierwot­
nej objętości.

18) Powstawania właściwego kanału szpikowego w nowouworzonej kości 
nie miałem sposobności nigdy obserwować; w niektórych rzeczywiście razach 
(Dośw: 8, 58) daje się otrzymać rurkowatą kość; światło wszakże występują­

cego tu kanału wypełnione jest zbitą tkanką włóknistą naczynia posiadającą.
F ikr ten •łatwo się ob|asnia uprzednio nadmienioną już własnością oddzielonej 
okostnej zwijać się w sznurek, pmczem warstwa wewnętrzna okostnej zostaje 
obrócona na zewnątrz; gdv się potem rozwinie kość z wewnętrznej tylko war- 
stwy, część zaś zewnętrzna okostnej, leżącą w osi sznurka, pozostanie niesko- 
Sfcyalą, otrzymamy natenczas kość w postaci rurki.

19) Odradzanie się {r#yrneruti<n okostnej następuje zwykle bardzo szyb­
ko, w przeciągu kilku dni, o c/em obszerniej pomówimy we właściwein miej­
scu; do przeniesień zaś odtworzona okosina może być użyta z powodu swej 
cienkości dopiero między drugim a trzecim tygodniem po obnażeniu kości 
7, okostnej; okostna odrodzona będąc przeniesioną zdaje się równie dobrze wy­
twarzać kość, jak i okosina nonnaina.

20) Przeniesienia osobno warstwy wewnętrznej okostnej [couche ostćogene 
Ol l i era) ,  jako też szpiku kostnego oraz chrząstki dają nam, jakeśmy wyżej 
widzieli, rezultat uiemny.

) Oddzielne kawałki kości z pokrywającą je okostna lub bez takowój 
pizeniesione pod skórę królikom nie przedstawiała po upływie mieniącą czasu 
najmniejszych oznak resorbcyi. W miejsce zaś zdartej okostnćj na obrażonej 
powierzchni kości narastam nowa włóknista błonka, mająca niejakie podobień­
stwo k prawdziwa okostna.

^0 kilkakrotne operacye przeniesień okostnej na jednym i tym samym 
kro.iUu zdają się nie wpływać źle na rozwijanie, się kości w następujących po 
sobie przenoszeniach.

l wy dat ni wszy w powyższym streszczeniu naszych doświadczeń najslut- 
niejsze iakta, odnoszące się do przeniesień tak okostnej, inko też szpiku, chrzą­
stki, oi iz pojeayńezyeh kawałków całej ko4&i, uważamy za konieczne przyio- 
ez\c tu chociażoy w kiąitkosci rezultaty podobnych doświadczeń przez innych 
badaczów wykonanych. 1

Nieocenione zasługi Ol l i e r a  powszechnie sa znane całemu światowi le­
karskiemu; on pierwszy bowiem wpadł na myśl przenoszenia okostnej w tniej- 
sea od miotle, wt celu udowodnienia własności osteogeuicznych takowej. Póź­
niejsze tego rodzaju obserwacje, a pomiędzy inneini i nasze są tylko po więk-
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Rzćj części sprawdzeniem licznych spostrzeżeń Oll ierbi  w pomnikowym jego 
dziele *) zawartych. Musimy wszakże poprzestać na wymienieniu tu niektó­
rych z ważniejszych wyników, znajdujących się w pornieiiionćj pracy tego uczo­
nego. I tak, przeniesienie yericranii u królików dały mu rezultat ujemny 
(Tom I, p. 81 j, co najzupełniej z naszemi postrzeżeniami się zgadza. Kostnie­
nie yericraiw Ol l i er  otrzymał u psa, szczególniej u kota. Przeniesienia pc- 
ricraiiii robione przez Bu cli hol Pa 2 na psach i królikach ani razu nie do­
starczyły prawdziwej kości (p. 83). Przeciwnie, przy przeniesieniu dum ma- 
tris (u królików młodych) Ol l i er  zawsze prawie otrzymywał produkt kostny 
w dura maUr wziętej zarówno ze sklepienia jak i podstawy czaszki. Rezultat 
ten potwierdzają również i nasze doświadczenia. Przenosząc pod skórę osobno 
couche ostóogene Ol l i er  w pomyślnych razach (zwierzęta młode) otrzymał po­
jedyncze białe ziarna, w.elkości niekiedy główki od szpilki; większa część tych 
ziarn okazywała zwapnienie, wr niektórych jednak miejscach znać było wyraź­
ną budowę kości (ciałko kostne/; najczęściej wszakże pierwiastki przeniesionej 
couche ostćo</ene znikały wkrótce w skutek wessania: co do mis, mogliśmy tyl­
ko stwierdzić to ostatnie zjawisko. (Itw orze nie w kości od przeniesienia oko- 
stnój powstałej kanału szpikowego (medulazacya) OM ¡er częściej obserwował 
wr produktach kostnych większych i grubszych; cunkie bowiem blaszki kostny 
podobnie jak i takież, kości normalne nie posiadały nigdy kanału szpikowego. 
Tworzenie się kanału szpikowego, podług Ol l i e r ”a, występowało wyraźniej 
i szybciej przy częściowem przeniesieniu okostnej, w ogólności zaś medulaza- 
cya zdawała się być zupełniejsza w łych razach, gdzie się początkowo więcej 
chrząstki wytworzyło. Jakkolwiek przy naszych doświadczeniach nie mugli- 
śmv się doczekać utworzenia kanału szpikowego, to jednak napotykane przez 
nas znaczniejsze ślady resorbcyi przy cześciwem przeniesieniu okostnej, a więc 
tam gdzie chrząstka obficiej się rozwija, czynią ostatnie zdanie 01 Mera bar­
dzo prawdopodobnym Z drugiój znów strony dopiero co wspumniona resorb- 
cya przemawiałaby prędzej za wyssaniem łatwiejszem kości otrzymanej przy 
częściowem przeniesieniu okostnej, aniżeli takie,że kości wytworzonej wt odda- 
lonem miejscu. Doświadczenie nasze Nr. 4, gdzie po siedmiu przeszło mie­
siącach znaleźliśmy pod skórą czoła sznurek włóknisty z małą ilością tkanki 
kostnej nie uważamy za wystarczające do rozstrzygnięcia kwestyi w mowie bę­
dącej, gdyż nie wiemy na pewno czy poprzednio było tam więcej kości od tej 
jej ilości, jakąśray po siedmiu miesiącach wykryli. Ol l i e r  jest innego pod 
tym względem zdania, sądzi bowiem, iż kość otrzymana od częściowego prze­
niesienia okostnej musi być trwalszą w porównaniu z kością od przeniesienia

1) T ra i t é  exper imenta l  et c l in ique «te la régénéra t ion  de» os et «le la p ro d u c ­
tion ar t if icielle du tissu osseux. 1867.

2) Einigo Versuoho über  küustl icbc k. uochenbiidung.
1863. p. 78.

Virchow's  Arch. 2S hd:
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W miOJSi i- oddaiOUB, nlc tlSS'n uoaCtiJC üblcrin, l>ar l t / i i  tiule'lHént du Vri'tOStô (lit- tt- 
bia résisté mieux (¡ne celui qui jn-'odnit la transplantation a d>stnnceu (p. 414, t. tu 
Wessame mniéj 1 ub więcej zupełnie sztucznie wytworzonej kości Ol l i e r  ofc 
serwował niekiedy w końcu ’1 do 4 m-esiąca, czasami zaś nowoutworzona kość, 
mianowicie ohraczka kostna powstała skutkiem obwinięcia okostnéj tibias na 
około mięśnia nogi, nie znikła jeszcze po 3 latach blizko. Du bardziej sta: 
nowczego rezultatu doszedł Phi li pe a ux  *). który zajmując się przenoszeniem 
okostnéj wedle metody Ol l i er ' a  imał się przekonać, iż okostna hbiae królika 
przeniesiona pod skore brzucha, po 30 dniach wyraźnie była skostniałą pc 
czerti zaś następowało stopniowę wyssanie kości, tak że na 140 dzień po prze­
niesieniu nie pozostawało am śladu dawniejszej kości; przeciwnie, kość wy­
tworzona z częściowo przeniesionej okostnéj w tymże samym czasie badana

I * . ! L
zachowywała pierwotną swą wielkość nie okazmac wrcale jakich bądź znaków 
resorbcyi.

Przeniesienie okostnéj pomiędzy zwierzętami różnych gatunków’ dawały 
O ll ie r ’owi bezwarnkowo rezultat ujemny: okostna albo ulegała po pewnym 
czasie wessaniu, lub też wyrop a-la; na mocy więc tego rezultatu Ol l i e r  wnosi, 
iż wszelkie próby przenoszenia okostnéj ze zwierząt na człowieka w celach chi­
rurgicznych winny być całkiem zaniechane; przenoszenia zas z jednego indy­
widuum na drugie tego samego gatunku uwieńczone lyiy zawsze dobrym sku­
tkiem.

Obserwacje nasze najzupełniej stwierdzają powyższe fakta
Nadto Ol l i er  wykazał, iż okostna będąc przeniesioną w’ 24 godzin po 

śmierci zwierzęcia nie traci bynajmniej własności swych kościo-twTórczych, a po- 
wtóre wystawione na działanie 3° zimna okazuje się jeszcze zdolną do wytwa­
rzania kosei. Z nas/.yeh doświadczeń widać także, iż okostna z królika przed 
48 godzinami zdechłego po przeniesieniu kość wytworzyła. Nader liczne do- 
świadczenia Ol l i er ' a z przenoszeniem szpiku kostnego na rozmaitych zwierzę­
tach (pies, kot, króliki dokonane, nie dowiodły kostnienia szpiku, skoro takowy 
przeniesionym był pod skórę; tyk iż sam wynik i nasze dośw iadczenia przedsta­
wiają. Kostnienie jednak szpiku Ol l i e r  otrzymywał w innych warunkach, 
mianowicie wówczas kiedy szpik pozostawał w swój jamie kostnej: zrobiwszy 
amputacyę kości długiej Ol l i er  pomiędzy ścianą kostna a szpikiem wkładał 
cienką blaszkę srebrną zwiniętą odpowiednio w rurkę. Po miesiącu blizko cześć 
właśnie szpiku objęta blaszką metalową okazywała się skostniałą: sama kość 
była więcej gąbczastą

(Dalszy ciąg nastąpi).

ł) Gazer,  raed. ile Purin. iNr. 2. 18 73.



169

O osrntlkowem pochodzeniu dusznicy bolesnej (rrttfina pector>s).
erze'/. D ra  x*\ R i c h t e r a .

Z powodu wielkiej rozmn Uiści, /resztą mało jeszcze z Dany eh przyczyn, 
i  powodu niedokładnych pojęć o lokaiizucyi, jak rownnż braku dostate­
cznych anatomo-patologicziiych (Innych, wyczerpujące określenie choroby zna­
nej pod nazwa migina pectoris jest dziś jeszcze prawie niemożliwe. Wprawdzie 
zaczęto już wyłączać z pod nazwy dusznicy bolesnej, w ścisłe m tego słowa 
znaczeniu, te formy, które wadom serca towarzyszą, C wazając tym sposobem 
daną chorobę jako czysta nerwice, otrzymujemy d deko prostszy obraz rzeczo­
nego cierpienia; dotychczas jednak w całej literaturze z wTyjąlkiem kilku na- 
poinkiiien, dusznica boiesna uważa się jako nerw ica obwodowego pochodzeniu

Na zasadzie bisiory i choroby, którą najpierw przytaczam, postaram się 
rzucić cokolwiek światła na mało dotychczas poruszoną kwestyą istoty Sanuj 
choroby.

Pan N. N., artysta malarz, lat 25 mający, dość silnie zbudowany i do­
tychczas zupełnie zdrów, jest synem ojca, który <ząsto na nerwobóle i raz na 
bezwład jednej ręki chorował. Młody ten i utalentowany człowiek, który po­
mimo wczesnego wieku już parę dziel sztuki stworzyć potrafił, udał się dwa 
lata temu w podróż do Włoch i tam zimę w R/.ymie, a lato w Caprei prze­
pędził. Czasu tego użył nasz chory na pilne badanie sztuki i, wykończanie 
bądź szkiców, bądź też większych obrazów. Nużąca praca skutkiem okoliczno­
ści została znacznie utrudniona—albowiem obok pracowni malarza stawiano 
duży budynek z niezbędnym w takim razie hałasem-i chory wkrótce dostrzegł 
u siebie pewne nerwowe rozdrażnienie, które zrazu objawiało się przykrością, 
jaką mu sprawiała obok mieszkająca fortepianistka. Na wiosnę tegoż roku uda^ 
się on z Rzymu do Urliz, aby tam wypocząć; po drodze jednak będąc już bar­
dzo rozdrażnionym, zwiedził jako turysta pomniki sztuki w rozwianych mia­
stach się znajdujące. W Grazu znalazł chory najniespodziewaniej znowu waż­
ną robotę, która mu 3 tygodnie czasu zajęła; potem przez Monachium, gdzie 
widok wystawy jeszcze raz go rozdrażnił, wrócił do Turyngii, dokąd już bar­
dzo osłabiony przyjechał. Zaledwie 14 dni tam przebył, dowiedział się, że 
obraz jego w Weimarze, który na wystawę do Berlina był przeznaczony, nie 
podobał się tak, jak poprzednie jego prace. Natychmiast więc udał się do Wej- 
maru i tam w krótkim czasie przerobił obraz, tak że na wystawę jeszcze był 
gotówu Ale też i on sam rozchorował się na dobre; dostał mianowicie silne­
go rozdrażnienia mózgu i napadu nieopisanej trwogi, która go zmusiła do szu­
kania porady lekarskiej. Ponieważ lekarz, radca Pf e i f f e r  uznał, że jedynie 
systematyczna kuracya może przynieść pożytek, a więc odesłał chorego do 
mnie. t

W chwili ptzybycia do innie chory użalał się na silny ból i ciśnienie 
przeważnie w przedniej części głowy, jako też na miganie przed oczami, za­
wrót głowy i bezsenność. Czynności zmysłów były zresztą prawidłowe, stolec 
nieco zaparty, przytein chory czuł ciągłe zimno w nogach. Ból w krzyżu zja-
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win! się i\lko przy znacznych wysiłkach i przy uciska na rdzeń kręgowy się 
iiit* zwiększał; v. chodzie oaz żadnej nieprawidłowości nie dostrzegłem.

Diaźli wość i brak onergii w przeciwdziałaniu na nieprzyjemne dla niego 
wrażenia objawiała się łzami, któremi za każda niepomyślna wiadomością się 
zalewał. Potrzeba przezwyciężania najmniejszych tfudności pozbawiała go od 
razu całej przytomności umysłu; nie był też zdolny zaiać się jakąśkolwiek pra­
cą, wymagającą umysłowego naprężenia Zewnętrzne badanie głowy nie wy- 
kiylo nic szczególnego; punktów bolesnych na przebiegu nerwów nie było. 
Odraz u jednak zwróciła mą uwagę okoliczność, że twarz była ciągle silme za­
czerwienioną, przy jakiemukolwiek pobudzeniu, czy to w skutek rozmowy, czy 
przy jedzeniu czerwoność ta stawała się jeszcze wyraźniejsza, a głowa gorąca. 
Prawy po li czek był zawsze czerwienszy niż lewy. Tętno przy zupełnym spo- 
itoju u< erzało 100 razy na minutę. Fala krwi w tętnicy szyjowej lewej była 
nieco silniejsza niż w prawej. Punktów bolesnych na przebiegu nerwu współ- 
czulnego na szyi, jako też innych nerwów' okolicy piersiowej nie odkryłem 
hizykulm- badanie serca unio ujemne rezultaty; jeżeli jednak chory skutkiem 
żywej rozmowy lub zmartwienia, eokoiwiek się wTzruszył natychmiast zjawiał 
się napad t r wogi  i bólu w okol i cy serca,  inne przyczynv n;ż pobudki 
duchowe, których wpfyw pogarszało choćby najmniejsze użycie napojów wy­
skokowych; podobny ¿li napadów nie wywoływały. Chory dodawał, że wT czasie 
ł l t >du tćj trwogi miewał uczucie, jakby mu kto piersi ściskał Na f a d  

poczyna]  się s i l n y m c i ś n i e n i e m w p r z e dn i e j  części  g ł owy,  
poczetn na tęp o wa ł a  „u t r a t a  pami ęc i “, co j e dnak  nie p r z e s z k a ­
dza ł o c ho r e mu  o d c z u wa ć  przył ąc  zaj ąc ego sie do t ego okresu 
uczuci a „ t ę t n i en i a  w t ylnej  części  g ł o wy “; t e r a z  dop i e r o  nns t a-  
* P r :l d " > w) n a p a d, k t ó r y s i ę g ł ó w n i e ból em pi er s i  a j e s z c z e  
więcej  okol i cy se r cowej  cecł iowrał. Za każdym razem paroksyzm po- 
stepował w jednakim porzedkn, t. j. od głowy; na wysokości jednak napadu 
chory czasami c/ul ¡ak ból rozpromieniał się z serca i przez szyję idąc, dosię­
gał najwyższego punktu głowy, gdzie szczególne uczucie powodował. Podczas 
ty di i, ipa<l|'vf, i  których jeden dokładnie zaobserwowałem, twarz była czerwo­
na, pizeciwiiie rę-.-e i nogi, będące siedliskiem nieokreślonego i jakby kłujące­
go bólu, stawały się zupełnie zimne, zimno ich zmniejszało się wr kierunku ku 
tułowiowi Im skończonym napadzie kończyny z lewej strony rozgrzewały sie 
szybciej tuż z prawej. W razie viln}ch mradów* z i« wiały się drgawkowe kur­
cze w kolanach, przvczem tętnica promieniowa była mocno napięta i puls do­
chodził do 120 a nawet 130 ni minutę. Nareszcie winienem dodać, że na­
pad, którego byłem św iadkiem, udało mi się przez uspakajanie chorego, a więc 
przez wpływy duchowe skrócić i złagodzić.

Leczenie polegało na użyciu zimnej ku racy i. jak również słabego prądu 
sta.ego. Z początku chory używał letnich kąpieli, 25 6R. mających, następnie 
pr/.eszed* do letnmli obwijaii. trzymanych aż do ogrzania, po których coraz to 
/ mniejszy cli naemrań używać kazałem; wieczorem brał chory kąpiel nasiado- 
v,ą do 20°R. ogrzaną Rozmaitych procedur z wodą mającą tylko 16°R. cho-
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ry, jak to łatwo zrozumieć, znieść nie mógł Użycie elektryczności polegało 
na zastosowywaniu słabych stałych prądów na głowę i zwoje nerwu współ 
czulnego na szyi; przy tern naiusilniój zabraniałem przerywania i jakiegobądź 
wahania prądu 'j.

Zimne nacierania i pod koniec już dość silnv prąd miały za zadani« wy­
wierać oprócz kojącego jeszcze i resorbujący wpływ Duchowe wpływy, zupeł­
ny spokój, stosowna dyeta i górskie powietrze wspomagały dzielnie moją tera 
pią, która też po 10 tygodniach została ukończoną; chorv był zupełnie zdrów* 
pozostała tylko niejaka wrażliwość systematn nerwowego: przedrażnienie móz- 
gu znikło a napady dusznicy więcej się nie powtarzały- -Jako następczą ku- 
racyą za eciłem choremu o tygodniowy puhyt w rodzicielskim domu, poczem 
sądzę, że z całym zapałem na nowo do pracy zabrać się potrafi

Rozbierając dotychczas opisane \yypadki anijiaa pretoms, łatwo się prze­
konać, że przyczyny i umiejscówienia choro,by szukano głównie w rozgałęzie­
niach nerwu błędnego i w s półę zu In ego. Jakoż rzeczywiście istnieją protokuły 
sekcyjne, w których, jak w śmiertelnie zakończonym w ypadku Uei n e go, zna­
leziono nerw sercowy wielki zgrubiały i w czarnej massie zawarty.

Lanc  orean x także znalazł u jednego chorego unaczymenie zwoju ser­
cowego, przyczem powłoka bvla zgrubiałą a. zawartość rdzenia /uśredniona. 
Jako przyczynę choroby prócz ogólnych zboczeń odżywiania (hezkrwistośćj po­
dają d/iedzicznośc, której oliecność i w naszym wypadku wykazać było można 
N o fch na gał i Hi ibi i er  szukają przyczyny dusznicy w zaziębieniu: Lui en-  
b u r g  2i, Heau i Ba val l e w nadmienieni użyciu tytoniu. Przyczyną wy­
padku opisanego przez O ord e sa  w 1-szym zesz. XIV tomu tegoż archiwum 
1I81J loku) bvto maeiennictwm, pr/yczem autor dodaje, że ponieważ napad 
następował /ii w sí & w skutek duchowej pobudki, a więe i sama choroba 
musiała być ośrodkowego pochodzenia. Nareszcie u T r a u b e ’go znajdujemy' 
wskazówki, że przyczyną cierpienia mogą być i zaburzenia w ośrodkach naczy- 
n¡©mchowych-; autor ten stara się wytłumaczyć zwiększoną częstość pulsu 
i zmniejszenie ©wintłu tętnic, przy jednoczesnym podwyż^zenm ich napięcia, za 
pomocą podrażnienia wzmiankowanego ośrodka w mózgu Również przypu­
szczenie, że nadmierne użycie tyfomu może sie stać przyczyna dusznicy bole­
snej, a zaprzestanie palenia samo prze/ się wyleczenie sprowadza, przemawia, 
zdaniem moim, za ośrodkowym pochodzeniem choroby; nikotyna bowiem wy­
wołuje 'zwolnienie uderzeń serca, czasami do zupełnego paraliżu, zmiany w roz­
miarach źrenicy, duszność, zawrót głowy a naw'eí i drgawki, niewątpliwie spro­
wadza zanurzenia w czynnościach rdzenia przedłużonego i mostu \v eról a ,  
a więc i ośrodka naczynioruchowego.

>) O toorjri ' j ’.i leojąc-go d/intam..  z.iimiój wody ¡‘ pr%¿lu, pa trz  mój odczyt >v l)eu 
tsc’ne Zcitsch.  f. p rakt .  Med. 1876. Xr .  26.

3; Angina pectori- w Handbucli i t. d. v. Z i m s s e n a T. X II  cz. 2.
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Przytoczona powyżrj pyzeaqmnie historya choroby dostatecznie popiera te 
pojedyncze domysły i może służyć za dowód, że angina pectoris czasami wy­
wołaną być może pierwotnie i jedynie zaburzeniami w mógu swe siedlisko ma- 
jącemi. Chory dotychczas zdrów i niecierpliwy wcale na wadę set ca lub ja­
kąś chorobę naczyń, nagle w skutek przeciwność' dostaje przedraźmenia mó­
zgu wiąz z uczuciem ciśnienia w głowie. Według zdania R unge’go, który 
w 3 zesz. YI t. Archiwa dla psychiatrii i chorób nerwowych (Archiv f. Psy­
chiatrie u. Nervenkrankheiten) „uczucie ctënitfûiti w głowie“ rozbiera, podobny 
objaw zaws/u ma za podstawo nieprawidłową czynność naczyń. Zaburzenia 
w krążeniu i zastoje krwi są przyczyną zwolnionego krwuobiegu w naczyniach 
włoskowatych: jednocześnie w doprowadzających naczyniach może istnieć bez- 
krwistosć lub nawał, rozszerzenie lub zwężenie światłu. Zaburzenia w dotknię­
tej części (w naszym wypadku w istocie korowej mózgu) mogą być następ­
stwem nadmiaru czynności i podrażnienia, które, jak wiadomo, sprowadzają 
napływy krwi, następstwem zaś tego ostatniego stanu, jak również zmian cząste­
czkowych przez sam bodziec wywołanych,, może być niedostateczne naczynio- 
rucbowe unerwienie ( Innervationj. Zmiany przy nowotworach mózgu spotyka­
ne uczą nas, że zaburzenia w krążeniu krwi wr rozmaitych jego miejscowo-' 
sciacli powstawać mogą. Natura cierpienia u naszego chorego wskazuje, że 
pierwotnego siedliska jej szukać n ależy w istocie szarć) dużych półkul mózgo­
wych; najbliższą bowiem przyczyna jćj powstawania było przedraźnienie okolic 
będących siedliskiem duchowej pracy, t. j. właśnie istoty szarej półkul. Jeżeli 
zatem przejmiemy podobny punkt wyjścia dla objawów7 chorobnych w naszym 
wypadku, w takim razie pozostaje nam rozwiązać następujące pytanie; - w jaki 
sposób ograniczone zaburzenie w istocie szarej półkul mózgowych może powo­
dować objawy dusznicy bolesnej?

Choroba rzeczona jest mięszana czucioruchową nerwicą Wiadomo, że 
zarówmo nerwobóle jak i porażenia mogą powstawać w skutek patologicznych 
zmian u ('środkach nerwowych, przyezem ośrodkowe drogi dla przeprowadza­
nia i przyjmowania wrażeń, jak również ośrodki ruchowe i naezynioruchowe 
zaburzeniom ulegaj'. Tak w<ięc nie ma zasady, dla której mielibyśmy prze­
czyć, że pewne ośrodkowe porażenia mogą dotykać te ruchowe i czuciowe cen* 
tra, od których objawy dusznicy buiesnćj zaieżą, wywołując tym sposobem rze­
czona chorobę, bez równoczesnego zajęcia obwodowych zakończeń nerwów. 
Pod tein i ostatnieiui prócz n. błędnego, od którego pewne zboczenia w dzia­
łalności serca przy dusznicy bolesnej zależeć mogą, rozumiemy głównie nerw 
wTspółczulnv (stjmpatints). Nerw błędny («. vagus) od wyjścia swego z rdze­
nia przedłużonego aż do rozgałęzień w sercu na całej przestrzeni dostępny 
est dla badania; inaczej jednak się. rzecz ma z gałęziami sercowtm: od ner- 
wu wspóiczulnego pochodząceml. kiedy bowiem jedne z nich przebiegają 
w samym pmu tego nerwu, to inne przeciwnie, wyszedłszy z mózgu udają się 
do szyjowe; i górnej grzbietowej części rdzenia kręgowego i ztamtąd dopiero 
przez zwój szy jowy dolny i piersiowy do serca się dostają (v. Be z o Id). Ga­
łązki sercowe, które w nerwie wspóiczulnym przebiegają, zostają pod z wierzch-



mcfcweiu mózgu i od niego pobudzenia otrzymuj, tak więc zarówno n. błędny 
i współczułny zostają w ścisłym stosunku z ośrodkami nerwowein: i mogą b\e 
pizez duchowe pobudzenia podraźuionemi FY/yiąwszy zaton jako pierwotne 
siedlisko danej choroby substuucva korową, możemy wtórny jej nuukt wyjścia 
umieścić albo w ośrodku naczynioruchowym wjżs/vch oddziałów mózgu, o któ­
rym zivszrą ftfctło co wiemy lg albo też wypadnie nam zwrócić sie do rdze­
nia przedłużonego, który, Jak wiadomo, powszechnie za miejsce rzeczonego 
ośrodka uważanym bywa. A zatem dla naszego wypadku musimy przyjąć dwu 
odrębne przyczynowe momentu: po pierwsze, przedraźnienie mózgu, charakteru 
stałego, które następczo zaburzenia w krążeniu krwi sprowadza i po drugie, 
wtórne podrażnienie ośrodkowych okolic naczynioruchowych, t które już więcej 
charakter obostrzenia i czasowośi-i na sobie nos/ą. Że zaś szkodliwe wpływy 
na półkule mózgowe działające, mogą sprowadzić zaburzenia w czynnościach 
rdzenia przedłużonego, o te en przekonywają nas doświadczenia robione w celu 
Wyświetlenia istoty padaczki.

{dokończenie nastąpi).

K li  U N 1 K A Z A (1 R A N 1 (J Z N A.

0 raku żołądka pod względem etiologicznym i patogenetycznym
Przez Prot. I je b e r ta .

( Dalszy ciąg)

D z i e d z i c z n o ś ć .  Przy  tak  czestej chorobie  j ik rak żołądka już samo przez 
się staje t ru d n em  okreś lenie ,  kiedy zachodzi związek genetyczny pomiędzy dwoma wy­
padkami tegoż samego c ierp ienia  w jednej  rodzinie,  a kiedy nie. J eszcze  trudniej -  
szein jes t  często skonsta towanie  dziedziczności tam, gdzie ona zdaje się hyc przynajmnićj  
prawdopodobną; albowiem samo wypytywanie chorego r /ad k u  daje pod tym względem 
absolu tną  pewność i nadto k w e s t y ę t ę  bardzo u t rudza  ta okoliczność,  że c ie in ienie  to 
pojawia się dopiero w drugie j  połowie życia, a często w późnej starości , t. j.  że ro ­
dzice udzielają  tę chorobę  dziecku jeszcze  p rzed tem  nim sami je j  ulegli. Ojciec więc 
i matka  przy poczęciu udzielają synowi lub córce zarodek choroby, k tó ra  u rodziców 
dopiero po wielu latach od poczęcia występuje,  a u dziecka może się poiawić dopiero 
w 7 i 9 dziesięcioleciu życia.

J ak k o lw iek  więc niemożebnem je s t  dojść do ścisłych danych liczbowych w s p r a ­
wie dziedziczności raka  żołądka i jakko lw iek  panuje  zupełna m rok  nad sposobem w ja-

l ) K e n e d  i k  t w X ervenpa tho log ie  und E lek t ro therap ie  1876. cz. 2, s. 52 7 
i t. d. dowodzi,  żo przy obrażeniach mózgu zaburzenia  uaczymoruchowe w rozmaił  rCh 
je g o  częściach powstać mogą. Z ośrodków czynnościowych dla  nerwów > wzrokowych 
może wyjść podrażnienie  osrodkow naczynioruchowych tychże nerwów. Ponieważ p r o ­
cesa zapalne i wylewy krwi w odnogach mózgu psychiczne objawy powodować mogą, 
a więc możnaby przyjąć, że w nich znajdują się  wspólne  naczynioruchowe ośrodki dla 
ogólnej cyr tu lący  i pó łkul mózgowych. Te  i inne prz* z au tora  cytowano dowocT p o ­
kazują, że istnieje scisły związek pomię  Izy naczynioruchowemi ośrodkami całego m ó­
zgu, k tóre  anatomia  i fizyologia dopie ro  poznawać zaczęła, a których istnienie dla kli­
nicysty je s t  niewątpliwe.
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ki się ona odbywa, to je  inak nie ulega żadnej wątpliwości nie rzadki fakt wie lokrot­
nego i dz iedzicznego pojawiania się tej choroby w pojedynczych rodzinach i to naj­
częściej za pomocą spadkowego przechodzenia  z rodziców ńu dzieci. Wiadomo,  ze rak  
żołądka,  k tóremu uległ Napoieon I, pojawia, się w dwóch pokoleniach je g o  rodziny, 
a jedna  z jego  sióstr także w skutek tej choroby umarła.  Zresz tą  każdy starszy d o ­
świadczony lekarz w pra  tyce prywatnej,  w które j  często przez wiele lat śledzi za 
zdrowiem całych rodzin,  spostrzega ł niewątpliwie  wypadki dziedziczności.

W ed ług  spostrzeżeń < ziedziczy się nie Łydko wprost  rak żołądka,  ale ozęścićj 
zdarza się, że w poprzeduiem pokoleniu istniał  lak  inny, a mianowicie u matek  rak  
macicy albo sutek.  A zatem f>rv.y i.zie lziczeniu lak  żołądka nie następuje jedyn ie  po 
raku  żołądka,  ale ta że po rakach innych miejscowości. W moich spostrzeżeniach na- 
napoty kam 7 °/o wypadków dziedzicznych. Zwykle, rak dziedziczny w nas tęp n em  p o k o ­
leniu wcześniej się pojawia ani ie li  w poprzeuzającem.  W" moich wypadkach z p r a k ty ­
ki szpitalnej i p iy w a tm j ,  w poprzedzająoein pokoleniu istniał albo rak żołądka,  albo 
też rak jakie j  innej okolicy. Ody chorooie podlega  kilku z bra ters twa,  rzadko więcej 
aniżeli 2, wówczas dziedziczność je s t  bardzo prawdopodobny, jakkolwiek  w kliku zna­
nych mi wypadkach me yła ona dowiedzioną W każdym więc razie dziedziczność 
należy do wyjątkowych t . l a o  przyczyn powstawania tej choroby; ale przemawia  ona za 
diatezą, za charak te rem ogulnym tego c iem ien ia .

T  r w a l e  u m y s / p o g n ę b i  a j  ą c e w p h  w y były uważane przez wie­
lu ta p izyozinę  taka  żołądka,  wówczas gdy jeszcze niedostatecznie  odróżniano go od 
uporczywych foim kat u u żołądka i od wrzzdu żołądka. Przy zajmujące nas c h o ro ­
bie czynnik psychiczny lwlwie że jaką  rolę odegry  v.i. Ty lko  w niewielu wypadkach 
widziałem i a k a żołą d a, któiy wystąpił podczas przygnębionego stanu umysłŁ pod wpły­
wem zgryzot i zmartwienia:  w ogromnej zaś większości wypadków stwierdziłem nieobe­
cność tego momentu. Zresztą  w w.eku, w którym rak zwykł występować wrażliwość 
psychicztia j e s t  znacznie /.niniejszo Cis, a nai io zwierzęta,  głownie zaś psy, również c ie r ­
pią na aka jak  człowiek, C lociaż w tynk razie nie można brać  pod uwagę wpł\wu 
usposobienia duszy.

W p ł y w u s t a n i a o p ł e w ó w iii i e s i ę o z n v c h często byrwa poda­
wany. Zejście się jednak jest. w danym razie tylko przypadkowe, gdyż rak żołądka 
często się już  zdarza przed czasem ustania miesiączki i tylko po tym czasie dosięga  swój 
największej częstości.

O s o b n i c z e  u s p o s o b i e n i I; c a ł e g o  u s t r o j u  w szczególności 
zaś żołądka,  podawane zwykle za moment przyczynowy raka jest  t łko dźwięcznym fra­
zesem nic nie objaśniającym.

N i e c o  o p a t o g e. n i i r a k a  ż o ł ą d k a .  Ab kwestyą patogeni i  raka  
żołądka t-»». ci* mną w wiulu punktach uczynić zrozumiałą,  koniecznem je s t  podać w k ró t ­
kości ogólny przegląd moich patogenety ezny ch pojęć o raku. P o  bliższe, szczegóły od­
syłam do mojej świeżo przerobionej patologii ogólnej *).

Zgodnie  z najnowszy mi badaczami zapatruję  się na raka, j a k o  na nowotwór  n a ­
błonkowy biorący swój początek z typu nabłonkowego i odznaczający się wyraźną d ą ­
żnością do miejscowego i ogó lnego rozprzes trzenia  się.

Poprzednio  odróżniłem nowotwory nabłonkowe od raka i zło.-diwe formy p ie rw­
szych opisałem pod nazwiskiem rakowców. Jak k o lw ie k  względy praktyczne i" histolo­
giczne bardzo zezwalają ria oddzielenie  rakowca od raka, to jednak  obydwa, według 
nowszych poglądów 1’ h i t  r s c h a  i W a 1 d e y r ’a, do których się przyłączam, są 
gruppami tegoż samego nowotworu nabłonkowego, prawdopodobnie  nawet  odroślami 
tych części listków zarodkowych, k tóre  zacząwszy od swego rozwoju przez całe życie 
daje początek jedynie  tylko utworom nabłonkowym. Czy jednak  wszystkie raki i na- 
błonezaki (epitheliome) w taki sposob się twórz i, t rudno mi dzisiaj rozstrzygnąć,  j a k ­
kolwiek zdaje się to prawdopodobnem. Chociaż zdarzają się w- padki,  w których trudno 
powiedzieć, czy się ina do czynienia z rakowcow. ra nablonezakiem czy też z nabłon-

*) L e b c r Ł, Hniidbuok der aligemeiiien Pattiologie und 1 łierapie. 2 Auflage- 
T d b u ig tn  1876.



kowym rakiem (epithelioides carciuom), to jednak  obvdwn stanowią oddzielne typy, k tóre  
nawet  posiadają mało skłonności do ¡worz in ia  f i rm  mieszańvch. Fakt przozemnie 
us tanowiony, że nawet najbardziej  niewinne rogi skórne ,  kera tomy zmieniają się poz- 
niej  w ' 8 wypadków przy podstawie  swej n4 złośliwe rakowee, /ecie  ukrócające na- 
błonczaki,  fak t  ten dowodzi między innemi,  że p rzeb ieg  złośliwe nie może dawać pod 
tym wzg.ędem żadnej m ia ry . /  dnigić j  strony w nauce znaną jest. z dawnych i nowszych 
czasów' znaczna  ilosc uleczonych rakowcow miblonkowvch, podcz .s g,lv ciągle musze 
pozostawać w przekonaniu  o nieuleezalnosci właściwego raka I

Jak k o lw ie k  złośliwe nablonczaki mogą zakaż ić cały ustr.<j i dać powód do p rze ­
rzutów’, co także nie rzadko sic pos t rzega  przy fihroplas tomie (miesakul,  to jednak ja 
8:11,1 n,e •‘»postrzegałem lej ogólnej,  da leko przerzucającej  się infekcyi w 82 sekoyach 
zrobionych przezemnie  przy ra voweach, elioeiaż nie  rzadko się przy nich spostrzega  
rozprzes trzenianie  miejscowe na mięśnie,  kości i g rn c /o ly  limfatyczne.  J ednakże  o g ó l - 
ne zakażenie rakowcowe spostrzegal i  P a g e t ,  \  i r e li o w i inni: nie elieę więc im 
zaprzeczać.  Przy raku  /as  naodwrfl4, bardzo wyraźną j e s t  dą/.ność do obszernej zarów­
no blizko ja k  i daleko przerzucającej  s ię  infekcyi,  i zdarza się ona bardzo często; przy 
raku żołądka np , według najnowszych mych badań, spotyka się ona w trzech czwar­
tych wszystkich wypadków.

Podczas gdy znamy cały szereg niewinnych nowotworów nabłonkowych, które  
oznaczam mianem epithelioma simplex benignwn, to w tvmże czasie inne posiadające taka 
samą budowę odznaczają się wyraźną dążnością ruko-weową. Różnicy tej w przebiegu 
nie może objaśnić ani budowa anatomiczna,  ani też nio zawsze histologi.i Obecnie 
zamierzamy przejrzeć w krótkości forms rakosvoa.

Form a kosmkowata  najbardziej  jeszcze dozwala  na przejście tul broda wozaka 
(papilloma) niewinnego do złośliwego. Zewnętrzna jednak  forma sama w sobie tein 
mniej posiada prognostycznego znaczenia,  ponieważ nierzadko i prawdziwi rak n a b ło n ­
kowy przedstawia  się zewnętrznie  w typie  kosmkowatym, jakko lw iek  z dosyć znaczne- 
mi różnicami bis tologicznemi.  Złośliwy p rzeb ieg  brodawczaka spowodowany j e s t  po 
części przez wrastanie w głąb komórek nabłonkowych w kształcie zatyczek i przez za­
jęcie samych mięsni i kości przy jednoczesnem  zagłębianiu  się do naczvii limfatycznvch 
a z tych do sąsiednich gruczołów liinfaty cznych. W tych głębokich "ciałach rakowco- 
w^ch znajdują się uie tylko typowe komórki nabłonkowe wraz z opisanemi poraź p ie rw ­
szy przezemoie wielkierni warstwianemi ciałami kulistemi (Zellenkayela), ale także wobec 
komórek bardziej prawdziwego nabłonka płaskiego, komórki wielkojądrowe podobne do 
komórek raka  nabłonkowego. Gromady komórek  rozrastające się w głębi i dos trze­
galne tylko za pomocą mikroskopu objaśniają zdolność do powrotów nawet po obszer- 
nycb i g łęboko  sięgających operac jach .  Zarówno iak rakowiec pierwotny, tak  samo 
i wtórne gruczołów limla tyc/nych mogą ulegać przerodzeniu  t łuszczowemu i rozpadając 
się tworzyć owrzodzenia  z dnem rakowcowym. Sposokowacenie ,  miejscowe zakażenie, 
przeróżne zaburzenia  funkcyonalne,  niekiedy zakażenie septyczne  sprowadza.ą  śmierć 
jeżeli było niemożebne zupełnie  dokładne  w\łuszczenie ,  w następstwie k tó rego  nieraz 
spost rzega łem komple tne  i trwałe uleczenie.

Rakowiec p aski wrzodziejąey, który  opisałem ja k o  ulcus rodens z dnem rakow- 
oowym, może przedstawić obraz złożony z powodu zwyczajnego małokomórkowego roz ­
rostu ziarniny, k tó ra  wraz z białemi ciałkami krwi ( leucocyten) oracza zatyczki nab łon­
kowe i owrzodzialą ich część końcową. W taki sposób może się on stać podobnym 
do wrzod/.iejącego wilka ’upus). J e d n a k ż e  nawet najzłośliwsze formy i wypadki mają 
daleko wolniejszy i bardzićj  umiejscowiony p rzeb ieg  aniżeli rak właściwy. Oczywiście 
zniszczenia mogą niekiedy stać się bardzo obszeruemi szczególi i ej na twarzy. Na s , j -  
ce macicznej spostrzegają się wszystkie formy przejściowe zacząwszy od grup  zatyc; < k 
wysoko do samego ciała macicy sięgających, a skończywszy na owych żrących powierz-’ 
chownych wrzodach, w których nie można nawet  znaleźć dna nabłonkowego.

Przez  głęboko sięgające rozrosty powstaje r a k o w i e c  n a c i e s z o n y ,  k tó ­
rego powierzchnia  może być g ładką  lub nierówną, albo też więcej wyżartą lub owrzo­
działą. Najgorsze formy zdarzają się na języku i przełyku. Rakowi,*o nacieczony m a­
cicy je s t  także bardzo złośliwy..

Te raz  dochodzimy do raka  właściwego.
i alt» historya rakowcu i raku wykazuje, że pomimo wspomnianych rożnie istnieją
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pomiędzy niemi wielki  związek, na k tó ry  przędewszysik iem wskazuje wspólne ich p o ­
wstawanie z warstw nab łonka  i przewodów grnczolowyeh,  Wpnawdzie to wspólne p o ­
chodzenie nie objaśnia różnicy w przeb iegu  ich, k tóra  często j e s t  tak wydatną.  Dla 
czego z tego samego nabłonka gruczołu  piers iowego w jednym  razie powstaje  vylko 
zwyczajny nieszkodliwy przerost , a w drug im  r azie złośliwy, do śmierci d op row adza ­
jący,  rak? . ’ '

Rak kosmkowaty ^Zołlenkrrbs) pęcherza powstaje,  według  W a 1 d e y r ’a, k tó re ­
go się w tein miejscu trzymamy, z warstwy młodego .nabłonka,  z k tóre j  wznoszą się 
i drzewiasto  rozrastają sople posiadające ośrodek złożony z tkanki łącznej. Jeże l i  za j  
naodwról sople nabłonkowe rozrastają  się bardziej w głąb,  to powstaje rak  pęcherza  
Ułieieozony.

Początek raków błony śluzowej kanału pokarmowego daje się po największej c zę ­
ści odszukać  w przewodach gruczołowych, lecz ni« zawsze jest  to moźebnem -Często 
w rakach  żołądka lub kiszek odszukujemy .komórki - nab łonkowe typu stożkowatego.  
Późuićj  jeszcze raz powrócimy do genezy gruczołowej raka  żołądka.

(Dalszy ciąg nastąpi).
-

---------------------------------------  , . ,

i a x lo i i . i o « o i  bież;{¡o®.

—  Auspifz. 0 mechanicznem leczeniu chorób skórnych (Vierteljahrschrift f. Dermatologie, 
zeszyt 4. 187 6). Autor tej pracy rozbiera  różne mechaniczne sposoby leczenia chorob 
skórnych i krytycznie ich wartość ocenia. W szys tk ie  te środki,  stasownie do sposobu 
ich użycia, dają się podzielić na środki pokrywające  i ochraniające (jak proszki do p o ­
sypywaniu, 1 nieprzepuszczalne tkaniny),  ś r o d k i 1 za pomocą który oh nacieramy skórę  
(woda, im d lo ,  piasek), wr.eszcie drapiące  lub raniące,  jak  np. nacięcia skórne .  C o d o  
ich skuteczności au tor  powiada,  że przy e k c e m a c i e w okresie przekrwienia  tę ­
tniczego stosować należy proszki do posypywania;  w okresie zaś zastoju żylnego lekkie  
skrobanie  za pomocą stalowej łopatki  i pędzlowanie dziegciem, Przy p r z e w l e k ­
ł y m  e L c e iii i i i ; i o, k tóremu znaczne nacieczenie tkanek  towarzyszy, au to r  po zmięk­
czeniu powierzchni oliwą radzi używać wcierać s mydła, a następnie  czerwoną i b ły ­
szczącą powierzchnię smarować m. cadini albo ol. rusci raz lub dwa razy dziennie  Od 
skrobać  żadnej w tych wyp idkaeh nie widział korzyści. Przy ł u s z c z y c y  (psoria­
sis) au tor  nie radzi uży wać zalecanego przez II e b r ę i B a r d e n h e v e r a- dra ­
pania; zresz tą  wspomnieni nezeni często prey podobnem leczeniu recydyw widzieli; 
na tomiast  dobre  rezulta ty  dawały nacierania p iask iem i pędzlowauie  roztworem pólto- 
rachlorku  żelaza. Nakłuwania  pozostają bez skutku .  Przy p r u r i g o  nacierania  p ia ­
skiem obok mydlą, dziegciu i s.urki dobrze  robią. Przy w i l k u  ostra  łopatka je s t  
wybornym środkiem przeciw naoieczeniu,  a nakłucia  przeciw przekrwieniu; w świeżych 
jed n ak  wypadkach ś rodków żrących zaniedbywać nie należy. A utor  u swój łopatk i  k a ­
zał sobie zrobić igłę, k tó rą  nakłuwa guziczki w !ka następnie  pędzluje roztworem 
(l : 20).  P rzy  t r ą d z i k u  (acne simplex) au to r  używa swej igiełki; nacierania  p ia ­
skiem zalecane przez E  1 1 i n g  e r a zarzucone bvć winny. Przy  sicosis zaleca codzien­
ne golenie ,  skrobanie  i wcieranie maści dyachiiowej.  Przy lupus erythematodes drap a ­
nie wyborne oddaje usługi.  Przy acne rosacea przecięcie rozszerzonych naczyń i s m a ­
rowanie  roztworem pol torachlork iem żela/a.  Oprócz  tego os tra  łopatka może jeszcze 
znalezc zastosowanie przy nowotworach nabłonkowych, brodawkach,  rozszerzeniach n a ­
czyń (I I  e b r a), parchu a r d e n li e v e r) , owrzodzę».ach skory i błony śluzowćj 
nosa,  pharyngitis granulosa i t. d, * 1 ’ r
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