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Migsak sluzowy szczeki (myro-sarcoma mazillae supertoris). Nader liczne ner-
wiaki wrzekome. (neuromata multiplicia spusia). Wycienczenie ogolne w wyso-
kim stopniu. Smier¢ w skutek niezbyt wielkiego krwotoku po operacyi.

Opisal Prof. Brodowski.
(Dokonczenie),

Wszystkie te nowotwory pod wazgledem bulowy histologicznéj byly podobne
do sicbie; skiadaty sie one gtownie z komorek i istoty zasadniczéj czyli migdzy-
komorkowdé;j.

Komorkiprzewaznie-byty okragte, lub okragtawe inie wielkie, majace wére-
dnicy 0, 012 - 0,2 015, najpospolicié; o jedném takze bardzo nie wielkiém Jadrze,
wynoszacém 0,"®- 005—0, »= 006. Tu i owdzie dawaty si¢ spostrzegaé¢i komorki
jajowate, te byty znacznie wigksze od poprzedzajycych, zwlaszeza w wymiarze po-
dtuznym, Kktory wynosit nickiedy do 0, mm. 020, poprzeczny za$ rzadko kiedy
przewyzszat 0, 008 W takieh komorkach dosyé czgsto si¢ znajdowato po dwa
Jadra; przeciwnie zas w kk. okragtawych jadro podwojne byto rzadko$cig. W osta-
tku dodac winienem, ze jakkolwiek bardzo rzadko, dawaly si¢ jednak napotykaé
niekiedy i komorki wrzecionowate. Ciato (protoplasma) komorek w ogole przed-
stawialo si¢ metnawém, nieco drobno-ziarnistém, dosy¢ stabo obrysowaném.
Pod wptywem tak gliceryny, jak i kwasu octowego peczniato ono nicco i stawato
si¢ znacznie przezroczystszém.

Co sig tycay istoty zasadniczdj, to ta byta przewaznie wioknista. Faliste
J€j wtokienka uktadaty sie zwykle w wiazeczki, rownolegte do podtuznéj osi no-
‘wotworow, przeplatajac sie pod katem ostrym z takiemiz samemi ukosnemi, a nie-
kiedy i z wigzeczkami winnych kierunkach przebiegajacemf Pomigdzy niemi znaj-
dowala sie dosy¢znaczna ilo$¢ dosyé migkkiéj istoty jednolitéj, miejscami za$ z lek-
Ka drobno-ziarnist¢j, w po$rdd ktoréj przy baczniejszém wpatrywaniu si¢ mozna byto



dojrze¢ sie¢ niezmiernie cienkich wtokienek. Wyzéj opisane pierwiastki kowmor-
kowe rozrzucone byly wtasnie po oczkach nadmienionéj sieci. W niektorych,
ewlaszeza wickszych guzikach, substancya zasadnicza tak wioknista jak i jednolita,
lub drobno-ziarnista pod wplywem rozeienczonego kwasu octowego zlekka me-
tniata.

Stosunek kowmorek do substancyl zasadniczéj byt rozmaity nie tylko w ro-
znych guzikach, lecz nawet wroznych miejscach tegoz samego guzika. O tym
stosunku w ogole tyle tylko da sie powiedzieé, ze nowotwory te do wielo-komor-
kowych (neoplasmata multicellulavia) nie nalezaty, ze po wickszéj czedei sub-
stancva zasadnicza przewazata miejscamn nawet znacznie nad komorkami. Sadzyc
a priori zdawatoby sig, ze w drobnych zgrubieniach bardzo cienkich gatgzek ner-
wowveh, jako $wiezszyeh nowotworach, nadmieniony stosunek powinienby wypasé
na korzysé komorek, ze tu wiasnie spotkany si¢ z pierwiastkami anatomicznymi,
podobnymi do tak zwanych ziarninowyeh (granulacyjuych).  Otoz badanie takich
drobnyeh guzikdw pospolicie pokazywalo, z¢ 1 w nich istota zasadnicza, a nawet
wloknisti znacenie przewazata nad komorkami, ktore bynajimniéj muiejszemi nie
byty od komorek guzikow wiekszyeh.  Przeciwnie daleko czesciéj z liczniejszemi
Komorkami mozna byto sie spotkaé w opisywanyveh obecnie nowotworach wie-
kszéj objetodei.

W ostatku dodac jeszeze nalezy, 1z w kazdyim prawie guziku znajdvwalismy
wigkszg lub mniejszay ilos¢ rdzennyeh wiokien nerwowyeh, ktore w muiejszych
nowotworach niczém sie nie roznity od prawidtowych: w wigkszych zas wzwian-
kKowane wtokna znajdowaty si¢ pospolicie na rozmaitych stopniach zaniku, t. j.
byty nasamprzod znacznie ciefiszemi od prawidltowych, nie jednostajuie wszakze
na catéj swaéj dtugosei, leez tylko miejscami, skutkiem czego przedstawiaty sig one
Jakby poprzewgzanemi a nicktore nawet paciorkowatemni. Wzmiankowane zcien-
czenie odbywato sig przewaznie Kkosztem substancyl rdzenné), ktora w zmienio-
nych w powyzszy sposob wioknach, byvta badz drobno-ziarnisty, bgdz niekiedy
w stanie przeistoczenia ttuszezowego. W niektoryeh  wioknach nerwowych
substancya rdzenna znikala najzupetnicj, a w takich razach i wiokienko osio-
we ulegato zwykle rozpadowi drobno ziarnistemu: miejscami zas pozostawata
sama tylko pochewka, ktora najezescié) z jednolité) stawala sie wioknisty.
W posrod zmieniondj w ten sposob pochewki, dosy¢ czesto dawaty sig  dostrze-
gac jeszeze tu i owdzie podiugowate drobne jadra. Czy z czasem i poche-
wka najzupetni¢) zanikala, cey téz pozostawata nadal w postaci wioknisté)
wigzeczki substaneyi migdzy-komorkowéj nowotworu? tego nie bylismy w stanie
wysledzid,

W guziezkach, przedstawiajacych sie w postaci drobnych zgrubien, badz
wigzeczek pierwotnych wiokien, bydz gatazek nerwowych, prawie weale jeszcze
niezmicnione wtokna nerwowe lezaty blizko siebie poprzedzielane bardzo nie
wiclky ilosciy zbitéj substancyi wioknistéj, w poirdd ktoréj bardzo rzadko dawaty
sig napotyka¢ okragtawe pierwiastki komorkowe. Przeciwnie zas w wigkszych
nowotworach znajdujace sig¢ pospoiicie, jakesmy o tém co tylko nadmienili, na najro-
zmaitszych stopniach zaniku widkna nerwowe po wigkszéj czeéei nie lezaty ani
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obok siebie, ani nawet blizko siebie; byly one zawsze poprzedzielane mniéj lub
wiecéj znaczng lioScia wyzéj opisanéj tkanki nowo utworzonéj, nickiedy tak zna-
czna, ze nawet w wiekszych skrawkach, branych do badan mikroskopowych, le-
dwo kilka takich wtokien dato sie sledzié. Trafialy sie i takie skrawki, w ktorych
ani jednego nie byto. W jednych guzikach znajdywalismy wigkszg ilos¢ mnié)
lub wigcéj zmienionych wtokien nerwowych w Srodkowyeh czgsciach tych nowo-
twordw, w innych za$§ wobwodowych, w innych znowu jednostajng ilos¢ tak
w srodkowych, jak iobwodowych czeSciach. W ostatku uwazamy za konieczne
jeszcze i o tém nadmienié, Ze nawet i w posrod najwiekszych opisywanych obecnie
guzikow, dawaty sig wynaleiCtu i owdzie albo normalne, albo bardzo mato jesz-
cze zmienione rdzenne wlokna nerwowe.

Zestawiwszy wypadki badan mikroskopowych nad zwyrodnialymi nerwami
w tym przypadku dokonanych, dochodzimy do nastgpujacych wnioskdw:

a) 2¢ mamy przed sobg nader liczne nowotwory, ktore dawniéj pospolicie
nerwiakami zwano (neuromata multiplicia), a ktore, jako nie sktadajace sie z no-
wvch nerwowych pierwiastkow anatomicznych, na nazwe te nie zastuguja;

b) ze punktem ich wyjscia byta ta tkauka, do wzoru tkanek lacznych na-
le2aca, ktora w nerwach spaja pierwotne widkna nerwowe w wigzeczki, a ktora
po raz pierwszy przez Robin'a doktadnie opisana i perineurium ') przezei na-
zwang zostata;

c) 2e w ostatku ze wzgledu ua budowe histologiczng, nowotwory nasze, jako
sktadajace sie z komorek i substaneyi miedzy-komorkowéj, winny byé odniesione
do rzedu tak zwanyvch taczno-tkankowych. Dodajemy jednak zaraz, ze bardzo
trudno wyszukaé podobny wzir histologiczny pomiedzy rozmaitego rodzaju pra-
widtowemi tkankami tgcznemi i ze dla téj whasuie przyczyny trudno o naukowo
uzasadniony nazwe dla tych nowotworow. Wiemy wprawdzie, ze migsaki (sarco-
mata), nalezace takze do nowotworow faczno-tkankowych, podobniez nie majg
odpowiednich sobie wzoréw pomigdzy prawidtowemi tkankami facznemi, ale ma-
ja wzory podobne, od ktérych, jak stusznie Virchow %) zauwazyl, rozniy sie
tvlko wigkszg objetodcig komorek, a takze i mnogoséceig tych pierwiastkow ana-
tomicznych. Otoz naszym nowotworom wiasnie zbywato na tych wlasnoSciach,
aby mogty by¢ zaliczone w poczet migsakow. Z komorek, tak pod wzgledem ich
postaci jak i wielkoSci, najpodobniejszymi one byty do téj tkanki lacznéj, ktéra
wchodzi w sktad osrodkow nerwowych, aktora Vircho w nazwal neurogiia; ale roz-
nity sie od niéj ty, czesciy swéj substancyi zasadniczéj, ktora sktadata sig z wig-
zek wiokien falistych, najzupetniéj podobnych do stanowigeych substancy¢ mie-
dzykomorkowy tkaunek tacznych zbityeh, lub nowotwordw znanych pod nazwa

') Wiadomo, 2e w sklad nerwdw wchodzi jeszeze inny rodzaj tkanki lacznéj, osluniajs-
céj takowe, jak niemniéj spajajacéj wiazeczki nerwdw w galazki i pnie nerwowe; sluzy ona
nadto za podscielisko dla naczyn odzywiajgcych nerwy i znang jest pod nnzwg nzurilema.
Tkanka ta w naszym przypadku ulegla znacznemu rozrostowi (hyperplasia); z niéjto do kola
wigkszych guzikow powstaly te torebki, o ktorych wyzéj byla wzmianka.

3) Die krankhaften Geschwilste.
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wlokniakow (fibromata). Wprawdzie i nenroglia w niektorych miejscach, jak np.
w ependymie jamek mozgu, posiada substancye zasadniczg wtoknisty, ale wiokna
téj substancyi nie sktadaja poprzeplatanych z sobg wiazek, ani téz nie sa falistemi.
Co si¢ za$ tyczy drugiéj czeSci substancyl wigdzykomorkowéj naszych nowotwo-
row, tak z lekka drobno-ziarnistéj jak przedewszystkiem przedstawiajacéj sie
W postaci sieci, z bardzo cienkich wtokienck nie falistych, to ta w ogole wielce
byta podobng do stwardniatéj badz w spirytusie, badZz w kwasie chromowym
substancyi migdzykomoérkowéj neuroglii. Gdyby nowotwory, o ktorych tu mowa,
z budowy sw¢j histologicznéj byty zupetnie podobne do neuroglii, tobySmy sig
nie wahali nazwaé je za przyktadem Virchowa ') poprostu gliomatami. Ze zas
do pomienionéj tkanki podobne sy tylko ze swych pierwiastkow komodrkowych,
a z substancyi migdzy-komorkowéj przewaznie do wlokniakow, zdaje nam sie
wige ze najstosowniejsza dla nich nazwa bedzie gliomata widkniste (gliomata fi-
brosa s. fibrogliomata).

Virchow wznakomitém swém wyzéj przytoczoném dziele o nabrzmia-
tosciach chorobuych 2), opisujac gliomata wspomina, Z¢ nowotwory te jako po-
wstajace z perineurium, byty spostrzegane na niektorych nerwach mozgo-
wych, zwhaszeza zaS na nerwie stuchowym; nadmienia dalé¢j, ze dotychczas
nicma jeszeze zadué) pewnosci, czy zdarzajg si¢ one i na nerwach obwo-
dowych, a to dla tego, ze od czasu jak wiadomoSci nasze o nowotworach
dzigki badaniom mikroskopowym znacznie wzbogaconemi zostaly, tak zwa-
ne w ogole nerwiaki (a nerwiakami nazywano wszystko co sie wytwarzato
na nerwach), zanadto rzadko jeszcze bywaly przedmiotem doktadnych ba-
dan; dodaje wszakze, ze sadzac z opisow dawniejszych, nie uwaza tego za
nieprawdopodobne.  Otéz nasz wypadek, przypuszczenie to potwierdza. Jest
to, oile nam wiadomo pierwszy, ktory stanowczo dowodzi moznosci powsta-
wania gliomatow i na nerwach obwodowvch, i to nawet w olbrzymiéj ilosci.

Wypadek ten i pod wiclu innymi jeszcze wzgledami godzien jest uwagi.
W Zzaduym moze innym, pojedyncze nerwy nie byty siedliskiem taki¢j ol-
brzymicj ilosci nowotworow i tak znacznego zwyrodnienia nie przedstawia-
by, jakkolwick w literaturze znanych jest do 20 wypadkow rozpowszechnio-
nych po catym niemal ukladzie nerwowym, tak zwanych nerwiakow (révro-
mes multiples généraux); sam Lebert 3)zestawit ich 17; z dokladni¢) opisa-
nveh przybyl nam potém jeszeze jeden obserwowany w roku 1861 na klinice
Heusingera w Marburzu, ogltoszony przez jezo syna w roku 1363, w27
tomie Archiwu Virchowat). Natomiast wniektorych z nich, jak np.
w wymienionym co tylko wypadku H e usingerai Houela,ktérego opis
byt powodem przytoczonego wyzé) sprawozdania L e berta, daleko wigksza
ilod¢ nowotworow, anizeli w naszym spostrzegany byla na rozmaitych czesciach
nerwu wspotezulnego, niemniéj wieksza takze ilo$¢ nerwow mozgowych byta ni-
mi dotknieta.

) Op. cit.

3 Tom 1L str. 151

3) Mewoires de la Societé de chirurgie T, LI1 (Rapport sur le travail de M. Houel
»Pu Névrome.*)

) Ein Fall von multiplen Neuromen aller Korpernerven,
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Nasz wypadek tém si¢ nadto rdéznit od podobnych innych, ze u téjze sa-
méj osoby znajdowat sig jeszcze jeden nowotwor wcale odmiennéj natury, a mia-
nowicie, wyz¢j opisany migsak sluzowy szczeki. Zachodzi wige pytanie, czy mie-
dzy tym ostatnim a nowotworami uktadu nerwowego, nie byto jakiego genetycz-
nego zwiazku? Ma sig samo przez sig rozumieé, ze tu nie moze by¢ ani mowy
o takim stosunku, jaki zachodzi migdzy nowotworami pierwotnymi i nastepezymi:
za nadto wielka byla roznorodnos$¢ nowotworow w naszym przypadku, aby myél
o podobnym stosunku powsta¢ mogta. W tym przypadku moze byé tylko mowa
o stosunkn wcale innego rodzaju, a mianowicie: czy migsak Sluzowy szczeki nie
powstal pierwotnie takze z jakiéj galtazki nerwowéj ? Czy nie jest to jedném
stowém takze tak zwany nerwiak, tylko ztosliwy (neuroma malignum)? ') Czy nie
byt on z poczatku przez pewien przeciag czasu takimze samym gliomatem jak
i wszystkie inne w tym wyvpadku? Obecnie bowiem nie jest juz tajemnica dla ni-
kogo, Ze nowotwory w rozmaitveh okresach swego rozwoju moga si¢ bardzo riz-
norodnie przeksztatcaé, ze z czasem i to niekiedy nawet bardzo rychto, tak po-
sta¢ ich komorek, jak stosunkowa ilo$¢ tychze, niemniéj takze istota substancyi
zasadniczéj rdzennym mogy ulegaé zmianom. W naszym wypadku sa pewne
okolicznosci, przemawiajace za odpowiedzia twierdzaca na powy2sze pytania.
A mianowicie: 1° nowotwory gliompatyczne wziety poczatek z perineurium, wiadomo
zas, ze i Sluzaki (myromata), lub miesaki §luzowe (mywosarcomatq), powstajace
wsrod nerwow, najezeSeiéj biora poczatek takze z té) saméj tkanki; 2° — sub-
stancya zasadnicza niektorych z naszyeh gliommatéw zawierala, jakeSmy o tém
wyzéj nadmienili, niewielka ilo$¢ mucyny, a wiee zdawatoby sig, ze takie wtadnie
nowotwory sa wstepem do dalszyvch pozeobrazen nu miegsaka Sluzowego, ktore
moze tylko dla braku potrzebnego czasu, nie doszty do skutku, a gdzienadziéj mo
glo by¢ czasu na to dosy¢; 3% w ostatku chorv utrzymywal, 2e guz znajdujacy sig na
twarzy powstat z matego guzika podskornego, dajacego sie z poczgtku nieco po-
ruszaé, a wige zdawatoby sie, ze kosé (szezeka) nie powinnaby byé punktem jego
wyjscia. Wszystkie jednak razem wzigte przytoczone okolicznodcei, nie wystar-
czajy do utwierdzenia nas w tém przekonaniu, ze w obecnym wypadku, punktem
wyjscia migsaka Sluzowego szezgki byta ta lub owa zatazka jakiego nerwu. Na
przeciw pierwszéj z przytoczonych okolicznosei da sie pestawié ta, ze wogdle ko-
Sei a przedewszystkiem szezeka, daleko czesciéj bywajy siedliskiem i punktem
wyjscia migsakow, anizeli perineurium.  Co do drugiéj, to wiemy, ze mucyna
moze wchodzi¢ w niewielkicj iloSci w sktad substancyi zasadniczych takich nowo-
tworéw, a przedewszystkiem wiokniakow (fibroma mucosum), ktore si¢ nigdy
ani na Sluzaki, ani téz na migsaki sluzowe nie przeksztatcaja; dla czegozby wiece
i niektore z naszych gliomatow whiknistyeh w takiém samém potozeniu znajdo-
wac sie nie mogly. Gdyby nam chodzito o odrézuienie tego rodzaju gliomatiw, od

') Ze nerwy moga byé siedliskiem tego rodzaju nowotwordw, ktére z czasem przecho-
dza ua tkanki sasiednie i takowe niekiedy do niepoznania przeistaczaja, to zostalo juz dowie-
dzione postrzezeniami Virchow's (Arch. B. B. XI, XIII. Die Krankh. Geschw. B. 1, p.
126).
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innych podobnych, mogliby$my i do nich dodaé t~nsam przymiotnik co i do nadmie-
nionych wtékniakéw, to jest nazwat je fibroglioma mucosum. (iliomata takie w na-
szym wypadku w zaden sposob nie mogg by¢ uwazane za formy posvednie, pomigdzy
nowotworami nerwow itylekro¢ przytoczonyin migsakiein sluzowym; w przeciwnym
howiem razie powinnyby sie byty napotykac i inne daleko wiecej do niego zblizone.
W ostatku, co sig tyczy opowiadan chorego, do tychnie mozemy wtym przypadku
przywiazywaé wielkiéj wagi, a to tém bardziéj, ze chory nie odznaczat si¢ bystroscia
umystu. Przeciw pochodzeniu zresztg migsaka szczeki z podobnego innym gliomatu
w naszym wypadku, mowita przewaznie ta okolicznosé, ze z wyjgtkiem nerwow
blgdnych, Zadne inne nerwy bioriyce poczatek z modzgu, nie byly siedliskiem ta-
kich nowotworéw.

Porozwazeniu tych wszystkich wzgleddw, daleko prawdopodobniejszém
zdaje nam si¢ powstanie w mowie bedacego nowotworu z saméj szezeki, badz jé)
okostnéj, anizeli z jakiego nerwu.

Co sig za$ tyczy chronologicznego stosunku gliomatow do migsaka sluzowe-
go wnaszym wypadku, to nie ulega najmniejszéj watpliwosci, ze starszefstwo
nalezy si¢ pierwszym. Juz sama ta okolicznosé, ze pomimo tak olbrzymiego zwy-
rodnienia prawie wszystkich nerwow, z wyjatkiem uczucia ogélnego ostabienia.
zalezgcego w znacznym stopniu takze od wycienczenia ogolnego, spowodowanego
ztosliwym nowotworem szczgki, nie byto zadny€h innych chorobnych objawow
nerwowych, jest najlepszym dowodem, ze nadmienione zwyrodnienie, nie inaczé)
powsta¢ mogto, jak tylko bardzo powoli, ze zatém gliomata, liczyty na lata swoje
istnienia, gdy miesak szczeki, jak wiadomo, ledwo dziesi¢é miesigey miat wieku,

Wzmiankowany brak chorobnych objawdw nerwowych moze sig wydawac
bedacym w sprzecznosci z ogdluemi zasadami fizvologii. Na pierwszy rzut oka
zdaje sie¢ rzeczy najzupetnié) niepojeta, aby tak znaczne zwyrodnienia nerwow
nie pociagalo zadnych wazniejszych zboczen, ani w sferze ruchu, ani czucia. A je-
dnak wypadek nasz do wyjatkowych weale nie nalezy. Owszém Lebert '),
porownywajgc symptomatologia zestawionych przez siebie 17 podobnych do na-
szego wypadkow, o ktorych wyzéj byta wzmianka, dziwi si¢ niepomatu, ze w ogo-
le daleko wigeéj wystawionym byt na szwank ogdlny stan zdrowia, anizeli czyn-
nosci uktadu nerwowego. I tak z 17 tych wypadkdéw ledwo w muiejszéj polowie
miaty miejsce drgawki; paralize spostrzegaly sig w takich tylko razach, kiedy nowo-
twory, o ktorych tu mowa, znajdowaty si¢ badz w kanale stosu kregowego, badz-
téz w jamie czaszki; bole za$ byty, albo bardzo mate, albo chwilowe do reumaty-
cznych podobne; w jednym wypadku, a mianowicie H o u el'a, chory mocno
cierpial, ale to tylko w ostatnich dniach 2ycia miato miejsce. W wyzé) przyto-
czonym przez nas wypadku Heusingera podobniez jak i w naszym 2a-
dnych zboczen ani w sferze czucia, ani ruchow niebyto. Najlepszy to dowod. ze
nawet tak czuty na wszelkie zmiany i bodzce, jakim jest uktad nerwowy, moze
pozosta¢ obojetnym w obec nawet bardzo daleko posunigtych zwyrodnien. kiedy
te przychodza do skutku bardzo powoli: a z drugiéj strony, 2e pozostate podczas

') Traité d'anatomie pathologique. L. L. p. 162,
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wzmiankowanych zwyrodnien pierwiastkianatomiczne tego uktadu. mogy zastep-
czo wykonywaé choé w czesci czynnosel zanikiych.

Nadwmienili$my juz wyzéj, ze ogolne wycienczenie nalezy do statvch obja-
wow tego rodzaju powszechnego zwyrodnienia nerwow obwodowych. Miato ono miej-
sce, Jakesmy widzieli 1 wnaszym wypadku, i to w tak znacznym stopniu, ze niewielki
krwotok parenchymatyczny podczas operacyi wystarczvtdo przyprawienia chorego,
wkrotce o smieré. Wprawdzie do wycienczenia tego mogt sie znakomicie przy-
czyni¢ w tym razie ow zlosliwy mnowotwor szezeki; calego jednak wynisz-
czenia na karb tego nowotworn ktas¢ nie mozemy: doszedt on bowiem w ostatnich
tyiko czasach (kiedy ogolne wycieficzenie byto juz bardzo znaczne) do takich ro-
zmiarow, ze mogl utrudnia¢ przyjmowanie pokarmow, i w ostatnich takze cza-
rach zaczat ulegaé rozpadowi, moggcemu wyniszczacé organizm, narazajac 2o na
strate czesci ptvnnveh w postaci posoki it. p. z jednéj strony i prayezyniajac
sig do zakazenia krwi z drugiéj. Obok tak nieznacznych zmian i nie w tak
wielkié) czesei nerwu sympatvceznego w naszym  wypadku, dozwolonym jest
wniosek, Ze i inne nerwy grajg wazna role w ogolném odzywianiu.

W ostatku co sie tyczy etiologii opisanego przeznas zwyrodnienia uktadu ner-
wowego, obeeny stan naukipozwala na wyrzeczenie tylko takiego ogolnika, ze musi-
my przypuszczaé wadliwo$é w ustroju tak zwanego perineurium nerwdw obwodo-
wych, by¢é moze nawet wrodzona, w skutek ktoréj pierwiastkianatomiczne téj tkanki
byvty tak drazliwymi, ze i fizvologiczune bodzce (bez ktoryeh z zadnéy prawidtow ¢
czynnoéci pierwiastkow anatomicznveh w ogole nie potrafilibySmy zdaé sabie
sprawy), wystarczaly do obudzenia tak rozlegtveh czynnodei tworczych.

O udzielaniu sig choroby sifilitycznéj kobietom wiejskim. bioracym dzieci ze szpitala
Dz. Jezus na wykarmienie.
(Cigyg dalszy).

3. Pray vstnienin choroby wenerycznéj u dziect i mamek, dowiesc wzajemueyo
zarazenta si2 1 wskazad, kto je-t priycayna, a kto skutkiem zaraienia.

Niedawno jeszeze, kiedy nauka Hunter'a odmtodzona Ricordem
panowata samowladunie. niemowlgta byty zupetnie wykluczone z przyezyn zarazy.
gdyz wiadomo. ze nauka ta polegata na wytaczuéj tvlko zarazliwodei szankra,
a poniewaZ ten objaw nie istnieje w syfilis wrodzonéj, dziecko nie mogto by¢ za-
tém w ich oczach przyvezyng zarazy, chyba w wypadkach syfilis nabytéj, i dla tego
mamka uwazang byla jako niewatpliwie winna.

Rozumie sig, ze te ttumaczenia prowadzity zawsze do wnioskow blednych
istarano si¢ wyszukiwaé nadzwyczajne powody, ktore sprowadzaty chorobe na
dziecko lub mamke.

Od czasu dopiero stanowczyveh kliniczuych spostrzezenn zarazliwosci obja-
wow sckundarnych. a jeszeze wiecéj po sztuczuveh szczepieniach produktow
tychze robionych przez Drow. Wallace. Waller, Rinekeér, Vi-
dal, Bouley, Gibert, Rollet it d. stanowczo uwierzono w zara-
zliwos¢ sekundaryi, a nie wylacznie szankra, jak dawniéj. Doswiadczenia te nie
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tylko dowiodty zarazliwoéci sekundaryi, ale i wykazaty, czém mianowicie objawia sie
zarazenie sie nig, a tym jest zawsze i wszedzie szankier, ktory w nastepstwie
prowadzi ogdlng syfilis; poniewaz za$ ogolna syfilis objawia sie wszedzie na
calém ciele, a kazdy jéj objaw jest zarowno zarazliwy, ztad wypada, ze nie tylko
czeSei rodne od niéj sie zarazaja, ale 1 kazda inna, ktora sie z nig spotyka,
jako to: usta, jezvk, powicki, palce i t. d.

Ze wszystkich zaé miejsc organizmu, wnetrze ust, to jest: jezyk, wargi, pod-
niebienie, gardto, sg najbardzi¢) ulubjoném siedliskiem sekundaryi, najbardzié;
upartém cierpieniem i skfonném do ciaglyveh powrstow, ztad téz przez usta zara-
za w wielkiéj liczbie musi sie rozprzestrzenia. 7 tego punktu wychodzac zrozu-
miemy, dla czego przed kilka laty w departamentach du Rhéne i de la Loire.
gdzie kilka tysigcy robotnikow pracuje w hutach szklannveh. pojawita sie zaraza
syfilityczna przez usta. Pochodzita ona po prostu od wktadania w usta przez robo-
tnikow jednych i tych samych rur metalowych, ktorvmi wydymaja butelki; éledz-
two potwierdzito przyezyne i wykrylo cherych, majacych syfilis w ustach,
ktorzy udzielali innym szankry na ustach, i skoro wtadza rozkazem z 7 pazdzier-
nika 1862 r. naznaczyta rewizye i data kazdemu osobny przyrzad do dmuchania,
zaraza zupetnie ustala.

Zwyczaj zachowywany u Zydéw i Muzutmanéw obrzezania, i nastepnie wy-
syssania krwi w celu jéj wstrzymania. bywa czestym powodem zarazania nst od
dziecka syfilitvcznego, a jeszcze czeéciéj zarazenia dziecka od ust ssacego,
jezeli ten ma syfilis wustach. Obecnie po wykazaniu tego sposobu zara-
zania, wladze paryvzkie wyrobity w konsystorzu zydowskim wzbronienie ssania
po obrzezaniu i zaraza ustala.

Dzi§ wigc niewolno juz nie wierzy¢ w zarazliwosé sekundaryj, a wiedzac jak
ta cheiwie i upornie obiera sobie siedlisko w ustach, tatwo wyttumaczyé sobie
nastepstwa, jezeli te usta z innym jakim$ organem fizyologiczne beda miaty sto-
sunki? Bez watpienia, musi z tego powstawaé zaraza w takim stosunku, jak po-
wstaje na czesciach rodnych przez spétkowanie. To nam dostatecznie ttumaczy,
dla czego zaraza przez usta u dorostych bywa rzadszg, a czestszy przez organa
plteiowe, u nowonarodzonych odwrotnie, bo u dorostych organa ptciowe spoty-
kaja sig z soba, u niemowlecia za$ usta spotykaja sig z piersia mamki i tam spro-
wadzaja zaraze.

Trudni¢j z pewnoscia dojs¢ zrodia zarazy na czesciach vodnych u doro-
stych, bo dla sprawdzenia trzeba dwa indywidua egzaminowad, a wyszukanie
drugiego, czesto pokryte bywa tajemnica, jak sam akt, w ktorym zdobywa sie
choroba. Zaraza za$ z ust prawie zawsze jest widoczny i dotykalna. Piersi mam-
ki i usta dziecka sa to dwa organa, ktore acza bezposrednio i czesto oba orga-
nizmy podezas karmienia, to téz przyczyna i skutek przedstawiaja si¢ same przed
oczy. Mamka z zarazong piersiy jednoczesnie przedstawia na swym rekui przy-
czyne swij choroby, dziecig, ktore karmi iktire wyegzaminowawszy znajdziemy
syfilis wrodzona.

Poczatek zarazy, czyli szankier na brodawce mamki, ma i musi mie¢ swe
zrodto, prawie zawsze w ustach niemowlecia syfilitycznego; bo te dwie czesci or-

.
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ganizmu spotykaja sie tylko z soba, dlaczegoz wiece szukaé przyczyny w stosunkach
tej z mezem lub kochankiem, kiedy ta jest blizéj niej, bo u jé) tona; dla czego ko -
chanek lub maz zarazony, kazd¢j inne¢j kobiecte, majacéj z nim stosunek w inném
zupelie miejsen zaszezepia chorobe, a mamce miatby zaszezepiaé na brodawce?
jéj brodawka nalezy do niemowlecia, ktorg tak czesto trzyma i ssic ustami zara-
zonemi sekundaryva, a przeciez sekundarya dziecka, jak sekundarva dorostych
jednakowo sg zarazliwe!

Mamka zatém zarazona od dziecka, powinna jako porte-d'entrée przedstawié
szankra na brodawce, lub przynajmniéj jego slady, jakiemi sg charakterystyezne
szramy, stwardnienie, obrzmiatos¢ gruczotow pachowych i t. d. Vice versa znowu,
jezeli mamka zarazona sytilis zaraza zdrowe dziecko, to u niego znow znajdziemy
szankra na ustach. Stusznie wige powiedzial Dr. Rolle t ,quele chancre pri-
mitif devait etre regardé comme le pivot sur lequel volevart désormars toute la
médecine légaie de la syphilis transmise entre nourrisons et nourrices™*.

Wszystko to da sie wige zredukowac do tego: Ze jezeli szankier ma siedli-
sko okolo brodawki piersi u mamki, jest wszelkie prawdopodobiefistwo, ze to
jest zarazenie od dziecka, a to prawdopodobienstwo staje si¢ pewnoscig, jezeli
dzieci¢ w chwili egzaminowania przedstawia chorobe ogolna.

Z tego wszystkiego cosmy powiedzieli wyzdj, pokazuje sie, 2e zaraza mig-
dzy dziemi i mamkami, jezeli ktore z nich podlega syphilis, musi i powinna byé
czgsto. Idze tylko o rostrzygnigcie migdzy mamksy i dzieckiem, kto mial, a kto
udzielit chorobe. W rozstrzvgnigciu téj kwestyi naiwazniejszy rzeczy jest od-
dzielanie choroby pierwotnéj t. j. szankra, jako kamienia wegielnego caléj hudo-
wy syphilis, a nastepne wykazanie jego siedliska i czas pojawienia si¢ jego w po-
rownaniu z istnieniem choroby u drugiej osoby. Jezeli nie zawsze da sig
odkry¢ widoczny slad szankra, to porownywajac daty objawdw choroby, ich
gwattownosé, ich formy, chociaz, absolutnie powiedzie¢ nie mozna ze ten ktory
ma dawniejsza chorobe zarazit drugiego, to przynajmniéj z pewnofciy twierdzié
mozna, ze drugi nie zarazit pierwszego, jezeli np. mamka przedstawia wezesniej-
szg chorobe nim zaczeta karmic¢ dziecko, to dziecko jéj zarazi¢ nie moglo i gdyby
mogto mowié, powiedziato by:

Comment l'aurais-je fait, i je n’etais pas né!

Czas zatem pojawienia si¢ szankra, bedzie kamieniem probierczym, ktorego
znaczenia nic zachwiac¢ nie moze.

Podawszy te nowe dane do sadowé¢j medyeyny odnoszacdj sie do zarazania
mamek od niemowlat i vice versa, mogy nastegpujace praedstawié sip wypadki:

a) Chorobs wtérna w dziecka ¢ choroba pierwotna u mamki.

Svfilis wroidzona ma swoje objawy i przebieg wtasciwy, rozni sie od nabytéj,
ze pokazuje si¢ miedzy 1 a 2 miesiacemn po urodzeniu bez pierwotnego szankra;
wybucha odrazu, nie tvlko na ciele, ale btonach $§luzowych ust, jezyka, gardla,
czesei vodnych i t. d.. jezeli przy tych okolicznosciach objawia sie szankicr na
brodawce u mamki, to dostatecznie obwinia juz dziecko. Czyzby mamka z cho-
Foba pierwotna mogla udzieli¢ dziecku sekundarye? nie, bo pozniejszy chory uie
moZe zarazi¢ wezesniejszego. Przypusémy teraz, ze dziecie to wzigte na wykar-
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mienie przez mamke zmarto, i my pie wiemy z czego, nie znamy jego rodzicdw,
a tymezasem widzimy wyraznego szankra u mamki na brodawce; jezeli ta nis
karmita jednoczesnie z tamtym innego dziecka, i jezeli data szankra zgadza sie
z rozwinigciem si¢ zwyktém syfilis wrodzonéj. to juz jest prawdopodobieistwo
zarazy, od ziecka.

b) Syfilis piirwotaa u dziecka, a wtérna u mamk:.

Jezeli dziecko nie przedstawia zadnych oznak choroby sekundarnéj, a mam-
ka jéj podlega, niecma kwestyi ze ja dostata z innego Zrédia, bo daé mozna to tyl-
ko co si¢ ma.

Przyvpuéémy teraz, ze dziecko dostaje szankra, naustach; oczywiscie ze dzie-
cie od niéj si¢ zarazito — bo ~dyby mamka byla zdrowa, w takim razie trudnoby
szukaé przyczyny u osob otaczajacych dziecko: inna kobieta mogla 2o pokarmi’,
myé, catowaé it.d. i majac sekundaryy zarazit dziecko -- tu za§ mamy wyrazna
przyczyvne w mamce.

) Syphilis pierwotna n dziecka ¢ w mamki, Jezeli mamka dostaje z obcego
zrédia szankra na piersi, to dziecie ssac jg dostaje takiegoz na ustach; — jezeli
dziecie pierwsze dostaje szankra z innego jakiego$ Zréddta. to ssac mamke za-
raza jéj piers w nastepstwie, a ze pervod czasu od zarazy, czvli zetknigcie sig
zdrowéj czefei z chory, do pojawienia sie szankra jest 3, 4, 51 wiecéj tygodni:
porédwnywajac przeto daty pojawienia sie choroby, mozna dojsé, kto udzielit cho-
roby, mamka dziecku czy dziecko mamce?

d) Syphilis ogdlna w dziecka v . mamhki.

Jezeli u dziecka niema sladu szankra a jest syfilis ozolna, to dowodal 2e sy-
filis jest wrodzona, - czas zas pojawienia sie szankra u mamki wskaze nam, czy
dziecko, czv kto obcey jest przyczyna choroby.

Trudniéj daleko rozstrzygnaé, jezeli $lad szankra u mamki zupetnie zaginal:
— ohja$nienia dane o rozwoju choroby, objawy jéj, sita, trwanie, i t. p. pordwny-
wania choroby dziecka i mamki, mog: wykazaé pierwszefistwo choroby, a tém sa-
mém i przyczyng zarazy.

Za regule w postepowaniusadowo-lekarskiém, w celu wykazania, kto z dwéch
tych osob jest prrvezyng zarazy, vwazaja szankra lub jego $lady: dla tego tez
Rollet mowi:

La présence d'un accident primitif ou de ses traces, a mamelon chez la
nourrice, a la bouche chez I'enfant prouve presque toujours la culpabilité de la
partie adverse.* —

Po catém tém rozumowaniu. wziawszy przed oczy statystyke chorych. kto-
ry powyzéj przedstawitem z doéé znacznéj liczbv lat, —widzimy z jednéj strony,
dzieci z choroby weneryezna rozwiniety i wrodzona, z drugiéj mamki z wrzodami
szankrowemi na piersiach.—ktioz wiec jest powodem zarazy? — $miato odpowiem:
dzieci podrzucane w szpitalu Dz. Jezus.

b Presdsiuioes (170100‘1':/ na chorych znajdujgcych sig w .s:/u'hllu Sgo. l.a-
Zarga,



Nie wchodzace w poqzcze"dlowe przytac anie przvkladdw chorych mamek, jakiz
ciagle napelniajg sale szpitala Sgo Fazarza, ouranicze s ¢ przytoczeniem obser-
wacyj. jakie od czasu ztozenia tego raportu, trafity mi >1g w oddziale mnie powie-

rzonym.

AR, v Emilia, niezamezna, lat 24 majaca, mamka ze szpitala Dz.
Jezus, przybyta do szpitala Sgo Fazarza dnia 8 kwietnia 1865 z wrzodem twar-
dvm syfilityeznym nva piersi prawéj, w skutek ktorego w nastgpstwie pokazata
sig choroba ogdlna; karmiac rozmaite dzieci w szpitalu Dz. Jezus, nie moze wska-
za¢, od ktorego mianowicie zarazony zostala, to tylko pewne, ze pierwiastkowa
choroba pokazala si¢ na brodawce, a zatém zaraza pochodzita od dziecka.

28 i Balbina, me¢zatka, lat 19, wzigta do wykarmienia piersiy
dziecko ze szpitala Dz. Jezus, na ktorém we trzy tygodnie okazata sig choroba
weneryvezna, a od niego w pottora miesiaca dostata wrzodow twardych wenery-
cznych na obydwoéch piersiach, z ktéremi przybyta do szpitala Sgo Fazarza dnia
11 maja 1865 r.: u dziecka ktore karmi, byta wysypka weneryezna ogdlna: dzie-
cko nazywa si¢ S.. ... Jozef, leczone jest wtutejszym szpitalu razem z mamksy.

3) K..... Mualgorzata, lat 17, mezatka, karmita dziecko ze szpitala
Dz. Jezus, ktore we dwa tygodnie umarto na krosty po catém ciele wysypane;
po jego smierci okazaly si¢ u niéj szankry na piersiach, a w nastgpstwie ogdlua
choroba.

L Rozalia, mezatka, lat 34, byta mamky w szpitalu Dz. Jezus;
przez lat dwa karmita rozmaite dzieci tamze: przystana do szpitala Sgo Faza-
rza z szankrem twardym na brodawce piersi, w nast¢pstwie ktorego okazata sic
choroba ogélna weneryezna.

L Agnieszlen, zamezna, lat 23, praybyta do szpitala Sgo Faza-
rza dnia 9 czerwca 1865 r., dostata do piersi dziecko ze szpitala Dz. Jezus leczo-
ne poprzednio w szpitalu Sgo Fazarza, na ogélng chorobg weneryezug, u ktorego
w kilka tygodni powrocita choroba nastgpna, z ktoré) uformowat si¢ szankier na
piersiach u mamki, a nastepnie choroba ogolna u téjze; dziecko wyleczone odda-
no na mamki do now¢j kobiety, R ..... za$ pozostata nadal w kuracyi w szpi-
talu Sgo Lazarza; nadmienié tu takze wypada, ze w czasie odbywania téj czynno-
sci zgtosit sig jéj maz chory wenerycznie, ktory zatrzymany zostat w szpitalu.

IR [ Teofila, lat 25 majaca, stanu wolnego, byta mamka szpitala
Dz. Jezus; bedactam przez trzy miesigee, kiedy jéj dziecko chore na wenerys,
oddano do szpitala Sgo Lazarza, wydalita sie na miasto, przyjeta w domu prywa-
tnym obowiazek mamki, po uptywie miesigca okazaty si¢ wrzody weneryezne na
obydwoch piersiach, a w 6 tygodni choroba ogélna. Bedac mamky na mieécie zara-

zita karmione przez siebie dziecko: obecnie K . . . . . znajduje sie po raz
drugi na kuracyi w szpitalu Sgo Y.azarza.
& By, Anna. lat 30 wieku, mamka ze szpitala Dz. Jezus, 15 latero

b. r. przyjety zostata na mamke; dano jéj troje dzieci do karmienia, jedno z nich
wkrotee umarto z syfilis ogolnéj w szpitalu, a dowodem tego jest to, ze mu da-
wano frykeye merkuryalne. Po szesiciu tygoduiach karmienia owego dziecka oka-
zaty si¢ u niéj szankry na piersiach i 8 kwietnia przystang zostala do szpitala
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Sgo Lazarza, zkad wyszia 6 czerwea b. r., jednak choroba wkrétce powrdcita
pod formg syfilis ogolnéj, a 26 czerwea znowu przyjets zostata na kuracya.

8) K..... Rozaliu, lat 35 wicku. Przed poéltora rokiem zostata mam-
kg w szpitalu Dz, Jezus. W czasie swego pobytu karmita rozmaite dzieci, po-
micdzy niemi i takie, u ktorych rozwinglasie ozolna wenerya, i ktore zostaty ode-
stane do szpitala Sz0 Fazarza. Przed 3 miesigcami straciwszy pokarm, uwolnio-
ng zostata od onowiazkow mamki, wypuszczono ja jednak z wrzodami na pier-
siach, ktore wzieta za poderwanie brodawek, a ktore byty szankrami. Po opu-
szezeniu szpitala, udata sie w prywatnn stuzbe; doktor leczacy jéj pania, opatry-
wal i jéi piers, i zagoit ja ale tylko Srodkami zewnetrznemi. Nastepstwa wkrdtce
si¢ jednak okazaty, i w kilka tygodai nastapity okropne bole gtowy, bywajace
tak czesto zwiastunami ogolnéj syfilis.  Szukajac ulgi w cierpieniu, odestano ja
do szpitala Dz. Jezus; po dwutygodniowéj tamze kuracyi. nie widzge zaduéj nlgi,
gdyz nie byla leczona przeciw syfilis, opudeita szpital i udata sie do familii,
gdzie tvdzien bawiac, spostrzegta plamy po catém ciele, rany w ustach it. d.;
wowcezas udata sig znowu do szpitala Dz. Jezus, a inspektor szpitala poznawszy
chorobe, odestat ja do Sgo Fazarza, cdzie rozpoczeta kuracyy przeciw 0golnéj
weneryi, powstatéj z szankra na brodawce piersiowdj, ktoréj Swieza szrama do-
wodnie przekonywa o j¢j charakterze.

9) Podczas naszego wizvtowania zaktadu mamek i dzieei w szpitalu Dz.
Jezus, zauwazylismy Maryanne P. ... lat 22 wicku liczgea. ktora miaka na
piersiach okoto brodawki szankra. trwajgcego przynajmnicj dwa iesigce: wy-
egzaminowawszy ja detalicznie, przekonalismy sig, ze juz choroba nastgpna zu-
petnie bytarozwinigta na catém ciele. Rozpytawszy sie jéj o bieg choroby w obe-
cnosei Siostry mitosierdzia, wyznala, ze od 4 miesigey jest mamka, przed pot-
trzecia za$ miesiacami dano j¢j dziecko do karmienia, ktore zwrocone zostato ze
wsi, wskutek pojawienia si¢ na nim choroby weneryeznéj. Biedna ta kobieta kar-
mita go dwa tygoduie, to jest, do Smiereidziecka, ktore umarto z syfilis. Zaraz po
jego smierci pokazaty sie wrzody szankrowe na piersiach, w skutku ktoryeh
chora dostata i ogolnéj choroby wenerveznéj. Na drazi dzien te samg kobiete
zaczatem leczyé w szpitalu Seo Fazarza.

[0) W dnin 17 lipea przybyla z niemowleciem od Dz. Jezus ze wsi R ...
Katarzyna, lat 26, niezamezna, ze wsi Tunnik pod Otuchowem, przedstawia-
Jac na piersi prawéj szankra zupelnie rozwinigtego, ktory pokazal sig przed 2
tygod. Przed 10 miesiacami wziela ze szpitala Dz. Jezus dziecko na wykarmienie,
ktore dotad ma na wsi i chociaz odstawione od piersi jest najzupetniéj zdrowe:
przed 7 tygodniami odstawiwszy pierwsze dziecko, a majac jeszeze pokarm,
przybyta do Dz Jezus, proszac o drugie dziecko. Dano j¢j drugie, z ktorém
przybyta do szpitala Szo Lazarza. Wyegzaminowawszy to drugie, znalaztem je
zupetnie zdrowém, ani $ladéw weneryi nie mogtem wykryé, a jednak szankier
na picrsi najzupetniejszy. Wszelkie moje podejrzenia byly bezskuteczne, tém
wigcd), ze pojawienie sie szankra zeadzato sig zupetnie z poczatkiem karmienia
(llll"l(""() dziecka, bo w 4 tygodnie objawita sig choroba u mamki; widzac natar-
‘czywe moje wypytywanie, przypomina sobie, ze przyszediszy do Dz. Jezus po



drugie dziecko, data piersi jakiemus dziecku, ktore chciata nawet wzigs¢ z soba;
odmdwiono go j¢j, gdyz powiedziano, ze ono chore na krosty i leczy sig, a dano
Jéj zdrowe, ktdre obecnie ma z soba: tym sposobem, jasno wyttumaczyé¢, Zze tamto
byto weneryczne, 1 po jednorazowém daniu mu piersi zarazito mamke.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Przyczynek do nauki o samodzielném rozlaném zapaleniu szpiku kostnego.
(:Osteomyelitis spontanea diffusa:).

przez Dra Hermana Demme.

Zapaleuie wnetrza kosci, oddawna juz odrdzniane bylo od zapalenia okostnej, lecz
z powodu braku dokladnéj znajomosci anatomii, dawniejsi chirurgowie nazywali pierwsze za-
paleniem okostnéj wewnetrznéj; nazwe zas zapalenia szpiku kostnego spotykamy po raz pier-
wezy dopiero u L. L. Petit w XVII1I wicku. 7 poczatku zapalenie to przypisywano wylg-
cznie bezposrednim zranieniom kanalu kostuego, i mniemano, ze bywa tylko przy zlamaniach
zmiazdzonych (:ractura comminutiva:) i po amputacyach. Plerwszy Chassaignac zwrd-
cil uwage na zapalenia szpiku kostnego niezalezne od naruszenia kosci a jego rozprawa: Me-
moire sur I' Osteomyelite zlozona Akademii lekarskiej w Paryzu 21 listopada 1833 1. jest
punktem wyjscia dla nauki o téj chorobie, ktora nastgpnie niemiceey badacze zbogacili szeve-
giem waznych odkryé na polu anatomii patologicznéj i histologii.

Rozrézniamy dwie formy zapalenia szpiku kostnego, a mianowicie: zapalenie ograniczone
(Osteomyelitis circumscripta): i.rozlane (:0. diffusa:). Pierwsze tak pod wzgledem rozwoju,
przebiegu, jak i wplywu na caly organizin, jest cierpieniem miejscowém, ktore przy wezesném
rozpoznaniu i odpowiedniém leczeniu, szezesliwie przechodzi, a wypadki smierci sa bardzo
rzadkie; druga jest choroba ciezka, niszczaca kodc, wywiernjaca wazny wplyw na organizm,
i czgsto sprowadzajjca smieré w skutek Pyemii lub Septicemii przy przebiegu ostrym, a pray
przebiegu chronicznym w skutek wycienczenia.

Najezesciéj choroba ta wystepuje w kosci udowej: na 23 wypadkow takiego zapalenia
obserwowanych w Klinice Bernenskiej, bylo 17 wypadkdw zapalenia szpiku kosci udowéj,

Nastepnie autor podaje opis szczegolowy owych 17 wypadkow, z ktérych wyprowadza
ogolny opis choroby w sposob nastepujacy.

Zuiany anctomiczne. Pierwsza zmiana jaka spotykamy przy zapaleniu szpiku kostne-
g0, jest przekrwienie (hyperaemia:), ktora rzadko ogranicza si¢ do samego szpiku kostuego,
lecz rozszerza sie i na wiecéj zewngtrzne warstwy substancyi gebezasté), az do warstwy ko-
rowdj kosci. ‘Tkanka kostua okazuje zaczerwienicenie rozlane jednostajne, czasem wysepko-
wate, wardd ktorego czesto ziajduja sie male ogniska krwotokowe, w skutek zatkania naczyf
kostnych, a przezto powickszonego parcia w naczyniach obocznych, lub téz w skutek przezar-
cia ich 8cianek przez owrzodzenia, co wszakze dopiero w pdzniejszym okresie choroby miewa
miejsce. Tkanka laczua i tluszez znikaja. Czasu trwania okresu przekrwienia trudno jest
oznaczyg: raz bowiem trwa ciagle i przechodzi w zakrzepy i zapalenia 2yl kostnych (Osteothroms
bosis et Osteophlebitis:), inng zas raza predko ust¢puje pod wplywem processéw twirczych
tkanki laeznéj, a zwlaszcza ma miejsce przy formie ograniczondj.

W tym ostatnim wypadku, to jest przy ograniczoném zapaleniu szpiku kostnego, pow-
stajag wysieki surowicze, tkanka laczna otaczajaca naczynia zaczyna bujac, cze¢se jéj komdrek
przechodzi w rope, ktora z poczatku tworzy male rozsiane oguiska, zlewajace si¢ nastepnie
w wigksze zebrama ropy. Inna czesé komorek tkanki laczuéj tworzy granulacye, ktére ota-
czaja najprzdd rozsiane ogniska, a nastepuie ndgraniczaja wieksze zebrania ropy od cz¢sci zdro-
wych, tworzac wydatna granice zaopatrzong w liczne nowe naczynia w drodze pgezkowania po-
wstale, Jednoczesnie powigckszajg sie zaburzenia cyrkulacyjue i rozszerzaja si¢ na odleglej-
sze tkanki; czesci migkkie otaczajace koéé, obrzmiewajs, lubo obrzmienie to nie dochodzi takies
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go stopnia juk przy zapaleniu rozlaném, glyz zaburzenia cyrkulacyjne w czedci wyrdwny-
waja sie przez wieksza latwosdé obocznego krwi obiegu.

W miarg powstawania grannlacyl i rozszerzania sie ich w warstwe gabczasta, nastepuje
zanik substancyi kostnéj w trojaki sposob, a mianowicie: 1. skutkiem nacisku kosci przez gra-
nulacye i resorbeya; 2. skutkiem oddzielenin od swego 7Zrodia odzywiania przez otaczajace
granulacye, 1 rozpadu na drobne nekrotyczue ulamki: 3. skutkiem processu wrzodzenia rozwi-
jajgcego sie na wlasciwych komdrkach kostnych, szezegdlnié) na granicy substancyi gabeza-
8té) 1 korowéj, przyczem czesé komorek przechodzi w granulacye i rope.

Zanim ten process zniszezenia rozszerzy sie do obwodowych warstw substancyi koro-
wé), zadraznienie przenosi si¢ na okostng,—sprowadza tu przekrwicunie, zwiotczenie tkanki, na-
sick surowiczy 1 produkta plastyczne, ktore zwykle maja charakter tworczy. Wewnetrzna
czedé okostndj wytwarza z poczgtku galaretowats luzna tkanke laczng, ktora zmienia si¢ naste-
pnie w warstwe wlokmsta, lub téz kostnieje, i tworzy masse kostna z poczatku porowata,
a nastepnie coraz zbitsza. Przemiany jakie si¢ odbywaja w staréj kosci, moga w miare roz-
szerzania si¢ processu przejs¢ i na t¢ nows utworzona mass¢ kostna, skutkiem czego tworza
sig znacznych rezmiarow jamy ropniowe, ktérych érvednica przenosi czesto grubosé nor-
malng kosci.

W pewnyveh jednak razach, zapalenie okostné] moze miéé¢ charakter destrukeyjuy,
a wtedy na zewnetrznéj jéj powierzehni tworzg sie granulacye, weiskajaoe sie w substancye ko-
stng a czeseig przechodzace w rope, przez co przedziurawienie kosci zostaje przyspieszone.
Gdy jednak niema to miejsca i zapalenie rozszerza si¢ tylko od srodka ku zewnatrz, to prze-
dziurawienic staréj kosci i nowo utworzonéj pochwy kostnéj, bardzo powoli postepuje. Znaj-
dujemy wtedy pojedyncze lejkowate otwory, z ukosnie przebiegajagcym kanatem, lub prze-
dziurawienia sitowate, Jesli ropuie kostne maja miejsce w epiphysach, to mogg otworzyé
si¢ do wewnatrz stawu, zwlaszeza gdy chrzastki stawowe przez wrzodzenie przedziurawione zo-
stang. lnng raza ropa po oddzieleniu okostnéj moze splywaé ku zewnetrznym .tkaninom
stawu, co prowadzi czesto do rozleglejszego obumarcia kosci i nastepczych zewnetrznych za-
palen stawow.

Gdy ropa sztuczuie lub przez naturg zostanie oddalona, mozna wtedy wyczué wielkie ja-
my w kosci wyslane granunlacyami, ktére mogg skostnieé i zwolna doprowadzié czeé¢ chorg
kosci do sklerozy.

Ograniczone ropne zapalenie szpiku kostnego, w kazdym stopuiu swego przebiegu moze
si¢ zatrzymac. Rozsiane ogniska ropue, lub juz zlane ropnie kostne moga wyschngé, uledz
przemianie sérowatéj, skredowaceniu i zniknge.  Takie zejscie moze nastapic nawet wtedy,
gdy juz utworza si¢ granulacye 1 zgorzel pewnéj partyi komdrek kostnych. Najblizé) lezaca
warstwa granulacyi szpikowych, zamienia si¢ wtedy na kapsutke widknista, odleglejsze zas
warstwy kostniejy i tworzg nuokolo sklerotyczuy wal.  Jest to stan, ktéry przez wielu au-
torow pod nazwa tuberkulow kostnych byl znany. T'e otorbione ogniska przy nowéj przy-
czynie traumatyczné) moga sig stopi¢ i nowe owrzodzenie w okolicy téj wywolac. Wreszcie
w rzadkich wypadkach, gdy przy ograniczoném zapaleniu szpiku kostnego, ma miejsce buja-
nie samych tylko komorek szpiku, ktdre przez excentryczny nacisk vozszerzaja przestwory kostne,
wtedy nie tworza sig ropnie, lecz powstaje rozrzedzenie kosci (*Osteoporosis,— Osteite rare-
fiante @), lub przy bardzo szybkiem napowrit kostnieniu tych komorek, kodé chora skle-
votyeznie si¢ zgeszeza.  Kanal szpikowy jest wtedy zapelniony massg kostng, jak przy two-
rzeniu sie kostuicy (callus); okostna przyjmuje zwykle udzial w tym processie i wytwarza no-
wotwory w postaci wldknistego zgrubienia, jednostajuej warstwy kostnéj nowego utworu, lub
osteophytow, guzikéw kostnych 1 t. p. _ (D. e, n).

Oftalmologiczne spostrzezenia na chorych choleryecznych.

Przeszloroczna epidemin cholery nastrgezyla i okulistomn pole do badanh; Graffe (Arch.
f. Ophtalm. T. XIL Cz, 2 str. 198), rozebral ze $cislodcia jemu wlasciwg objawy patologiczne
stale przytrafiajgee si¢ w oczach osob pedleglych temu cierpieniu.



— 483 —

1) Objaw charakteryzujacy tak zwana facies cholerica (Romberg), zapadnigeie oczu
i niezdolnos¢ zupelnego zamykania powiek, uwaza Gr. za nastgpstwo gwaltownego zaniku tlu-
szezu wypelniajacego tyl oczodolu 1 zmuiejszonéj energii migsnia zwieracza powiek; zmniejszenie
to energii zwieracza powiek jest w czeaci skutkiem rzeczywistego porazenia ogolu nerwdw ru-
chowyeh, a w czgsciach zas poleza na braku pobadzaliosat o lruchowdé).

2) W migjscu niezamkuietém, vowickom olpowindajacém, a wige pod blona rogowa
spostrzega sie mocne przekrwicnie naczyn lacznicowyeh 1 podlgeznicowyceh; przekrwienie to
odznacza sie kolorem ciemno-czerwonym i koficzy u samego brzegu blony rogowdj. W miej-
scu tém zwlaszeza, ale takze i na caldj tacznicy galkowéj nie ma wlasciwego téj blonie polysku,
a oswieciwszy dobrze dostrzega sie mndstwo zeschnigtych luszezek nablonkowych. Objaw ten
(cyanuvsis pa. tialys et rerosis conjunctivae), uwaza (v i f e za przekewienie spowodowa-
ne brakiem ucisku pow.ek, koloru krwi wlasciwdj cholerze, przyczém zwraca uwage na zupel-
ny prawie brak wydzielin, tak blony sluzowdj jak i gruczolu lzowego; metylko bowiem w zwy-
czajnyeh warunkach, ale nawet po wkropleniu nalewki opiowej najmniejszego tzawicnia nie do-
strzegal. Blona rogowa w staditn  choleryczném pozostaje niezmienions, ale przy chorobach
nastepezych, czesto podlega owrzodzeniom podobuym do zlarzajacyeh si¢ przy poraleunw ner-
wu tréjdzielnego. W delndj polowie blony twardéj, a nawet czasami i w wyZszych jéj czesciach
w 4Y/y znajdywal blekitue, podtugowate, niewielkie plamki, i te tak samo jak B o e h m, ob-
serwujgcy epilemie w roku 1837 uwaza za nastepstwo wyschnigcia czgsciowego blony twardé),
a z powodu ktdrego czesci zabarwione naczyniowki staja sie widzialnemi, Wyschnigeie to stwier-
dzil na oczach zaraz po smierci wyluszezoaych, i sadzi, ze btona twarda dla tego  w normal-
nych warunkach jest nieprzezroczysta, iz sie sklada z dwoch pierwiastkiw rozmaicie lamiacych
promienie, tkanki staldj i plynu; skoro pierwiastek plynny w nastgpstwie gwaltownego chole-
rycznego processu zostal wydalony, blona twarda staje sig jednostajniéj lamiaca, a przeto
przezroczysta. Objaw ten stawia (v r i f e na rownize stolcami krwawemi i uwaza za pew-
na przepowieduie smierci.

3) W najgwaltowniejszych wypadkach w okresie zimna (stadium algidum) przy obja-
wach duszenia sie (asphyxia) 1 pomniejszoné) juz ilosci uderzen serca, obserwowal znaczne zwe-
zenie Zrenicy i te wraz ze zinniejszong energia serca uwaza za nastepstwo oslabienia impul-
sow osrodka rdzenno-rzeskowego (ceutrum cilio-spinale ob. (razete lekarska N. 21 str. 333).

3) Blony oka wewnetrzue za pomocg wziernika badane, nie przedstawialy nic uiepra-
widlowego, tylko naczynia siatkowki pod pewnym wzgledem podlegaly zmianom; zmniejszenie
swiatla tetnic bylo we wszystkich wypadkach wyraine, zyly prawie zawsze pozostawaly nie-
zmienionemi, a z powodu ciemnego koloru krwi je wypelniajacéj, przedstawialy si¢ daleko
wyrazniéj niz zwykle; w jednym wypadku obserwowal dobrowolne tetnienie, we wszystkich zas
tetnienie wystepywalo przv dotknigciu oka palcem, przy malym zaé bardzo naciskn, uwazal
w wiekszé] czesei wypadkow zupelne zaprzestanie krwi krazenia w siatkowee. W jednym
wypadku uwazal nader rzadkie, dotychezas tylko przy zatorze (emhvlin) tetnicy srodkowéj
siatkéwki obserwowane zjawisko, krazenia krwi przerywanego.

5) Sila wzroku prawie zadnym nie ulegala zmianom. Svédoczne cisuienie bylo zawsze
prawidlowe: pod wzgledem akomodacyi doswiadezen nie robil, Dr. N. J.

CZESC STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.

od dnia 16 do 22 Stycz. (wlacznie) 1867 r.

ng:z‘ch Preybyto, Wyzdro. Umarlo. :l”:l?,-

W szpitalu Dziecigtka Jezus . . . . . .. 731 197 192 26 10
i SpoDuehia ", ..., .,.. 146 30 19 2 155

- Ewangielickim . . . .. .. 74 25 18 —_ 81

i S¢o Rocha . .. . . 89 40 35 2 92

- Sgo Jana Bozego. . ... .. 164 5 1 - 164

” Sgo Lazapea . . . . . . ... 286 54 48 - 292

o Starozakonnych . . -y 372 109 93 p) 386

Ogolem: 1862 46U 406 33 1884
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Wiadomosci biezace.

— W d. 7 stycznia b. r. odbylo sie posiedzenie oddzialu chirurgii Tow. lek. Warsz.,
na ktérém I. F. Nowakowski opowiedzial o dwoch operacyach wykonanych przez Prof.
Le Brun'a w klinice chirurgicznéj, mianowicie: 1) o wyluszezeniu tluszezaka, w okolicy lopa-
tki z zastosowaniem z najlepszym skutkiem miejscowego znieczulenia za pomocs eteru w obec
Rektora Szkoly Gléwnéj, Dr. Mianowskiego,iprof. Balinskiego (z Petersburga);
2) o odjeciu goleni z powodu prdéchuienia stawu golenio-stopowego.  Obaj operowani zaslugu-
ja na szczegdlna uwage lekarzy: u pierwszego z nich rozwinelo si¢ zapalenie i préchnienie wy-
rostkow ciernistych (pr. spin.) kregdw stosu pacierzowego, u drugiego za$ zapalenie szpiku
kostnego (osteomyelitix), ktore z powodu rozwoju ropnicy doprowadzily chorych do grobu.
Prof. Girsztowt zwrdcil uwage obecnych na czestos¢ przepuklin (hernia) w naszym kra-
Ju 1 na niedokladnod¢ wyrabiania bandazy przepuklinowych, z powo lu ktdrych tak liczne zda-
rzaja si¢ zasznurowania (incarceratie). Dr. Girszto wt odwiadeza, ze dla uniknienia tak
przykrego zawiklania, zbyt czesto konczacego sie dmiercia chorych, uciecka sie mianowicie
w praktyce szpitalnéi do radykalnego leczenia, ktére wykonywane sposobem Ratier-1/oesner’a
weale zadawalajace daje rezultaty, a bynajmniéj nie sprowadza rozlanego zapalenia otrzewnéj
(peritonitis generalis); na poparcie zas swego dowodzenia przytacza migdzy innemi dwiezy fakt
wykonaula przez siebie takowéj operacyi w szpitalu Ewangielickim w obec Doktoréw Chwata,
KwagnicktiegoiStudentow Szkoly Gléwnéj. Opowiada przytem, ze dzisisj wlasnie
wezwany. byl wspéluie z kilku mmemi kolegami (Dr. Kwadnicki 1 Lkevitou x) do P.
Jas. celem wykonanin herniotomiae w przepuklinie pachwinowéj od 8ch dni uwieziondj; po wy-
konaniu jednak \ope racyl w mowie bedacdj iodlozeniu kiszki do jamy brzusznéj, objawy zasznu-
rowania nie zkly. Zasiega z powodu tego rady obeenych czlonkow, jakie jest najwlasciwsze
zachowanie si¢ lekarza w podobnych wypadkach i przypuszezajac, ze przyczyna trwania obja-
wow zacisnigcia jest zasznurowanie wewnetrzne (iacar. interna), zapytuje czy obserwowal
kto z kolegéw dobre nastepstwa od uzycia w takich razach w duzych dawkach (n. p. funt)
argenty vivd, bo on sam (Girsztowt) uigdy tego srodka nie uzywal i spostrzezen dragich
lekarzy z nowszych czasow nigdzie téz nie czytal. Obecni koledzy odpowiedzieli, ze drodek ten
tradycya jeszcze utrzymuje si¢ w praktyce, ale przez zadnego z nich nigdy w cierpienin tém
zapisywanym nie byl: Dr. Narkiewicz-J odko uwaia za wlasciwe w takich razach powigk-
szenie otworu ci¢eia, zeby bezposredniém badaniem kiszek, palcami wynalesé miejsce zasznu-
rowania wewnetrznego i przyczyne takowego usungé. W koficu prof. Girszto wt opowie-
dzial o 11 -letniéj dziewezynee, u ktoréj w ciagu 8 miesiecy na polaczeniu kosel ciemieniowych
(0s. breg.) z czolowa rozwinal si¢ guz wiclkosel duzéj piesci, nie bolesny, nie przejrzysty, nie
odprowadzalny, przy mocniejszym nacisku troche ustepujacy, dajacy uczucie trzeszozenis (cre-
pitatio) i wywolujacy gwalttowna bladosé twarzy, kolejue zwezanie sie i rozszerzanie sie Zrenic,
1 uczucie bolu w okolicy processus mastoidei, 7, powodu tego wszez¢la sie w {fonie zgroma-
dzonych naukowa dyskussya nad natura tego guza i rozniczkowém rozpoznaniem objawow
przepukliny mézgowéj, raka blon mozgu (jungus durae Watris) i zewngtrzna wodna puchlina
moézgowa (hydroceplalus externus), ktoré) wywody znajdzie czytelnik w protokdle posiedzenia.

Sprostowanie, W Numerze 28 na strounicy 444, w wierszu 21 od dolu, zamiast 12 na sto,
¢zytaj 8 na 100; na stronnicy 445 w wierszu 2im od gory, zamiast 12 na sto, czytaj 8 na
100; w wierszu zas 4ym od gory, zamast 24 na 100, czytaj 16 na 100,

Redaktor odpowiedzialuy Prof. Luczkiewicz.

(fazeta Lekarska wychodzi w kazda sobote, w objetosci jednego arkusza, czyli str. 16.—

Prenumerowa¢ mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocstowych, tudziez w znaczniejszych
ksiegarniach krajowych i zagranicznych.

Expedycyai skted glowny w ksiggarii Gebethnera i Wolftn w Warszawie, Krak.
Przedmiescie. Nr. 415.

W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwol;énieni ::Ceuzd/x;y Rzgdowéj.
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ROK I Warszawa, d. 14 (26) Stycznia 1867. Tom II.

bAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIE,
FARMACYI 1 WETERYNARYL

W Warssawie: rocznie ... Rs. 5 kop., —
= potrocznie ,, 2 ,, 50
o kwartalnie ,, ( ,, 25

W Cesarstwie wras s przesytkg pocztowg: rocznie Rs, 8.

Na Stacyach pocztowych w Krdlestwie:
7 5 rocezmie... Rs. 6.
”» 9 polrocenie ,, 3.

THRESC: Miesak $luzowy szczeki; nader liczne nerwiaki wrzekome ete. (dckodczenie). Prof. Brodowski. — O udzie-
Iamu 8i¢ choroby syfilitycznéj kobietom wiejskim etc Dr Pawlikowski, — Kronika 2 agraniczua,
Przyczynek do nauki o samodzielném 1ozlaném zapaleniu szpikn kostnego. Dr. Withowski. — Oftalmolo-
giczne spostragzenia na chorych choleryeznych. Dr. Narkiewics-Jodko, — W j adomogdci biefgce. —
Czgs¢ statystyczna, — Sprostowanie.

Migsak sluzowy szczeki (myro-sarcoma mazillae supertoris). Nader liczne ner-
wiaki wrzekome. (neuromata multiplicia spusia). Wycienczenie ogolne w wyso-
kim stopniu. Smier¢ w skutek niezbyt wielkiego krwotoku po operacyi.

Opisal Prof. Brodowski.
(Dokonczenie),

Wszystkie te nowotwory pod wazgledem bulowy histologicznéj byly podobne
do sicbie; skiadaty sie one gtownie z komorek i istoty zasadniczéj czyli migdzy-
komorkowdé;j.

Komorkiprzewaznie-byty okragte, lub okragtawe inie wielkie, majace wére-
dnicy 0, 012 - 0,2 015, najpospolicié; o jedném takze bardzo nie wielkiém Jadrze,
wynoszacém 0,"®- 005—0, »= 006. Tu i owdzie dawaty si¢ spostrzegaé¢i komorki
jajowate, te byty znacznie wigksze od poprzedzajycych, zwlaszeza w wymiarze po-
dtuznym, Kktory wynosit nickiedy do 0, mm. 020, poprzeczny za$ rzadko kiedy
przewyzszat 0, 008 W takieh komorkach dosyé czgsto si¢ znajdowato po dwa
Jadra; przeciwnie zas w kk. okragtawych jadro podwojne byto rzadko$cig. W osta-
tku dodac winienem, ze jakkolwiek bardzo rzadko, dawaly si¢ jednak napotykaé
niekiedy i komorki wrzecionowate. Ciato (protoplasma) komorek w ogole przed-
stawialo si¢ metnawém, nieco drobno-ziarnistém, dosy¢ stabo obrysowaném.
Pod wptywem tak gliceryny, jak i kwasu octowego peczniato ono nicco i stawato
si¢ znacznie przezroczystszém.

Co sig tycay istoty zasadniczdj, to ta byta przewaznie wioknista. Faliste
J€j wtokienka uktadaty sie zwykle w wiazeczki, rownolegte do podtuznéj osi no-
‘wotworow, przeplatajac sie pod katem ostrym z takiemiz samemi ukosnemi, a nie-
kiedy i z wigzeczkami winnych kierunkach przebiegajacemf Pomigdzy niemi znaj-
dowala sie dosy¢znaczna ilo$¢ dosyé migkkiéj istoty jednolitéj, miejscami za$ z lek-
Ka drobno-ziarnist¢j, w po$rdd ktoréj przy baczniejszém wpatrywaniu si¢ mozna byto



dojrze¢ sie¢ niezmiernie cienkich wtokienek. Wyzéj opisane pierwiastki kowmor-
kowe rozrzucone byly wtasnie po oczkach nadmienionéj sieci. W niektorych,
ewlaszeza wickszych guzikach, substancya zasadnicza tak wioknista jak i jednolita,
lub drobno-ziarnista pod wplywem rozeienczonego kwasu octowego zlekka me-
tniata.

Stosunek kowmorek do substancyl zasadniczéj byt rozmaity nie tylko w ro-
znych guzikach, lecz nawet wroznych miejscach tegoz samego guzika. O tym
stosunku w ogole tyle tylko da sie powiedzieé, ze nowotwory te do wielo-komor-
kowych (neoplasmata multicellulavia) nie nalezaty, ze po wickszéj czedei sub-
stancva zasadnicza przewazata miejscamn nawet znacznie nad komorkami. Sadzyc
a priori zdawatoby sig, ze w drobnych zgrubieniach bardzo cienkich gatgzek ner-
wowveh, jako $wiezszyeh nowotworach, nadmieniony stosunek powinienby wypasé
na korzysé komorek, ze tu wiasnie spotkany si¢ z pierwiastkami anatomicznymi,
podobnymi do tak zwanych ziarninowyeh (granulacyjuych).  Otoz badanie takich
drobnyeh guzikdw pospolicie pokazywalo, z¢ 1 w nich istota zasadnicza, a nawet
wloknisti znacenie przewazata nad komorkami, ktore bynajimniéj muiejszemi nie
byty od komorek guzikow wiekszyeh.  Przeciwnie daleko czesciéj z liczniejszemi
Komorkami mozna byto sie spotkaé w opisywanyveh obecnie nowotworach wie-
kszéj objetodei.

W ostatku dodac jeszeze nalezy, 1z w kazdyim prawie guziku znajdvwalismy
wigkszg lub mniejszay ilos¢ rdzennyeh wiokien nerwowyeh, ktore w muiejszych
nowotworach niczém sie nie roznity od prawidtowych: w wigkszych zas wzwian-
kKowane wtokna znajdowaty si¢ pospolicie na rozmaitych stopniach zaniku, t. j.
byty nasamprzod znacznie ciefiszemi od prawidltowych, nie jednostajuie wszakze
na catéj swaéj dtugosei, leez tylko miejscami, skutkiem czego przedstawiaty sig one
Jakby poprzewgzanemi a nicktore nawet paciorkowatemni. Wzmiankowane zcien-
czenie odbywato sig przewaznie Kkosztem substancyl rdzenné), ktora w zmienio-
nych w powyzszy sposob wioknach, byvta badz drobno-ziarnisty, bgdz niekiedy
w stanie przeistoczenia ttuszezowego. W niektoryeh  wioknach nerwowych
substancya rdzenna znikala najzupetnicj, a w takich razach i wiokienko osio-
we ulegato zwykle rozpadowi drobno ziarnistemu: miejscami zas pozostawata
sama tylko pochewka, ktora najezescié) z jednolité) stawala sie wioknisty.
W posrod zmieniondj w ten sposob pochewki, dosy¢ czesto dawaty sig  dostrze-
gac jeszeze tu i owdzie podiugowate drobne jadra. Czy z czasem i poche-
wka najzupetni¢) zanikala, cey téz pozostawata nadal w postaci wioknisté)
wigzeczki substaneyi migdzy-komorkowéj nowotworu? tego nie bylismy w stanie
wysledzid,

W guziezkach, przedstawiajacych sie w postaci drobnych zgrubien, badz
wigzeczek pierwotnych wiokien, bydz gatazek nerwowych, prawie weale jeszcze
niezmicnione wtokna nerwowe lezaty blizko siebie poprzedzielane bardzo nie
wiclky ilosciy zbitéj substancyi wioknistéj, w poirdd ktoréj bardzo rzadko dawaty
sig napotyka¢ okragtawe pierwiastki komorkowe. Przeciwnie zas w wigkszych
nowotworach znajdujace sig¢ pospoiicie, jakesmy o tém co tylko nadmienili, na najro-
zmaitszych stopniach zaniku widkna nerwowe po wigkszéj czeéei nie lezaty ani
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obok siebie, ani nawet blizko siebie; byly one zawsze poprzedzielane mniéj lub
wiecéj znaczng lioScia wyzéj opisanéj tkanki nowo utworzonéj, nickiedy tak zna-
czna, ze nawet w wiekszych skrawkach, branych do badan mikroskopowych, le-
dwo kilka takich wtokien dato sie sledzié. Trafialy sie i takie skrawki, w ktorych
ani jednego nie byto. W jednych guzikach znajdywalismy wigkszg ilos¢ mnié)
lub wigcéj zmienionych wtokien nerwowych w Srodkowyeh czgsciach tych nowo-
twordw, w innych za$§ wobwodowych, w innych znowu jednostajng ilos¢ tak
w srodkowych, jak iobwodowych czeSciach. W ostatku uwazamy za konieczne
jeszcze i o tém nadmienié, Ze nawet i w posrod najwiekszych opisywanych obecnie
guzikow, dawaty sig wynaleiCtu i owdzie albo normalne, albo bardzo mato jesz-
cze zmienione rdzenne wlokna nerwowe.

Zestawiwszy wypadki badan mikroskopowych nad zwyrodnialymi nerwami
w tym przypadku dokonanych, dochodzimy do nastgpujacych wnioskdw:

a) 2¢ mamy przed sobg nader liczne nowotwory, ktore dawniéj pospolicie
nerwiakami zwano (neuromata multiplicia), a ktore, jako nie sktadajace sie z no-
wvch nerwowych pierwiastkow anatomicznych, na nazwe te nie zastuguja;

b) ze punktem ich wyjscia byta ta tkauka, do wzoru tkanek lacznych na-
le2aca, ktora w nerwach spaja pierwotne widkna nerwowe w wigzeczki, a ktora
po raz pierwszy przez Robin'a doktadnie opisana i perineurium ') przezei na-
zwang zostata;

c) 2e w ostatku ze wzgledu ua budowe histologiczng, nowotwory nasze, jako
sktadajace sie z komorek i substaneyi miedzy-komorkowéj, winny byé odniesione
do rzedu tak zwanyvch taczno-tkankowych. Dodajemy jednak zaraz, ze bardzo
trudno wyszukaé podobny wzir histologiczny pomiedzy rozmaitego rodzaju pra-
widtowemi tkankami tgcznemi i ze dla téj whasuie przyczyny trudno o naukowo
uzasadniony nazwe dla tych nowotworow. Wiemy wprawdzie, ze migsaki (sarco-
mata), nalezace takze do nowotworow faczno-tkankowych, podobniez nie majg
odpowiednich sobie wzoréw pomigdzy prawidtowemi tkankami facznemi, ale ma-
ja wzory podobne, od ktérych, jak stusznie Virchow %) zauwazyl, rozniy sie
tvlko wigkszg objetodcig komorek, a takze i mnogoséceig tych pierwiastkow ana-
tomicznych. Otoz naszym nowotworom wiasnie zbywato na tych wlasnoSciach,
aby mogty by¢ zaliczone w poczet migsakow. Z komorek, tak pod wzgledem ich
postaci jak i wielkoSci, najpodobniejszymi one byty do téj tkanki lacznéj, ktéra
wchodzi w sktad osrodkow nerwowych, aktora Vircho w nazwal neurogiia; ale roz-
nity sie od niéj ty, czesciy swéj substancyi zasadniczéj, ktora sktadata sig z wig-
zek wiokien falistych, najzupetniéj podobnych do stanowigeych substancy¢ mie-
dzykomorkowy tkaunek tacznych zbityeh, lub nowotwordw znanych pod nazwa

') Wiadomo, 2e w sklad nerwdw wchodzi jeszeze inny rodzaj tkanki lacznéj, osluniajs-
céj takowe, jak niemniéj spajajacéj wiazeczki nerwdw w galazki i pnie nerwowe; sluzy ona
nadto za podscielisko dla naczyn odzywiajgcych nerwy i znang jest pod nnzwg nzurilema.
Tkanka ta w naszym przypadku ulegla znacznemu rozrostowi (hyperplasia); z niéjto do kola
wigkszych guzikow powstaly te torebki, o ktorych wyzéj byla wzmianka.

3) Die krankhaften Geschwilste.
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wlokniakow (fibromata). Wprawdzie i nenroglia w niektorych miejscach, jak np.
w ependymie jamek mozgu, posiada substancye zasadniczg wtoknisty, ale wiokna
téj substancyi nie sktadaja poprzeplatanych z sobg wiazek, ani téz nie sa falistemi.
Co si¢ za$ tyczy drugiéj czeSci substancyl wigdzykomorkowéj naszych nowotwo-
row, tak z lekka drobno-ziarnistéj jak przedewszystkiem przedstawiajacéj sie
W postaci sieci, z bardzo cienkich wtokienck nie falistych, to ta w ogole wielce
byta podobng do stwardniatéj badz w spirytusie, badZz w kwasie chromowym
substancyi migdzykomoérkowéj neuroglii. Gdyby nowotwory, o ktorych tu mowa,
z budowy sw¢j histologicznéj byty zupetnie podobne do neuroglii, tobySmy sig
nie wahali nazwaé je za przyktadem Virchowa ') poprostu gliomatami. Ze zas
do pomienionéj tkanki podobne sy tylko ze swych pierwiastkow komodrkowych,
a z substancyi migdzy-komorkowéj przewaznie do wlokniakow, zdaje nam sie
wige ze najstosowniejsza dla nich nazwa bedzie gliomata widkniste (gliomata fi-
brosa s. fibrogliomata).

Virchow wznakomitém swém wyzéj przytoczoném dziele o nabrzmia-
tosciach chorobuych 2), opisujac gliomata wspomina, Z¢ nowotwory te jako po-
wstajace z perineurium, byty spostrzegane na niektorych nerwach mozgo-
wych, zwhaszeza zaS na nerwie stuchowym; nadmienia dalé¢j, ze dotychczas
nicma jeszeze zadué) pewnosci, czy zdarzajg si¢ one i na nerwach obwo-
dowych, a to dla tego, ze od czasu jak wiadomoSci nasze o nowotworach
dzigki badaniom mikroskopowym znacznie wzbogaconemi zostaly, tak zwa-
ne w ogole nerwiaki (a nerwiakami nazywano wszystko co sie wytwarzato
na nerwach), zanadto rzadko jeszcze bywaly przedmiotem doktadnych ba-
dan; dodaje wszakze, ze sadzac z opisow dawniejszych, nie uwaza tego za
nieprawdopodobne.  Otéz nasz wypadek, przypuszczenie to potwierdza. Jest
to, oile nam wiadomo pierwszy, ktory stanowczo dowodzi moznosci powsta-
wania gliomatow i na nerwach obwodowvch, i to nawet w olbrzymiéj ilosci.

Wypadek ten i pod wiclu innymi jeszcze wzgledami godzien jest uwagi.
W Zzaduym moze innym, pojedyncze nerwy nie byty siedliskiem taki¢j ol-
brzymicj ilosci nowotworow i tak znacznego zwyrodnienia nie przedstawia-
by, jakkolwick w literaturze znanych jest do 20 wypadkow rozpowszechnio-
nych po catym niemal ukladzie nerwowym, tak zwanych nerwiakow (révro-
mes multiples généraux); sam Lebert 3)zestawit ich 17; z dokladni¢) opisa-
nveh przybyl nam potém jeszeze jeden obserwowany w roku 1861 na klinice
Heusingera w Marburzu, ogltoszony przez jezo syna w roku 1363, w27
tomie Archiwu Virchowat). Natomiast wniektorych z nich, jak np.
w wymienionym co tylko wypadku H e usingerai Houela,ktérego opis
byt powodem przytoczonego wyzé) sprawozdania L e berta, daleko wigksza
ilod¢ nowotworow, anizeli w naszym spostrzegany byla na rozmaitych czesciach
nerwu wspotezulnego, niemniéj wieksza takze ilo$¢ nerwow mozgowych byta ni-
mi dotknieta.

) Op. cit.

3 Tom 1L str. 151

3) Mewoires de la Societé de chirurgie T, LI1 (Rapport sur le travail de M. Houel
»Pu Névrome.*)

) Ein Fall von multiplen Neuromen aller Korpernerven,
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Nasz wypadek tém si¢ nadto rdéznit od podobnych innych, ze u téjze sa-
méj osoby znajdowat sig jeszcze jeden nowotwor wcale odmiennéj natury, a mia-
nowicie, wyz¢j opisany migsak sluzowy szczeki. Zachodzi wige pytanie, czy mie-
dzy tym ostatnim a nowotworami uktadu nerwowego, nie byto jakiego genetycz-
nego zwiazku? Ma sig samo przez sig rozumieé, ze tu nie moze by¢ ani mowy
o takim stosunku, jaki zachodzi migdzy nowotworami pierwotnymi i nastepezymi:
za nadto wielka byla roznorodnos$¢ nowotworow w naszym przypadku, aby myél
o podobnym stosunku powsta¢ mogta. W tym przypadku moze byé tylko mowa
o stosunkn wcale innego rodzaju, a mianowicie: czy migsak Sluzowy szczeki nie
powstal pierwotnie takze z jakiéj galtazki nerwowéj ? Czy nie jest to jedném
stowém takze tak zwany nerwiak, tylko ztosliwy (neuroma malignum)? ') Czy nie
byt on z poczatku przez pewien przeciag czasu takimze samym gliomatem jak
i wszystkie inne w tym wyvpadku? Obecnie bowiem nie jest juz tajemnica dla ni-
kogo, Ze nowotwory w rozmaitveh okresach swego rozwoju moga si¢ bardzo riz-
norodnie przeksztatcaé, ze z czasem i to niekiedy nawet bardzo rychto, tak po-
sta¢ ich komorek, jak stosunkowa ilo$¢ tychze, niemniéj takze istota substancyi
zasadniczéj rdzennym mogy ulegaé zmianom. W naszym wypadku sa pewne
okolicznosci, przemawiajace za odpowiedzia twierdzaca na powy2sze pytania.
A mianowicie: 1° nowotwory gliompatyczne wziety poczatek z perineurium, wiadomo
zas, ze i Sluzaki (myromata), lub miesaki §luzowe (mywosarcomatq), powstajace
wsrod nerwow, najezeSeiéj biora poczatek takze z té) saméj tkanki; 2° — sub-
stancya zasadnicza niektorych z naszyeh gliommatéw zawierala, jakeSmy o tém
wyzéj nadmienili, niewielka ilo$¢ mucyny, a wiee zdawatoby sig, ze takie wtadnie
nowotwory sa wstepem do dalszyvch pozeobrazen nu miegsaka Sluzowego, ktore
moze tylko dla braku potrzebnego czasu, nie doszty do skutku, a gdzienadziéj mo
glo by¢ czasu na to dosy¢; 3% w ostatku chorv utrzymywal, 2e guz znajdujacy sig na
twarzy powstat z matego guzika podskornego, dajacego sie z poczgtku nieco po-
ruszaé, a wige zdawatoby sie, ze kosé (szezeka) nie powinnaby byé punktem jego
wyjscia. Wszystkie jednak razem wzigte przytoczone okolicznodcei, nie wystar-
czajy do utwierdzenia nas w tém przekonaniu, ze w obecnym wypadku, punktem
wyjscia migsaka Sluzowego szezgki byta ta lub owa zatazka jakiego nerwu. Na
przeciw pierwszéj z przytoczonych okolicznosei da sie pestawié ta, ze wogdle ko-
Sei a przedewszystkiem szezeka, daleko czesciéj bywajy siedliskiem i punktem
wyjscia migsakow, anizeli perineurium.  Co do drugiéj, to wiemy, ze mucyna
moze wchodzi¢ w niewielkicj iloSci w sktad substancyi zasadniczych takich nowo-
tworéw, a przedewszystkiem wiokniakow (fibroma mucosum), ktore si¢ nigdy
ani na Sluzaki, ani téz na migsaki sluzowe nie przeksztatcaja; dla czegozby wiece
i niektore z naszych gliomatow whiknistyeh w takiém samém potozeniu znajdo-
wac sie nie mogly. Gdyby nam chodzito o odrézuienie tego rodzaju gliomatiw, od

') Ze nerwy moga byé siedliskiem tego rodzaju nowotwordw, ktére z czasem przecho-
dza ua tkanki sasiednie i takowe niekiedy do niepoznania przeistaczaja, to zostalo juz dowie-
dzione postrzezeniami Virchow's (Arch. B. B. XI, XIII. Die Krankh. Geschw. B. 1, p.
126).
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innych podobnych, mogliby$my i do nich dodaé t~nsam przymiotnik co i do nadmie-
nionych wtékniakéw, to jest nazwat je fibroglioma mucosum. (iliomata takie w na-
szym wypadku w zaden sposob nie mogg by¢ uwazane za formy posvednie, pomigdzy
nowotworami nerwow itylekro¢ przytoczonyin migsakiein sluzowym; w przeciwnym
howiem razie powinnyby sie byty napotykac i inne daleko wiecej do niego zblizone.
W ostatku, co sig tyczy opowiadan chorego, do tychnie mozemy wtym przypadku
przywiazywaé wielkiéj wagi, a to tém bardziéj, ze chory nie odznaczat si¢ bystroscia
umystu. Przeciw pochodzeniu zresztg migsaka szczeki z podobnego innym gliomatu
w naszym wypadku, mowita przewaznie ta okolicznosé, ze z wyjgtkiem nerwow
blgdnych, Zadne inne nerwy bioriyce poczatek z modzgu, nie byly siedliskiem ta-
kich nowotworéw.

Porozwazeniu tych wszystkich wzgleddw, daleko prawdopodobniejszém
zdaje nam si¢ powstanie w mowie bedacego nowotworu z saméj szezeki, badz jé)
okostnéj, anizeli z jakiego nerwu.

Co sig za$ tyczy chronologicznego stosunku gliomatow do migsaka sluzowe-
go wnaszym wypadku, to nie ulega najmniejszéj watpliwosci, ze starszefstwo
nalezy si¢ pierwszym. Juz sama ta okolicznosé, ze pomimo tak olbrzymiego zwy-
rodnienia prawie wszystkich nerwow, z wyjatkiem uczucia ogélnego ostabienia.
zalezgcego w znacznym stopniu takze od wycienczenia ogolnego, spowodowanego
ztosliwym nowotworem szczgki, nie byto zadny€h innych chorobnych objawow
nerwowych, jest najlepszym dowodem, ze nadmienione zwyrodnienie, nie inaczé)
powsta¢ mogto, jak tylko bardzo powoli, ze zatém gliomata, liczyty na lata swoje
istnienia, gdy miesak szczeki, jak wiadomo, ledwo dziesi¢é miesigey miat wieku,

Wzmiankowany brak chorobnych objawdw nerwowych moze sig wydawac
bedacym w sprzecznosci z ogdluemi zasadami fizvologii. Na pierwszy rzut oka
zdaje sie¢ rzeczy najzupetnié) niepojeta, aby tak znaczne zwyrodnienia nerwow
nie pociagalo zadnych wazniejszych zboczen, ani w sferze ruchu, ani czucia. A je-
dnak wypadek nasz do wyjatkowych weale nie nalezy. Owszém Lebert '),
porownywajgc symptomatologia zestawionych przez siebie 17 podobnych do na-
szego wypadkow, o ktorych wyzéj byta wzmianka, dziwi si¢ niepomatu, ze w ogo-
le daleko wigeéj wystawionym byt na szwank ogdlny stan zdrowia, anizeli czyn-
nosci uktadu nerwowego. I tak z 17 tych wypadkdéw ledwo w muiejszéj polowie
miaty miejsce drgawki; paralize spostrzegaly sig w takich tylko razach, kiedy nowo-
twory, o ktorych tu mowa, znajdowaty si¢ badz w kanale stosu kregowego, badz-
téz w jamie czaszki; bole za$ byty, albo bardzo mate, albo chwilowe do reumaty-
cznych podobne; w jednym wypadku, a mianowicie H o u el'a, chory mocno
cierpial, ale to tylko w ostatnich dniach 2ycia miato miejsce. W wyzé) przyto-
czonym przez nas wypadku Heusingera podobniez jak i w naszym 2a-
dnych zboczen ani w sferze czucia, ani ruchow niebyto. Najlepszy to dowod. ze
nawet tak czuty na wszelkie zmiany i bodzce, jakim jest uktad nerwowy, moze
pozosta¢ obojetnym w obec nawet bardzo daleko posunigtych zwyrodnien. kiedy
te przychodza do skutku bardzo powoli: a z drugiéj strony, 2e pozostate podczas

') Traité d'anatomie pathologique. L. L. p. 162,
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wzmiankowanych zwyrodnien pierwiastkianatomiczne tego uktadu. mogy zastep-
czo wykonywaé choé w czesci czynnosel zanikiych.

Nadwmienili$my juz wyzéj, ze ogolne wycienczenie nalezy do statvch obja-
wow tego rodzaju powszechnego zwyrodnienia nerwow obwodowych. Miato ono miej-
sce, Jakesmy widzieli 1 wnaszym wypadku, i to w tak znacznym stopniu, ze niewielki
krwotok parenchymatyczny podczas operacyi wystarczvtdo przyprawienia chorego,
wkrotce o smieré. Wprawdzie do wycienczenia tego mogt sie znakomicie przy-
czyni¢ w tym razie ow zlosliwy mnowotwor szezeki; calego jednak wynisz-
czenia na karb tego nowotworn ktas¢ nie mozemy: doszedt on bowiem w ostatnich
tyiko czasach (kiedy ogolne wycieficzenie byto juz bardzo znaczne) do takich ro-
zmiarow, ze mogl utrudnia¢ przyjmowanie pokarmow, i w ostatnich takze cza-
rach zaczat ulegaé rozpadowi, moggcemu wyniszczacé organizm, narazajac 2o na
strate czesci ptvnnveh w postaci posoki it. p. z jednéj strony i prayezyniajac
sig do zakazenia krwi z drugiéj. Obok tak nieznacznych zmian i nie w tak
wielkié) czesei nerwu sympatvceznego w naszym  wypadku, dozwolonym jest
wniosek, Ze i inne nerwy grajg wazna role w ogolném odzywianiu.

W ostatku co sie tyczy etiologii opisanego przeznas zwyrodnienia uktadu ner-
wowego, obeeny stan naukipozwala na wyrzeczenie tylko takiego ogolnika, ze musi-
my przypuszczaé wadliwo$é w ustroju tak zwanego perineurium nerwdw obwodo-
wych, by¢é moze nawet wrodzona, w skutek ktoréj pierwiastkianatomiczne téj tkanki
byvty tak drazliwymi, ze i fizvologiczune bodzce (bez ktoryeh z zadnéy prawidtow ¢
czynnoéci pierwiastkow anatomicznveh w ogole nie potrafilibySmy zdaé sabie
sprawy), wystarczaly do obudzenia tak rozlegtveh czynnodei tworczych.

O udzielaniu sig choroby sifilitycznéj kobietom wiejskim. bioracym dzieci ze szpitala
Dz. Jezus na wykarmienie.
(Cigyg dalszy).

3. Pray vstnienin choroby wenerycznéj u dziect i mamek, dowiesc wzajemueyo
zarazenta si2 1 wskazad, kto je-t priycayna, a kto skutkiem zaraienia.

Niedawno jeszeze, kiedy nauka Hunter'a odmtodzona Ricordem
panowata samowladunie. niemowlgta byty zupetnie wykluczone z przyezyn zarazy.
gdyz wiadomo. ze nauka ta polegata na wytaczuéj tvlko zarazliwodei szankra,
a poniewaZ ten objaw nie istnieje w syfilis wrodzonéj, dziecko nie mogto by¢ za-
tém w ich oczach przyvezyng zarazy, chyba w wypadkach syfilis nabytéj, i dla tego
mamka uwazang byla jako niewatpliwie winna.

Rozumie sig, ze te ttumaczenia prowadzity zawsze do wnioskow blednych
istarano si¢ wyszukiwaé nadzwyczajne powody, ktore sprowadzaty chorobe na
dziecko lub mamke.

Od czasu dopiero stanowczyveh kliniczuych spostrzezenn zarazliwosci obja-
wow sckundarnych. a jeszeze wiecéj po sztuczuveh szczepieniach produktow
tychze robionych przez Drow. Wallace. Waller, Rinekeér, Vi-
dal, Bouley, Gibert, Rollet it d. stanowczo uwierzono w zara-
zliwos¢ sekundaryi, a nie wylacznie szankra, jak dawniéj. Doswiadczenia te nie
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tylko dowiodty zarazliwoéci sekundaryi, ale i wykazaty, czém mianowicie objawia sie
zarazenie sie nig, a tym jest zawsze i wszedzie szankier, ktory w nastepstwie
prowadzi ogdlng syfilis; poniewaz za$ ogolna syfilis objawia sie wszedzie na
calém ciele, a kazdy jéj objaw jest zarowno zarazliwy, ztad wypada, ze nie tylko
czeSei rodne od niéj sie zarazaja, ale 1 kazda inna, ktora sie z nig spotyka,
jako to: usta, jezvk, powicki, palce i t. d.

Ze wszystkich zaé miejsc organizmu, wnetrze ust, to jest: jezyk, wargi, pod-
niebienie, gardto, sg najbardzi¢) ulubjoném siedliskiem sekundaryi, najbardzié;
upartém cierpieniem i skfonném do ciaglyveh powrstow, ztad téz przez usta zara-
za w wielkiéj liczbie musi sie rozprzestrzenia. 7 tego punktu wychodzac zrozu-
miemy, dla czego przed kilka laty w departamentach du Rhéne i de la Loire.
gdzie kilka tysigcy robotnikow pracuje w hutach szklannveh. pojawita sie zaraza
syfilityczna przez usta. Pochodzita ona po prostu od wktadania w usta przez robo-
tnikow jednych i tych samych rur metalowych, ktorvmi wydymaja butelki; éledz-
two potwierdzito przyezyne i wykrylo cherych, majacych syfilis w ustach,
ktorzy udzielali innym szankry na ustach, i skoro wtadza rozkazem z 7 pazdzier-
nika 1862 r. naznaczyta rewizye i data kazdemu osobny przyrzad do dmuchania,
zaraza zupetnie ustala.

Zwyczaj zachowywany u Zydéw i Muzutmanéw obrzezania, i nastepnie wy-
syssania krwi w celu jéj wstrzymania. bywa czestym powodem zarazania nst od
dziecka syfilitvcznego, a jeszcze czeéciéj zarazenia dziecka od ust ssacego,
jezeli ten ma syfilis wustach. Obecnie po wykazaniu tego sposobu zara-
zania, wladze paryvzkie wyrobity w konsystorzu zydowskim wzbronienie ssania
po obrzezaniu i zaraza ustala.

Dzi§ wigc niewolno juz nie wierzy¢ w zarazliwosé sekundaryj, a wiedzac jak
ta cheiwie i upornie obiera sobie siedlisko w ustach, tatwo wyttumaczyé sobie
nastepstwa, jezeli te usta z innym jakim$ organem fizyologiczne beda miaty sto-
sunki? Bez watpienia, musi z tego powstawaé zaraza w takim stosunku, jak po-
wstaje na czesciach rodnych przez spétkowanie. To nam dostatecznie ttumaczy,
dla czego zaraza przez usta u dorostych bywa rzadszg, a czestszy przez organa
plteiowe, u nowonarodzonych odwrotnie, bo u dorostych organa ptciowe spoty-
kaja sig z soba, u niemowlecia za$ usta spotykaja sig z piersia mamki i tam spro-
wadzaja zaraze.

Trudni¢j z pewnoscia dojs¢ zrodia zarazy na czesciach vodnych u doro-
stych, bo dla sprawdzenia trzeba dwa indywidua egzaminowad, a wyszukanie
drugiego, czesto pokryte bywa tajemnica, jak sam akt, w ktorym zdobywa sie
choroba. Zaraza za$ z ust prawie zawsze jest widoczny i dotykalna. Piersi mam-
ki i usta dziecka sa to dwa organa, ktore acza bezposrednio i czesto oba orga-
nizmy podezas karmienia, to téz przyczyna i skutek przedstawiaja si¢ same przed
oczy. Mamka z zarazong piersiy jednoczesnie przedstawia na swym rekui przy-
czyne swij choroby, dziecig, ktore karmi iktire wyegzaminowawszy znajdziemy
syfilis wrodzona.

Poczatek zarazy, czyli szankier na brodawce mamki, ma i musi mie¢ swe
zrodto, prawie zawsze w ustach niemowlecia syfilitycznego; bo te dwie czesci or-

.
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ganizmu spotykaja sie tylko z soba, dlaczegoz wiece szukaé przyczyny w stosunkach
tej z mezem lub kochankiem, kiedy ta jest blizéj niej, bo u jé) tona; dla czego ko -
chanek lub maz zarazony, kazd¢j inne¢j kobiecte, majacéj z nim stosunek w inném
zupelie miejsen zaszezepia chorobe, a mamce miatby zaszezepiaé na brodawce?
jéj brodawka nalezy do niemowlecia, ktorg tak czesto trzyma i ssic ustami zara-
zonemi sekundaryva, a przeciez sekundarya dziecka, jak sekundarva dorostych
jednakowo sg zarazliwe!

Mamka zatém zarazona od dziecka, powinna jako porte-d'entrée przedstawié
szankra na brodawce, lub przynajmniéj jego slady, jakiemi sg charakterystyezne
szramy, stwardnienie, obrzmiatos¢ gruczotow pachowych i t. d. Vice versa znowu,
jezeli mamka zarazona sytilis zaraza zdrowe dziecko, to u niego znow znajdziemy
szankra na ustach. Stusznie wige powiedzial Dr. Rolle t ,quele chancre pri-
mitif devait etre regardé comme le pivot sur lequel volevart désormars toute la
médecine légaie de la syphilis transmise entre nourrisons et nourrices™*.

Wszystko to da sie wige zredukowac do tego: Ze jezeli szankier ma siedli-
sko okolo brodawki piersi u mamki, jest wszelkie prawdopodobiefistwo, ze to
jest zarazenie od dziecka, a to prawdopodobienstwo staje si¢ pewnoscig, jezeli
dzieci¢ w chwili egzaminowania przedstawia chorobe ogolna.

Z tego wszystkiego cosmy powiedzieli wyzdj, pokazuje sie, 2e zaraza mig-
dzy dziemi i mamkami, jezeli ktore z nich podlega syphilis, musi i powinna byé
czgsto. Idze tylko o rostrzygnigcie migdzy mamksy i dzieckiem, kto mial, a kto
udzielit chorobe. W rozstrzvgnigciu téj kwestyi naiwazniejszy rzeczy jest od-
dzielanie choroby pierwotnéj t. j. szankra, jako kamienia wegielnego caléj hudo-
wy syphilis, a nastepne wykazanie jego siedliska i czas pojawienia si¢ jego w po-
rownaniu z istnieniem choroby u drugiej osoby. Jezeli nie zawsze da sig
odkry¢ widoczny slad szankra, to porownywajac daty objawdw choroby, ich
gwattownosé, ich formy, chociaz, absolutnie powiedzie¢ nie mozna ze ten ktory
ma dawniejsza chorobe zarazit drugiego, to przynajmniéj z pewnofciy twierdzié
mozna, ze drugi nie zarazit pierwszego, jezeli np. mamka przedstawia wezesniej-
szg chorobe nim zaczeta karmic¢ dziecko, to dziecko jéj zarazi¢ nie moglo i gdyby
mogto mowié, powiedziato by:

Comment l'aurais-je fait, i je n’etais pas né!

Czas zatem pojawienia si¢ szankra, bedzie kamieniem probierczym, ktorego
znaczenia nic zachwiac¢ nie moze.

Podawszy te nowe dane do sadowé¢j medyeyny odnoszacdj sie do zarazania
mamek od niemowlat i vice versa, mogy nastegpujace praedstawié sip wypadki:

a) Chorobs wtérna w dziecka ¢ choroba pierwotna u mamki.

Svfilis wroidzona ma swoje objawy i przebieg wtasciwy, rozni sie od nabytéj,
ze pokazuje si¢ miedzy 1 a 2 miesiacemn po urodzeniu bez pierwotnego szankra;
wybucha odrazu, nie tvlko na ciele, ale btonach $§luzowych ust, jezyka, gardla,
czesei vodnych i t. d.. jezeli przy tych okolicznosciach objawia sie szankicr na
brodawce u mamki, to dostatecznie obwinia juz dziecko. Czyzby mamka z cho-
Foba pierwotna mogla udzieli¢ dziecku sekundarye? nie, bo pozniejszy chory uie
moZe zarazi¢ wezesniejszego. Przypusémy teraz, ze dziecie to wzigte na wykar-
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mienie przez mamke zmarto, i my pie wiemy z czego, nie znamy jego rodzicdw,
a tymezasem widzimy wyraznego szankra u mamki na brodawce; jezeli ta nis
karmita jednoczesnie z tamtym innego dziecka, i jezeli data szankra zgadza sie
z rozwinigciem si¢ zwyktém syfilis wrodzonéj. to juz jest prawdopodobieistwo
zarazy, od ziecka.

b) Syfilis piirwotaa u dziecka, a wtérna u mamk:.

Jezeli dziecko nie przedstawia zadnych oznak choroby sekundarnéj, a mam-
ka jéj podlega, niecma kwestyi ze ja dostata z innego Zrédia, bo daé mozna to tyl-
ko co si¢ ma.

Przyvpuéémy teraz, ze dziecko dostaje szankra, naustach; oczywiscie ze dzie-
cie od niéj si¢ zarazito — bo ~dyby mamka byla zdrowa, w takim razie trudnoby
szukaé przyczyny u osob otaczajacych dziecko: inna kobieta mogla 2o pokarmi’,
myé, catowaé it.d. i majac sekundaryy zarazit dziecko -- tu za§ mamy wyrazna
przyczyvne w mamce.

) Syphilis pierwotna n dziecka ¢ w mamki, Jezeli mamka dostaje z obcego
zrédia szankra na piersi, to dziecie ssac jg dostaje takiegoz na ustach; — jezeli
dziecie pierwsze dostaje szankra z innego jakiego$ Zréddta. to ssac mamke za-
raza jéj piers w nastepstwie, a ze pervod czasu od zarazy, czvli zetknigcie sig
zdrowéj czefei z chory, do pojawienia sie szankra jest 3, 4, 51 wiecéj tygodni:
porédwnywajac przeto daty pojawienia sie choroby, mozna dojsé, kto udzielit cho-
roby, mamka dziecku czy dziecko mamce?

d) Syphilis ogdlna w dziecka v . mamhki.

Jezeli u dziecka niema sladu szankra a jest syfilis ozolna, to dowodal 2e sy-
filis jest wrodzona, - czas zas pojawienia sie szankra u mamki wskaze nam, czy
dziecko, czv kto obcey jest przyczyna choroby.

Trudniéj daleko rozstrzygnaé, jezeli $lad szankra u mamki zupetnie zaginal:
— ohja$nienia dane o rozwoju choroby, objawy jéj, sita, trwanie, i t. p. pordwny-
wania choroby dziecka i mamki, mog: wykazaé pierwszefistwo choroby, a tém sa-
mém i przyczyng zarazy.

Za regule w postepowaniusadowo-lekarskiém, w celu wykazania, kto z dwéch
tych osob jest prrvezyng zarazy, vwazaja szankra lub jego $lady: dla tego tez
Rollet mowi:

La présence d'un accident primitif ou de ses traces, a mamelon chez la
nourrice, a la bouche chez I'enfant prouve presque toujours la culpabilité de la
partie adverse.* —

Po catém tém rozumowaniu. wziawszy przed oczy statystyke chorych. kto-
ry powyzéj przedstawitem z doéé znacznéj liczbv lat, —widzimy z jednéj strony,
dzieci z choroby weneryezna rozwiniety i wrodzona, z drugiéj mamki z wrzodami
szankrowemi na piersiach.—ktioz wiec jest powodem zarazy? — $miato odpowiem:
dzieci podrzucane w szpitalu Dz. Jezus.

b Presdsiuioes (170100‘1':/ na chorych znajdujgcych sig w .s:/u'hllu Sgo. l.a-
Zarga,



Nie wchodzace w poqzcze"dlowe przytac anie przvkladdw chorych mamek, jakiz
ciagle napelniajg sale szpitala Sgo Fazarza, ouranicze s ¢ przytoczeniem obser-
wacyj. jakie od czasu ztozenia tego raportu, trafity mi >1g w oddziale mnie powie-

rzonym.

AR, v Emilia, niezamezna, lat 24 majaca, mamka ze szpitala Dz.
Jezus, przybyta do szpitala Sgo Fazarza dnia 8 kwietnia 1865 z wrzodem twar-
dvm syfilityeznym nva piersi prawéj, w skutek ktorego w nastgpstwie pokazata
sig choroba ogdlna; karmiac rozmaite dzieci w szpitalu Dz. Jezus, nie moze wska-
za¢, od ktorego mianowicie zarazony zostala, to tylko pewne, ze pierwiastkowa
choroba pokazala si¢ na brodawce, a zatém zaraza pochodzita od dziecka.

28 i Balbina, me¢zatka, lat 19, wzigta do wykarmienia piersiy
dziecko ze szpitala Dz. Jezus, na ktorém we trzy tygodnie okazata sig choroba
weneryvezna, a od niego w pottora miesiaca dostata wrzodow twardych wenery-
cznych na obydwoéch piersiach, z ktéremi przybyta do szpitala Sgo Fazarza dnia
11 maja 1865 r.: u dziecka ktore karmi, byta wysypka weneryezna ogdlna: dzie-
cko nazywa si¢ S.. ... Jozef, leczone jest wtutejszym szpitalu razem z mamksy.

3) K..... Mualgorzata, lat 17, mezatka, karmita dziecko ze szpitala
Dz. Jezus, ktore we dwa tygodnie umarto na krosty po catém ciele wysypane;
po jego smierci okazaly si¢ u niéj szankry na piersiach, a w nastgpstwie ogdlua
choroba.

L Rozalia, mezatka, lat 34, byta mamky w szpitalu Dz. Jezus;
przez lat dwa karmita rozmaite dzieci tamze: przystana do szpitala Sgo Faza-
rza z szankrem twardym na brodawce piersi, w nast¢pstwie ktorego okazata sic
choroba ogélna weneryezna.

L Agnieszlen, zamezna, lat 23, praybyta do szpitala Sgo Faza-
rza dnia 9 czerwca 1865 r., dostata do piersi dziecko ze szpitala Dz. Jezus leczo-
ne poprzednio w szpitalu Sgo Fazarza, na ogélng chorobg weneryezug, u ktorego
w kilka tygodni powrocita choroba nastgpna, z ktoré) uformowat si¢ szankier na
piersiach u mamki, a nastepnie choroba ogolna u téjze; dziecko wyleczone odda-
no na mamki do now¢j kobiety, R ..... za$ pozostata nadal w kuracyi w szpi-
talu Sgo Lazarza; nadmienié tu takze wypada, ze w czasie odbywania téj czynno-
sci zgtosit sig jéj maz chory wenerycznie, ktory zatrzymany zostat w szpitalu.

IR [ Teofila, lat 25 majaca, stanu wolnego, byta mamka szpitala
Dz. Jezus; bedactam przez trzy miesigee, kiedy jéj dziecko chore na wenerys,
oddano do szpitala Sgo Lazarza, wydalita sie na miasto, przyjeta w domu prywa-
tnym obowiazek mamki, po uptywie miesigca okazaty si¢ wrzody weneryezne na
obydwoch piersiach, a w 6 tygodni choroba ogélna. Bedac mamky na mieécie zara-

zita karmione przez siebie dziecko: obecnie K . . . . . znajduje sie po raz
drugi na kuracyi w szpitalu Sgo Y.azarza.
& By, Anna. lat 30 wieku, mamka ze szpitala Dz. Jezus, 15 latero

b. r. przyjety zostata na mamke; dano jéj troje dzieci do karmienia, jedno z nich
wkrotee umarto z syfilis ogolnéj w szpitalu, a dowodem tego jest to, ze mu da-
wano frykeye merkuryalne. Po szesiciu tygoduiach karmienia owego dziecka oka-
zaty si¢ u niéj szankry na piersiach i 8 kwietnia przystang zostala do szpitala
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Sgo Lazarza, zkad wyszia 6 czerwea b. r., jednak choroba wkrétce powrdcita
pod formg syfilis ogolnéj, a 26 czerwea znowu przyjets zostata na kuracya.

8) K..... Rozaliu, lat 35 wicku. Przed poéltora rokiem zostata mam-
kg w szpitalu Dz, Jezus. W czasie swego pobytu karmita rozmaite dzieci, po-
micdzy niemi i takie, u ktorych rozwinglasie ozolna wenerya, i ktore zostaty ode-
stane do szpitala Sz0 Fazarza. Przed 3 miesigcami straciwszy pokarm, uwolnio-
ng zostata od onowiazkow mamki, wypuszczono ja jednak z wrzodami na pier-
siach, ktore wzieta za poderwanie brodawek, a ktore byty szankrami. Po opu-
szezeniu szpitala, udata sie w prywatnn stuzbe; doktor leczacy jéj pania, opatry-
wal i jéi piers, i zagoit ja ale tylko Srodkami zewnetrznemi. Nastepstwa wkrdtce
si¢ jednak okazaty, i w kilka tygodai nastapity okropne bole gtowy, bywajace
tak czesto zwiastunami ogolnéj syfilis.  Szukajac ulgi w cierpieniu, odestano ja
do szpitala Dz. Jezus; po dwutygodniowéj tamze kuracyi. nie widzge zaduéj nlgi,
gdyz nie byla leczona przeciw syfilis, opudeita szpital i udata sie do familii,
gdzie tvdzien bawiac, spostrzegta plamy po catém ciele, rany w ustach it. d.;
wowcezas udata sig znowu do szpitala Dz. Jezus, a inspektor szpitala poznawszy
chorobe, odestat ja do Sgo Fazarza, cdzie rozpoczeta kuracyy przeciw 0golnéj
weneryi, powstatéj z szankra na brodawce piersiowdj, ktoréj Swieza szrama do-
wodnie przekonywa o j¢j charakterze.

9) Podczas naszego wizvtowania zaktadu mamek i dzieei w szpitalu Dz.
Jezus, zauwazylismy Maryanne P. ... lat 22 wicku liczgea. ktora miaka na
piersiach okoto brodawki szankra. trwajgcego przynajmnicj dwa iesigce: wy-
egzaminowawszy ja detalicznie, przekonalismy sig, ze juz choroba nastgpna zu-
petnie bytarozwinigta na catém ciele. Rozpytawszy sie jéj o bieg choroby w obe-
cnosei Siostry mitosierdzia, wyznala, ze od 4 miesigey jest mamka, przed pot-
trzecia za$ miesiacami dano j¢j dziecko do karmienia, ktore zwrocone zostato ze
wsi, wskutek pojawienia si¢ na nim choroby weneryeznéj. Biedna ta kobieta kar-
mita go dwa tygoduie, to jest, do Smiereidziecka, ktore umarto z syfilis. Zaraz po
jego smierci pokazaty sie wrzody szankrowe na piersiach, w skutku ktoryeh
chora dostata i ogolnéj choroby wenerveznéj. Na drazi dzien te samg kobiete
zaczatem leczyé w szpitalu Seo Fazarza.

[0) W dnin 17 lipea przybyla z niemowleciem od Dz. Jezus ze wsi R ...
Katarzyna, lat 26, niezamezna, ze wsi Tunnik pod Otuchowem, przedstawia-
Jac na piersi prawéj szankra zupelnie rozwinigtego, ktory pokazal sig przed 2
tygod. Przed 10 miesiacami wziela ze szpitala Dz. Jezus dziecko na wykarmienie,
ktore dotad ma na wsi i chociaz odstawione od piersi jest najzupetniéj zdrowe:
przed 7 tygodniami odstawiwszy pierwsze dziecko, a majac jeszeze pokarm,
przybyta do Dz Jezus, proszac o drugie dziecko. Dano j¢j drugie, z ktorém
przybyta do szpitala Szo Lazarza. Wyegzaminowawszy to drugie, znalaztem je
zupetnie zdrowém, ani $ladéw weneryi nie mogtem wykryé, a jednak szankier
na picrsi najzupetniejszy. Wszelkie moje podejrzenia byly bezskuteczne, tém
wigcd), ze pojawienie sie szankra zeadzato sig zupetnie z poczatkiem karmienia
(llll"l(""() dziecka, bo w 4 tygodnie objawita sig choroba u mamki; widzac natar-
‘czywe moje wypytywanie, przypomina sobie, ze przyszediszy do Dz. Jezus po



drugie dziecko, data piersi jakiemus dziecku, ktore chciata nawet wzigs¢ z soba;
odmdwiono go j¢j, gdyz powiedziano, ze ono chore na krosty i leczy sig, a dano
Jéj zdrowe, ktdre obecnie ma z soba: tym sposobem, jasno wyttumaczyé¢, Zze tamto
byto weneryczne, 1 po jednorazowém daniu mu piersi zarazito mamke.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Przyczynek do nauki o samodzielném rozlaném zapaleniu szpiku kostnego.
(:Osteomyelitis spontanea diffusa:).

przez Dra Hermana Demme.

Zapaleuie wnetrza kosci, oddawna juz odrdzniane bylo od zapalenia okostnej, lecz
z powodu braku dokladnéj znajomosci anatomii, dawniejsi chirurgowie nazywali pierwsze za-
paleniem okostnéj wewnetrznéj; nazwe zas zapalenia szpiku kostnego spotykamy po raz pier-
wezy dopiero u L. L. Petit w XVII1I wicku. 7 poczatku zapalenie to przypisywano wylg-
cznie bezposrednim zranieniom kanalu kostuego, i mniemano, ze bywa tylko przy zlamaniach
zmiazdzonych (:ractura comminutiva:) i po amputacyach. Plerwszy Chassaignac zwrd-
cil uwage na zapalenia szpiku kostnego niezalezne od naruszenia kosci a jego rozprawa: Me-
moire sur I' Osteomyelite zlozona Akademii lekarskiej w Paryzu 21 listopada 1833 1. jest
punktem wyjscia dla nauki o téj chorobie, ktora nastgpnie niemiceey badacze zbogacili szeve-
giem waznych odkryé na polu anatomii patologicznéj i histologii.

Rozrézniamy dwie formy zapalenia szpiku kostnego, a mianowicie: zapalenie ograniczone
(Osteomyelitis circumscripta): i.rozlane (:0. diffusa:). Pierwsze tak pod wzgledem rozwoju,
przebiegu, jak i wplywu na caly organizin, jest cierpieniem miejscowém, ktore przy wezesném
rozpoznaniu i odpowiedniém leczeniu, szezesliwie przechodzi, a wypadki smierci sa bardzo
rzadkie; druga jest choroba ciezka, niszczaca kodc, wywiernjaca wazny wplyw na organizm,
i czgsto sprowadzajjca smieré w skutek Pyemii lub Septicemii przy przebiegu ostrym, a pray
przebiegu chronicznym w skutek wycienczenia.

Najezesciéj choroba ta wystepuje w kosci udowej: na 23 wypadkow takiego zapalenia
obserwowanych w Klinice Bernenskiej, bylo 17 wypadkdw zapalenia szpiku kosci udowéj,

Nastepnie autor podaje opis szczegolowy owych 17 wypadkow, z ktérych wyprowadza
ogolny opis choroby w sposob nastepujacy.

Zuiany anctomiczne. Pierwsza zmiana jaka spotykamy przy zapaleniu szpiku kostne-
g0, jest przekrwienie (hyperaemia:), ktora rzadko ogranicza si¢ do samego szpiku kostuego,
lecz rozszerza sie i na wiecéj zewngtrzne warstwy substancyi gebezasté), az do warstwy ko-
rowdj kosci. ‘Tkanka kostua okazuje zaczerwienicenie rozlane jednostajne, czasem wysepko-
wate, wardd ktorego czesto ziajduja sie male ogniska krwotokowe, w skutek zatkania naczyf
kostnych, a przezto powickszonego parcia w naczyniach obocznych, lub téz w skutek przezar-
cia ich 8cianek przez owrzodzenia, co wszakze dopiero w pdzniejszym okresie choroby miewa
miejsce. Tkanka laczua i tluszez znikaja. Czasu trwania okresu przekrwienia trudno jest
oznaczyg: raz bowiem trwa ciagle i przechodzi w zakrzepy i zapalenia 2yl kostnych (Osteothroms
bosis et Osteophlebitis:), inng zas raza predko ust¢puje pod wplywem processéw twirczych
tkanki laeznéj, a zwlaszcza ma miejsce przy formie ograniczondj.

W tym ostatnim wypadku, to jest przy ograniczoném zapaleniu szpiku kostnego, pow-
stajag wysieki surowicze, tkanka laczna otaczajaca naczynia zaczyna bujac, cze¢se jéj komdrek
przechodzi w rope, ktora z poczatku tworzy male rozsiane oguiska, zlewajace si¢ nastepnie
w wigksze zebrama ropy. Inna czesé komorek tkanki laczuéj tworzy granulacye, ktére ota-
czaja najprzdd rozsiane ogniska, a nastepuie ndgraniczaja wieksze zebrania ropy od cz¢sci zdro-
wych, tworzac wydatna granice zaopatrzong w liczne nowe naczynia w drodze pgezkowania po-
wstale, Jednoczesnie powigckszajg sie zaburzenia cyrkulacyjue i rozszerzaja si¢ na odleglej-
sze tkanki; czesci migkkie otaczajace koéé, obrzmiewajs, lubo obrzmienie to nie dochodzi takies
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go stopnia juk przy zapaleniu rozlaném, glyz zaburzenia cyrkulacyjne w czedci wyrdwny-
waja sie przez wieksza latwosdé obocznego krwi obiegu.

W miarg powstawania grannlacyl i rozszerzania sie ich w warstwe gabczasta, nastepuje
zanik substancyi kostnéj w trojaki sposob, a mianowicie: 1. skutkiem nacisku kosci przez gra-
nulacye i resorbeya; 2. skutkiem oddzielenin od swego 7Zrodia odzywiania przez otaczajace
granulacye, 1 rozpadu na drobne nekrotyczue ulamki: 3. skutkiem processu wrzodzenia rozwi-
jajgcego sie na wlasciwych komdrkach kostnych, szezegdlnié) na granicy substancyi gabeza-
8té) 1 korowéj, przyczem czesé komorek przechodzi w granulacye i rope.

Zanim ten process zniszezenia rozszerzy sie do obwodowych warstw substancyi koro-
wé), zadraznienie przenosi si¢ na okostng,—sprowadza tu przekrwicunie, zwiotczenie tkanki, na-
sick surowiczy 1 produkta plastyczne, ktore zwykle maja charakter tworczy. Wewnetrzna
czedé okostndj wytwarza z poczgtku galaretowats luzna tkanke laczng, ktora zmienia si¢ naste-
pnie w warstwe wlokmsta, lub téz kostnieje, i tworzy masse kostna z poczatku porowata,
a nastepnie coraz zbitsza. Przemiany jakie si¢ odbywaja w staréj kosci, moga w miare roz-
szerzania si¢ processu przejs¢ i na t¢ nows utworzona mass¢ kostna, skutkiem czego tworza
sig znacznych rezmiarow jamy ropniowe, ktérych érvednica przenosi czesto grubosé nor-
malng kosci.

W pewnyveh jednak razach, zapalenie okostné] moze miéé¢ charakter destrukeyjuy,
a wtedy na zewnetrznéj jéj powierzehni tworzg sie granulacye, weiskajaoe sie w substancye ko-
stng a czeseig przechodzace w rope, przez co przedziurawienie kosci zostaje przyspieszone.
Gdy jednak niema to miejsca i zapalenie rozszerza si¢ tylko od srodka ku zewnatrz, to prze-
dziurawienic staréj kosci i nowo utworzonéj pochwy kostnéj, bardzo powoli postepuje. Znaj-
dujemy wtedy pojedyncze lejkowate otwory, z ukosnie przebiegajagcym kanatem, lub prze-
dziurawienia sitowate, Jesli ropuie kostne maja miejsce w epiphysach, to mogg otworzyé
si¢ do wewnatrz stawu, zwlaszeza gdy chrzastki stawowe przez wrzodzenie przedziurawione zo-
stang. lnng raza ropa po oddzieleniu okostnéj moze splywaé ku zewnetrznym .tkaninom
stawu, co prowadzi czesto do rozleglejszego obumarcia kosci i nastepczych zewnetrznych za-
palen stawow.

Gdy ropa sztuczuie lub przez naturg zostanie oddalona, mozna wtedy wyczué wielkie ja-
my w kosci wyslane granunlacyami, ktére mogg skostnieé i zwolna doprowadzié czeé¢ chorg
kosci do sklerozy.

Ograniczone ropne zapalenie szpiku kostnego, w kazdym stopuiu swego przebiegu moze
si¢ zatrzymac. Rozsiane ogniska ropue, lub juz zlane ropnie kostne moga wyschngé, uledz
przemianie sérowatéj, skredowaceniu i zniknge.  Takie zejscie moze nastapic nawet wtedy,
gdy juz utworza si¢ granulacye 1 zgorzel pewnéj partyi komdrek kostnych. Najblizé) lezaca
warstwa granulacyi szpikowych, zamienia si¢ wtedy na kapsutke widknista, odleglejsze zas
warstwy kostniejy i tworzg nuokolo sklerotyczuy wal.  Jest to stan, ktéry przez wielu au-
torow pod nazwa tuberkulow kostnych byl znany. T'e otorbione ogniska przy nowéj przy-
czynie traumatyczné) moga sig stopi¢ i nowe owrzodzenie w okolicy téj wywolac. Wreszcie
w rzadkich wypadkach, gdy przy ograniczoném zapaleniu szpiku kostnego, ma miejsce buja-
nie samych tylko komorek szpiku, ktdre przez excentryczny nacisk vozszerzaja przestwory kostne,
wtedy nie tworza sig ropnie, lecz powstaje rozrzedzenie kosci (*Osteoporosis,— Osteite rare-
fiante @), lub przy bardzo szybkiem napowrit kostnieniu tych komorek, kodé chora skle-
votyeznie si¢ zgeszeza.  Kanal szpikowy jest wtedy zapelniony massg kostng, jak przy two-
rzeniu sie kostuicy (callus); okostna przyjmuje zwykle udzial w tym processie i wytwarza no-
wotwory w postaci wldknistego zgrubienia, jednostajuej warstwy kostnéj nowego utworu, lub
osteophytow, guzikéw kostnych 1 t. p. _ (D. e, n).

Oftalmologiczne spostrzezenia na chorych choleryecznych.

Przeszloroczna epidemin cholery nastrgezyla i okulistomn pole do badanh; Graffe (Arch.
f. Ophtalm. T. XIL Cz, 2 str. 198), rozebral ze $cislodcia jemu wlasciwg objawy patologiczne
stale przytrafiajgee si¢ w oczach osob pedleglych temu cierpieniu.
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1) Objaw charakteryzujacy tak zwana facies cholerica (Romberg), zapadnigeie oczu
i niezdolnos¢ zupelnego zamykania powiek, uwaza Gr. za nastgpstwo gwaltownego zaniku tlu-
szezu wypelniajacego tyl oczodolu 1 zmuiejszonéj energii migsnia zwieracza powiek; zmniejszenie
to energii zwieracza powiek jest w czeaci skutkiem rzeczywistego porazenia ogolu nerwdw ru-
chowyeh, a w czgsciach zas poleza na braku pobadzaliosat o lruchowdé).

2) W migjscu niezamkuietém, vowickom olpowindajacém, a wige pod blona rogowa
spostrzega sie mocne przekrwicnie naczyn lacznicowyeh 1 podlgeznicowyceh; przekrwienie to
odznacza sie kolorem ciemno-czerwonym i koficzy u samego brzegu blony rogowdj. W miej-
scu tém zwlaszeza, ale takze i na caldj tacznicy galkowéj nie ma wlasciwego téj blonie polysku,
a oswieciwszy dobrze dostrzega sie mndstwo zeschnigtych luszezek nablonkowych. Objaw ten
(cyanuvsis pa. tialys et rerosis conjunctivae), uwaza (v i f e za przekewienie spowodowa-
ne brakiem ucisku pow.ek, koloru krwi wlasciwdj cholerze, przyczém zwraca uwage na zupel-
ny prawie brak wydzielin, tak blony sluzowdj jak i gruczolu lzowego; metylko bowiem w zwy-
czajnyeh warunkach, ale nawet po wkropleniu nalewki opiowej najmniejszego tzawicnia nie do-
strzegal. Blona rogowa w staditn  choleryczném pozostaje niezmienions, ale przy chorobach
nastepezych, czesto podlega owrzodzeniom podobuym do zlarzajacyeh si¢ przy poraleunw ner-
wu tréjdzielnego. W delndj polowie blony twardéj, a nawet czasami i w wyZszych jéj czesciach
w 4Y/y znajdywal blekitue, podtugowate, niewielkie plamki, i te tak samo jak B o e h m, ob-
serwujgcy epilemie w roku 1837 uwaza za nastepstwo wyschnigcia czgsciowego blony twardé),
a z powodu ktdrego czesci zabarwione naczyniowki staja sie widzialnemi, Wyschnigeie to stwier-
dzil na oczach zaraz po smierci wyluszezoaych, i sadzi, ze btona twarda dla tego  w normal-
nych warunkach jest nieprzezroczysta, iz sie sklada z dwoch pierwiastkiw rozmaicie lamiacych
promienie, tkanki staldj i plynu; skoro pierwiastek plynny w nastgpstwie gwaltownego chole-
rycznego processu zostal wydalony, blona twarda staje sig jednostajniéj lamiaca, a przeto
przezroczysta. Objaw ten stawia (v r i f e na rownize stolcami krwawemi i uwaza za pew-
na przepowieduie smierci.

3) W najgwaltowniejszych wypadkach w okresie zimna (stadium algidum) przy obja-
wach duszenia sie (asphyxia) 1 pomniejszoné) juz ilosci uderzen serca, obserwowal znaczne zwe-
zenie Zrenicy i te wraz ze zinniejszong energia serca uwaza za nastepstwo oslabienia impul-
sow osrodka rdzenno-rzeskowego (ceutrum cilio-spinale ob. (razete lekarska N. 21 str. 333).

3) Blony oka wewnetrzue za pomocg wziernika badane, nie przedstawialy nic uiepra-
widlowego, tylko naczynia siatkowki pod pewnym wzgledem podlegaly zmianom; zmniejszenie
swiatla tetnic bylo we wszystkich wypadkach wyraine, zyly prawie zawsze pozostawaly nie-
zmienionemi, a z powodu ciemnego koloru krwi je wypelniajacéj, przedstawialy si¢ daleko
wyrazniéj niz zwykle; w jednym wypadku obserwowal dobrowolne tetnienie, we wszystkich zas
tetnienie wystepywalo przv dotknigciu oka palcem, przy malym zaé bardzo naciskn, uwazal
w wiekszé] czesei wypadkow zupelne zaprzestanie krwi krazenia w siatkowee. W jednym
wypadku uwazal nader rzadkie, dotychezas tylko przy zatorze (emhvlin) tetnicy srodkowéj
siatkéwki obserwowane zjawisko, krazenia krwi przerywanego.

5) Sila wzroku prawie zadnym nie ulegala zmianom. Svédoczne cisuienie bylo zawsze
prawidlowe: pod wzgledem akomodacyi doswiadezen nie robil, Dr. N. J.

CZESC STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.

od dnia 16 do 22 Stycz. (wlacznie) 1867 r.

ng:z‘ch Preybyto, Wyzdro. Umarlo. :l”:l?,-

W szpitalu Dziecigtka Jezus . . . . . .. 731 197 192 26 10
i SpoDuehia ", ..., .,.. 146 30 19 2 155

- Ewangielickim . . . .. .. 74 25 18 —_ 81

i S¢o Rocha . .. . . 89 40 35 2 92

- Sgo Jana Bozego. . ... .. 164 5 1 - 164

” Sgo Lazapea . . . . . . ... 286 54 48 - 292

o Starozakonnych . . -y 372 109 93 p) 386

Ogolem: 1862 46U 406 33 1884
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Wiadomosci biezace.

— W d. 7 stycznia b. r. odbylo sie posiedzenie oddzialu chirurgii Tow. lek. Warsz.,
na ktérém I. F. Nowakowski opowiedzial o dwoch operacyach wykonanych przez Prof.
Le Brun'a w klinice chirurgicznéj, mianowicie: 1) o wyluszezeniu tluszezaka, w okolicy lopa-
tki z zastosowaniem z najlepszym skutkiem miejscowego znieczulenia za pomocs eteru w obec
Rektora Szkoly Gléwnéj, Dr. Mianowskiego,iprof. Balinskiego (z Petersburga);
2) o odjeciu goleni z powodu prdéchuienia stawu golenio-stopowego.  Obaj operowani zaslugu-
ja na szczegdlna uwage lekarzy: u pierwszego z nich rozwinelo si¢ zapalenie i préchnienie wy-
rostkow ciernistych (pr. spin.) kregdw stosu pacierzowego, u drugiego za$ zapalenie szpiku
kostnego (osteomyelitix), ktore z powodu rozwoju ropnicy doprowadzily chorych do grobu.
Prof. Girsztowt zwrdcil uwage obecnych na czestos¢ przepuklin (hernia) w naszym kra-
Ju 1 na niedokladnod¢ wyrabiania bandazy przepuklinowych, z powo lu ktdrych tak liczne zda-
rzaja si¢ zasznurowania (incarceratie). Dr. Girszto wt odwiadeza, ze dla uniknienia tak
przykrego zawiklania, zbyt czesto konczacego sie dmiercia chorych, uciecka sie mianowicie
w praktyce szpitalnéi do radykalnego leczenia, ktére wykonywane sposobem Ratier-1/oesner’a
weale zadawalajace daje rezultaty, a bynajmniéj nie sprowadza rozlanego zapalenia otrzewnéj
(peritonitis generalis); na poparcie zas swego dowodzenia przytacza migdzy innemi dwiezy fakt
wykonaula przez siebie takowéj operacyi w szpitalu Ewangielickim w obec Doktoréw Chwata,
KwagnicktiegoiStudentow Szkoly Gléwnéj. Opowiada przytem, ze dzisisj wlasnie
wezwany. byl wspéluie z kilku mmemi kolegami (Dr. Kwadnicki 1 Lkevitou x) do P.
Jas. celem wykonanin herniotomiae w przepuklinie pachwinowéj od 8ch dni uwieziondj; po wy-
konaniu jednak \ope racyl w mowie bedacdj iodlozeniu kiszki do jamy brzusznéj, objawy zasznu-
rowania nie zkly. Zasiega z powodu tego rady obeenych czlonkow, jakie jest najwlasciwsze
zachowanie si¢ lekarza w podobnych wypadkach i przypuszezajac, ze przyczyna trwania obja-
wow zacisnigcia jest zasznurowanie wewnetrzne (iacar. interna), zapytuje czy obserwowal
kto z kolegéw dobre nastepstwa od uzycia w takich razach w duzych dawkach (n. p. funt)
argenty vivd, bo on sam (Girsztowt) uigdy tego srodka nie uzywal i spostrzezen dragich
lekarzy z nowszych czasow nigdzie téz nie czytal. Obecni koledzy odpowiedzieli, ze drodek ten
tradycya jeszcze utrzymuje si¢ w praktyce, ale przez zadnego z nich nigdy w cierpienin tém
zapisywanym nie byl: Dr. Narkiewicz-J odko uwaia za wlasciwe w takich razach powigk-
szenie otworu ci¢eia, zeby bezposredniém badaniem kiszek, palcami wynalesé miejsce zasznu-
rowania wewnetrznego i przyczyne takowego usungé. W koficu prof. Girszto wt opowie-
dzial o 11 -letniéj dziewezynee, u ktoréj w ciagu 8 miesiecy na polaczeniu kosel ciemieniowych
(0s. breg.) z czolowa rozwinal si¢ guz wiclkosel duzéj piesci, nie bolesny, nie przejrzysty, nie
odprowadzalny, przy mocniejszym nacisku troche ustepujacy, dajacy uczucie trzeszozenis (cre-
pitatio) i wywolujacy gwalttowna bladosé twarzy, kolejue zwezanie sie i rozszerzanie sie Zrenic,
1 uczucie bolu w okolicy processus mastoidei, 7, powodu tego wszez¢la sie w {fonie zgroma-
dzonych naukowa dyskussya nad natura tego guza i rozniczkowém rozpoznaniem objawow
przepukliny mézgowéj, raka blon mozgu (jungus durae Watris) i zewngtrzna wodna puchlina
moézgowa (hydroceplalus externus), ktoré) wywody znajdzie czytelnik w protokdle posiedzenia.

Sprostowanie, W Numerze 28 na strounicy 444, w wierszu 21 od dolu, zamiast 12 na sto,
¢zytaj 8 na 100; na stronnicy 445 w wierszu 2im od gory, zamiast 12 na sto, czytaj 8 na
100; w wierszu zas 4ym od gory, zamast 24 na 100, czytaj 16 na 100,

Redaktor odpowiedzialuy Prof. Luczkiewicz.

(fazeta Lekarska wychodzi w kazda sobote, w objetosci jednego arkusza, czyli str. 16.—

Prenumerowa¢ mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocstowych, tudziez w znaczniejszych
ksiegarniach krajowych i zagranicznych.

Expedycyai skted glowny w ksiggarii Gebethnera i Wolftn w Warszawie, Krak.
Przedmiescie. Nr. 415.

W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwol;énieni ::Ceuzd/x;y Rzgdowéj.




