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Ttuszczak (lipoma) znacznej wielkosci.
Postrzezenie Dra J. Niewodniczanskiego (z Gituchowa).

13 lipca 1874 roku do miastowego szpitala w m. Giuchowie przybyia,
z tegoz powiatu, miasteczka Dubowicz, wiloScianka Morta Sorokina, by sie po-
zby¢ narosli, ktéra nietylko czynita jg niezdolng do pracy, lecz i samo zycie
czynita nieznusném. Chora, lat 26, wzrostu Sredniego, ciatosktadu wattego,
6 lat zamezna, dwa razy rodzita; starsze dziecie ma lat 5 miodsze 5 miesie-
czne przed dwoma dniami zmarto wskutek sztucznego karmienia, gdyz matke,
mleka w sutkach zupeinie nie miata z powodu nadmiernego wyniszczenia.
Chora opowiedziata, iz od dziecinstwa nie odznaczata sie mocng ciata budowa,
lecz ciezkich chordb nie przebywata. Od dziecinstwa, jak zapamieta, na pra-
wéj stronie piersi, nad obojczykiem (clavicula) miata fatlde ze skéry dosyé zna-
czng i skora na fatldzie byta barwy odmienna;, — ciemnej. Poézniej owa falda
przeksztatcita sie w worek, w ktérym zauwazyta co$ twardego. Byla to na-
rosl, ktora powiekszajagc sie pomatu, nie przeszkadzata chorej w pracy.
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Gdy wstgpita do szpitala chora byta bardzo wyniszczong, stabg, sko-
ra na calem ciele cienka, sSniada, sucha, bez tluszczu podskoérnego; ukltad mie-
$niowy stabo rozwiniety. Sta¢ diugo nie mogta, gdyz jag narosl swym cie-
zarem naprzod i ku ziemi pociggata. Prawa strona piersi i prawie caty brzuch
byty zakryte naroSla, ktura, biorac poczatek z okolicy nadobojczykowcj prawej,
siegata do czesSci rodnych. Osada narosli w szerz od ramiennego konca pra-
wego obojczyka siegata do szyi, i tej cze$¢ zajmowala (jak to z rysunku wi
dzie¢ mozna); rozmiar jej w tym Kierunku rownat sie 11 ctm.; gruboscia tej

osady dochodzita do 4-go zebra;
dtugos¢ narosli z przodu,—od osa-
dy do konca- 55 ctm., na wewne-
trznej stronie 32 cm.; wymiar po-
przeczny w najszerszem miejscu 62
ctm. Skoéra narosli na goérnej jej
czesci, gdzie(nie byta rozciggnietg—
barwy mocno sSniadej fpigmentowa-
naj; narosli skora 'rézowa, mocno
napieta. Na najgrubszej czesci na-
rosli, w poprzek, jakby peknieta
skora utworzyto brozde (sulcus)
ciemng prega na rysunku oznaczo-
ng Trudnem do uwierzenia zda-
walo sie upewnienie chorej i jej
meza, iz naro$l ta od wielkosci
duzej piesci, do rozmiaréw wyz
opisanych doszia wrI ciggu 5-iu ty-
godni. Procz opisanej narosli na
powierzchni ciata widzie sie jeszcze
daty: nad prawem zgieciem Kkota-
nowem (fossa poplitea) na szero-
kiej osadzie fatda, raczej narosl ze
sktadek skory takiej objetosci, iz ja ledwo garscig obja¢ mozna; w wielu miej-
scach tutowia i konczyn mate pod skorg ttuszczaki, wielkosci od ziarnka grochu
do jaja gotebiego. Chora ciggle byla w tdézku i obok siebie podwigzang na-
rosl trzymata; przewracajac sie na druga strone pierwej sama, lub z pomocg
innych owa naro$l przenosita. Cieptota ciala normalna, tetno stabe, taknienie
mierne.

Widoczne i szybkie niszczenie chorej zmuszato pospieszy¢é z operacya,
ktora tez zostata wykonang 15 lipca. M czasie operacyi podwigzano sze$é
tetnic grubosci prawie gesiego piora. Tern wilasnie dat sie wyttomaczyC szyb
ki rost narosli i niszczenie chorej, wskutek czego naro$l owa po wycieciu
wazyla 12 funtéw wag- cywilnej Odczyn (reactio) po operacyi byt baidzo
umiarkowany. k'
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Pozbawiona wyjniszczajgcego ja ciezaru, umieszczona w czystem powieirzu,
przy posilnej dyecie, chora szybko sie poprawita i rana nie zwazajac na wielkg
jej objetos¢ bystro sie goita bez zadnych powikian, 3 sierpnia opuscita szpital
wzglednie w dobrym stanie, z rang nie zupetnie zagojong; chora do dziecka
I gospodarstwa tesknita.

Po uptywie 7 miesiecy po operacyi widziatem ma pacyentke i znalaztem jg
zmieniong do niepoznania ku lepszemu,—dobrze odzywiong i zupetnie zdrowa,
jak mie sama upewnita. Wyzej wspomniane mate ttuszczaki w wielu miej-
scach i fatda ze skory na prawej nodze wecale sie me powiekszyty, wedtug
mego i pacyentki postrzezenia; reczy¢ jednakze nie mozna, czy ktory z tych
matych narostow nie zacznie sie zwieksza¢ na podobienstwo wycietego.

Nieptodnos¢ mezczyzny wskutek uwiezgniecia jader (cry”™iorchillsmus).
Przez Dra Niewodniczanskiego (z Gtuchowa).

Przed po6t rokiem udata sie do mnie starozakonna Chaja T. zasiegajgc
rady od bo6lu gtowy, ktéry trwa u niej od lat Kilku, nie jest umiejscowiony,
lecz boli cala gtowa; czasami bol stabnie, to zuowu sie wzmaga; przytem by-
wa czasami drazliwg, bez wyraznego powodu. Udawata sie do wielu lekarzy,
uzywata lekarstw, w konicu sama uciekata sie do pijawek, wezykatoryi, gor-
czycznikéw i t. p., lecz to przynosito mata i czasowag ulge. Miesigczkg miewa
prawidtowo, bez bdlow; précz tego dodata, iz przeszto od 6 lat jest zamezna,
dzieci niema. Opatrzenie okazato: Obaja T., 24 lat, Sredniego wzrostu, ciemna sza-
tynka, mocnej budowry ciata *), na Swiezych policzkach zdrowy rumieniec, trawienie
prawidtowe. Organa piciowe w stanie prawidtowym. W osobniku mtodym, mo-
zna rzec wzorowego zdrowia, bdl gltowy zdawat sie byC predzej z przyptywu
krwi do gtowy {eongestio ad capict), niz pochodzenia nerwowego. Lecz, gdy
leczenie, kierowane naprzemian przeciw ku obydwom przyczynom, nie przynio-
sto statego polepszenia, potrzeba byto szuka¢ przyczyny stale podtrzymujacej
cierpienie. Chora sama niejako naprowadzata na zrodio swej choroby, powta-
rzajac, ze chciataby mie¢ dzieci, przez co mozeby sie i tego cierpienia pozby-
ta. Normalny stan zdrowia Cli. T. i jej piciowych organow kazat zwrdcicé
uwage na meza chorej i malzenskie z nim stosunki. Jakoz Ch. T. nie Zzenu-
jac sie powiedziata, iz maz jej w tym wzgledzie jest staby; w pierwszych
chwilach zycia matzenskiego miat z nig stosunki piciowe czeSciej, obecnie zas
zaledwie raz na miesigc do niej sie zbliza, a to zblizenie—modwita—jak daw-
niej tak i teraz jest zbyt stabe. Radzitem jej przysta¢ mi dla opatrzenia me-
za swego; ten okazat sie w stanie nastepujacym: mezczyzna lat 27, wzro-

*) W naszych okolicach, jak zapewne i wszedzie, w pokoleniu izraelskicm ptec
zenska stosunkowo lepiej fizycznie jest rozwinieta niz mezka z powodu znacznie wiek-

szych zaje¢ fizycznych.
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stu $redniego, budowy ciata szczuptej, watlej, piersi wazkiej. Ciezkim choro-
bom, jak moze zapamietaC, nie podlegat, i obecnie na nie sie nie uskarzat.
Opatrzenie czesci ptciowych okazato: srom (yubes) pokryty wiosami, pracie wiel-
kosci Sredniej, moszna mate, skoérczone, jader w sobie nie zawieraty, te byly
w kanale pachwinowym {canalis rngmnalis), przez powitoki brzuszne dawat)
sie wymacaé, wielkosci okoto jaja gotebiego, dosy¢ ruchome, lecz do moszen
sprowadzi¢ sie nie dajgce. Icek T. sam sie przyznat, iz stosunki z zong ma
rzadko, nie ditugo i zapewne jg nie zadawalnia.

Dla ostatecznego zadecydowania w tym przedmiocie zapotrzebowatem od
Icka T. jego spermy, ktora mi po uptywie dni 10 przyniost. Wielokrotne ba-
danie mikroskopowe nie okazato w spermie ani Sladu niteczek nasiennych (gper-
matozoa). Wtedy radzitem Chai T., by sie domagata rozwodu, jesli chce
by¢ zdrowa i z drugim mezem miec¢ dzieci, gdyz nieptodnos¢ nie z jej, lecz ze
strony meza pochodzi, a bol gtowy jest skutkiem draznienia i nie zadowolenia
piciowego, Ucieszyla sie ta rada, lecz odrzekia, ze to moze by¢ trudnem, gdyz
rozwod daje mgz, a on na to sie nie zgadza. Radzilem by uzyta wplywu
rabina, krewnych i starych; przytein zas, by kiadta nacisk na to, iz z przy-
czyny ineza jest nieptodng i chorg. Ustuchata mej rady, otrzymata rozwod,
wyszta powtdrnie za maz i od dwdch miesiecy jest w cigzy. Icek T. ozenit
sie z inng i na pewno dzieci mie¢ nie bedzie. Ten wypadek dowodzi, iz za-
trzymane na drodze —uwiezgniete w kanale jadra, chociaz na pozor nie sg
uciSnione nie dosiegajg prawidtowego rozwoju, oraz—nie zupelnie wyksztatco
ne jadra chociaz wydzielajg nasienie {sperma), lecz ono jest nieprawidtowe,
gdyz nie zawiera w sobie zyjatek (spermatozoa).

Dwa wypadki t, zwanego Malum perforam pedis.

Prze/ Dra Sonaeaburg'aj Assystenta kliniki chirurgicznej w Strassburgu,

( Dokonczenie).

1 wypad ek Nanetia L. w 42 roku zycia, rodem z Appenweiei
Z lat miodzienczych chorej nalezy wspomniec¢, iz majgc lat 14 podczas kosze-
nia na lace otrzymata cietg rane kosg w Sredniej czeSci prawej goleni na dol-
nym brzegu m gastrou/Zemii, rane przez ktérg sama koS¢ obnazong zostata
Rana byla wolwczas zeszytg i zagoita sie stosunkowo predko, lecz ponizej bli-
zny, szczegolniej na podeszwie pozostata sie zupetna nieczutosé, ktora z bie-
giem czasu ani znikata, ani sie tez zmniejszata W sferze za$S ruchu byt)
tylko nieznaczne zaburzenia, tak iz chora p<dczas uzywania nogi doznawaita
tylko niewielkiej przeszkody. Bdléw zadnych nie byto ani w stopie ani w goleni
a sita w chorej nodze takze nie byta mniejsza niz w zdrowej W zimie z ro-
ku 1872 na 1878 chorej, wskutek ucigzliwego zajecia przy pielegnowaniu swe-
go meza opuchty nogi i zaczeta w nich doznawa¢ gwattownych bdléw. Prawa
stopa bez widocznej przyczyny zaczelta sie czerwienié, obrzmienie stato sie
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ograniczonem i skoncentrowato sie przewaznie w okolicy stopy, gdy tymcza-
sem lewa stopa powrdcita do stanu normalnego. Bez skutku byty przysta-
wiane do chorej stop) pijawki i po pewnym czasie wrzdd pekt samodzielnie,
przyczem wydzielita sie niewielka ilo$¢ ropy pomigszana z umiarkowang ilo-
Scig krwi. Sam otwor miat forme okraglg. Od tego czasu, pomimo rozmai-
tych przyzegan, wytworzyto sie owrzodzenie, ktore sie grajcarkowato coraz bar-
dziej zagtebiato, miato spadziste i pokryte zgrubiatym naskdérkiem brzegi, czer-
wone, strzepiaste dno i wydzielato niewielkg ilos¢ rzadkiej ropy. Ody przez
cigg lata i jesieni cierpienie opierato sie wszelkiemu postepowaniu, chora przy-
byta do chirurgicznej kliniki w Strassburgu.

Status prctfsens: Chora, wzrostu Sredniego, budowy normalnej. Na pra-
wej goleni nie spostrzegamy ani kaszakowatego przeistoczenia naczyn, ani tez
zaniku miedni. Na skorze nie ma zadnej wysypki. Prawa noga jest lekko
obrzmiatg, szczegdlnie) w okolicy stawu golemostopowego. Na dolnym brzegu
miesnia ikrowego przebiega skosnie wzgledem podiuznej osi goleni, gteboka
majaca 7 ctm. diugosci blizna i to od wewnetrznego brzegu kosSci piszczelowej
prawie do kosci strzatkowej. Na podeszwie znajduje sie w posrodku piety,
okragly gteboki wTz6d, majacy Srednicy 22 mm. z podniesionemi i po czesci
popekanemi brzegami pokrytemi zgrubiatym naskorkiem, ktory to wrzod prawie
ze cylindrycznie az do kosci sie rozcigga. Kos¢ jednak, jak to pokazuje zu-
petnie nieboiesne badanie przy pomocy zgtebnika, nigdzie nie jest obnazona.
Dno i brzegi sg po czesSci ciemnemi strupami (pozostato$¢ po przyzeganiach
kamieniem piekielnym) po czeSci zas grubym, szarawo-biatym z trudnoscig
tylko oddalajacym sie nalotem pokryte; z giebi wydobywca sie niewielka ilosé
ztowormej, po czeSci ropnej wydzieliny. .Na calej podeszwie znajdujg sie zna-
czne massy naskorka, paznokcie normalne, falangi za$ cokolwiek [wypuklone.
Cbeptota prawej stopy cokolwiek nizsza anizeli lewej. Na catej podeszwie zu-
petne porazenie uczucia dotyku i prawie ze zupetna bezbolesnosé, ktéra szcze-
golniej w okolicy owT/odzenia dochodzi do tego stopnfa, iz uklucie igtg pra-
wie do samej kosci nie bywa odczuwanem, gdy tymczasem takiez same ukiu-
cie w/ okolicy przedniej podeszwy, chociaz niedoktadnie, jednak zawsze cokol-
wiek sie odczuwa. Uczucie dotyku i zwykta czuto$é siréry stajg sie normal-
nemi przy przejSciu z czesci podeszwowej na grzbietowg stopy, tak iz uczucie
dotyku jest nawet na powierzchni grzbietowej wzmocnionem, jak sie to szcze-
gblniej pokazato przy mierzeniu zdolnosci umieiscowiania wrazen w poréwnaniu
z lewg stopg. Rozginaeze stopy i zgmacze palcow sg w stanie niezupetnego
porazenia. Na powierzchni grzbietowej stopj zyly podskérne umiarkowanie
rozszerzone.

Leczenie poczatkowo polegato na tern, iz wrzdéd oczyszczano i dezinfe-
kowano, nastepnie za$, gdy pomimo spokoju i odpowiednich opatrunkéw wrzod
me okazywat skionnosci do gojenia sie, postanowiono chorobliwie zmienione
czesci oddali¢ przy pomocy noza i rozpalonego zelaza. Chora miata by¢é w tym
celu zachloroformow®ng, lecz w nastepstw ie zaniechano tego, gdyz sie okazato,
iz nawet glebsze obrazenia nie wywotywaty bdlu. Byty wiec zrobione boczne
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naciecia, zaczgwszy od brzegéw wrzodu przez calg grubos¢ tkanek az do ko-
8ci, a czesci tkanek zmienione byly oddalone po czeSci przy pomocy noza, po
czesci za$ przy pomocy ostrych szpadli. Okazalo sie przytem, iz koS¢ pietowa
byta niezgjetg. Cala jama wreszcie zostata przypalong rozzarzonem zelazem.
W ciggu 10 ciu nastepnych tygodni jama wrzodu wypetnita sie prawne do po-
towy granulacyami bardzo wiotluemi, ktore sie czesto na nowo rozpadaly. Po-
mimo jak najrozmaitszych Srodkéw nie dato sie otrzymaé dobrej ziarniny, a tern
samem doprowadzi¢ jame do zabliznienia. Pozostat sie otwor okoto 15 mm
szerokodci i tylez giebokosci majacy, ktory absolutnie zadnej daznosci do za-
bliznienia sie nie okazywat i ktorego biate pokryte naskorkiem brzegi co ty-
dzien trzeba byto przy pomocy nozyczek oddala¢, Nawet jod zalecany tak
przez Pitlie i Estlandera zawiodt nas; jodek potasu zas chora tak Zle
przenosita, iz wkrotce musieliSmy go zupeitnie zaniechaé. Konsekwentnie przez
miesigc przeprowadzone uzycie pradu statego, takze zadnego rezultatu nie wy-
dato. Nakoniec po lezeniu u nas od miesigca Listopada do Maja, chora stra-
cita cierpliwo$¢ i poniewaz tymczasowe nie mozna jej bylo proponowaé odje-
cia konczyny, gdyz z potfodu zupeinej nieczutoSci owrzodzenie nie sprawiato
jej zadnej dolegliwosci, byta wiec wypuszczong do domu z zastrzezeniem, ze
gdyby owTzodzeme przyjeto znowu znaczne rozmiary, chora znowu do nas
przybedzie.

Poniewaz chora jest kobietg bardze rozsadng, wiec nalezy sie spodziewac,
iz bedziemy mieli moznos$¢ dalszy przebieg -cierpienia obserwowac i podiug
wszelkiego prawdopodobienstwa ostatnim Srodkiem bedzie odjecie goleni powy-
zej blizny.

2 wypadek. Simon E., w 35 roku zycia, robotnik. Chory, znajdu-
jacy sie zawsze do ostatniego czasu w dobrym stanie zdrowia, mniej wiecej
przed potowa roku spostrzegt bez zadnej, jak mowi, przyczyny (czy konczyna
wtedy byta wystawiong, na szczegolne szkodliwosci, jak np. na sine zimno
z opowiadania chorego wywnioskowa¢ nie mozna) na lewej piecie guz mato
przy ucisku bolesny, pokryty grubym naskoérkiem, ktéry po dwoch mniej wie-
cej tygodniach samodzielnie sie otworzyt, sprawiajac przez ten caty czas tylko
nie wielkie dolegliwosci przy chodzeniu.

Powstaty wskutek tego wrzdéd, ktory wydzielat umiarkowang ilos¢ poso-
kowatej cieczy, z ropa pomigszanej, zwiekszat sie powolnte, szczegdlniej w kie-
runku gtebokosci. Pomimo to cierpienie nie przeszkadzato, by chory oddawat
sie swemu zatrudnieniu, nakoniec jednak, gdy sie ciggle szerzylo, udat sie do
szpitala. Nalezy jeszcze zauwazyc, iz chory byt natogowym pijakiem.

Przy badaniu okazato sie na podeszwie i to prawie w posrodku ‘ piety
owrzodzenie, majgce 2 ctm. Srednicy, okraglty otwdr 2V2 ctm. gtebokosci. Brze-
gi sa spadziste, wywrécone, dno strzepiaste jest réwnej szerokosci z otworem,
tak iz wrzdd zagtebia sie. cylindrycznie. Zgtebnik nie wykrywa obnazonej ko-
§ci. Na catej podeszwie znajdujg sie grube massy naskdérka. Czutos¢ w oko-
licy owFzodzenia jest widocznie zmniejszona, w stosunku do zdrowej stopy,
gdzie zresztg takze nie jest bardzo znaczng. 'Na pozostatej przestrzeni pode-
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szwy roznica ta jest mniej widoczng. Stopa zresztg me jest obrzmiala, poje-
dyncze jej czesci sa normalne, ruchy zupetnie swobodne.

Gdy przy odpow jedniom postepowaniu owrzodzenie znacznie sie oczysScito,
a pomimo to me okazywato skionnosSci do zagojenia, przystgpiliSmy do uzycia
ostrego szpadla (Loffel) i rozzarzonego zelaza. Podczas catej operacyi doko-
nanej bez chloroformu, chory okazywat tyiko mate znaki bolu. Po 4 do 6
tygodniach jama byta prawie zupeinie wypetniona granulacjami, ktore jednak
byly prawie zupeinie wiotkie i dla tego musiaty by¢ traktowane silnie draznia-
eerm Srodkami. Nakoniec po 12 tygodniach) chory byt wypisany jako zdrow
zupetnie.

Go sie tyczy wypadku pierwszego, to ten zdaje mi sie zupetnie podcho-
dzi¢ pod kategorye wypadkow Duplay’a

Mamy tu bez watpienia do czynienia z pierwotném, wskutek mechani-
cznego uszkodzenia powstatem zwyrodnieniem nerwéw, w okolicy ktérych na-
stgpito opisane owrzodzenie, ktdrego specyalnej przyczyny by¢ moze szukaé
nalezy w przewlektem draznieniu danej czesci niezauwrazanem przez chorg z po-
wodu miejscowej meezutosci. Sadza¢ z giebokosSci i polozenia rany cietej,
oprécz nerwu piszczelowego i jego ‘°atezi koncowych, musza byé takze zajete
z nerwow skornych: nn. saphenas i cutaneus plant, jpropr. z powodu iz w oko-
licy ich znajdujemy mniej lub wiecej wyrazong nieczutos¢. Mamy wiec prze-
waznie do czynienia w danym wypadku z nieczutoscig skory, potgczong ze
zmianami w odzywianiu, ale tylko z niewielkiemu zaburzeniami w sferze ruchu.
Jezeli przyjmujemy pierwotne zwyrodnienie nerwoOw, to powstanie neuropara-
litycznych zapalnych processowr w okolicy tych nerwéw dziwi¢ nas nie po-
winno.

Przypominam tu o wypadku opisanym przez Veist’'a jako macula¢ anas-
stheticae, gdzie wysypka byla w Scistym zwigzku z ograniczonymi anaeste-
zyami; nastepnie o wielkiej liczbie wypadkow, przy ktéorych z mechaniczném
uszkodzeniem gatezi nerwowych byto spostrzeganom wystepowanie na zajetych
czeSciach odmrozen, zapalenia tkanki tacznej podskérnej, jako tez powolne wsig-
kanie wynaczynien. Daiéj wiadomo, iz Landois, Eulenburg i inni widzieli
ciezkie zaburzenia w odzywianiu po przecieciu nerwu kulszowego. W naszym
wypadku zaburzenia dotykajg gtownie odzywiania utworéw nabtonkowych w po-
wiokach skoérnych.

Podtug poszukiwan Mantegazza po przecieciu nerwéw miesnie, kosci,
okostna i tkanka tgczna w kazdym pojedynczym wypadku w b. rézny sposob
sie zmieniajg, gdyz to jedne, to drugie z nich bardziej sg dotkniete, a nawet
moga ulega¢ nietylko zanikowi, ale takze przerostowi i rozrostowi jak w na-
szym wypadku.

W drugiém naszéin spostrzezeniu chociaz mamy do czynienia z temiz
samemi wysoce charakterystycznemu objawami, lecz za to przebieg cierpienia
jest mniej uporczywy. (Czy w tym czasie nie nastgpit powrdt choroby, tego
powiedzie¢ nie mozemy, gdyz chory nie zamieszkuje tutejszej okolicy i znajdy-
wat sie wrl niej tylko przemijajgco na robocie). Ale za to tez porazenie czucia



byto mniejsze niz w pierwszym przypadku, chociaz niewatpliwie istniato i ono
to w zwigzku ze zmianami troficznemi w okolicy zajetych nerwédw, jako tez
z ponizong zyciowo$eu spowodowato uporczywo$¢ wrzodu, daznos¢ jego do za-
gtebiania sie i jego forme. Trudno powiedzie¢ skad wzieto poczatek w danym
wypadku porazenie czucia. Moze by¢, iz znajduje sie ono w pewnym zwigzku
z ta okolicznoscig, iz chory byt pijakiem, a wiadomo, iz anestezje powstajg
pod wptywem chronicznego alkoholizmu. Dalecy jednak jesteSmy od tego, by
zmiany te uwazac jako nizszy stopien tradu nerwowego, jak to czyni Estlan-
der, chociaz z drugiej stronv wierzymy, iz pod wpltywem trgdu nerwowego,
ktoremu, jak wiadomo, towarzysza znaczne zmiany w nerwach a nawet w rdze-
niu kregowym, tego rodzaju wrzéd dziurawigcy powsta¢ moze; w takich wy-
padkach mamy do czynienia, jak wyzej, ze zwyrodnieniem nerwow potgczonem
ze zmianami wr odzywianiu. Z wypadku Estland era okazuje sie, iz tego ro-
dzaju owrzodzenia moga takze i na gornych korniczynach powstawaé i to nas
wcale dziwi¢ nie moze z powodu poje¢, jakie szczegdlniej we wzgledzie pato-
genicznym o tern cierpieniu posiadamy. Okoliczno$¢, iz cierpienie przewaznie
na stopie wystepuje, daje sie objasni¢ tern, ze stopa a w szczegdlnosci pode-
szwa i brzuszce palcow sg szczegolmej wystawione na przewlekli dziatajgce
szkodliwosci.

Dla tego tez dwa nasze wypadki malmu perforans pedis uwazamy jako
owrzodzenie, ktérego najblizsza przyczyna jest natury traumatycznej i ktére
szczegoOlny swdj charakter i przebieg zawdzigecza zmianom troficznym i czucio-
wym, rozmaity za$ stopien tych ostatnich warunkuje rézne natezenie samego
processu.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Przyczynek do rozpoznania rozszerzenia ulilaiatio) zotgdka.
Przez Prof. W. Leu.be’'go (DeutscheAreh. f. klin. Med. t 15. p. 394).

Podat J)r St. Jerzykowski z Poznania.

Rozpoznawanie pojedyriczych cierpienn zoladka jest nader trudnem, skoro, co se
pospolicie dzieje, wystepujg tylko ogoélne objawy zaburzonego trawienia, jako to: brak
apetytu, odbijanie sie, zgaga nudnosci i wymioty, lekki bol i wzdecie nadpepcza, ogol-
ne zaburzenia w systemie nerwowym i t. p.]JU bardzo wielu chorych wyliczone objawy
trudnego trawienia (dyspepsia) stanowiag czesto przez (fl igi czas wA lgczne znamie cier-
pienia, az nagle z wymiotéw krwawych, z obrzmienia w okolicy zoladka, z przedziura-
wienia tegoz rozpoznajemy dopiero wrzdd lub raka w zotadku. Bez watpienia nie masz
cierpien, w ktérychbysmy byli zmuszeni tak czesto do rozpoznawali prawdopodobnych,
albo raczej przypuszczalnych, jak witasnie w tej klasie chorob zolgdkowych.

Przyczyna tej niedostatecznosci w nauce o0 rozpoznawaniu wymienionych cierpien
bywa gtdéwnie brak srodkéw pomocniczych, ktérychbysmy mogli uzy¢ do stwierdzenia
pojedynczych chordob zolagdka. Uwagami za$ swemi zamierza autor cho¢ w czesci usu-
nac¢ ten niedostatek i uczyni¢ pewniejszem rozpoznawanie rozszerzenia zotgdka. Cierpie-
nie to w praktyce przedstawia znaczne trudnosci rozpoznawcze i w matlym stopniu za-
chodzi daleko czesciej, anizeli sie og6lnie przyjmuje, tak iz czesto dostrzegamy go do-
piero przy ogledzinach* posmiertnych. Przyczyng tego po najwiekszej czesci bvwa ta
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okolicznos$¢, iz zadnej pewnosci nie da™g miodki, ktoremi sie dotychczas postugiwano
do stwierdzenia rozszerzenia zotadka.

Zastanawiajac sie po krotce nad temi Srodkami autor pomija zupeilnie objawy
trudnego trawienia, towarzyszace rozszerzeniu zotadka, poniewaz one w ogoéle
zachodzg takze przy innych przewleklych cierpieniach zoladka. Nawet z ilosci istot
zwroconych nie mozna przesadzaé, a tem ntnidj wnioskowac¢ o rozszerzeniu zotadka.

Gdy zotladek jest znacznie rozszerzony i lezy gieboko, tak przez obma-
cywanie jak przez wejrzenie ma sie da¢ wyraznie wysSle-
dzi¢ mate i wielkie zagiecie (curoatnra) zotgdka. W kazdym je-

dnakze razie do rzadkosci naleza przykitady, w ktérych objaw ten jest niewatpli-
wy m, a okolicznosci, ze przy ogledzinach posmiertnych jelito grube znaleziono nieraz
w postaci balonu rozszerzone az do wielkosci zotadka, powinno dla nas byc wskazow
ka, jak ostroznie nalezy tlumaczy¢ sobie powietrzem napeilniony guz w okolicy zotadka.
To samo da sie powiedzie¢ o robaczkowych ruchach zotgdka, widzialnych
przez powtoki brzuszne; ruchy bowiem te moga takze pochodzi¢ od petlic jelita cien-
kiego, ktore sie z boku dostalv pomiedzy powloki brzuszne a zewnetrzng sciane zolgdka.

W ystuckiwanie daje pozornie pewniejsze i cenniejsze dla rozpoznania
rezultaty, anizeli obmacywanie i przyglagdanie. Gtosny szelest, ktory sie styszy, gdy
przez szybkie nacisniecie reka na nadpepcze, ptyn, znajdujacy sie w powietrzem wypet-
nionym zotgdku, doznaje ruchu, w pojedynczych wypadkach rozstrzeni zotgdka jest
podpadajacym patognostycznym objawem; jednakze przy wiekszem doswiadczeniu pra-
ktycznem przekonujemy sie, ze szelest ten zachodzi takze u zdrowych, skoro szybko
wypili kilka szklanek ptynu. Roéwniez niepewno przemawia za rozszei'zeniem zolgdka
Oow nieraz z daleka styszany szmer powstajacy, gdy sie chory szybko z jednego bo-
ku obraca na drugi, albo tutowiem potrgca. Szmery wreszcie, ktore sie styszy za przy-
tozeniem ucha do powtok brzusznych chorego, nie dajg sie takze zuzytkowac¢ do upew-
nienia sie o rozstrzeni zotadka.

Rezultaty opukiwania sag daleko pewniejsze i wsrdod pomysinych okoliczno-
sci mogg by¢ tak widoczne, iz za ich pomocg rozpoznanie rozszerzenia bywa niekiedy
niewagtpliwem Zdaniem autora prozng jest rzeczg czczy zoladek przez wia-
sciwos¢ jego tonu wypukowego chcie¢ odgraniczy¢ dokitadnie od otoczenia i oznaczyc¢
jego wielkos¢é. Z tego powodu ponizej wyliczone stosunk  wypukowe zawsze odnosic¢
sie beda do zoladka czesciowo wypeinionego.

Stosown e do stopnia cierpienia i ilosci zawartosci zolgdka w pojedynczym wy-
padku, w postawie stojacej chorego znajdujemy blizej lub dalej od tuku tonowego stiu-
mienie przebiegajace poziomo, ktére sie ku dotowi rozcigga réznie daleko, a ku gorze
przechodzi w brzmigcy odgtos zoladka. Jesli sie chory potozy, to sttlumienie ustepuje
odgtosowi bebenkowemu. Zjawisko to dowodzi tylko, ze w jakim$ wiekszym wydra-
zonym organie brzucha précz powietrza znajduje sie pewna ilos¢ ptynu, ktéra z poto-
zeniem chorego zmienia swe potozenie wedlug praw ciezkosci; czy zas organem tym
jest zotladek, czy okreznica, nie mozna wnioskowa¢ z powyzszego zjawiska, chociaz roz-
legte sttlumienie obok wielkiej ilosci powietrza przemawia zatem, ze powyzsze fenone-
ny pochodzg od zawartosci zotagdka. Przypuszczenie to nabywa niejakiej pewnosci,
kiedy granica sttumienia podnosi sie, skoro sie. wiekszg ilos¢ pije wody. Ale i w ta-
kim razie mozna podledz ziudzen«#; z doswiadczen bowiem robionych nad t6zkiem cho-
rych, zdaje sie by¢ rzecza prawdopodobng, ze ruchy jelit moga by¢ pobudzone przez
;otadek i ze pobudkg tga moze by¢ wzmozone cisnienie wypitego pltynu na Sciane zo-
tgdka. Mogtoby sie wiec wydarzy¢, zeby sie po dostaniu wiekszej ilosci ptynu do zo-
tgdka, massy ptynne w jelicie przesunely ku przodowi i tym Sposobem daty powéd do
fatszywego ttumaczenia powyzszego wyniku opukiwania. Tego falszywego tltumaczenia
unika sie tem wiec¢j, im sie czescidj przez opukiwanie osiega te samg zmiane w po
tozenie plynu przed piciem i po piciu. Przekonywajagcem zas pod tym wzgledem by-
wa wprowadzenie $lednika zotgdkowego, za pomocg kturego dowolne ilosci ptynu mo-
zna doprowadzi¢ do zotgdka i znowu z niego wydali¢, i tym wiec sposobem dowolnie
zmienia¢ wysokos$¢ poziomu pitynu w zoladku. Jesli poziom ten, nawet po wlaniu je-
dnego litra wody, lezy mato co wyzej jak pepek, to z pewnoscig mozna przyjac, ze zotadek
jest rozszerzony, poniewaz, gdy prawidtowg jest wielkos¢ zota-
dkoéw ¢j*?Jamy, nie tylko goérnnale takze dolna granica sttt u-
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mjenia, odpowiadajgca statoptynnej czesci zawartosci
zotgdka, po wlaniu powyzszoj ilosci pltynu uwydatnia sie Jjeszcze
ponad pepkiem.

Rozwazajac blizej te stosunki, widoczném sie okazuje, ze tylko w wypadkach
nadzwyczajnego rozszerzenia goérna granica sttumienia przypada ponizéj pepka. Z tego
powodu dla rozpoznania rozstrzeni pospolicie wazndém jest oznaczenie tylko dolnej gra-
nicy sttumienia, ktéra odpowiada zagieciu wiekszemu (curvatura maior) zotadka. Ozna-
czenie to jednakze uda sie tylko wtenczas dobrze, kiedy okreznica jest proézna i jesli
sie czesci jelit nie wsuwaja pomiedzy rozszerzony zoladek i Sciane brzuszna.

Pozagdanym tedy jest s$rodek, ktdéregoby rozpoznawcza wartos¢ byla niezalezng od

powyzszych wpltywow, i ktérymbysray byli w stanie stwierdzi¢ na pewno rozlegtos¢ zo-
tadka ku dotowi. Srodkiem takim bywa $lednik wprowadzony do zo-
tadka i dajagcy sie wyraznie wymacac przez powtoki

brzuszne; stanowisko dolnego konca $Slednika daje nam
bezposrednig miare omniejszém lub wiekszdm opuszcze-
niu sie zagiecia wiekszego.

Ten rozpoznawczy S$rodek autor odkryt poraz pierwszy u chorej z najwyrazniej-
szemi objawami rozstrzeni zoladka: wprowadziwszy okoto 70 cm. diugi $lednik zotad-
kowy bez wszelkiego oporu az do gornego konca, autor przy obmacywania brzucha
dolny koniec $lednika przez powtoki brzuszne wyczut jak najwyrazniej na lewo 'od
spojenia tonowego, przyczém koniec $Slednika dat sie bardzo tatwo przesuwac¢ ku pep-
kowi.

Temi pomyslnemi rezultatami spowodowany autor poézniej jeszcze u szesciu, cO
do zolgdka pozornie zdrowych, oséb wprowadzat Slednik zoladkowy i przekonat sie, ze
u dwodch koniec Sledniica dat sie wymaca¢ wyraznie dos¢ gleboko pod pepkiem, a u
czterech jak najwyrazniej w okolicy zoladka. Dotyczgce osoby nie doznawatly przy-
tom zadnego niemitego uczucia i oswiadczaty tylko, ze czuja jak $lednik dolem uderza.

Z doswiadczen tych wynika, ze gran, ga az do Kktoérej Slednik
w prawidtowym zotgdku da sie wysunagc¢ ku dotowi, co
najmniej lezy na wysokos$¢' pepka. Czy u tych dwodch chorych,
u ktorych sie Slednika koniec dat wyczuc* 3— 2 ctm. ponizej pepka, drdna Sciana zo-
tadka rozciggnac¢ sie dawata wyjatkowo daleko ku dotowi, czy tez zoladek byt rzeczy-
wiscie rozszerzonym, staral sie autor dowies¢ prébami na trupach. Z doswiadczen
w tym celu podjetych wykazalo sie, ze naturalnej granicy zagiecia wiekszego niepodob-
na uwazac¢ za granice, az do ktorej sie da S$Slednik posungé¢ ku doloivi, lecz ze miej-

sce dolnej Sciany zotgdka, lezgce naprzeciwko wejscia
do zotagdka (cardia), napierajagcym Sslednikiem da s.e wy -
pchngé¢ daleko ku dotowi. ito na trupie az do linii pozio-
mki, poprowadzonej przz oba przednie kolce gume kc-

jo biodrowych.

U zyjacych takie rozszerzenia zolagdka za pomocg S$lednika ws$réd prawi-
dtowych stosunkoéw jest niepodobieristwem, puniewaz w takim razie nawet u trupoéw
zachodzg nieraz skaleczenia btony S$luzowej i wsrod okolicznosci takze przedziurawiema
sciany zotadkowej, chociaz zresztg nie byla jeszcze trupio rozmiekta. Nalezy raczej
przeja¢, ze sie pospolicie dolna sciana zotadka tylko az do pepka da rozszerzy¢ Sle-

dnikiem, i ze dalsze jeszcze rozszerzenia ku dotowi mogltoby zachodzi¢ co najwyzej
przy bardzo nieczutej blonie Sluzowej zotadka. Im blizej kosci biodrowych da sie wy-
maca¢ wierzchotek S$lednika, tém pewriejsz6m bywa rozpoznanie rozstrzeni zoladka,
ktére zadnej nie podlega watpliwosci, skoro sie wierzcho-
tek $Slednika da wysledzi¢ ponizéj linii tgczagcej kolce

g6rne kos$ci biodrowych.

Zajmujacego dowodu, jak stuszna jest ta rozpoznawcza reguta, dostarczyt auto-
rowi chory, u ktérego dawniej wierzchotek s$lednika siegat ponizej pe~ka i u ktérego
podejrzywano utajong rozstrzen zoladka. Chory ten cierpiat na cUabetes msipidus i nie
byto zadnych znamion cierpienia zotadkowego. Wypuszczony z zakitadu powrécit po
osSmiu dniach skarzac sie, ze mu trudno przychodzi trawic¢ i ze kilka razy wymiotowal;
przy badaniu $Sledmkiem wykazato sie, ze wierzcholek teguz obecnie siegat daleko gte-
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"biej, jak dawniej, bo az ponizej koicow kosci biodrowych (S ctm. ponizej pepka za-
miast 3— 4 ctm. zob. wyz6j). Rozstrzen nie podlegata teraz zadnej watpliwosci, zwia-
szcza, ze przy opukiwaniu ptynu w zoladku wykazato sie tegoz stanowisko na 3 ctm.
ponizej pepka. Po wypompowaniu zawartosci zotgdka, sttumienie to ponizej pepka
znikto natychmiast catkowicie.

Jest rzeczg pozadang, azeby warto$s¢ tego rozpoznawczego Srodka pomocniczego
byta dalej doswiadczang, mianowicie takze u o0s6b zmarltych w nastepstwie rozstrzeni
zotadka. U os6b bardzo otylych wymacanie to Slednika przez powitoki brzuszne jest
bardzo trudnem, a nawet moze by¢ niemozliwem, wszakze wypadki tego rodzaju muszag
by¢ bardzo rzadkie. W kazdym razie przez macanie $lednikiem rozpoznanie rozstrzeni
zotadka zyskuje wiele na objektywnosci i ztudzenia co do wyleczenia rozstrzeni zotad-
kowych coraz wiecej bywajg wylaczane.

W koncu wsDormna autor, ze z powodu dokitadnego przylegania btony sSluzowej
zotagdka do dolnego konca S$lednika, przy wycigganiu ttoku pompy blona ta moze sie
dosta¢ w otworki $lednika 1 tym sposobem wstrzymac¢ wyptyw zawartosci zoiadkowej,
choc.az otwor Sledn-ka nie zostat zatkany przez zadne twarde masy. Nadto wspomina
autor raz jeszcze, azebv przy popychaniu sSlednika ku dotowi jak najwiecej wystrzegac
sie gwattu i instrument posuwac¢ tylko tak daleko, dopdki chory na zadne nie skarzy
sie bolesci.

Przyczynek do nauki o slonjnwac:znie (eiepnantiasis arabum) pod wzgujderr,
terapeutycznym i patologicznym.

Przez Dra W ernher’a w Giessen.
(Dalszy ciag).

Kobieta, 43 lat wieku, wdowa, matka 7 dzieci, cale swe zycie przepedzita w tro-
skach i potrzeba, w pozyciu malzenskiem byta nieszczesliwg i przebywam wiele ciez-
kich chordb. Jest stabowita, z wygladem chartaczj m i wychudzong. Po uptywie dwodch
tygodni potogu, ktory przebyta majac 24 lat, zauwazyta, ze lewa jej konczymy poezgw”
szy od kostek, zaczeta nabrzmiewac¢. Nabrzmienie to w pewnych nieokreslonych od m
stepach czasu dos¢ gwaltownie zwiel.szalo sie i za kazdym razem poprzedzaty je silne,
rwace bodle, rozprzestrzeniajgce s:e od palcow, do goéry, powyzej kolana. Zaczerwie-
nienia skoéry, preg lub plam zupetnie brakuje. Pacyentka dodaje przytem, ze jeszcze
dawniej doswiadczata takich przypadtosci, jednakze charakteru cierpienia, wskutek ogra-
niczonych witadz umystowych, me mogta okresli¢ w sposdb zadawalniajacy. Podczas

gdy cate ciato, wskutek niedostatecznego odzywiania i licznych choréb wychudio zna-
cznie, nabrzmienie jednak lewej konczyny utrzymato sie, i powiekszatlo sie w nastep-
stwie juz nie pojedynczemi napadami, lecz réwnomiernie; nabrzmienie to tym bardzigj

byto razagcem im bardziej organizm byt wychudzony.

Rezultat badania chorej w d. 12 grudnia 1873 r. byt nastepujacy: golen idac
od kolana ku dotowi jest znacznie obrzmiatg; powyzej kolana obrzmienie powoli znika.
Obwdéd na wysokosci kostek wynosi 29 ctm., zdrowej zas tylko 24; na okoto tydki 40
ctm., zdrowej 27 ctm.

Cata golen przedstawia sie nieregularnie obrzmialg, guzowatg; skora ponad ko-
stkami utozona w liczne stwardniate faldy, ktére daja spostrzega¢ na stopie, tylko, ze

me opasujg takowg w zupeitnosci. Najbardziej wzniesiona czes¢ tych fald usiana jest
licznemi matemi guziczkami i brodawkami (papillael i pokryta twardemi brunatno-sza
remi brytkami naskérka i strupami. Od czasu do czasu z zaledwie dostrzegaln.cb

otworkéw umieszczonych na wierzhotkach tych brodawek wvpty«va w wiekszej lub
mniejszej ilosci ptyn surowiczy, lipki, brunatnego koloru, krzepnacy na powietrzu w wyz
wzmiankowane strupy. W wielu miejscach owe delikatne otworki przeszi, w nieczvste
owrzodzenia, wydzielajgce we wzglednie znacznej ilosci przejrzysta lipkg rope. Ponad

zewnetrzng kostkg (malleohis) utworzy to sie bardzo nieregularne owrzodzenie znaczniej -
szych rozmiarow.
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Pacjentka kilkakrotnie juz podlegata leczeniu, stosowane bMo poziome potoze-
nie, bandazowanie, kagpiele tugowe. Ubéstwo jej jednakze i nieszczesliwe stosunki mat-
zenskie nie dozwolity jej nigdy przeprowadzi¢ kuracye przez dostateczny przeciag cza-
su, abv mozna byto osiggna¢ trwaly skutek. Lo Smierci jej meza, gdy stosunki jej pod
tym wzgledem przynajmniej troche sie poprawity, rozpoczeta na nowo powyzsze lecze-
nie, lecz te przyniosto jej bardzo mate polepszenie. Udato sie jej wprawdzie Oddali¢
strupy, nada¢ skoérze zdrowszy wyglad, zagoi¢ w czesci owrzodzenia i zmniejszy¢ bole,

skutek jednakze nie byt trwalymi i objetos¢ nogi bardzo mato sie zmniejszyta. W tym
stanie uptynat rok caty, az w lecie 1873 r. chora wskutek wynedznienia spowodowang
byta podda¢ sie nasze kuracji. ZarzadziliSmy przedewszystkiem kilkakrotne ‘tugowe

kapiele nozne, oczyszczajgce opatrunki, obwijania flanelowym bandazem, obtitg strawe,
wino, zelazo i poziome potozenie. X istepstwem tego byto oddzielenie sie strupow, sko-
ra cokolwiek sie oczyscita, objetos¢ cztonka w bardzo nieznacznym stopniu zmniejszyta
sie, wydzielina za$ owrzodzen pozostala w tym samym stopniu ob 'ta i takiez same po-
siadata cechy co i poprzednio.

Po uptywie siedmiu dni leczenia przystgpiliSmy do uzycia tukowatego turnikietu,
w obec jednoczesnego w dalszym ciggu stosowania powyzszych sSrodkéw. Nacisk pe-
loty byt Zle znoszony' przez chorg; mato rozwinieta pod wzgledem umystowym uskarza-
ta sie na bol, skoro tylko sruba o jeden skret byla naciggnieta; ztad bardzo czesto
miejsce zastosowania jej musiato bv¢é zmienianem. Mimo to skutek bvt widoczny i pred-
ki. Objetos¢ konczyny po uptywie trzech dni zmniejszyta sie do 27 i 38 ctm., niekto-
re maie owrzodzenia zagony sie, dno i wydzielina wiekszych owrzodzen przyjety rze-
czywiscie lepszy wyglad. Widoczny' ten skutek uczynit chorg c wiele rzezwejszg; tur-
nikiet znoszony byt teraz prawie bez przerwy i tylko od czasu do czasu na pat godziny
miejsce zmieniane. Nabrzmienie opadato z poczatku predko pézniej cokolwiek wolniej.
Po uptywie 5 tygodni wymiary konczyny wynosity:

na okoto kostek 27 przeciw 24 ctm.
” tydki 31 ' 28

Mate owrzodzenia w zupeinosci byly zagojone, wieksze zas prawie i pokryte zdrowa
ziarning. Ogolny' stan zdrowia réwniez sie poprawit, skéra przyjeta kolor prawidiowy,
ciatlo przybratlo na wadze. Po uptywie 6 tygodni leczenie zostato przerwane, a nawinie
ty tylko mokry bandaz. Pomysiny stan utrzy'mat sie jeszcze przez cigg nastepnych
10 tygodni; pozniej stracitem chorg z obserwacyi.

H. K., 45 lat wieku, owczarz, przybyt do szpitala akademickiego t powodu wi-
docznego nabrzmienia prawej dolnej konczy ny, ktére sie rozciggato od kostek az do uda

Do r. 1871 utrzymywat pacjent iz byt zupeinie zdrowym. W lecie tegoz roku
zauwazyt chory pewng niezrecznos¢ i ociezatos¢, co powoli stawatlo mu sie ucigzliwem
z powodu jego koczujgcego zatrudnienia. Chory jednakze jest w moznosci tylko do
ktadnie oznaczy¢ pore, w ktorej nabrzmienie stato sie trwatem i tak znacznem, ze utru-
dnialo mu poruszenia; pierwsze zas poczatki cierpienia odnosi do nieréwnie dawniej-
szego czasu, ktorego z pewnoscig oznaczy¢ nie moze. Procz tego paoyent opowiada,
ze noga cierpigca ulegata kilkakrotnie napadom rdézy z objawami gorgezkowemi, wyste
puigcej przedewszystkiem na wiosne i w jesieni.

Na poczgiku pazdziernika ubiegtego roku koriczyna wzmiankowana ulegta znowu
rozy, ktorej towarzyszyta znaczna gorgczka, tak ze chory 3 tygodnie zmuszony byt
przeoedzi¢ w t6zku. Podczas tego napadu obrzmienie znacznie powiekszylo swa obje-
tos¢ 1 przeszto az na udo, podczas gdy poprzednio rozprzestrzenione bylo przewaznie
w okolicy stawu golenio-stopowego i tydki, gdzie mozna bylo wyczué¢ pewna liczbe
twardych guzikéw.

Leczenie zasadzato sie na uzyciu szarej masci (imgtt cmer.fort.) jodu, bandazowan
i kilku innych s$rodkéw ogélnych, o ktérych dokladnie nie moglismy ste dowiedzie€.
Wszystko to jednak nie miato zadnego skutku. Podczas tego leczenia wystapit znowu
nowy napad roézy z goraczka, trwajacy dni 14, rezultatem ktérego byto znaczniejsze
powiekszenie sie nabrzmienia.

Stat. praesem. Cata konczyna do goérnej trzeciéj czesci uda jest nabrzmiatg
w bardzo znacznym stopniu. Gruczolty pachwinowe n:e sg ani stwardniate, ani powiek-
szone. Uderzenia tetnicy udowej do pewnego stopnia z trudnoscig daja sie wyczudé
z powodu stwardnienia skory, tetnica jednakze nie. zdaje sie by¢ rozszerzong. Przyrzag-
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dy piciowe nie sg obrzmiate. RO6znica obowclu wynosi na wysokosci #tydki 42 |ctm.
przeciw 38, na okoto kostek 38 ctm. przeciw 37 ponad kolanem 38 ctm. przeciw 34.
Ruchy w stawie kolanowym i goleniostopowym sg bardzo utrudnione =z powodu stwar-
dnienia i nieruchomosci skory i skarzy |sie chory na ciezkos¢ i zmeczenie swoOj nogi.
Przednia czes¢ stopy roéwniez az do przedniego konca jest zuacznie obrzmiala. Skdra
zgrubiata, twarda nieprzesuwalna a wskutek poprzedniego uzycia jodu tuskowata i bru -
natno zabarwiona. B4l nie istnieje. Stan ogdlny chorego jest zadawalniajgcym.

Nalezy dodac jeszcze, ze miejsce zamieszkania pacyenta potozone jest na wilgot-
nej wyniostej tacznej nizinie Nidy, w ktérej wypadki pachydermii nie rzadko dajg sie
spostrzegac.

Gdy po uptywie paru dnichory poddany byt badaniu i przekonano sie, ze na-
brzmienie cztonka zmniejsza sietylko w takim stopniu, jak to zwykle dzieje sie po
kazdym nocnym spoczynku, zastosowany zostal na tetnice udowg umiarkowany nacisk
za pomoca turnikietu. Pacyent znosit nacisk bardzo dobrze i wkrotce sam sie nauczyit
stosownie do potrzeby powieksza¢ lub zmniejsza¢ takowy. Pomysiny skutek datl sie
zauwazy¢ wkroétce i w znacznym stopniu. Skora juz po uptywie 24 godzin stata sie
znacznie miekkszg i przesuwalng. W 8 dni od rozpoczecia leczenia konczyna na nowo
byta zmierzong. Ubytek objetosci we wszystkich miejscach byt bardzo widoczny i wy-
nosit na goleni wiecej jak 2*2ctm., na udzie zas 2 ctm. Oprécz nacisku tetnicy
zarzadzone .byto jeszcze obwijauie czionka bandazem kauczukowym i wcierania jodowe.
Te ostatnie w poréwnaniu do dotychczasowego skutku nie zdawatly sie wywierac istot-
nego wplywu na przyspieszenie zmniejszenia nabrzmienia; mimo to wsteczny process
robit stale aczkolwiek bardzo powolne postepy. Po uptywie 6 tygodni od poczatku le-
czenia oba uda o tyle co do objeto$¢l réwnaly sie sobie, ze rdéznica miedzy nimi
za pomoca miary zaledwie mogta by¢ wykazang. Nawet tydki byly jednakowej gru-
bosci. 1Sa okoto kostek skdra prawej konczyny byta jaszcze twardszg i sztywniejsza
jak lewej a ruchy do pewnego stopnia jeszcze utrudnione. Grzbiet prawdj stopy byt
rownie cokolwiek twardszy jak lewej. Pacyent objawit, ze z rezultatu leczenia jest
zadowolniony 1 opatrzony bandazem opuscit szpital. Po6zniejszych wiadomosci brakuje.

J. K., 46 lat wieku, urodzony w zdrowej okolicy, wzrostu stusznego, silny
i zdrow mezczyzna przybyt do akademickiego szpitala w czerwcu 1872 r. ze zna-
cznie rozwinietg stoniowacizng prawej goleni. Nabrzmienie rozszerzato sie cokolwiek
ponad kolano. Powstato ono juz od lat 4 bez goraczkowych i zapalnych objawow
i powoli zwiekszato sie. Skora byta gtadkg bez zmarszczek, watdéw i guzdw, stabo
zaczerwieniona, twarda i szorstka, nie dajgca sie uja¢ w zmarszczki i nie przesu-
walna. Ruchy w stawie golenio-stopowym mogty by¢ wykonywane. Ponad wewnetrzng
kostka istniato znaczne owrzodzenie, obfitg i1 zlowonng wydzieline dajace. Gruczoty
pachwinowe nie byty obrzmiale. 0Ogdlny stan chorego byt zadawalniajagcym. sko-
ra z dobrym wygladem, apetyt i trawienie wyborne. Bdle istnialy tylko podczas
nocy i po wszelkiego rodzaju wysitkach i stanowity gltdwnag przyczyne szukania po-
mocy.

Przedewszystkiem zrobiono prube, na ile mogg by¢ pomocnemi, poziome uto-
zenie, bandazowanie i zimne oklady. NiezauwazyliSmy jednak prawie zadnego sku-
tku. Z tego powodu zastosowaliSmy w d. 13 czerwca nacisk tetnicy udowej za po-
moca turnikietu. Nacisk byt bez przerwy stosowany, pelota tylko czasami cokolwiek
slabi¢j byta przysrubowywang,— w ogdle nacisk byt bardzodobrze znoszony.

W obec tej ostatniej metody leczenia, skutek byt widocznym i w pierwszych
chwilach bardzo znaczny. Skoéra niebawem statla sie mieksza, wiecej przesuwalna,
mniej zaczerwieniong. Bdle powoli opuszczaty chorego, owrzodzenie za$ poczeto sie
eczyszczac. WKkroétce jednak postepy zdrowienia coraz powolniejszym posuwaty sie kro-
kiem; juz po uptywie 8 dni od poczatku uzycia nacisku zmniejszanie sie nabrzmie-

nia tak szto powoli, ze zaledwie w przeciaggu trzech dni tylko mozna bylo wyka-
za¢ z pewnoscig niejakga roznice w wymiarach. Oprécz wiec naciska tetnicy uzyli-
Smy bandazowanie, kapieli potazowych 1 wcierania masci jodowej, co nie pozostato

bez wpltywu, gdyz zmniejszanie sie nabrzmienia jakkolwiek powoli jednakze wido-
cznie postepowato. Owrzodzenie catkowicie yie oczyscito, wydzielina jednak byta
zbyt obfitg. Dla przyspieszenia zabliznienia przedsiewzieto przemieszczenia naskoérka
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(transplantatio), lecz takowe po wiekszej czeSci nie udato sie z powodu obfitej wy-
dzieliny, wskutek czego kawatki skory wnet po przytozeniu sptokiwaly sie. W po-
czatku sierpnia noga zredukowana byta do tak umiarkowanej objetosci, bdle znikiy,
a owrzodzenie tak dalece sie zmniejszyto, ze postanowil pacyent powréci¢ do swego
domu i dla tego tez zaopatrzony w wilgotny bandaz, szpital opuscit.

Zaledwie uptyneto 3 tygodni — koniec sierpnia, powro6cit znowu pacyent do
szpitala; uciazliwy dla niego bandaz zostal natychmiast zdjety, wskutek czego w Kil-
ku dniach wrécit sie dawniejszy stan konczyny, mianowicie zbyt natezone boéle i wy-

dzielina owrzodzenia bardzo obfita i zilowonna. Pacyent rozpaczal, ze musi odbywac
podobng do poprzedniej kuracye i dla tego tez zazadat odjecia dla niego ucigzli-
wego czionka. Zadaniu temu uczynitem zado$¢ i za pomoca ciecia kolistego odjatem

golen tuz pod kolanem. Odjecie wypadto na stwardniatej skorze, jednakze niedo-
godnosci ztad wyptywajace uwazalem za nieréwnie mniejsze, niz jezelibym ciecie wy-
konat powyzej kolana. Przebieg pooperacyjny i nastepne leczenie nie zawierajg w so-

bie nic godnego dla wzmianki, liana w wiekszej czesci zagoita sie przez pierwotne
sklejenie sie {prima intentin). Nalozy tylko dodaé¢, ze podczas zablizniania sie stwar-
dniata skoéra przyjeta i utrzvinala zupelnie prawidtowe wiasnosci.

N ieomieszkamy po6zniej poda¢ Kkilka analogicznych spostrzezen, mianowicie wy-
padki odjecia ulegtego stoniowaciznie worka jadrowego, w ktérych takze gdy pozo-
stawione bvl} czesci stwardniate skoéry, nie powracata choroba.

Bardzo zblizone do powyzszych jest spotrzezenie Le Roux a przytoczone
przez Mazaé A ze ma Noga zostata odjeta na wysokosci 'tydki w posrod zwy-
roduion¢j skory. Przez pewien czas wyciekata w wielkiej ilosci limfa krwig zabar-
wiona; nabrzmiato$s¢ pienka jednakze coraz bardziej sie zmniejszata, nastgpito wyle-
czenie. Po o0$miu latach jeszcze nie wystgpita recydywa.

Poprzedzajgce postrzezenia wskazujg, ze prz; rozwinieciu sie stoniowacizny na

dolnych konczynach, nacisk t. udowej badz za pomocg narzedzi, badz palcéw daje
takie same rezultaty co i podwigzanie naczynia, nawet gdybysmy takowy w pewnych
odstepach czasu stosowali. O tyle za$s nacisk ma przewage nad podwigzaniem, ze

pierwszy wolnym jest od tych niebezpieczenstw, jakie mogg towarzyszy¢ ostatniemu.
AYutziny bowiem przy zastosowaniu nacisku takze nagte i bezposrednie zmniejszanie
sie nabrzmiatosci, jak 1 po podwigzaniu tetnicy i w obu razach mozemy osiggnac
pewne i trwale nastepstwa. Powroty choroby mozliwe sg tak przy jednej jak i dru-
giej metodzie leczenia; w obec jednak bezkrwawego zamkniecia naczynia, mniejszego
sg znaczenia, gdyz nacisk stosownie do upodobania moze by¢ przedtuzany i powta-
rzany.

Zamkniecie tetnicy samo przez sie, lub w polgczeniu z wyniostem potozeniem
i metodycznym obandazowaniem do dzis dnia sa jedynemi $rodkami za pomocag kto-
rych osiggamy zmniejszania sie rozmiaréw czlonka ulegtego stoniowaciznie. Zostato
to przyjetem jako fakt, nie troszczac sie wiele o mechanizm, wedlug ktérego to
nastepuje; lecz poniewaz kwestya powstawania stoniowacizny dotad jeszcze miesci w son
bie wiele sprzecznosci, uwazam wiec za stosowne stara¢ sie wyjasni¢ jak wzmianko-
wane srodki dziatajg 1 jaka droge dla racyonalnego leczenia obra¢ nalezy.

Z bardzo malemi wyjatkami zgadzano sie na to w ogdle, ze punkt wyjscia
stoniowacizny spoczywa w cierpieniu ukiadu Ilimfatycznego. Nie wielu tylko, jak
W i s e (Transactions of the med and. physic. soc. of Calcutta), Favre (Revue
med, 185.0) i Bouillaud (Arch. de med. 1823) przyjmuja zamkniecie zyt jak
przy phUgmasia alba jako przyczyne zasadnicza. Ale nie potrzeba bylo zadnego do-
wodu, ze poglad ten jest btedny i ze albo polega na zupelnie bezzasadnédm przy-
puszczeniu albo tez na tern, ze mieszano razem przerost tkanki 13acznej istniejgcy czesto
przy zvlakowatosci dolnych konczyn z prawdziwg stoniowaeizng, gdzie zyty albo wca-

le lub tylko nastepczo (moszna) cierpia.
(Dalszy cigg nastgpi).
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W iadomosci MezZzgge.

Miesniak otaczajagcy wewnetrzng powierzchnie kiszki Slepej. Prof. P ellizzari opi-
suje guz 500 grammoweéj ciezkosci, ktory wypchniety zostal przez odbyt u pewndj
dziewczyny. Guz ten podiugowaty, osadzony w dole biodrowym prawym, rozciggat
sie ku pepkowi. Byt on badany wyr. 1372 przez prof. T homassi Dotad guz
ten nie sprawial zadnego zaburzenia w czynnosciach kiszek ani macicy; p. Tho-

mas si sadzit, ze ma do czynienia z mie$niakiem jajnika. Od tej pory az do
Sierpnia 1874 r. mioda dziewczyna nie podlegata zadnym przypadiosciom. Od ostat-
niéj daty doznawata silnych kolek z zatrzymaniem sie stolca i wymiotami. Te przy-
padtosci powtarzatly sie Kkilkakrotnie z takg sita, ze zagrazaty zyci uchorej, az w kon-
cu 18 Pazdziernika po strasznych bolesciach i niestychanym wysitku, przez odbyt
wyszta duza miesista kula, poczem nastgpity obfite wyproéznienia, a w Kkilka dni potem,
wszystko powrécito do zwyklego stanu. Pod mikroskopem rozpoznano miesniak

o wildknach gtadkich. Wykazawszy potozenie tego guza przy pierwszém badaniu,
jego przebieg, kolki jakich bytprzyczyng i nakoniec sposoéb w jaki sie wydostat,
widoczném jest, ze w tym wypadku bylo do czynienia z miesniakiem, powstatam
z btony miesniowej, podsluzowej, kiszki slepej. Dr.E. F.

Przyczynek do kazuistyki konezystych szyszkowi» (condylomata acuminata— J. Grunfeld
Wien. med. Presse Nr. 18. 1875). Piekarz pewien na czesci gltowy wilosami po-
krytej, mial 50— 60 gromad bujajgcych konezystych szyszkowin, ktére, niekiedy two-
rzac znaczny -wzgorek, ogarniaty prawie calg skore glowy, mianowicie szczyt, i po-
siadaty. charakterystyczne znamiona brodawek wiewiérowych. Osobna gromada znaj-
dowata sie takze na prawem ramieniu. Obok tego wypadku zewnatrzpiciowych szy-
szkowin pokazywat autor obrazy konezystych brodawek na prawym brzegu jezyczka,
na spojowce dolnej powieki i biatkdbwce, dalej na bionie Sluzowej cewki moczowdj,
w odlegtosci 4 ctm. od ujscia (za pomocg endoskopu;. A szyscy trzej tu dotad na-
lezacy chorzy cierpieli poprzednio lub pdézniej na podobne formy choroby w czesciach
piciowych

Przeczulica Sciany piersiowej w stosunku do gruzlicy jnglewaté] (B ouch ut, Allg. Wien,
med. Ztg Ar. 25. 1875). Rozpoznanie ostrej gruzlicy jagtowatéj, galopujacych suchot,
w. pierwszych chwilach jej istnienia jest nadzwyczaj trudném i czesto bierze sie ja
za goraczke durowata. Autor jest tego zdania, ze trwajgca przeczulica sciany pier-
siowej i gruzelki w naczynidwce czynig rozpoznanie zupeinie pewném. Ta przeczu-
lica, ktérg autor nazywa przeczulicg klatki piersiowej (hyperaesthesia thoracica), jest
wilasciwg ostrej gruziicy, i znalazt on ja we wszystkich wypadkach tego cierpienia,
a nigdy w wypadkach durzyry. Dotkniecie sie palcami klatki piersiowej sprawia
cnorym znaczne bolesci, a opukiwania znie$s¢ nie moga. W durzycy, moéwi autor,
przeczulica przy ciezkich wypadkach dotyczy catej powierzchni skoéry, tak konczyn,
jak piersi, nie ogranicza sie jedymie na klatke piersiowg, i nie miata tez dla niej
zadnego szczego6lnego znaczenia. Jak samo ma sie rzecz z gruzliczem zapaleniem
bton modézgowych, przy ktorém przeczulica byrwa ogdlng, a nie czesciowag. Jesli tedy
przy cierpieniu z charakterem durowatym napotykamy przeezul ce klatki piersiowej,
ktéra sie nie 1aczy z przeczulicg pozostatego ciata, to stusznie mozna wnioskowac
o suchem zapaleniu optucnej (pleuritis sicca) i o ostrej gruzlicy ptuc.

Sporysz przeciwko cukrzycy. Dr Hasse (Corresp. 3latter des allgem. arztl. Ve-
reins von Thuringen Nr. 6. 1875) przeciwko cukrzycy zaleca bardzo sporysz, przy-
czem nadmienia, ze mate i rzadkie dawki sporyszu nie dawaly nigdy tak pomysl-
nego rezultatu, jak dawki wieksze. Zazwyczaj podawat on: Rp. extr. sec. cornuti,
extr. hyoscyam* ana 1,0, lig. kal. acet. 25,0, aquae foeniculi 50,0 D. S. Co trzy go-
dziny tyzke stotowa. Chorzy zapewniali, ze przy srodku tym majg sie lepiej, anizeli
‘przy poprzedzajacych kuracyach wodg KarDbadzkg, gliceryng i kwasem karbolowym.

Wilk sromu (B e rn utz Arch. d. Tokologie |I. 1874). W ogoéle rzadkie wy-
padki wilka w sromie autor spostrzegal pie¢ razy. Op suje on najprzéd rozmaite
formy wilka 1 w koncu opowiada przebieg chorobowy wypadku, ktéry nie dawno
temu spostrzegat, a w ktérym chodzito o powiktanie lupus hypertrophen$ z lupus
exulceraos w wejsciu pochwy. Po wycieciu iedntj i energicznem przyzegnieciu dru-
gi€éj czesci, cierpienie polepszyto sie znacznie.



Wymiotnica jako $rodek'inhalacyjny (M urr e 1, Franco méd. 435 1875—-Beri. Klin.
Woch. Nr. 23. 1875). Autor zaleca wziewania wymiotnicy przeciwko zapaleniu
oskrzeli z dusznoscig. Dziwna rzecz, ze do pomysinych rezultatow dochodzit tylko
przy kaszlu zima- Uzywaza$ vinum ipecacuanhae i pospolicie przetwér ten mie-
sza z 1— 2 czesciami wod\, na dzien iednakze nie podaje wiecej nad 2— 7 gramow
wymiotnicy.

Trzecie zgbkowanie w dziewiecdziesigtym roku zycia. Ten nadzwyczaj rzadki wypadek
spostrzezono w jednym z paryzkick szpitaléw u zakonnicy, ktéra w 90-tym roku
zycia swego dostata na nowo wszystkie zeby; juz w roku 47 i 63 zycia swego uka-
zaly sie u niej juz raz nowe zeby. Przewodniczacy tego zakladu (szpitala dla nie-
uleczalnych) miatl sposobnos$¢ spostrzega¢ sam to rzadkie zabkowanie i z okazyi swe-
go referatu do akademii umiejetnosci przytacza, ze podobne wypadki, cho¢ w nie
tak poznym wieku, widzieli takze Hunter, Jobert de Lambulle iP e-
trequin.

Przyczynek do nauki o operowaniu przetok pecherzuwych (W a 1t e i, Dorpater med.
Ztschr. V. 334— 343— Centralbl. f. d. med. Wissenschaft. 29. 1875). W' dotycza-
cym wypadku chodzi o bardzo rzadka, bezposrednio z pecherza moczowego do ja-
my macicznej prowadzacag przetoke, ktora sie. u 35 ietni¢j rodzacej poraz trzeci wy-
tworzyta po opéznionym porodzie i lezata 5 mm. ponaa zewnetrznym ujsciem ina-
cicznem w rozlegtosci 1 ctm. Chociaz wedlug prawdopodobienstwa byloby sie dato
bezposrednio zamknaé¢ przetoae, to jednakze autor z obawy, azeby nie zrani¢ otrzewny ,
wolat zaszy¢ ujscie maciczne (druga to tego rodzaju operacya znana w literaturze;
pierwszej dokonat Simo n), co uskutecznit rozdzieliwszy czes¢ pochwowag i odswie-
zywszy brzegi ust macicznych, poczem zatozyt 9 szwéw jedwabnych. Zupeine ule-
czenie. Pacyentka w 14 miesiecy potem zmavla na suchoty. Przy ogledzinach po-
sSmiertnych wykazato sie, ze zanikia czes¢ pochwowa byta silnie blizng zamknieta,
ze tuz do otrzewnej siegajaca przetoka zamienita sie w dziurke wielkosci grochu
polnego, ze wreszcie blona sSluzowa macicy byla zupetnie zdrowa.

0 podwigzywaniu tetuic przy rakach (L’'Union méd. 1825. Nr. 4). Gilette
u trzech o0s6b cierpigcych na raka jezyka widzial baiazo pomysine rezultaty po
podwigzaniu tetnic. Wazniejszem od tych wypadkoéw, ktérych konca ostatecznego autor
nie spostrzegat, jest przez Launelongu ea wykonane podwigzanie tetnicy na-
siennéj (art. spermatica) przy nader wieljcjej naro$li w jadrze, ktérg uwazano za raka
wioknistego (scirrhus). Po operacyi najprzéd zmniejszyt sie guz, ktéry w rok poz-
niej posiadat jeszcze zaledwie /5 swej pierwotnej wielkosci, a potem stan zdrowia
u chorego polepszyt sie znacznie.

Wypadek oddechania powietrzem w macicy (H o f f ma n n. Eulenburgs Virteljahrschr.
f. gerichtl- Med. 1875. XXIl. 59— 71.— Centralbl. f. d. med. Wiss. 1875. Nr. 29).
Do mat¢j liczby tego rodzaju wypadkoéw autor dodaje nowy, w ktéorym u niezywo
urodzonego dziecka przez probe ptucng dato sie rozpoznaé, ze podczas porodu w ma-
cicy oddechato powietrzem. V edlug nowszych badan co do tatwego wytwarzacé.a sie
ujemnego cisnienia w organach brzusznych nie trudném wytlumaczy¢ sobie wnikanie
powietrza, poniewaz do tego potrzeba tylko azeby rodzaca czesci¢j zmieniata swe
potozenie, zwilaszcza jesli roéwnoczesnie $ciany macicy tl powitok brzusznych, sg mniéj
oporne i usta maciczne niedostatecznie zamkniete. Autor wykazuje, ze warunki te,
chociaz rzadko, jednakze takze przy tajemnych porodach zachodzi¢ moga, tak iz pod
wzgledem prawnym w pojedynczych wypadkach na mozebno$¢ oddechania powietrzem
w macicy zwazac¢ nalezy.

Sprostowanie. W Nrze 3 G. L. na stron. 39, w tabelce, zamiast wyrazu ~Schefminyen”
czyta¢ nalezy ,,Sckeveningen®.
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