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0 uszkodzeniach oka, z szczegolnem uwzglednieniem orzeczen
sgdowo lekarskich
Przez Dra berdynanda Arlt’a, profesora okulistyki w Uniwersytecie Wiedenskim.
Podat Dr Jan liuszek.

W Stenp

Jako cztonek komisji Wydziatu lekarskiego orzekajacej w sprawach sa-
dowo-lekarskich zauwazatem czesto, ze lekarze sadowi nie tylko opisuja, ale
I oceniajg bardzo powierzchownie tak same uszkodzenia oka, jakotez i ich na-
stepstwa. Nawet z orzeczen zresztg sumiennie napisanych, przebija czestokro¢
niedostateczne obeznanie si¢ autora z tym szczegotowym przedmiotem, a gtow-
ng przyczyng tego jest zdaniem mojem, ze wiegksza czeS¢ lekarzy nie ma spo-
sobnosci nabycia potrzebnych pod tym wzgledem wiadomosci. Ani bowiem
wyktady kliniczne, ani zwyczajne dzieta i podreczniki nie zaimujg sie tym
trudnym dziatem okulistyki odrebnie 1 wI nalezytem zestawieniu; monografie
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za§ —znam tylko W. Coopera i Zalidera et Geisslera (ponizej przyta-
czane) — znajduja, sie prawie tylko w rekaeb specjalistdw, a nieznane se wiek-
szej czesci lekarzy praktycznych, albo trudno dia nich przystepne. Te uwagi
zniewolity mnie do skreslenia krotkiego przegladu obrazen oka z szczegolnym
uwzglednieniem potrzeb lekarza sadowego. Glownym celem tej pracy jest, po-
budzi¢ ogdt lekarzy do starannego badania i1 trafnego oceniania w mowie be-
dacych uszkodzen. Nie wiele nowego znajdg w niej specjalisci, ale mniemani,
ze podziat i uktad tej pracy przydatby sie temu, ktoéryby zamierzat obrobic
ten przedmiot w obszernej i Scisle umiejetnej monografii.

Przypuszczam, ze czytelnik nie tylko zna nowsze sposoby badania, umie
oznacza¢ refrakcje oka i jej wady, bystro§¢ widzenia nao$nego i obocznego
(Scisnienie pola widzenia.) ale nadto, ze wprawny jest w badanie wziernikowe
Opisanie tych sposobow badania chociazby najprzystepniejsze i ngjgruntowniej
sze nie przydatoby sie tutaj na nic bez nauki praktycznej. Gdyby zatem Kkto-
ry z lekarzy nie miat w tern dostatecznej wprawy i potrzebnel znajomosci
rzeczy, to radzitbym mu odstapi¢ podobny przyDadek innemu biegtemu w tym
wzgledzie koledze. Bez dokfadnego opisania stanu rzeczy nie moze byC na-
wet mowy O surniennem orzeczeniu. Mimo to przeciez czysto spotykamy sie
z orzeczeniami 0 obrazeniach oka bez wzmianki nawet w jaki sposéb i w ja-
kim stepuiu wzrok byt uposSledzonym. Gdyby mi sie udato sprawié, zeby ta-
kie oyprobria artis et setentiae medicae nie wydarzaty sie w przesziosci, uwa-
zatbym cel tej drobnej pracy za osiagniety.

Wszystkie uszkodzenia oka dziele na trzy gtowne gromady:

I. Uszkodzenia wskutku nagtego zgniecenia albo wstrz ISnienia oka.

Il. Zranienia wskutku wnikniecia w tkanine jakiego$ ciata dziatajgcego
mechanicznie: a) bez pozostawienia ciata obcego, albo b) z pozostawieniem ta-
kowego na gatce ocznej, wewnatrz lub obok niej, albo za nig. Zranienia po-
wiek, przyrzadu tzowego, zrebu kostnego i t. d. mozemy. tutaj pomingC jako
nalezace do zakresu chirurgii.

I11. Oparzenia i zzarcia gatki ocznej i powiek o ile na wyjatkowe uwzgle-
dnienie zastuguja.

W koncu dodam 1V niektore uwagi nad rozpoznaniem cierpien oka umysl-
nie wywotanych, przesadzonych albo udawanych.

W kazdej z wymienionych gromad trzymatem sie porzadku anatomiczne-
go (wedtug pojedynczych czeSci oka) jako najstosowniejszego, a co 0 kazdej
z nich imatem do powiedzenia, uporzadkowatem pod napisami rozpoznanie,
rokowanie i leczenie, sadzac, ze przypadki obrazen powikianych w ten tylko
sposob mozna nalezycie uchwyci¢ i oceni¢. Podanie gtownych zasad leczenia
zdawato mi sie dla tego potrzebnem, poniewaz czesto zachodzi pytanie, czy
niepomys$inego zakonczenia sie uszkodzenia nie nalezy przypisa¢ catkowicie lub
czeSciowo zaniedbaniu albo niestosownemu leczeniu.

YY koucu uwazatem za potrzebne dodac jesz.-ze kilka, uwag ogdlnych.

Sporzadzajac wywodd ogledzin, oznaczy¢ nalezy zawsze bystros¢ widzenia
nie tylko nka uszkodzonego, ale i drugiego i to kazdego z nich oddzielnie,
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uko bowiem uszkodzone mogto wiasnie byC tern, na ktorern polegata zdolnosé
zarobkowania, a w przypadkach, w ktorych pdzniej oko drugie ulegto cierpie-
niu wspotczulnemu, zalezy Wjele na wiadomosci, jakim byt wzrok tego oka
w czasie uszkodzenia (lub wkrotce potem). Zdolno$C odrézmiania Swiatta od
ciemnosci (ilosciowe poczucie Swiatta, utracona by¢ moze na niejaki czas (sku-
tkiem krwotoku do ciatka szklanego) albo na zawsze. Jezeli utrzymato sie
jeszcze wiasciwe widzenie (jakoSciowe poczucie Swiatta) oznaczyC nalezy za-
wsze stopien widzenia naosnego liczebnie, np. w jakiej najwiekszej odlegtosci
policzy¢ moze jeszcze badan) palce przy Sredniem dziennem oSwietleniu, po-
znaC przedmiot) albo glosk> oznaczonej wielkosci (najlepiej wzorow druku
Snellena albo Jaegera). Procz tego przekona¢ sie nalezy,’czy poznawanie
takich przedmioU w w pewnej odlegtosci nie stanie sie mozhwem, a przynaj-
mniej dokiadniejszem przy pomocy kulisto lub walcowato zakrzywionych, wkle-
stych lub wypuktych soczewek, tudziez czy potrzeba uzycia takich soczewek
nie jest nastepstwem obrazenia oka (np. zmiany postaci, lub utraty soczewki).
Niemniej waznem jest zbadanie widzenia obocznego w celu stwierdzenia jego
przytepienia, czesciowego ubytku lub zupetnego wygasniecia. Jezeli nie zale-
zy na wiekszej doktadnosci, doslaiecznem bedzie kazaC uszkodzonemu zamkngé
oko zdrowe, obrazonym za$ wpatrywa¢ sie nieruchomo w jaki$ przedmiot, np.
palec oddalony na umiej wiecej dwie stopy, a tymrzascm pomyka¢ zwolna pal-
ce drugiej reki, (albo Swiece palacg sie w ciemnym pokoju) w roznych po kolei
kierunkach od obwodu ku S$rodkowo pola widzenia, wzywajac rownoczesnie ba-
danego, zeby podawat iloS¢ ukazywanych mu w ten sposod palcow? Tylko
w takim razie, gdy ani widzenie naosne, ani oboczne nie okaze sie uposledzo-
nym, i w dalszym przebiegu nie dozna takze zadnego uposledzenia, obejsC sie
moze bez badania wziernikowego.

Dochodzac zwigzku pomiedzy znalezionym stanem oka a causa ?iocens,
pamieta¢ zawsze nalezy, ze dosC czesto wydarzajg sie znaczne nawet zboczenia,
ktore juz przed uszkodzeniem istniaty, a o ktérych badany wcale nie wiedziat,

inaczej] moglibysni) policzy¢ na karb obrazenia zmiany chorobowe, ktore ono
tylko czesciowo albo wecale nie zrzadzito.

ROZDZIAI 1.
Nagte zgniecenie i wstrzgsnicnie gatki ocznej.

8 1L Uwagi ogo6lne. Do tego dziatu zaliczamy przedewszystkiem
uszkodzenia zrzadzone przez gwatltowne zadziatanie narzedzia tepego na gatke
oczng, skutkiem czego powstaje zmiana wzajemnego wzgledem siebie potozenia
pierwocin tkaniny, a wzglednie przerwanie ich zwigzku ze sobg, chociaz na-
rzedzie nie wnikneto w samg tkanine. Gatka oczna doznaje prz)tem
sttuczenia, alko zaklgkmeeia na matej przestrzeni, albo tez ehwiiowEgo spta-
szczenia, jezeli ucisk zadziatat na miejsce rozieglejsze. Tutaj zaliczy¢ wypa-
dnie takze te przypadki, wktorych gatke oczng wprawit w szybie i silne drga-
nie zamach, ktéry ja sama, gtowe, albo nawet cate ciato ugodzit.



Oko w ten sposdb uszkodzone okaza¢ moze (pomijaigc powieki; natych-
miast, albo po niejakim czasie- podbiegniecie krwawe spojowki, zacmienie z na
stepowrem zapaleniem (ropieniem) rogowki (niz to z nieznaczng i powierzchow'-
na przerwa ciggtosci, juz tez bez takowej), pekniecie twardowki w poblizu ro-
gowki (bardzo rzadko w odcinku tylnym), wynaczynieiue krwi do komorki
przodkowej, mniej wiecej wyrazne przedarcie teczOwki, porazenie zdziergacza
zrenicy (rzadko kurcz), porazenie akomodacyi, pekniecie torebki soczewkowej,
zwatlenie albo przerwanie obwddki Ziii*Mt z mniej lub wiecej wyrazna zmia-
ng potozenia i postaci soczewki, pekniecie naczyniowki z krwmtokiem do ciatka
szklagnnego, wreszcie upo$ledzong czynnoS¢ siatkowki. Wedtug poszukiwan
Dra Beri ilna (8 18) zdarzajg sie wynaezyumnia takze w okolicy ciatka rze-
skowego jako nastepstwo nagtego zgniecenia gatki ocznej; lecz obecnos¢ ich
stwierdzi¢ mozna tylko po smierci. Niekiedy spostrzegamy tylko ,edno z tvch
bezposrednich nastepstw? ale najczesciej znajdujemy ich rownoczes$nie kilka.

Dostrzezenie wielu z wymienionych zmian moze przez niejaki czas hyc
bardzo utrudmonem, albo zgota catkiem niepodobnem z powodu krwotoku do
komorki przodkowej albo do ciatka szklannego, a w dalszym przebiegu z po
wodu wypocin zapalnych, albo z powodu nastepowego zaCmienia soczewki. Ta
okolicznos$¢ jest przyczyng, ze w wielu przypadkach dopiero po uptywie tygo-
dni lub miesiecy wydaC mozna stanowczy sad o siedzibie, stopniu i nastep
stwacli zmian zrzadzonych przez obrazenie.

Uwage naszg na obrazenia tego rodzam zwTacgjg bardzo czesto proc/
w wiadéw, oznaki sttuczenia skory na powdekach, na brzegach oczodotu, albo
na glowe?;, ale obecno$¢ jakiejs rany ($ 20) lub oparzenia (8 31) moze tez fa-
two za-a¢ wylgcznie naszg uwage i staC sie przyczyna, ze przeoczymy ich po
wiktanie ze stluczeniem, albo wstrza$nieniem oka

Aby zrozumieC nastepstwa bezposrednie nagtego zgniecenia nalezy pamie-
taC, ze niesciliwg, ptynna tresC gatki ocznej (ciecz wodna i ciatko szklanne; ota-
czajg btony w nisknn stopniu sprezyste, a mato rozciggliwe; tudziez ze wieksza
potowe gatki ocznej jednostajnie otacza potezny poktad tkanki ttuszczowej oczul
dotu nadzwyczaj sprezystej a wsunietej pomiedzy nig i zrgb kostny, tak, ze
chyba tylko bardzo wielkie ciata obce wtargngwszy do oczodotu przyprze¢ mo-
ga gatke oczng do kosci. CzesSciowe ugniecenie gatki ocznej po stronie
wprost przeciwlegtej miejscu ugodzonemu, nie moze przyjs¢ do skutku, a to
z powodu jednostajnego, grubego i sprezystego wyscielenia tozyska, w ktorem
spocz) wa oko i dla tego nie mozna tez ucieka¢ sie do przypuszczenia czescio-
wego ugniecenia przeciwleglej Sciany gatki ocznej chcac wyttumaczy¢ zmiany
tamze znalezione, jak to miedzy innymi zdaje sie czynic Dr Berlin (Zur
sogenannten CommoUo retinae in Zehenders kliuische Monatsblatter 1873,
pag 112).

Jezeli ciato obce uderzy nagle z pewng gwattownoscig gatke oczng, a nie
przebije jej sciany z powodu swoich wiasnosci fizycznych (wielkoSci, teposci),
to dziatanie jego ograniczy¢ sie moze do prostego tylko sttuczenia powierzchni
uo-odzonej, albo tez sprowradzi¢ w miare swojej wielkoSci i postaci miejscowe
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zaklagkniecie albo przyptaszczenie ine wyruszajgc rownoczesnie moze jeszcze ca-
fej gatki uczuCi, ani ku podsSciotce ttuszczowej, ani tez ku powiekom (gdy bita
z tylu zadziatata). Lecz ani zaklakniecia, ani prz>ptaszczenia wyobrazi¢ sobie
nie mozna bez réwnoczesnej zmiany postaci catej gatki ocznej, a to z powodu
niescisliwosci jej tresci ptynnej. Jezeli miejsce mierzone uwazaC bedziemy za
biegun kuli, kierunek zas uderzenia za d© tejze, to gatka oczna powiekszy¢ sie
musi w kierunku réwnika tej kuli. Opor na Scianie przeciwlegtej roziozony
na wielka powierzchnie przyczyni¢ sie. moze tylko do powiekszenia tej zmiany
postaci. Otwor* lub tez odwrotnie ograniczona twarda wyniosto$C na Scianie
oczodotu, do ktorej gatka oczna przyparta zostata, mogtyby wprawdzie spro-
wadzi¢ odpowiednio otworowi wypukiemu albo pekniecie Sciany gatki ocznej
a wzglednie twardowki, odpowiednio za$ wyniostosci zaklakniecie lub przedziu-
rawienie tejze, ale takie warunki nie, wydarzajg, sie zapewne nigdy. Uderze-
nie nie moze réwniez udzieliC sie po przez wnetrze gatki ocznej i zadziataC na
miejsce j¢j Sciany wprost przeciwlegte miejscu bezposrednio uderzonemu, jezeli
pizypuscimy, ze uderzenie zadziatato w kierunku prostopadtym do ptaszczyzny
stycznej miejsca ugodzonego. Jezeli zamach nie zadziatat prostopadle do pta-
szczyzny stycznej, nastepuje czesciowa utrata sity ugniatajacej, tak bowiem
ciatko szklane, jako tez i ciecz wodna udzielajg ucisk wszystkim czesciom Scia-
ny gatki ocznej.

Zgodnie z tein me udato sie tez nigdy wykaza¢ Sladow ugnieceina albo
rozdarcia siatkOwki w miejscu wprost prze¢; wlegtem temu, ktére bezposrednio
uderzonem zostato, chociaz siatkowka przedowszystkiein musiataby by¢ w takim
razie ugodzong. Zmian znalezionych w naczyniéwce na Scianie przeciwlegtej
me mozna tlumaczy¢ za przyktadem Knap pa (Archiv f. Augen und Ohren-
heilkunde, I, a, b) w sposdb podobny, w jaki sobie ttumaczymy pekanie kosci
I powstawanie krwotokow S$rodczaszkowych W przypadkach obrazen czaszki, to
jest przez odbicie (contre—coup) juz z tej przyczyny, ze twardowka nie jest
ani tak twardg, ani tak bezwzglednie niepodatng jak koSci czaszkowe, gtownie
atoli dla tego, ze wrI miejscu wybroczyny albo pekniecia naczyniowki nie udato
sie dotagd nigdy wykazaC pekniecia twardowki, a wszystko zatem przemawia,
ze pekniecia tej btony nie wydarzajg sie zazwyczaj wcale w tern miejscu.

Jezeli gatka oczna ulegnie przyptaszczeniu w okolicy bieguna przodko-
wego, co sie wiasnie najczeSciej wydarza, to musi ona powiekszy¢ sie chwilo-
wo W swojej Srednicy rownikowej, przynajmniej w takim razie, gdy w okolicy
bieguna tylnego przypartg zostanie do sprezystej pociscidtki tluszczowej. Po-
wiekszenie to dojdzie u7 pasie réwnikowym do najwyzozego stopnia, lecz zna-
cznem takze bedzie jeszcze tak przed jak i poza tym pasem. Naczyniowka
potaczona jest ku przodowi z obrgczkg rogowkowo-twnrdowkowg za pomoca
miesnia rzeskowEgo (Tensor chorioideae Bricke’go), a w tyle u wnijScia ner-
wu wzrokowego”z twardowka, —w obu miejscach, ze tak powiem, nierozerwalnie,
zresztg za* pozostaje z nig w zwigzku bardzo luznym, ktory widocznie dozwala
jej przesuwac sie z fatwoscig. Mniej wiecej w Srodku pomiedzy oboma wspo-
mnianemi miejscami nierozerwalnego prawie potaczenia, to jest tam, gdzie zyly
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wirowe naczynidwki przechodzg w twardowke, {acza sie obie te bton™ mocno
I na dosC znacznej przestrzeni nie tylko za pomocg tych grubych pm naczyn-
nycli, ale takze za pomocg mocnoj i tegiej tkanki facznej. Zakres mocniejsze -
go zwigzku tych bton ze sobg powieksza sie jednakze znacznie skutkiem tego,
ze w poblizu przodkowego miejsca potaczenia przechodzg przez twardowke te-
tnice i zyly. dokota zas nerwu wzrokowego, a zwiaszcza w okolicy tylnego
bieguna, tylne kroétkie tetnice rzeskowe udajg sie od twardowki do naczyniow-
ki. Jel.eli zatem skutkiem przyptaszczenia gatki ocznej pas rownikowy naczy-
niowki wyparty zostanie ku obwodowi, podczas gdv ucisk ciatka szklanego na
siatkdbwke 1 naczyniowke pozostanie wszedzie nie zmienne, to stosunkowo mata
czesC naczyniowki wytrzymywac urosi naprezenie, tak iz tatwo wyczerpaC sie
moze miara jej podatnosci: w nastepstwie tego pekaja naczynia i tkanina,
a pekniecia tej ostatniej koniecznie przebiega¢ muszg poprzecznie do kierunku
naprezenia, a wiec wspotsrodkowo z tylnym biegunem («zyli co niemal na je-
dno wychodzi, z obwodem larezy nerwu wzrokowego Moze powstaC pek-
niecie, ktore sie czasem w dalszym przebiegu rozdwaja, ale procz tego moga
jeszcze wydarzyC sie pekniecia uboczne z kierunkiem wspotsrodkowyin. a nie
potrzebuje nas to wcale zastanawiaC, ze niekiedy napotykamy na boczng wy-
pustke pekniecia, ktora sie nie trzyma kierunku gtdwnego.

W podobny sposéb powstaC moga zapewne takze pekniecia naczyn i w po-
blizu przodkowego przyczepienia naczynidwki, lecz obecnos¢ ich stwierdzi¢ bez-
posrednio mozna tylko po $mierci. Poréwnaj w 8§ 18 doswiadczenia Dra Ber-
lina. Pekniecia naczyniowki przed rownikiem dostrzegano natomiast dotad
tylko w tych przypadkach, w ktorych jakie$ ciato o krawedziach tepych ugo-
dzito gatke oczng w tej okolicy. Pekniecia naczynidwki w tun miejscu ino-
znaby tlumaczyC tylko przez zaklakniecie twardowki, tak samo, jak krwotoki
ciatka rzeskowego bardzo czesto odnieS¢ wypadnie do stluczenia twardowki
nad niem potozonej. Pekniecie naczyniowki w takim przypadku potozone da-
lej ku tytowi, mianowicie zaS w tym samym potudniku, a przebiegajace row-
niez wspotsrodkowo z obwodem tarczy nerwu wzrokowego wywieSC mo/na
snadnie z tego naprezenia ku przodowi, jakiego doznaje wskntku zgniecenia
czesC naczyniowki potozona ku tylowi od miejsca ugodzonego.

Najtrudniej bezsprzecznie wytlumaczy¢ pekniecia, ktore po zadziataniu
narzedzia tepowego na gatke oczng dostrzegamy w przodkowym pasm twar-
dowki, a ktére nigdy nie ograniczajg sie do samej twardowki, ale zawsze prze-
nikajg takze i jagodowke (Uvea). 1'derzajgcag jest rzecza, ze te pekniecia przez
ktore natychmiast wypartg zostaje mniej‘lub wiecei znaczna czes¢ ptynnej tre-
sci gatki ocznej, nawet czesC teczowki lub zgota cata soczewka, przebiegajg zaw-
sze Scisle, a przynajmniej prawie rownolegle do brzegu rogdéwki, tudziez ze nie-

*)  Lomiedzy ifniylni poczytujg takze &aeniis" li (KIlin. Monatsblatt. ISHtf.
p. 112) i Stell wag (Lehrbuch 4 Auflage, p. 322) naprezenie za przyczyne pekania
czyniowki.
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mal bez wyjatku wydarzajg sie ku gorze, a mianowicie ku gorze i wewnatrz.
Nie nalezy przeciez zapominaC, ze takie pekniecie, chociaz rzadko, spostrzega-
no jednak takze i ku dotowi albo i ku dotowi i wewnatrz.

Przeciw zdaniu wypowiedzianemu przez Zandera i Geisslera (Die
Verletzungen des Auges. Leipzig u. Heidelberg 1864, p. 373), ze gatka oczna
ugodzona w dolng albo dolno zewnetrzng czes¢ twarddwki, przyparta zostaje
do gornego albo goérno wewnetrznego brzegu oczodotowego, ktory jej stawia
opor nieprzezwyciezony, i ze skutkiem tego peka twardowka, a nastepnie wy-
pada soczewka, oswiadczat sie juz Manz ;Klin. .Monatshl- 1865, pag. 177)
»-Nalezy uwzgledni¢, ze pekng¢ mogag nie ooa miejsca twardowki bezposrednio
ugniecone (jedno przez narzedzie, drugie naprzeciwlegte przez niepodatna
sciane oczodotu), lecz ze twardowka peka w miejscu wzglednie wolnem,
ktore podczas najwiekszego naprezenia ma najmniejszg wzglednie spdjnosc,
(a raezO) najbardziej jest pozbawione podpory) a tern miejscem jest czes¢ twar-
dowki najblizsza gornego i wewnetrznego brzegu rogowki.“ Zwazywszy, ze
wieksze ciata ooee nie tatwo moga ugodzi¢ oko w innym Kkierunku jak od do-
tu, albo dotu i zewnarz, tudziez, ze w chwili grozacego niebezpieczenstwa,
zwraca sie oko najczeSciej (Srodkiem rogowki) ku goérze albo ku gorze wewnatrz»
widoczng jest rzecza, ze zamach ugodzi najczesSciej twardowke pomiedzy dol-
nym, albo dolno zewnetrznym brzegiem rogdéwki, a réwmikiein gatki ocznej.
W takim razie za$ przypada miejsce pekniecia twardéwkl dos¢ doktadnie w kie-
runku kota, ktore ze wzgledu na miejsce ugodzone i jemu przeciwlegte uwa-
zane byC moze za rownik. Nic wiec dziwnego, ze twardowka naprezona zo-
staje najbardziej w kierunku tego kofa, tuclzjez, ze peka w tej czeSci tego kota,
ktore w chwiii uderzenia najmniej jest od zewnatrz podparte. Jezeli zas wy-
darzy sie, ze oko uderzonern zostanie w gornozewnetrznej czesci przodkowego
pasa twardowki, jak to miato miejsce w przypadku spostrzeganym w klin.ce
Buetegc aogtoszonym przez Schrote ra (Klin. Monatsbl. 1866, pag. 245),
to zgodnie z powyzszem prawidlem peka Sciana gatki ocznej w kierunku doi-
no-wewnetrznym. Cokolwiekbadz sprawdza sie zasada, ze twardowka i jago-
dowka pekajg w czesci gornej, jezeli gwaht zadziatat na dolng czesC przodko-
wego pasa twardowki, ze takie pekniecie dostrzezone po stronie noso-
woéj, odnies¢ nalezy do ucisku wywartego na strone skroniowa,
a w koncu, ze pekniecie ku dotowi kaze sie domyslaC nagtego ugniecenia gat-
ki ocznej, powyz6j rogowki *. Ze pekniecie twardowki przebiega pra-

*)  Kon mierzyt parobka kopciem w .skroh prawg i w gorno-zewnetrzng czesé
prawego oka. W 14 dni p6zniej znaleziono kilka ran juz zagojonych w okolicy skro-
niowej prawej. Sciany oczodotu byly nienaruszone, gatka oczna zmniejszona, bardzo
miekka, spojéwka gaikowa miernie nostrzykami. Rownolegle do dolno wewnetrznego
brzegu rogoéwki .Swieza buzna na Iw od tegoz, odlegta ku wewnatrz wciggnieta ze $Sla-
dami barwnika, rogéwka okragta, nieco plasksza, obwod joj troche mniejszy, ze ztogaml
widknikowc-mi na tyIn¢j powierzchni, zresztg czysta. Brak soezeki i teczéwki; z osta-
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wie be/ wyjatku rownolegle do brzegu rogowki, do tego przyczynia sie mie-
dzy innemi i ta okoliczno$¢, ze wiokna twaidowki w pasie odpowiednim ciat-
ku rzeskowemu pizebiegaja przewaznie w kierunku rownoleglym do bize
gu rogowki.

Pekniecia w obrebie teczowki (mianowicie jej oderwanie od ciatka .rze-
skowego®) ttumacza sie snadnie rozszerzeniem obragczki rogéwkowo-twardowko-
wej (spowodowanem pizez pizyptaszczenie rogowki) do ktérej wprawdzie nie
teczowka, ale ciatko lzeskowe mocno je&t przytwierdzone. Eozdaicie teczOwki
w Kierunku promienia nastgpiC moze zapewne piécz tego tylko pod warunkiem
zwezenia sie zrenicy i przyparcia soczewki do naprezonej teczowki w chwili
przyptasczenia rogowki. (Dalszy ciag nastgpi). ,d

Przyczynek do etiologii chorob serca,

Spostrzezenia Prof. lwaszkiewicza
Podat Dr A. Skorkowski/

Stosunkowa czesto$¢ choréb sercowych w gubernii charkuvvskiéj zwrdcita
na sie uwage prof. Baszkiewicza, ktory poswieca prace swoje zbadaniu
t) patologicznej osobliwosci wymienionej okolicy Wedtug autora liczba cho-
rych, jak w Klinice, tak i w jego prywatném ambulaioryum na choroby serca
wynosi 10% wszystkich terapeutycznych wypadkow. JesSli wigczymy do tej
liczby wypadki wodnej puchliny potaczonej z biatkomoczem, majacej swe zro-
dto w upos$ledzonej czynnoSci serca, to odsetek chorob osrodka krazenia je-
szcze znaczniej urosnie. Cierpieniom tym podlegajg zarowno obie picie. Ko-
biety bez roznicy stanu w jakim sie znajdujg, bezptodne jak i rodzace. Okres
od 20—50 lat przedstaw a najwiecej osobnikéw z chorobami serca, chociaz
u osob miodszych a nawet od 7—14 lat spostrzegano je nie rzadko; wiek po-
deszty najmniej do nich zdaje sie uspasabiaC, klassa za$S uboga wyrobnicza
przedstawia najwiekszy kontyngens chorob sercowych.

Co do klinicznych postaci, to najczesciej spostrzegano skomplikowane wa-
dy serca, jako to: niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej ze zwezeniem otworu
zylnego lewego (insuf. v. mitr., et sten. ost. atr. ven. sinistr.), niedomykalnos¢
zastawki trojkonczyst¢j (insuf. v. tricuspidalis) i niedomykalnos¢ zastawek aorty
(visuf. v. aortae), w ogole czeSciej choroby lewej nizli prawej potowy serca.
W wiekszej czesci wypadkow7 w anamnezie nie mozna bylo znalez¢ reumaty
/m a- tej, jak sie autor wyraza, klassycznCj przyczyny chordb serca; za to do-
wies¢ prawie zawsze mozna bylo przebyta zimnice przepuszczajacg (febris in-.
termittens) dtugotrwata, lub co najmniej wiasme okolicom malarycznym char-
factwo, obrzmienie Sledziony i wodnisto$¢ krwi (hydraemia).

tniej zostat tylko ku zewnagtrz wazki potksiezycowy rabek z brzegami zgabkowanemi.
»Niewatpliwie w oliwili uderzenia wyskoczyta soczewka razem 2z torebkg i wyrwata
teczowke” (Schroetter 1 c.)-
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Co do pytania jaki zachodzi stoswatek raaiaryi do chordb sercowych, to
autor dowodzi, ze stosunek ten jest badz bezposredni, t. j. dziatanie jadu tna-
larycznego na histologiczne utkanie narzadu krgzenia badz posredni, zawisty,
jak sie autor wyraza ,od mechanizmu zimnicy“. Oba te momenty, jak nizej
zobaczymy, dadza sie zaréwno zastosowaé¢ w patogenezie chordb sercowych.

Co do wplywdw mechanizmu natury na choroby serca, to dowiedziono
jest dawno, ze kazda przeszkoda w obwodowCm krgzeniu odbija sie na mecha-
meznem osrodku kragzenia, t. j. sercu, stanowi moment przyczynowy excentry-
eznego rozszerzenia (hypcrtrophia, dilatat.) jego Scanek, a posrednio i na zastaw-
kach. DosSwiadczenia Traube’go pokazaty, ze skurcz miesni wywotujac zwe-
zenie Swiatka naczyn wiosowatych podnosi cisnienie w tetnicach i prace serca.
Larcher twierdzi, ze cigza podnoszac cisnienie w uktadzie aortycznym wy
wotuje przerost lewej komorki, ktéry trwa jeszcze czas jakiS w okresie puer-
peralnym  Aubut! obserwowat rozmaite patologiczne objawly w uktadzie na-
czyniowym i sercu u ludzi oddanych czestym wysitkom i ciezkiej pracy fizy-
cznej. Najwyrazniejszy wptyw ciezkiej pracy fizycznej na serce przedstawia
piSmiennictwo lekarskie z ostatniej wbjny franeuzko-pruskioj. U zoinierzy obu
armij spotykano nader czesto przerosty, rozszerzenie serca prowadzace na-
stepnie do gtebszych wad organicznych. Virchow i Luschka odnoszac
czestosC zapalenia wsierdzia (endouarditis) zastawek do tarcia i rozciggania tej

jego czesci, potwierdza i wyjasnia wptyw warunkow mechanicznych na choro-
by serca.

Rozpatrujgc mechaniczno warunki krgzenia w czasie napadu zimnicy prze-
puszczajacej tatwo dostrzezemy, ze przy najciezszej pracy fizycznej, normalny
rozdziat rnassy krwi w naczyniach mniej jest utrudniony i strumien jej mniej
pokonywa oporu, jak to ma miejsce w czasie napadu. W okresie dreszczu
skurcz naczyn obwodowych podnosi cisnienie w uktadzie tetniczym i prace
miesnia sercowego, w okresie goraczki podwyzszony stopien cieptoty ustrojg
ze swej strony pomnaza liczbe uderzen serca—objawy te powiarzajg sie typo-
WO i peryodycznie czas jakis co drugi dzien, kazdego dnia lub nawet dwa razy
dziennie. Wptyw zimnicy na serce nie ogranicza sie li tylko zmiang warun-
kéw mechanicznych krazenia, u osobnikéw takowag owladnietych objawia sie
szczegolna tkliwosC serca, nieznaczny stosunkowo impuls jak rtp. wrazenie psy-
chiczne lub najmniejszy wisitek fizyczny podwajajg tetno. NajsciSlejsze bada-
nie fizykalne nie wykrywa zadnych gtebszych spraw' chorobnych i objawy te
patologiczne szybko ustepujg przy terapii przeciwzhnniczej, co dowodzi, ze za-
razek malaryczny dziata w*prost draznigco na histologiczne elementa osrodka
krgzenia. Doda¢ do tego nalezy, ze w pomienioncj okolicy najwieksza liczba
zimnie przypada na wiosenng i jesienng pore, gdy klassa zarobkujgca oddang
bywa najciezszCj pracy fizycznej, ktorg zawiesza w dniach napaddw, wracajac
do niej w czasie przestankow, i pozbawiona posilajgcych i zdrowych pokarmow

skutkiem postow. Warunki te skladajagc sie podnoszg procent chorob serca,
przewaznie klassy ubozszej.



AWyzsze spostrzezenia dadza sie zastosowaC i do wielu innych m;ejsco-
wosci kraju i dla tego chciatem na n>e zwrdci¢ uwage czytelnikow Gazety
Lekarskiej.

KRONIKA ZLAGRANICZNA,

Przyczynek do nauki o stoniowaciznie (elephantiasn arabum) pod wzgledem
terapeutycznym i patologicznym
Prie* Dra Wernher a w Giessen.

(Dalszy ciag). '

Réwniez na pewno mozna twierdzi¢, ze stoniowaeizna nie zawista od ogodlnego
cierpienia, tub jakiejkolwiek dyskrazyi; rozwdj jéj warunkujg pewne endemiczne eto-
sunki, zdarzajgce sie przewaznie w cieptych okolicach i morskich wybrzezach, tak ze
tutaj wystepuje jako wilasciwe cierpienie nai-oddw dochodzac do najwyzszego stopnia
rozwoju. Jak mato jednakze stosunki te sg znanemi, dowodzg tego zbyt roznigce
sie miedzy sobg o nich poglady, osnute na spostrzezeniach cierpienia tego w pod-
zwrotnikowych krajach. Nawet w takich dla jéj rozwoju sprzyjajacych okolicach
stan o0gdlny nastepczo tylko bywa naruszonym i zdoluo$¢ do pracy dopiero wskutek
czesto ogromnego ciezaru cztonka zmniejsza sic.

Herdy wyraznie nadmienia, ze mieszkancy Kochei na wybrzezach morskich
Majabaru sa bardzo zdrowi i pomimo obrzmiatych nég sg zwinni. Larrey E O
ser, Ciot- Bey i Pruner znajdowali egipeyan, obarczonych ogromnem na-
brzmieniem worka mosznowego, zupetnie zdrowymi z wyjatkiem ciezaru,1 ktdry
z sobg nosi¢ zmuszeni byli; a zdrowie ich pozostawato w wiekszej czeSci zupetnie
nienaruszonem, gdy takie guzy szczeSliwie wyluszczonemi byly. Choroba napada, we-
dle slow C lot’a, zaréwno bogatych urzednikéw tureckich, jak i ubogich, zmuszo-
nych do pracy w wodzie fellatbw, mezczyzn jak i kobiet, 1 nas w po6tnhocnym
klimacie niezalezno$¢ ta cierpienia od ogélnych stanéw chorobliwych jeszcze bar-
dziéj sie uwydatnia. Stoniowaeizna nie wystepuje u nas nigdzie jako cierpienie en-
demiczne i chociaz nie nalezy do rzadkich zjawisk, w kazdym razie daje sie spo-
strzegaC jako odosobniona, sporadyczna choroba w miastach jak i we wsiach, w wy-
soko potozonych suchych okolica« i, jak rdwniez na nizinach. Potrzebne sg jeszcze
Sciste statystyczne poszukiwania dla wykazania czestszego pojawiania sie u nas tego
cierpienia na btonistych grutach tacznych, jak na wyniostych 1 wzgorzystych okoli-
cach. Spostrzegatem liczne wypadki w miejscowos$ciach naszej okolicy,—wypidki, kté-
re noszg na sobie rownie jeden jak i drugi charakter — z nizin Menu i Renu, jako
tez z krajow gorzystych. Nie zdaje sie, by w Holtandyi i w pdéinoeuo-niemieckicti
okolicach stoniowaeizna bardzo czesto byta spostrzegang. Mimo to w ruskich nad-
battyckich prowincyach zoarza sie ona bardzo czeste.

Ogodlny stan wszystkich chorych, ktérych sam obserwowatem nigdy me ulegat
pierwotnemu zaburzeniu. Ciezar tylko obrzmiatego cztonka, a u niektérych, w kaz-
dym razie nie u wszystkich, naruszaty zdrowie czasowo wystepujace bdle natury neu-
ralgicznéj i peryodyczne napady zapalen rézowatych i gorgczko W wiekszéj liczbie
wypadkéw obcych spostrzezen, ktéore w wielkiej iloSci poréwnywalem, wyraznie zau-
wazanem jest, /e indywidua podlegte stoniowaciznie, z wyjatkiem miejscowego cier-
pienia, znajdujg sie w stanie kwitngcym i zdrowym. Ij niektérych pierwszy napad
zjawiat sie nagle, bez wszelkich zwiastunéw. Roéwniez owe zapalenia rézowate i go-
ragczki gastryczne, z ktoremi nabrzmienie nie rzadko z przestankami czyni postepy,
i ktore niekiedy objasniane bywitjg jaki» gorgczka przepuszczajaca, lubo nigdy nie
przedstawiajg typu regularnego, wystepuja w wiekszej czesci tylko we wczesSniejszych
okregach cierpienia. POzZniej nabrzmienie rozwija sie réwnomiernie nie przedstawia-
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j ac peryodycznych, goraczkowvch napadéw Te ostatnie w ogdle czesciej wystepujag
przy rozwoju stoniowacizny w cieptych krajach, niz u nas, gdzie nie rzadko daja
sie widzie¢ bardzo wyksztatcona formy stoniowacizny, ktorym nigdy nie towarzyszyty
ani zapalne ani gorgczkowe objawy; wskutek tego niektorzy, jak np. Ducha«-
aaing (Aroh. gén. de méd. 1857) odrdzniajg, dwie formy stoniowacizny: goragczko-
wag | bezgoraczkowsa, U wiciu chorych og6lny stan zdrowia przez cale zycie po-
zostaje dobrym, u innych za$ zdrowie i odzywianie dopiero po utugicm trwaniu cier-
pienia rzeczywiscie ulegaja zaburzeniu wskutek utraty sokéw, tworzenia sie owrzo-
dzed, odczynu ropiastéj wysypki, niedoteztwa i bdlu.

Nie ulega watpliwosci, ze przy stoniowaciznie istnieje nadmierne nagromadze-
nie sie i zastdj limfy., Gaelani Bey byt w moznosci wycisng¢ z wycietego
kawatka skory przeszto 60% na wage limfy. Tak wielk> nadmiar ptynnéj limfy, ktéra
w ezefici zawarta jest w naczyniach, w czesci przenika tkanki, albo tez zgromadza
sie w jamach, dostarcza w nadmiarze materyalu odzywczego dla bujania tKanki 1g*
cznéj, przyczynia sie bezposSrednio do znakomitego nabrzmienia, a przez napiecie prze-
petnionych tkanek, daje podstawe do chwilowego rozdraznienia i stanu gorgczkowe-
go. Objasnienia jednak wskutek czego powstaje tak wielkie przepetnienie litnfg tka e
nek i naczyn limfatycznyeh, nie zgadzajg sie z sobg. A«dto dla osiggniecia pew-
niejszych wnioskéw, waznym jest jasny pod wzgledem patologicznym pogigd o powstawaniu
I przebiegu cierpienia, jak nie mniej racyonalnego tegoz leczenia.

Nic nie przemawia za tym, by przepetnienie limfg naczyn i tkanek warunko-
wane byto miejscowem, nadrniernem jej wydzielaniem. Przy stoniowaciznie nie roz-
wija sie stan leukemiczny, chociaz mozliwo$s¢ ta, tu i owdzie wspomniang jest mi-
mochodem, bez dalszego rozjasnienia. ROwniez sprawa ta n> wyjasnia sie, jezeli
sie twierdzi, ze przepetnienie polega na powiekszoaem wydzieleniu, albo wzglednie
zmniejszonem ohtonieniu, albowiem istnieje przybytek w naczyniach, takowe sg nawet
przepetnione, nie moga one tylko pozbyé sie zawartonci swej w spos6b zadawal-
niajacy.

Jako przyczyna jednakze, wskutek ktorej naczynia limfatyczne i wszystkie tkan-
ki obrzmiatego czionka przepetniajg sie limfg i doptyw limfy w nadmiernéj ilosci
nie jest wyprowadzanym, prawie przez wszystkich, ktoérzy ten punkt roztrzasali jest
przyjetem, ze naczynia te albo ich gruczolty gdzie badzkolwiek na drodze do pnia
glbwnego sg zamkniete i stajg sie nieprzenikalnemi dla przebiegu ptynu'. Poniewaz
u niektérych chorych powiekszaniu s:¢ nabrzmienia towarzyszy peryodyezne rozowate
i gorgczkowe napady, przypusci¢ nalezy, ze przy kazdym z takich napadéw zamyka
sie pewna ilo$¢ naczyn Ilub gruczotow i odptyw limfv w znaczniejszej ilosci jest
wstrzymany. (

Samo sie przez sie rozumie, ze rozstrzygniecie pytania o stania naczyh lim-
fatycznych i ich gruczotow, czj /akowe sg droznemi, lub zamknieteml przez zakrze-
py (thrombus) albo bujanie komdrek przybtonka (endothelium) musi wywrze¢ stanow-
czy wptyw na teorye powstawania i leczenia stoniowacizny. Poniewaz jestem zwo-
lennikiem pogladu, ze naczynia limfatyczne nie sg zamkniete, lecz tylko zylakowato
rozszerzone, bardziej wiec szczegdtowo rozbiore te zdanie.

Poglad, ze zastdj limfy warunkuje sie zapalnem zamknieciem pni naczyniowych
(angioleucitis) wypowiedziany byt przez A lard a wjego gtownem dziele: De lin-
flammation des vaisseaux absorbans lymphatiques dermoides et souscoutanc¢s, Paris
1874. Zdanie za$, ze wiasSciwg przyczyne stanowi cierpienie gruczotéw, zdanie to nie
mato zostato poparte nazwg jakg Herdy nadatl temu cierpienia, mianowicie cho-
roby gruczotowej z Barbadoes. Tu jednak zachodzi pomyika, tatwa do poznania, jesli
krytyczniej rozbierzemy pojecia Hardego. On bowiem, tak jak i Rollo,
daja nazwe gruczotdw guzikom, jakie mogg sie tworzy¢ w kuzdei.i miejscu skory,
a wiec i tam, gdzie gruczoty wcale nie istniejg.

Wieksza cze$¢ i to najwiecej posiadajacych uznania powag obecnego czasu, wy-
chodzg z tego punktu widzenia, ze pierwotna przyczyna stoniowacizn polega na
zamknieciu drdg chionnych, do czego w nastepstwie przytgcza sie stan rozdraznienia,
powodujacy rozrost (hyperplasla) wskutek nadmiernej ilosci nagromadzonego materya-
tu odzywczego. Dla oznaczenia tego punktu, poprzestaje na przytoczeniu zdaniaje-
dnego z najznakomitszych powag, Lebert (Abhandlungen aus dem Debiete der



prakt. Chirurgie etc. ~tr. 70) uwaza za najprawdopodobniejsze w zamknieciu haczjh
limfatyeznych szuka* podstawy do rozlegtego przerostu tkanki komurkowatej. Sku-
tkiem tego powiekszajgeego sie zamkniecia pozostaje w cztonku nieréwnie wiecej plynu
odzywiajacego, jak to potrzebném jest dla odzywiania w stanie prawidtowym, wskutek
czego chton.enie nadmiaru zostaje utrudnionem  Brakowato jednakze Scistych poszuki-
wan miozyn limfatyeznych, aby utwierdzi¢ swoje przypuszczenie. Maurycy Ivohn
(Viret 6 ws Handbuch der Path. und Ther Hautkrankheiten) réwniez podaje za
przyczyne sloniowacizny zapalenie skéry (dermalitis) rozpoczynajgce sie od goleni, ro-
zowate zapalenia, przerost tkanki skory, ktére wskutek peryodyoznie powtarzajacych
sie zaburzen w Kkrwi obiegu, rozpoczyna sie od zapalenia naczyn krwiono$nych i linvtli-
tycznych.

Niemniej P run e r pDie Krankheiten des Orients) uwaza zatkanie naozyn lim -
satycznyeh i gruczotdow jako zasadniczg przyczyne stoniowaoizn-y, a poniewaz droznosc
takowych nie moze by¢ napowro6t przywrdcong, uwaza wiec cierpienie to za nieuleczal-
ne. W sadzie istnieje zapalne draznienie, obok czego utrzymuje sie przewaga Wypo-
ciny nad ehtonieniem. Dodaje ednakze, ze przy stoniowaciznie worka mosznowego ni-
gdy nie zauwazat zaczerwienienie jako objawu zwiastunnego. Cierpienie mrozpoczyna;
sie od twardych niobolosnych guzikéw w blizkosci szwu (rhciphe).

Virchow (Geschwilste) dla ktérego punktem wyjscia objasnienia stoniowa -
cizny nie jest sposdb powstawania takowej u koncowy rezultat sprawy chorobowej
przerost tkanki tacznej, stania jg w zwigzku z wielu zapalnemi i wysiekowemi spra-
wami migzszu i powierzchni, réznigcych s:e tjlko swojg rozlegtoscia, zewnetrznym ksztat-
tem i umiejscowieniem od tego rodzaju rozrostow, ktére zwykliSmy nazywaé donio-J
waoizng, a wiec ze stwardnieniem ptuc i wielu innymi. Sloniowacizna rozpoczyna si¢
regularnie od zapalen z charakterem ro6zowatym; w poczatkach naczynia limfityczne
I gruczoty zostajg zajete; naczynia Limfatyczne staty sie nieprzewodniemi i limia prze*
staje krazyé. Gruczoly zostaja zatkniete bujgigeomi komoérkami i wskutek nie przewo :
dniosci naczyn i gruczotdw powstaje zastoj limfy, i takim sposobem tworzy sie obrze*
limfatyczny. Procz tego z samego poczatku istnieje draznienie, co moze by¢ rozpozna-
ne z powiekszenia sie ciepta i zaczerwienienia skory.

Poprzestaje na powyzszych cytatach; wyrazajg one mniej wiecej doktadnie obmy-
$lany poglad znacznej liczby naszych wspotczesnych uczonych. Znajdujemy tylko bar-
dzo malg liczbe zdan przeciwnych, ajeszcze mniej wywodow wcale innego mechanizmu;
Egipscy lekarze: Ciot Bey, Grossi, Gaétan i i inni zgadzajg sie¢ z tern. ze
w bardzo licznie pojawiajgcych sie u nieb wypadkach stoniowacizny zewnetrznych orga-
ganéw piciowych nigdy nie poprzedzajg zapalenia, i ze gruczolty pachwinowe nie podle-
gaja cierpieniu, RoOwniez Webb (Indian annales of med. Se. 1855) nigdy nie spo-
strzegat w Indiach zapalenia naczyn Jimiatycznych albo zyt, jako przyczyny sioniowa-
cizny worka mosznowego. Cazenave Gaide (Archives générales de med. st. 1
T. 17) i Rayer (Diction, en 15 Vol. Art. Eleph.) zaprzeczajg réwniez poczatku jéj
z zapalenia naczyn limfatyeznych (anytoleucitis). Curling (Diseases of the testis)
uwaza przypady zapalne wiecej juko nastepstwo przepetnienia naczyh, niz jako jego
przyczyne.

Inni nakoniec, jak T itley (Med. Chir. Transact Vol. 16) rzetelnie wyznaja,
ze istotne przyczjny tego cierpienia dotad jeszcze sg nie znane.

Skianiam sie do tego pogladu, ze stoniowacizna nie polega na zatkaniu naczyn
limfatyeznych, a w szczeg6lnosci Sieci wilosowatej takowych, ktdre bez watpienia sa
punktem jéj wyjscia, lecz na rozszerzeniu (ectasia) takowych i postaram sie pojecie to
udowodni¢ tak za pomocg wynikow badan anatomicznych, jako tez Kklinicznych spo-
strzezen.

Nabrzmienia, zwyrodnienia i zaburzenia gruczotéw limfatyeznych nalezg, jak wia-
domo, do najczeSciej zjawiajgcych sie cierpien, nigdy prawie jednakze przy icb obecnho-
§ci nie pojawiajg sie nabrzmienia cztonka wiasciwe stoniowaciznie. Z drugiej za$ stro-
ny prawie nigdy nie nabrzmiewajg gruczoty limfatyczne lub tylko wyjatkowo i w wiek-
szej czeSci dopiero poOzniej przy rzeczywistej stoniowaciznie, zwiaszcza przy niektérycL
postaciach takowej, jako to przy stoniowaciznie pracia i worka mosznowego. Czestos¢
wystepowania obu rodzajéw cierpien nie stoi wskutek tego w zadnym stosunku miedzy
sobg. Je$liby brzmienie i zamkmecie gruczotéw pachwinowych stanowito przyczyne za-
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ttoju limfy warunkujgcego sloniowacizne, to musiataby kazda tlyinieni¢a (hubo) jg powo-
dowaé, a stoniowacizna twarzy u zotzowatych nalezataby do najpospolitszych choréb
Ale nawet najwiekszym zwyrodnieniom gruczotéw nie zwykia towarzyszy¢ stoniowacizna.
Wprawdzie powstaja nabrzmienia obrzekowe przyr cierpieniach gruczotéw, jednakze
takowe sg ograniczone i pod wielu wzgledami réznig sie od stoniowacizny. Podobnego
rodzaju naDrzmienia obrzekowe pozostajg zwykle w umiarkowanym stopniu rozwoju,
w szczegllnosci za$ brak m zdolnosSci rozprzestrzeniania sie, iakie daje sie spostrzegac
przy stoniowaciznie.

W najwiekszej liczbie przypadkow stoniowacizna nie powstaje w okolicy pni lub
t€z w blizkoSei gruczotdéw, lecz w obwodowych czesciach i w sieci wiosowatej naczyn
limfatycznycb,—a wiec na goleni, nie zaS w pachwinie * bardzo czesto nie dosiega sze-
regu gruczotdw tutaj znajdujacych sie, ktére mogityby byc punktem wyjscia zastoju lim-
fy, lub rozwija s.e ponad takowymi z uda do organow piciowych, albo tez w odwrot-
nym kierunku. Nie ulega watpliwosci, ze i gruczoty moga cierpie¢; w szczegdlnosci
powstaja nie rzadko obrzmienia gruczotéw i naczyh limfatycznycb w tych postaciach
cierpieniu, ktore wiklajg sie z objawami goraczki t rézowatemi zapaleniami. Jednak-
ze praw.e stale brak tych objawow przy postaciach choroby z chronicznym przebiegiem,
najczesciej u nas spostrzeganych. Jak juz powyzej wzmiankowunem byto, prawie zaw-
sze brak nabrzmienia gruczotdw przy stoniowaciznie worka mosznowego.

We wszystkich przypadkach stoniowacizny, przezemnie obserwowanych, a ktorych
w czesci historya choroby byta juz przedstawiong, gruczoty hmfatyczne nie podlegaty
cierpien.u Moge to utrzymywac z tern wiekszg pewnoscia, gdyz nacisk palcowy lub
za pomocg narzedzi zmuszat mie do najdokiadniejszego zbadania okolicy pachwinowej.
Wieksza cze$¢ badaczy wcale nie wspominajg o stanie pachwinowych gruczotéw linMUm
tycznych, widocznie z powodu ze nie spostrzegali w nich zadnej zmiany, albo tez wy-
raznie oswiadczali ze takowe nie bywajg obrzmiatymi. Ciot B ey (Mém. de ZTacad
de Chir. T. IV, de I'Elephantiasis des arabes et principalement de celui qui se déve-
loppe au Scrotum) zauwazyt, ze w licznych przypadkach stoniowacizny, ktére miat spo-
sobno$¢ w Egipcie spostrzega¢, nigdy nie znalazt obrzmiatych gruczotéw pacliw nowych.
Roéwniez R6Ser, Larrey, Pruner nie czynig najmniejszej wzmianki o nabrzmie-
niu gruczotbw pachwinowych przy stoniowacizme worka mosznowego, nawet w obee
tak bogatego materyatu, jaki mieli sposobno$¢ obserwowac, zwiaszcza potwornych prze
ro»tow worka mosznowego.

Nalezatoby sie spodziewac, ze nabrzmienie uwarunkowane zamknieciem pewnej
oznaczonej grupy gruczotéw, powinnoby sie zaczyna¢ w blizkosci tych gruczotéw, np.
dymienie, nigdy za$ nie moze by¢ zastdj po za miejscem zamkniecia. Gdy tymczasem
nabrzmienia wiasciwe stoniowaciznie zaczynajg sie na obwodzie, od grzbietu stopy; roz-
szerzajg sie, w wypadkach nie wikiajacych sie goraczka, powoi- coraz wiecej do géry,
czestokro¢ nie dosiegajac nawet okolicy kolana, jeszcze rzadziéj peczkéw naczyniowych
yi pachwinie lub tez znajdujacych sie tu gruczotdw.

Z drugiej stroiiy nie nalezy do rzadkosci przechodzenie nabrzmienia wiasciwego
stoniowaciznie po nad grupy gruczotow za ognisko zastoju uwazanych, nie znajdujac
w nich punktu odgraniczenie. W ten sposéb zaczynaja nabrzmiewal zewnetrzne organa
piciowe, jezeli przepetnienie wiltosowatych naczyn 1lalifatycznych z goleni dosiega okolicy
pachwinowej, lub postepuje w odwrotnym kierunku od worka mosznowego na udo, albo
tez z iednegu uda na drugie i t. d.

JesU otworzy sie gdziebadzkolwiek jedno z przepetnionych naczyn, to przez otwor
ten wytacza sie limfa i z naczyn znajdujacych sie powyzéj przypuszczalnego zamknigcia
gromady gtuczoléw. Nie moga wiec gruczoty, lezgce w przestrzeni porazonej czesci,
stanowi¢ tainy dla swobodnego krazenia limfy. Mamy na widoku jeszcze Kilka przy-
padkow, w ktérych przepetnienie naczyii limfatycznycb i nabrzmienie wiasciwe slonio-
waoizme rozszerzyto sie na nieograniczong przestrzen, przeszto z kohczyn na tutdow lub
tez wodwrotnym kierunku w ten sposob, ze o samym zastoju limfy ponizej przypuszczalnego
miejsca zamkniecia naczynia lub gruczotbw nawet mowy by¢ nie moze, gdyz sie¢ na-
czyn limfatycznycb na tak wielkiej przestrzeni majac swe gruczolty osrodkowe w roz-
maitych miejscach i w dali od siebie potozonych, posiada bez najmniejszej watpi-wosri
otwartg komunikacye. a wskutek tego nie mogg zachodzi¢ zadne przeszkody w krgzeniu
IhMy. Tak nadzwyczaj czesto zjawiajgce sie przechodzenie cierpienia z uda na organa



piciowe obok gruczotow limfatyeznych dajg w tym wzgledzie najwymowniejszy i czesto
spostrzegany dowod. e

Gdy Iwensen w Dorpacie spostrzegat wylew limfy na udzie, udato mu sie
tatwo zmniejszy¢ wyptyw, skoro tylko naczynia liinfatyczne w okolicy luku udowego téj
samej strony, zostaty nci$niete, a po obustronne.m takowych ucisnieciu w zupetnosci
uspokoi¢. 1\ idoeznie wiec wyptyw miat zrédio z przepetnionych otwartych przestrzeni
jak to bywa przy krwotokach z zyt rozszerzonych, i zatamowany zostat skoro stup pty-
nu wskutek nacisku od zewnatrz zastosowanego zostat przerwany .

Dotgczam tutaj kilka spostrzezen, Swiadczacych mozliwosci rozszerzenia sie slo-
niowacizny na rozlegte czesci ciata, nie podtrzymvwanej przez zastdj w gruczotach,
ktore wecale nie podlegaty cierpieniu. Nalezy tu spostrzezenie varolalvensen&
(Beitrage zur Jvenntniss der Eleph. arab. aus der clr’r. Klinik zu Doroat, 1864), bu-
dzace obok tego pod wieki innymi wzgledami wiele interesu, skutkiem czego takowe
pbézniej przvtoczonem bedzie, wspominajgc 0 mein w tem miejscu t\Iko przelotnie. To
samo powiedzie¢ mozna o ciekawem pod wielu wzgledami postrzezeniu J oh. He n-
sel er‘a (Dissert, historiim brach™ praetumidi s. AJdtorki, 1793). 1

Pewna stara kobieta jeszcze w miodych latach podlegata kilkakrotnym napadom
rozy gtowy i ramienia, tlumie byto w wysokim stopniu obrzmiate. Po uptywie pierw-
szego tygodnia potogu powstaty byly w piersiach guziki, ktore wkrétce znowu
zniknety, lecz poczawszy od 46 roku napowroOt pojawit, sie, otworzyly i wydzielaty plyyi
ztowonny do tez podobny. Z piersi nabrzmienie rozpizestrzenito sie na ramie przelot-
nie, lecz w ostatecznosci dosiegto takich rozmiaréw, ze obwdd cztonka IVt tokcia wy-
nosit. Pomimo ze otworki nie mogly byé ro/poznanemi, wyciekato dziennie okoto p6t
kwarty surowicy, nie liczac tego. co bylo wessaue przez odzienie. Skoro odptyw wstrzy-
many byt, nabrzmiewata stopa do samego brzucha. Obwodd ramienia pomimo najsilniejsze-
go nawet wyprozniania nie zmniejszat sie. Na bdl skarzyta sie chora tylko przed no-
wen." napadami wyptywu limfy. Gorgczka, w obec silnego pragnienia, przyjeta powoli
charakter goraczki wyniszczajacej {febr. hectica), skutkiem ktérej po uptywie roku char-
tactwa, Smier¢ nastapita

(Dalszy ciag nastapi).

A i y 4 we tifi. | «e "M - u i

ladomosSoi biezace.

Fizykalne badanie piersiowych organéw u dzieci (Przez Dra M o ntg, Oester. Janrb. f.
Paed. 1874). Klatke piersiowg obmacuje ,sie aibo dtonig reki, albo koncami palcy, al-
bo wewnetrznym brzegiem reki, albo yvreszcie za pomocag laseczki z drzewa lub za po-
mocg trzonu od miotka uzywanego (to opukiwania (W i L trich). Dwie ostatnie me-
tody stosuje sie wtenczas, kiedy chodzi o wybitne odgraniczenie wysieku przez ozna-
czenie szmeru piersiowego (franitus pectoralis), przyczem sie maca odstepy miedzyze-
browe z géry ku dotowi, albo odwrotnie. U matych dzieci obie te metody sg nie dc
uzycia z powodu wazkosci odstepow miedzyzebrowych. Przy krtani przez zewne-
trzne obmacy wanie w rozmaitych cierp«eniach mozna wykry¢ zestabnienie lub niedosta-
wanie szmeru gtosowego, poruszani«) sie bton diawcowyck lub obcy ch ciat i bolesnosci
krtani; trzeszczenia w tym organie nic znalazt autor u dzieci. Przez yyewnetrzne ob-
macywanie palcem wskazujgcym prawej reki wynajduje sie. patologiczne zmiany w wej-
$ciu do krtani, obrzek lub obce ciata w potyku, ropnie na tylnej S$cianie poltykowdj.
Przyktadajac obie dionie rak da sie oznaczyé rozlegto$s¢ Srednic klatki piersiowej, pro-
stej i poprzecznej, dotykajgc koncami palcy, da sie wysledzi¢ wzmozong opornos¢ w roz-
maitycL miejscach S$ciany piersiowej, przy wysiekach w optucnéj i przy odmie piersio-
wej, nadto bolesno$¢ klatki piersiowej przyczem sie jeszcze da oznaczy¢, czy przyczyna
téj bolesnosci spoczywa w kosciach czy w optucnej, czy wreszcie w mieSniach. Przez
obmacywanie mozna réwniez zbadaé szmer piersiowy, ktory u dzieci nizéj 4—5 lat przez
zwyczajng mowe nie uwydatnia sie dosy¢ wyrazisto. Zawsze bywa on po prawcj stro-
nie silniejszy, anizeli po lewej, poniewaz prawa rura oskrzelowa jest szersza i przebie-
ga wiec¢j prosto; rowniez bywa or. tém silniejszy, im stabszym jest pokiad miesSniowy,
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a tluszcz jest nalezycie rozwiniety. Najmocniejszym bywa on powyzej krtani i tchewi-
cy i stopniowo stabnie powyzej 4—7 kregu szyjowego, 1—3 kregu piersiowego i oko-
licy pomiedzy obiema topatkami, w trdjkatach ponadobojezykowym i podobojozykowym,
i w ostatnim jest po prawcj stronie silniejszy, anizeli po lewej; ponad okolicg pacho-
wa bywa znowu znaczniejszym po prawej stronie, najstabszym za$ jest ponad tylnemi
dolr.emi okolicami klatki piersiowej, ponad topatkami i ponad mostkiem piersiowym.
Przy S$ledzeniu zawsze dotyka sie rdéwnocze$nie symetrycznych miejsc przy obu poto-
wach klatki piersiowej. Szmer piersiowy jest bardzo waznym momentem dla roézniez -
kowego rozpoznania pomiedzy naciekiem ptuc a wysiekiem optucnej; przez wysiek zmniej-
sza sie szmer piersiowy dopiero wtenczas wyraznie, kiedy wysiek posiada najmniej 1"
grubosci, moze on zresztag na poczatku wysiekow optucnej by¢ prawidiowy ni, czesto by -
wa pierwszvrn objawem wsysania jtychze. Warunkiem szmeru piersiowego jest potgcze-
nie iiacieczonej lub jamistej czesci ptuc, lezacej przy Scianie piersiowej, z wiekszg rurg
oskrzelowa; zatkanie oskrzeli znosi go, rOéwniez wciagniecie $ciany piersiowej lub grube
btony pleurytyczne. U dziec. szmer piersiowy czesto jest tylko wtenczas do$¢ wydat-
nym, kiedy mocno krzyczg. Wzmocniony szmer piersiowy znajdujemy takze przy ko-
munikacyi z wiekszemi oskrzelami, ponad niedoding (atelect.asi.s), zajeteini i $cieSnionem.
czeSciami phuc, jeSli sg doS¢ znaczne Szmery« tarcia przez obmacywanie nie
mogt autor nigdy wyséledzi¢é w wieku dzieciecym. Czesto za$ napotykal szmery rzeze-
nia, ktére przez obmacywanie ;u dzieci dajg sie nawet tatwiej wySledzi¢, a nizeli u do-
rostych, jednakze nie trzeba ich bra¢ za podobne szmery przeniesione w Krtani i tcha-
wicy. Przez macanie da sie wyezuo nadto szmery wstrzasnienia, pekajgce szmery rze-
zenia ponad nacieczonemi czeSeiami piuc, w ktérych sie rozwinety' jamy, rzadko ponad
dolnemi czesciami ptuc, w ktoiych sie, znajdujg jamy albo rozstrzenie oskrzeli. Jesli
sie wieksze jamy znajdujg blizko powierzchni, jesli sg otoczone pokiadami dobrze prze-
wodzgcemi i zawierajg powietrze oraz ptyn, to ponad terni da sie wysledzi¢ wyrazne
wstrzasnienia Sciany' klaiki piersiowej.

Przepis na pigutki chininowe. Lip. chin. sulph. 30.0, yummi arab. 6,0, glycerim puri
12.0, Gume miesza sie z gliceryna, potem dodaje sie siarczanu chininy i z utworzo-
nej massy robi 600 pigutek; maczkag posypuje sie je w koncu. Pigutki te sg makj
objetosci, rozpuszczajg sie tatwo w zotadku i wygladajg pieknie.

Rozczyn wodami chloralu w oleju lub wglicerynie zaleca baithorne jako Srodek
miejscowy i nastepujgce przepisuje formuty: 1) morph. lub veratrin. 0,3, wodanu chloralu
4.0, gliceryny 15,0; 2) Do poprzedniego 4,0 camphory; 3) veratrin. 0,6, wody gutt.
v 1, wodanu chloralu 4,0, ttuszczu 15,0; 4) Jodu 1,25, jodku potasu 0,36, gliceryny
30.0, wodanu chloralu 8,0. Wodan chloralu da sie takze potgczy¢ z kicing (collodium),

w Kktorej sie rozpuszcza, skoro sie dodaje kilka kropli alkoholu (ApoLh. Zeit. Nr. 13.
1875).

Przyczynek do kazuistyki nerwobdlow Stawowych ('Dr Berger, Deutsche Zeitschr. f.
prak. Med. Nr. 4U). Na wstepie autor nadmienia, ze nazwa ,,histeryczna nerwica sta-
wowa“ jest stosowng tylko ala malej czeSci wypadkoéw, ze nerwobdl stawowy jako by-
najmniej nie rzadkg nerwoboOlowg forme cierpienia nalezy zalicza¢ do pozostalycu ner-
wobolow. Istotg tego cierpienia, w przeciwienstwie do przewlekiego goséca stawowego,
bywa niepomysiny stosunek pomiedzy gwaltownemi narzekaniami chorego, a niedosta-
waniem patologicznych zmian w zajetym stawie. Jako objektywne znamiona przystepu-
ja jeszcze bo.esei za naciskiem i zaburzenia w skornej czutosci stawu i tegoz otoczenia
(przeczulica, lub gdy cierpienie trwa dtuzej, brak czucia). Go sie tyczy szes$ciu nowych
wypadkéw autora, to w dwoch wypadkach nerwobo6lu  w kolanowym stawie cierpienie
po energiczuem stosowaniu zimnych Soieran polepszyto sie wprawdzie wolno, lecz wje-
dnym tylko wypadku catkowicie, a w drugim niezupetnie. U pacyentki cierpigcej na
macinniczg patgczke (hystero-epilepsia) po galwanizacyi stawu rek. nastgpito polepszenie,
ale nie przyszto do catkowitego uleczenia. W trzech pozostatych wypadkach po za-
stosowaniu elektrycznosci chorzy odzyskaj nadzwyczaj szybko dawne zdrowie.

1 gc«  wstrzykiwania przy krwotokach macicznych indelband \llgem. med.
Gentralztg, 1875. Nr. 8). Przez E mme t a zalecane goragce wstrzykiwania stosowat
autor przy wszelkiego rodzaju krwotokach macicznych, przy poronieniu, przy przodo-
waniu tozyska, przy zwiotczeniu macicy przy nadmiernej miesigczce, nowotworach, i z >
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zultatéw [f-st zupetnie zadowolony. Przypisuje on im «ilne drnzmenie miesni maci-
cznych.

Osposobie wytwarzania sie srodotr/twniauyeh guzéw w mate) miednicy (Dr E i <a m, Deut-
sehes Arch. f. Klin. Med. t XV. p. 408). Autor rozwazajagc obszernie wytwarzanie
sie tego rodzaju guzéw i na dowodd przytaczajac kilka wypadkéw chorobowych, w koh-
cu do nastepujgcych dochodzi rezultatow: 1) Swobodny wysiek ptynny lub krew intra
pentonaeum nie tworzg zadnego wymacac¢ sie dajacego guza. Dopiero gdy tenze stwar-
dnieje albo podlegnie otorbiemu, mozna go wysledzi¢. JeSli otorbienie zachodzi w wy-
sokosci dna macicznego, tak iz mata miednica tworzy zamkniety przestwor, i jesli do
tegoz nastepnie wysiek lub sie wylewa krew, natenczas, gdy nienaruszone sg organy
matej miednicy, guz wytwarza sie¢ tym sposobem, ze sie wysiek lub krew opuszczajg
do torby Douglasa utworzonej przez otrzewng, macice in toto wypychajg ku pizo-
dowi za spojenie, cisng na odbytnice i tylne sklepienia pochwowe wypuklgjg mocno ku
dotowi  2) JeSli otorlnenie ma miejsce wyzej, albo jesSli najnizsza cze$¢ przestworu
Douglasa jtst zrosta, natenczas tylne sklepienie pochwowe nie bywa wcale wyp\ -
chanem, lecz macica podlega przechyleniu resp. przegieciu ku przodowi, poniewaz szaj-
ka maciczna ku tylowi jest utwierdzong; wysiek lub krew spoczywa na macicy i tako-
wg w catosci spycha giebiej w miednice. 3) JeSli przestwér Douglasa zrasta je-
szcze powvzéi wewnetrznego ujscia macicy, to macica moze sta¢ prosto w miednicy",
w jakim to razie wysiek, poniewaz réwng jest gtebokos¢ przedniego i tylnego prze-
stworu macicznego, zbiera sie jednostajnie przodem, tytem i po bokach macicy, przez
co0 moze pozornie przedstawia¢ guz maciczny. 4) Gdy zupetnie zarasta przestwér Do u -
glasa lub cala macica bywa utwierdzong ku tytowi, tak iz przestwér Douglai a
staje sie bardzo wazkirn, to macica nie moze zosta¢ wypchnietg ku przodow-, lecz wy-
twarza sie wysiek przedmaciczny, albo guz krwawy, poniewaz albo przez $rodbrzuszne
ciSnienie, albo przez nacisk otorbion¢j jamy guza, przednia torba otrzewny bywa wy -
puklana ku dotowi i guz tym sposobem siega gieboko do przedniego sklepienia poch-
wy'; przytem pecherz moczowy bywa mniej lub wiec¢j znacznie odpieranym od macicy".

Podejrzewany kamien nerkowy z gwattownemi objawami churobnemi. Uleczenie przez probier-
cze naciecie (A nandale, Giorn. ven. d. sc. med. t 22. 1875.— Allgem. med. Central.
Ztg. N. 47. 1875). Trzydziestoszescioletniag dame z powodu gwattownych boleSci w oko-
licy nerek i moczenia krwig przyjeto do szpitala, gdzie w przeciggu 5 miesiecy objawy
te coraz wiecCj wzrastalv, tak ze zupeitnie wynedzniata. B6l rozciggat sie od nerek ku
moezotokowi, wydzielanie moczu byto czesiem i bolesnem, mocz sam pomieszany z krwia,
ropag i fosfatamr. Za naciskiem na chore czesci doznawata paoyentku bolesci wszakze
me byto mozna wysledzi¢ ani obrzeku, ani ebetbotania. Autor sgadzac, ze przyczyng
objawéw podraznienia jest, kamien w lewej nerce, zdecydowat sie do probierczego roz-
ciecia w lewej okolicy ledZzwiowej. Dokonat go po zewnetrznym brzegu miesnia grzbie-
towego dtugiego {m. dorsalis lorigas), azeby zrobi¢ sobie dostepna nerke i goérng czesé
moczotoku. Minio starannego zbadania tych czesci, nie dato sie nic patolugicznego
wynales¢. Skutkiem ciecia przyszto do obfitego ropienia w ranie, poczein wyzdrowie-
nie i zupetne ustgp.enie wszelkich dawniejszych dolegliwosci. Pomyitka w tym wypad-
ku wskazuje, jak trudnem jest rozpoznanie kamieni w nerkach, i1 ze zaburzenia w or-
ganach moczowych oraz zewnetrzne badania nie dajg zadnych rezultatow pewnych,
Z drugiej strony z postepowania autora wida¢ takze; ze tak nerka jak moczotok mozna
sobie uczyni¢ przystepnemi bez niebezpieczenstwu, i ze diugotrwate ropienie, dziatlajg-
ce na pottobe causticum i derivaria, zdotato usungC cierpienie organdéw moczowych.

Kwas fenylowy przeciwko tasiemcowi (Gaz. mdcd. de Strassbourg, 1875. 2.— Med. ch»r
Rundschau XVI. t. Il. z. 2). Dr Bill znalazt, ze kwas karbolowy jest bardzo sku-
tecznym przeciw tasiemcowi. Podaje on co godzine 0,13 aeld. carbol, przez kilka ilni
obok srodkéw odprowadzajgcych, ktére zaleca uzywac rano.
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