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Stoniowacizna wargi sromnej wiekszej prawej.
(Elephauliasis labii pudendi majoris dextri).
Podat Dr lvazimiers5 (Tiudoski, lekarz szpitala starozakonnyeh w Plocku.

R. T., wdowa po rabinie, z osady Racigza, liczaca lat 70 wieku, przy-
bywszy do szpitala przedstawita nam guz prawg warge, sromna wieksza zaj-
mujacy, wielkosci piesci silnie zbudowanego dorostego mezczyzny, konsystencji
niejednolitej, w jednych miejscach twardszej, w drugich miekszej, na powierzchni
usiany rozmaitej wielkosci, gruztami. Oprécz tego na powierzchni guza widac
liczne szczeliny i owrzodzenia, jedne pokiwte bujajaca, ziarning, inne zas z brzer
gaini ostro ucietemi, dnem brudnem i sadtowatem, widocznie wydzielajgce ciecz
gryzaca, gdyz, miejsca jej spitywania sa obnazone z naskérka i owrzodzone.
Gruczoty limfatyczne pachwinowe i udowe stron obudwoch zupelnie prawidto-
wej wielkoséci. Odzywianie chorej, baczac na jej wiek, doskonate; tkanki tiu-
szczowej dostatek, miesnie dobrze rozwiniete, skéra na twarzy unaczyniona,
stan przewodu pokarmowego i ptuc nie pozostawia nic do zyczenia. Jeanem
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stowem, chora przedstawita sie nam w tym stanic czerstwos$ei starczej, z ktorg
rzadko i to tylko po wiekszej czeSci na wsi sie spotykamy. Chora opowiada,
¢3 temu lat ze trzy jak zauwazyla na wardze sromnéj prawej guziczek wiel-
kosci laskowego orzecha, niebolesny, dosy¢ twardy, ktéry ciggle rosnac, doszed#t
do wielkoSci, jakg teraz posiada. Niejednokrotnie w czasie wzrastania guza,
chora uczuwata wielkg bolesno$¢ sromu, skéra byta wtedy nieco zaczerwienio-
na, a jak chora powiada i spuchnieta. Poniewaz jednak objawy te same prze-
mijaty, zatem chora zadnej rady nie zasiegata. Dzisiaj dolegliwosci tych nie
doznaje, za to chodzenie bardzo jest utrudnione, meczu nie oddaje tak swobo-
dnie jak dawniej najwiecej .ednak, jak twierdzi, przeraza ja wrzocizenie guza
Przez cigg zycia zadnych ciezkich choréb nie przechodzita, wurodzita oSmioro
zdrowych dzieci, wszystkie porody byty czasowe i odbyly sie bez pomocy sztuki.

Baczac na umiejscowienie guza. jego przebieg od poczatku wyrastania,
niezajecie sasiednich gruczotéw limfatycznych, dobry stan oglny chorej, tatwo
rozpoznamy stoni owacizne (elephuntiasis arabumj. Z opowiadania choréj
dowiedzieliSmy sie, ze w poczatkach cierpienia kilka razy pojawita sie réza,
bytto wiec pierwszy okres cierpienia, tak zwany okres ré6zowy (stadium ery-
sipelatosum)\ czy i naczynia limfatyczne sagsiednie byty wtedy powiekszone i bo-
lesne, tego chora wcale nie pamieta. Nastepnie stoniowacizna przeszia w okres
bujani j tkanki tacznej (stadium hyperplasticurn), gdyz przy wejscia chorej do
szpitala mieliSmy do czynienia ze sprawg juz w okresie wrzod zeni a (sta
(Lam uherosurn), na powierzchni bowiem guza opro6cz rozmaitych szczelin, jak
io juz wyzej wspomnieliSmy, rozsiane byly tu i owdzie rozmaitej wielkosci
owrzodzenia, niektére nawet charakterem swym do wilka (Inyus) podobne.
Z owrzodzeniami podobnemi przy stoniowaciznie warg srcmnych nie tak czesto
sie spotykamy; Mayer t) powiada, ze owrzodzenia nie sg czeste i nie gtebokie,
maja brzegi twarde, nieréwne i wygryzione, a dno brudne lub sadtowate, wy-
dzielajg ciecz gryzaca, kleistg i cuchngca.

Majac na uwadze dobre odzywianie i czerstwy wyglad chorej, nie pozo-
stawato nic innego, jak przystgpi¢™. do oddalenia guza droga operacyi, na co
chora chetnie sie zgodzita. Przy taskawie udzielonej rai pomocy Dra Szu-
kiewicza, po zachloroformowaniu chorej i odpowiedniem jéj utozeniu na stole
operacyjnym,.przystgpitem do operacyi. Pierwsze ciecie eliptyczne poprowadzi-
tem na zewnatrz od wargi (labia,m ma/us), t. j. od wierzchotka wzgdrka to-
nowego, resp. guza, do jego podstawy dla przeciecia skory i tkanki tgcznej
podskornej, drugie ciecie na wewnatrz od pierwszego i do niego podobne,
ochraniajgc btone S$luzdbwka samej wargi; trzecie ciecie poprowadzone poziomo
od gory ku dotowi postuzyto do oddalenia catego guza od tkanki zdrowej.
Krwawienie tetnicze bylo dos¢ obfite. Galazki gatezi dolnej tetnicy sromnéj
zewneirznéj (arteria pudenda externa subaponeurotica s. labialts pudendt an-

I) I>le Elephantiasis Aiabum wvulvac. Bem- Uer Geeel. U GebuiUh it Berlin,
I. 3* pg. 362—402. 1872.
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terior) byly znacznie rozszerzone, podwigzano ich szes¢. Rane wypetniono sku-
banka, napojong w roztworze kwasu karbolowego. Stan ogdélny chorej przez
caty cigg operacyi, jak réwniez i po takowej byt zadawalniajacy.

Guz wazyt funt jeden '). Powierzchnia rozkroju guza byta barwy szaro*
pertowej, w niektorych miejscach konsystencji nawet dosy¢ twardej. Oprécz
tego na powierzchni, w mowie bedacej, zauwazano cztery work torbielowate
(cystae) wielkosci rozmaitej, od wielkosci orzecha witoskiego do laskowego; oprocz
tego tyto jeszcze kilka mniejszych. Z woreczkdéw saczyt sie pltyn przejrzysty,
$cinajacy sie. Pod drobnowidzem zauwazyliSmy przero$niete brodawki skorne
I znacznie zgrubiatg warstwe siatkowata skory.

W naszym klimacie stoniowato$s¢ warg sromnych jest rzadka i rzadko do-
chodzi wiekszych rozmiarow; w krajach gorgcych rzecz sie ma przeciwnie.
Peixoto 2 przesiat Cesarkioj .Akademii lekarkiej w Paryzu sprawozdanie z 4
wypadkow? stoniowaeizny warg sromnych postrzeganych w Rio-Janeiro, w Kto-
rych guzy wazylty po 14 i 16 funtow. W literaturze spotykamy sie takze z opi-
sami sprawy w mowie bedacej, podanenh przez Kkilku lekarzy europejskich:
Talrich 3, Ciot 4 i Green 5 operowali przerodzone wargi sromne, Ktoé-
rych wielko$¢ dochodzita gtowy noworodka. Rapatel 6) odcigt podobnie prze-
rodzong warge, wagi 17 funtéow. Stoniowacizna wargi operowana przez Tan-
sini'ego 7 wazyta |12 kilogramma; ze znanych wypadkéw w ostatnich cza
saeli doszta najwiekszej wielkoSci przerodzona wrnrga, operowana przez Jaya-
kar'a 8, wazyla bowiem 19 funtow. U nas spostrzezenia o elefanatyatycznym
przerodzeniu warg podali prof. Neugebauer 9. i Krajewski 10, w/ ostat-
nim wypadku przerodzona warga wazyta 8 funtow. W jednym wypadku ope-
rowanym przez prof. Neugebaura, kobieta miata lat 25, przez Krajewskie-
go 35, przez Tansinfego 30, zatem stoniowacizna rozwineta sie w okresie
zupetnej dojrzatosci, w wypadku za$ przezemnie postrzaganym juz w okresie
wieku schytkowego. Fakt ten notuje dla statystyki stoniowaeizny w ogdle.
W 32 wypadkach stoniowaeizny konczyn dolnych, postrzeganych pizez roz-

maitych chirurgéw?, a zebranych przez Wernher’a 1%, wiek naimtodszego oso-
bnika wynosi lat 17, najstarszego 58.

®  Préparat zackowany w spirytusie jest do ohejrzenia na miejsou.

J Revue de thérapeutique médico-chirurgicale T XII, 1854, pg. 188

< Delpech, Clin. ehir. T. I

*) Journal hebdomadaire 1835. T. Il pg. 298.

H  The medical journal of science. 1833.

6) Journal de connaiss. méd. T. Ill, pg. 230T

7) Elephantiasi del grando labro sinistro délia vulva. Gaz, med. ital. lombard. X. 3.
1870.

8 Elephantiasis of the labia. Med. Times. Jan. 1871.

9 Gaz. Lek. T. VIII, pg. 609. 1870 i T. XI, pg. 5 1871.

*) Gaz. Lek. T. XE pg. I. 1871.

J) Beitrédge zur Iveimtniss «jer Elephantiasis aianum, besonders in therapeurisohar
und pathologischer Beziehung. Deut. Zeit. f. Chir. Bd. V. H. 41 5. pg. 398-405.
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U nas stonlowaeizna czesci piciowych nie dosigga tak znacznych rozmia-
ruw; kolosalnej wielkosci, bo wagi centnara dochodza moszna, szczegdlniej
w Egipcie. Owa potworna wielkos¢ dala powod* do nastepujacej anegdo-
ty, ktorg przytacza Wei nher 1): Mohammed Effendi Ali Ekbali, le-
karz z Kairu, odcigt stouiowato przerodzong moszne, wazaca przeszto 100 fun-
tow, tak ze chory mogt pieszo wrdéci¢ do domu. Odjezdzajgc rzekt do lekarza
,O Mohammedzie Ali Effendi! jestem ci wdzieczny na wiek;, wyswiadczyto:
mi dobrodziejstwo, ktorego nigdy nie zapomne, jeden Bog moze cle tylko na-
grodzi¢c. Moge dla ciebie btagac¢ tylko btogostawienstwa Allaha, gdyz prorok
mowi: jezeli ci kto wySwiadczyt dobrodziejstwo, staraj sie go za nie wynagro-
dzi¢, a jezeli tego nie jeste§ w stanie uczynié, to modl sie za niego. Wpraw-
dzie o Ali Effendi uwolnite§ mnie od ztego, ale za to narazite§ mnie na inne
niebezpieczenstwo, t. j. na utopienie; jadac z domu chciatem z okretu napetnic
naczynie woda nilowg, a skoro tylko sie nachylitem, wpadiem w wode. MJj
guz pozostat jednak na okrecie i tak dlugo na nim wisiatem, dopdkad
majtkowie nie zdotali mnie wyratowa¢. C6z mnie teraz ocali, gdy wpadne
w wode?“

ISa drugi i trzeci dzien po operaeyi chora czuta sie dobrze, czwartego
dnia wieczorem pojawity sie dreszcze z nastepczemi obfitem: potami wyglad
lany byt zupelnie prawidtowy. Odtad sprawa zabliznienia postepowata bez
przerwy i chora po 29 dniach od operaeyi, jako zupeinie zdrowa, zostata wy-
pisang ze szpitala. Obecnie jest przeszto rok od operaeyi, a staruszka cieszy
sie 'ak najlepszem zdrowiem, jak mnie chorzy przyjezdzajacy z Bacigza za-

pewnili.

Epidemiczne zapaieme opon mozgo-rdzemowycii.
Meningitis cerebro-spuiahs epidemica.

Przaa prof. v. Ziemssen'a.

Pod nazwiskiem epid emiczne go zapalenia opon moézgdéw o-rdze-
niowych rozumiemy zapalenie rozlane ostre opony naczyniowej (pia mater)
mozgu i rdzenia z wysiekiem wioknikowo-ropnym. Zapalenie to zalicza sie do
chordb zakazZnych z powodu swego wystepowania w ksztatcie epidemii, ze
wzgledu na sposob, w jaki sie rozszerza 1T ze wzgledu na przebieg choroby

I zmiany anatomiczne.

Ztad cierpienie to odigczamy od chorob rdzenia i opisujemy je przy cho-
robach zakaznych. Zalicza sie ono naturalnie, jakto juz Kirsch zauwazyt, do
takich zakazen, ktore podobnie jak dyzenterya umiejscawiajg sie w pewnej
tkance lub w pewnym organie ciata.

Churoba ta posiada bardzo wiele synonimow, a mianowicie  Typnus
cerebrospinalis, Typhus certbralis, apoplecticus. Fiévre cerébrah, Fhrénesie,
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Céphalalgie épidémique., Méningite oerebro-rhaohidienne%Méningite purulente épi-
démique (Francya). Spotted fever, congestive fever “Ameryka Pé6tnocna). Fehbre
soporoso-convulsiva, Tifo apoplettico-tetanieo, Tortvcollo (Wtochy). Nacksqucka,
T)>'agsjueka (Szweeya). Gemckkrampf, Genickstarre, Hirnseuche (Niemcy).

Rozmaito$¢ nazw ttumaczy sie w czesci niezmierng odmiennoscia obrazow
choruby, pod jakimi sie ona przedstawiata w rozmaitych epidemiach, w czesci
zas bardzo stabg przed 10 latami znajomoscig zmian anatomicznych.

Hi story a Dokladne poznanie tej choroby zawdzieczamy dopiero
ostatnim dziesigtkom lat, w ciggu ktorych przybierata rozmiary obszernych epi-
demij, a ztad stata sie przedmiotem SciSlejszych badan tak klinicznych i ana-
tomicznych, iak i etiologicznych.

Niewatpliwe wiadomosci o0 jej egzystencyi odnoszg sie do poczatku bie-
zacego wieku. Jest bardzo prawdopodobnom, iz wystepowata ona juz w wie-
kach poprzednich, lecz na pewno tego dowie$S¢ nie mozemy, jak tego z wielkg
Scistoscig i przezornoscia dowiodt Hirsch w swojej patologii historyczno-geo-
graticznéj. Z tego powodu opuszczamy tutaj twierdzenia niektérych, zwiaszcza
trancuzkich autoréw odnosnie wystepowania choroby w wiekach dawniejszych,
a nawet w starozytnosci,—i zaczynamy od opisu matych i ograniczonych epi-
demij, ktore pojawiaty sie w poczatku biezgcego wieku na widowni statego ladu
Europy.

Pieiwsza epidemia panowata w Genewie od lutego do kwietnia 1805 r. *).
Potem pojawity sie epidemie w Grenobli (1814), YesSoulu (1822) i jedna epi-
demia w niemieckiej miejscowosci Dorsten w Lippe (1823). W Grenobli na-
wiedzita prawie wytacznie garnizon, w Yesoul za$ wiecej ludnosé¢ cywilng. Cho-
roba panujaca w Dorsten w zimie w 1822/23 roku, byta rozpoznang przez Si-
bergundTego jako ,zapalenie rdzenia, powiklane nieraz z zapaleniem mozgu;*
jednakze og6t opisanych objawdéw przemaw:a wyraznie za zapaleniem opon mo-
zgordzeniowych, jak to Swiezo wykazali najlepsi autorowie, a szczegolnie
Hiiser **).

Po dituzszej przerwie choroba wystgpita w 1837 roku we Francyi w ksztat-
cie epidemii, a mianowicie w Bayonnie, Bordeaux, La Rochelle i w innych miej-
scowosciach. W nastepnych latach pojawita sie w Wersalu, poczem szeroko
sie rozprzestrzenita we Francyi poétnocno-wschodniej i po6tnocno zachodniej.
W wielu miejscowosciach i w wielu latach choroba w dziwny sposéb ograni-
czata sie tylko do koszar i jak sie zdaje,, do wielu miejscowosci zostata prze-
niesiong skutkiem marszow wojskowych. Paryz byt nawiedzony tylko mimo-
chodem. 'L rokiem 1840 choroba ta znikneta we Francyi.

Prawie jednocze$nie z silnem panowaniem we Francyi, zaraza ta wystg-
pita we Wioszech i panowata tam od 1839 az do wiosny 1840 r. Nadto od

* Vieusseux, 1 c
**)  Ceohichte der epidem. Krankheiten. 2 wydanie, str. 691.
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1839 do 1847 r. grasowala w Algierze, przewaznie w miejscowosciach Srodko-
wych 1 wschodnich.

W Hiszpanii pojawita sie ua krotko w 1844 r. w Gibraltarze. W Danii
byta w latach 1840—1848, w Wielkiej Brytanii w 1846 1 to przewaznie w Ir-
landyi, lecz pojawiata sie i w Anglii (Liverpool).

Po kilkuletniej przerwie pojawita sie ta choroba w 1854 r. w Szwecyi
potudniowej i potudniowo-zachodniej.

W zadnej epidemii zapalenie opon epidemiczne nie przedstawia takiej- zto-
Sliwosci, prawidtowosci i opornosci w rozszerzaniu sie co w Szwecyi. W ciggu
siedmiu lat epidemia nawiedzita 18 wiekszych rmast szwedzkich (z 24) i zabra-
ja razem 4138 ludzi. L tej ogromnej liczby $miertelnosci mozna wnioskowac
0 ogo6lnej liczbie wypadkoéw choroby. Stosunek wypadkéw S$mierci do wypad -
kow zachorowania wynosit w niektorych okolicach 6t,6 pet., chociaz w ogole
nie byt tak znacznym. Najwyzszym punktem do jakiego w Szwecyi dosiegta
choroba byt Sundew®l, potozony pod 63 stopniem szerokosci péinocnej.

W Norwegii pojawita sie w latach 1859 i 1860, w Tlollandyi w zimie
J860/61 r. na czas krotki.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki PoOtnocnej pojawita sie w 1842 r.
w formie silnej epidemii; objrta przy wiekszych przerwach bardzo znaczng czeSe
Stanéw* i panowata najsilniej podczas wojny domowej.

W ostatnich latach pojawia sie takze w/ Kanadzie (1870) i utrzymuje sie
w Stanach Zjednoczonych w cze$ci sporadycznie, w- czeSci w postaci matych
epidemij—az do dni obecnych.

Niemcy ujrzaty nowEgo goscia, jakto juz wspomnieliSmy, najprzéd w West-
falii w zimie 1822/23 r. (Siber gil ndi), nastepnie zaS w r. 1851 w Wiirz-
burgu (v. Rinecher). Time pomniejsze epidemie ztosSliwych ,zapalen mdézgo-
wych*4 jakie spostrzegano w Niemczech potudniowych i $rodkowych w trzy-
dziestych i czterdziestych latach, rdéwniez moze nalezg do choroby opisywane;.

Powazniejsze i dituzsze jej panowanie zaczyna sie dopiero z 1863 rokietn.
Pojawia sie ona najprzéd na Szlgsku, w Poznaniu i Pomeranii, w 1864 r. do-
siega do Mart i w tym samym czasie wystepuje w Hanowerze i Brunszwiku,
jako tez w Saksonii (Lipsk) i Turyngii (Eisenach). AA zadném jednakze miej-
scu, z wyjatkiem chyba Bydgoszczy, choroba nie przybierata charakteru zbyt
silnej epidemii.

Przeciwnie, daleko wigksze rozmiary choroba ta przybrata w Niemczech
potudniowych, gdzie byta najprzéd przezemnie spostrzezong w poczatku lipca
1864 r. w Lrlangen. Prawdopodobnie poczatek choroby nalezy odnies¢ do cza-
SOW7 jeszcze wczesSniejszych, gdyz juz w zimie 1862.63 r. w poliklinice w Er-
langen robiono sekcye w pieciu wypadkach zapalenia opon médzgowych ropne-
go—o czern lramerinaiin i Heller wspominajg.

Prawie jednocze$nie choroba la pojawita mc w Norymberdze i w r. 1865
przybrata bardzo znaczne rozmiary wr Srodkowej, gornej i dolnej Erankonii.
Dal¢j ku potudniowi epidemia nieznacznie sie rozszerzyta do Monachium, Lands-
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hut i Augsburga. W zimie 1864/65 r. zajeta takze Baden i Hessy. W Au-
stryi zapalenie opon wystepowato tylko w niewielkich i rozrzuconych epide-
miach, a mianowicie w "Wiedniu 1865, w Pola 1866, w Lissie i TryeScie 1867 r.
Eossya widziata chorobe réwniez tylko w postaci matych epidemij, ktore na-
wiedzity gtownie Petersburg w 1864—68 r. W poczatku 1868 r. widziano jg
takze w Krymie. Z Turcy?, Greeyi i Azyi Malej posiadamy wiadomosci o0 ma-
tych i tagodnych epidemiach w latach 1868—1872, jako to z Nauplii (1868/69),
Smyrny (1870), Jerozolimy (1872). W Niemelech tu i owdzie pojawiajg sie
do lat ostatnich Slady téj choroby, jakoto 1871 r. w Berlinie, Bonn, Norym-
berdze *), Fiirth, Monachium, Badenie, w 1872 r. w Wiedniu, 1873 r. Slady
tej choroby w Srodkowej Frankonii, z ktérych niektore wypadki ja sam wi-
dziatem, jakotez w goérnej Bawaryi (Monachium). Jak sie zdaje, choroba ta
umiejscowita sie w Niemczech.

Przyczyny. Chociaz ostatnie 20 lat dostarczyty wszedzie bogatego
materyatu do badan nad zapaleniem opon epidemiczném; chociaz dalej wszy-
stkie momenty, jakie mogty mie¢ wpltyw na powstawanie i rozszerzenie sie téj
choroby, bylty badane w najrozmaitszych miejscowos$ciach i po czesci z wielka
starannosciag, to jednakze znajdujemy sie ciggle jeszcze w zupelnej niewiadomosci
co do wiasciwego Zrodia choroby. Wyrazenie Chauffard’a *% ktéry opisujac
w 1840 r. epidemie w Avignon, powiedziat: ,L’étiologie de’ cette affection est
restée enveleppée d'ombres impénétrables“—zachowuje dotad swojg waznosé.
Wprawdzie w nowszych czasach doszliSmy w pewnych punktach do rezultatow
pozytywnych, lecz w najwazniejszych kwestyach etiologicznych brakuje nam zu-
petnie czystej prawdy i Swiatia.

Kwestya czy zapalenie opon jest chorobag zakazng, nie jest
juz dzisia] zaprzeczong przez zadnego powaznego uczonego. Jakkolwiek z pierw-
szego wejrzenia najwiecej wpada nam w oczy proces zapalno-wysiekowy i jak-
kolwiek zdanie uwazajgce catly proces za proste zapalenie, najwiecej sie nam
narzuca pod uwage.—to jednakze blizsze rozpatrzenie dowodzi niestusznosci te-
go zdania.

Juz epidemiczne rozszerzenie sie choroby, przed kilkoma dziesigtkami lat nie-
zmiernie rzadko w formie sporadycznej spostrzeganej,—na cate gruppy ludnosci, na
szerokie pasy ziemi, a nawret na wielka czes¢ obu laddéw statych; nagte lub po-
wolne szerzenie sie; jednostajnos¢ objawow i zmian anatomicznych w wypad-
kach najlzejszych, Srednich i najciezszych; stale wystepowanie zaburzen, jakie
napotykamy mniej wiecej przy wszystkich chorobach zakaznych, jakoto: wysyp-
ka, obrzmienie S$ledziony, zmiany wk Kkrwi, przeistoczenie w migsniach; nako-
niec szybkos¢ przebiegu choroby od j¢éj poczatku do Smierci, ktéora w czasie

*) W Norymberdze pojawita sie mula epidemia w miesigcach marcu do wrze-

Snia (wigcznie”, z liczbg wypadkéw 1, 3, 13, 9, 3, 1, 3 w kolejnych miesigcach (Mau-
rer, 1 e.).

**)  Revue mcd-ic. L842- Mai, przytocz, przez Illirscli’a, Monographie st. 137.
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ztoSliwych epidemij moze w kilka godzin nastgpi¢ i ktéra me znajduje odpo-
wiedniego wytlumaczenia w zmianach anatomicznych, lecz tylko w podobien-
stwie do najciezszych choréb zakaznych ; — wszystko to razem wziete zniewala
nas do uwazania tej choroby ;a chorobe zakazna.

Nasuwa sie naturalnie pytanie, czy ogo6t wszystkich momentéw pozwala
na przyjecie zupetnej tozsamosci lub pokrewienstwa zapalenia opon
z innemi chorobami zakaznemi. Pytanie to w ten sposob rozstrzygnell
lekarze angielscy, amerykanscy, wioscy i wielu francuzkich, iz uwazajg zapale-
nie opon za cierpienie tyfusowe, za chorobe jednoznaczng lub bardzo po-
krewng z tyfusem wysypkowym, czyli za t. zw. tyfus mézgowy *). Lecz kry-
tyczny rozbidr téj kwestyi, uskuteczniony przez lekarzy niemieckich, zwlaszcza
przez Hirsch’a **), wykazat niestuszno$¢ podobnego mniemania, tlirsch stu-
szng robi uwage, ze wezet skupiajgcy grupy chorob tyfusowych w jedno poje-
cie jest w ogole bardzo luzny,—i ze tem stabszg posiadamy zasade do zalicza-
nia do tej grupy zapalenia opon epidemicznego, skoro wiemy, iz choroba ta,
oprocz catkiem ciemnej swej strony patogenetyeznej, ped wzgledem anatomi-
cznym i symptomatologicznym przedstawia zaledwie jeden moment, Kktory od-
powiada owemu szerokiemu i elastycznemu pojeciu ,tyfusu®.

Cierpienie systematu limfatycznego, Sledziony, btony $luzowej oskrzeli nie
wystepuje bynajmniej przy zapaleniu opon w sposob wydatny lub staty, a na-
wet zajecie skory z powDbdu roznorodnego i niestatego tworzenia sie wysypki,
nie dostarcza wcale dowodu na uwazanie choroby tej za zupelnie odpowiada-
jaca tyfusowi brzusznemu lub wysypkowemu. Pod wzgledem klinicznym pilne
poszukiwania ostatniego dziesigtka lat nad zachowywaniem sie gorgczki, nad
objawami mozgowymi, nad brakiem przebiegu typowego i t. d.—wykazatly catg
odmienno$¢ obrazu chorobowego we zapaleniu opon i tyfusach.

(Dalszy cigg nastgpi.).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Historyczno-krytyczne uwagi nad naukg o leczeniu ran

Przez Dra li. U. K-ronlein, Assystenta krolewskiej uniwersyteckiej kliniki chirurg, w Berlinie.
( Dokonczenie).

Zastuge zwrdcenia na nowo uwagi na gojenie sie ran pod strupem majg V o | k-
NAnng i Trendelenburg 2 przez swe prace nad tem ostatniem.

*) Ztad wyrazenie Spotted fever, tifb apoplettico etc.
**) 1 c. str. 145.

) loc. cit. pg. 455.
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Oprocz pomienionycLi w krotkosci umitowarn dla otrzymania posredniego zabliznie-
nia bez ropienia przy pomocy zupetnego oddzielenia od wptywu powietrza (Occlusion)
ran, ktore sie do bezposredniego i predkiego zagojenia nie nadajg, znalazty takze uwzgle-
dnienienauki v. Kerna i Filipa v.W allher, podtug ktérych takie rany powinny by¢
0 ile mozna pozostawiane bez opatrunku. Niepomys$ine skutki przy stosowaniu wiek-
szCi czesci metod okkluzyjuycli otrzymane, dostarczaty zwolennikéw temu uproszczone-
mu postepowaniu z Kidami. Zadawano sobie pytanie, na co wiasciwie sie przyda opa-
trunek przy ranach, w ktérych bezposSrednie zagojenia sie nie udato, jezeli ten nie zdo-
fa dostepu powietrza a tern samem i ropienie powstrzymac; i musiano przyznaé, ze
w podobnych razach byloby nierozsgdnem cuchngca rope jako skarb kosztowny zatrzy-
mywac¢, i pod kluczem przechowywaé jg. | tak, z wielu opatrunkéw, ktére skarb ten
zachowywa¢ miaty, jeden za drugim upadat;, wielodzietne bandaze i sztucznie wyrobione
kompressy ze sal szpitalnych powoli przenosity sie jako okazy gabinetowe do zbiorow
narzedzi chirurgicznych, i zapotrzebowanie roczne szarpi, ktore poprzednio w pewnych
szpitalach na centnary sie liczyto, zmniejszyto sie do kilku funtéw, jak mowi C. v. T e k-
tor o t. zw. Juliusspital w V iirzburgu J.

Od podobnego uproszczenia opatrunku chirurgicznego pozostawat jeden krok tyl-
ko do zupetnego wyrzeczenia sie kazdego srodka pokrywajgcego rane. Tylko mata li-
czba chirurgébw (B artsctier, Vezin, Buro u), jak o tein juz moéwitem 2, krok
ten uczynita i ma zastuge podniesienia tego uproszczonego sposobu postepowania do
godnosci metody (offene Wundbehandlung), a dopiero w najnowszych czasach coraz wiecej
chirurgbw do tego postepowania sie dotgczato. Zwolennicy ci odkrytego postepowania
z rana, oprbécz tego iz powtarzali przeciwko opatrunkom tez same zarzutu, co niegdy$
v. Kern i v. Wallher wykazali takze pomysiny wpltyw Swiezego pradu powietrza
na ropiejaca rane, kiadli nacisk na silne przeciwgnilne dziatanie tegoz i starali sie
przy pomocy dotychczas nieuzywanej statystyki pokazaé, ze podczas konsekwentnego
przeprowadzenia tego sposobu postepowania rezultaty leczenia staly sie znacznie lep-
szemi.

Szkic wiec nasz az do najnowszych czaséw doprowadziliSmy i jest naszym obo-
wiazkiem wspomnie¢ w tém miejscu o mezu, Kktdry, zdaje sie, leczenie ran w sposob
stanowigcy epoke przeksztatcit,—mamy na mysli Liste ra

Zanim Lister ze swg metodg t. zw. antiseptie treatment wystgpit, panowat, jak
wiemy, poglad, ze dostep powietrza powoduje ropienie; temu to wiasnie pogladowi
1 checi uniknienia ropienia zawdzieczajg swe pochodzenie rozmaite metody okkluzyjne.
Zupetnie jednak byto nierozjasnionem, jaka cze$¢ sktadowa powietrza odegrywa przytem
glpwng albo wytaczng role, czy jeden z jej gazéw np. jak niektorzy chcieli 3 tlen,
z czem i w ostatnich czasach sie odzywano *), czy tez jakas bardzie, przypadkowa do-
mieszka. Dopiero Lister blizej sobie objasnit te okolicznosé, ze przy Hunterow-
skiém gojeniu sie pod strupem brak ropienia. Podiug jego teoryi przyczyna ropie-
nia przy odkrytych ranach zalezata od gnicia ich wydzieliny, ktére znowu podiug Pas-
teli r'a bylo uwurunkowunem skladowemi czeSciami powietrza, zawieszonemi w niem
w ksztatcie kurzu, poniewaz za$ suchy strup utrzymywat te ostatnie zdata od rany,
wiec tm samem zapobiegat rozkiadowi i ropieniu. Gdyby owa teorya okazata sie.
prawdziwg i gdyby mozna zniszczy¢ wptyw tych czesci szkodliwych na rany, bylaby za-
razem rozwigzang zagadka, ktorg sie od czasow Huntera zajmowano, i ktéra pole-
gata na tem, zeby nie tylko pojedyncze i male, ale takze liczne i wieksze rany, ktore
sie do bezposredniego zagojenia nie nadawaty, mozna byta zablizniaé posrednio ajednak
bez ropienia.

Ten, ktory bezstronnie rozbiera nastepstwa, jakie w tym Kierunku postepowanie
Listera w jego wlasnym reku, jako tez w rekach licznych jego nastepcow wydato,

1) Archiv f. klin. Ohirur. Bd. XV. S, 455 ff.

?) Deutsche Klinik N. 41. 1850.

3] Patrz Kron lei n, Die offene Wundbehandlung nach Erfahrungen aus der
chirurg. Klinik zu Zorich. Zirich 1872.

4 Poréw. Stromeyer, Maximen der Kriegsheilkunst 2 Aufl. 1801. S. 183.

) Poréw. R. 1. Man son, Britisch med. Journ. Oct. 15. 1870.
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musi przyznac, iz Liste r jest bardzo bliskun rozwigzania powyzszej zagadki, i ze tem
samem silnie popart wiasng teorye o ropieniu, jako tez teorye Pasteur’s o gniom.

Zastuga przeto jakg sobie Lister zyskat, tak w stosunku do kwestyi leczenia
run, jak i w stosunku do chirurgii ogéIn¢j nigdy nie straci na swoj wartosci.

Oczywiscie, ze z punktu czysto naukowego mozna najzupetniej uznawaé zastuge
znakomitego chirurga Edinburgskiego, a jednak by¢ tego zdania, ze pomimo to kwe-
stya praktycznej waznosci opatrunku Lister a rozwigzangjeszcze nie jest i wymaga od-
dzielnego rozstrzygniecia. Zdaje mi sie, ze te dwa punkta, czysto naukowy i specjal-
nie praktyczny, nie zawsze byly dostatecznie uwzgledniane w rozprawach nad opatrun-
kiem Listera.

A priori zdaje sie stusznem, ze lepiej jest dla rannego, jezeli jego rana ulega
zagojeniu bezposredniemu, predkiemu, anizeli posredniemu i powolnemu; i ze w tym
ostatnim razie zagojenie bez ropienia lepszem jest od polgczonego z ropieniem. Mo-
wimy, zdaje sie, aby tern da¢ poznaé, ze dowodéw o rzeczywistosci tego, pomimo po-
wagi Hun ter. a dostarczy¢ jeszcze nalezy, i ze do owego czasu podobne aprioristy-
czne poglady majg tylko znaczenie pytan, ktére powinny pobudzaé¢ do badan obiektyw-
nych przy pomocy wszystkich Srodkéw znajdujgcych sie w naszein rozporzadzeniu. Pod
kategorye tych badan np. podchodzg wszelkie kwestye odnoszgce sie do objawéw miej-
scowych w ranie zachodzacych (zapalenie, bd6l i t. d.), gorgczki przj ranngj, konsumpcyi
sit podczas gojenia, trwania okresu zdrowienia, pozostajgcych zmian funkcyonalnych
it d.

Yvazniejszem jeszcze niz pytanie, czy rana goi sie lepiej przy tym lub przy in-
nym opaturunku,zdaje mi sie to: czy wiasnie rana goi sie przy tym czy tez przy in-
nym opatrunku? ijak czesto? czy chory, moze hyc, w danym wypadku umiera przy tu-
kiem lub przy innem postepowaniu? i jak wielka jest Smiertelnos¢? czy Smier¢ chore-
go nalezy przypisa¢ naszemu postepowaniu, czy tez jakiemu innemu momentowi, ktory
nalezy podiug naszego doswiadczenia kias¢ na szale? czy moment 6w stanowi szpital,
czy wiek, czy pte¢, czy rassa i t d.? Jednem stowem, poniewaz zycie za nhajwieksze
dobro uchodzi, wiec w terap'i najwazniejsza role odegrywa kwestya zycia lub $mierci,
inne za$ kwestyeodnoszace sie do funkcyi, czasu i pieniedzy, t j. pytania czy chory
przy tym lub tez innym opatrunku leczy sie lepie], predzéj i taniej sg podrzednego
znaczenia.

Jezeli sie rozpatrzymy teraz w statystycznych danych, jakie sie do ostatniego cza-
su w kwestyi opatrunku Listera ukazaly, to w zaden sposob nie bedziemy mogli
utrzymywac, ze giowne punkta na ktére przy rozstrzyganiu o praktycznej waznosci pew-
nej metody leczniczej zwraca¢ uwage nalezy’, korzystnie sie przestawiaja. Xie wiemy
jeszcze czy antiseptic treatment istotnie lepsze daje wynik’ anizeli inne postepowanie, nad
ktorem dokladne statystyczne badania przeprowadzone byly, jak np. odkryte postepo-
wanie z rang (ofjene Wundbehandlung).

Wszystko to by¢é moze; teoretycznie nawet zdaje sie to prawdopodobnem,
tembardziej, ze opatrunek Listera najbardzi6j odpowiada w ostatnich czasach nau-
kom o pochodzeniu choréb przyrannych, goraczki i zapalenia, jako tez o sposobie za-
pobiegania im. Jedynie tylko, jakeSmy powiedzieli, statystyczne dane wydajg sie nam
dotychczas zbyt szczuptemi i powierzchownemi, aby’ mogly mieC sile przekonywajaca.

Jezeli wiec ton lub éw zwolennik nowego sposobu postepowania teraz juz ,ma
zupetne przekonanie, ze wieksze rozpowszechnienie przeciwgmlnego opatrunku L i -
stera wywotla najzupetniejsza zmiane wszystkich dotychczasowych cyfr S$miertelnosci
przy wiekszych operacyaeh 1 obrazeniach4 &), to takie subjektywne poglady majg tylko
znaczenie artykutdbw wiary i w naszych czasach wolnosci przekonann nie moga by¢ nie-
wierzacemu z goéry narzucane. Sama bistorya leczenia ran wykazuje, jak niebezpiecz-
nem moze by¢ czesto i jak predko sie to daje we znaki, jezeli brak objektywnyeh do-
wodow zastepuje sie tak zwanemi przekonaniami. Jakze czesto podobne przekonania
okazywaty sie falszywemi, dla tego, ze opieraly sie tylku na blednem og6lném wraze-

) Poréw. Max Schede, Lieber partielle Fussamputitionen Smarni, Kklin.
Vortrage X. 72 und 73. S. 550.
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mu, jakie dlugi szereg spostrzezen pozostawit w umysle pojedynczego badacza, albo
tez na kombinacji » porébwnywnaniu dokladnych ale za to malolicznj eh spostrzezen.
Czy np. Guyot wynalazca i natchniony apostot metody inkubaoyjnéj miat tak samo
jak przed niewielu dziesigtkami lat odwage uwaza¢ kazego chirurga, ktéryby zaniechat
takiego postepowania, jako odpowiedzialnego za Smieré swego pacyenta? A jednak byito
to jego silne przekonanie.

PowinniSmy przeto, jak w kazddj umiejetnosci, tak samo i w praktycznej medy-
cynie, a szczegoOlnie w terapii przy takich chocby najpozytywnicj przedstawionych po-
gladach domagac sie takze objektywnych dowodéw. Takich jednak przekonywajgcych
dowodéw w kwestyach terapeutycznych mozemy dostarczy¢ tylko ucigzliwg drogg sta-
rgnndj i raeyonaln¢j statytystyki. Dotychczas jednak zaledwie pierwsze zaczatki takiej
statystyki posiadamy i zapewne jeszcze nie mato czasu bedzie potrzeba dla uznania jéj
za naukowg metode badania w tym stopniu, abySmy lekcewazace okreslenie pewnego
francuzkiego meza stanu, ktory szydzac ze statystyki nazwat ja: ,le mensonge en chiff-
res“ mogli raz na zawsze jako zuchwate szyderstwo odtrgci¢. Wowczas zbogacimy sie
jedng wyborng metodg badania 2.

Chociaz w naszym krotkim przegladzie uwazamy metode okkluzyjna, sposéb od-
krytego postepowania z rang i antiseptie treaiment Listera, jako metody najjasniej
przedstawiajace poglady nowszych chirurgdw na gojenie sie ran i ich leczenie, jednak
nie idzie zatem, bySmy wyczerpali tein samem diugi szereg metod postepowania, tu
I owdzie praktykowanych i w nowszej literaturze opisywanych. Niektére 2z tych me-
tod daja sie mniej lub wiecej pod powyzsze podciggngé; opierajg sie na tych samych
teoretycznych pogladach i daza do tego samego praktycznego celu; ale nie uderza
w nich tak predko Sciste przeprowadzenie, raz za stuszng uznanej zasady, czy sie ona
zwie zupetnem oddzieleniem od powietrza, czv tez swobodnym jego dostepem, czy tez
nareszcie dostarczeniem powietrza ogotoconego z pewnych jego czesci gnicie wywotu-
jacych. Zasada ta jest w nich poswiecang dla téj Inb owej zewnetrznej okolicznosci,
dla braku czasa, materyaiu, dla wiasnej woli pacyenta i t. d.

Oproécz tego jednak utai¢ nie mozemy, ze istniejg metody, ktére nie majg okre-
Slonej zasady ani tez nie daza do okreSlonego celu. Jezeli krzewigcym te metody za-
damy pytanie do czego stuz; ten lub 6w rekoczyn, ten lub 6w opatrunek, to niejedne-
mu z nich ciezko bedzie da¢ na to odpowiedz — na nieszczeScie sam sobie nigdy do-
tychczas tego pytania nie zadawat.

Nareszcie znajduje sie wielu takich, ktdérzy sadza, iz postepujg Scisle i lege artis
podtug jednej z powyzszych trzech metod (oddzielenie raby, trzymanie jej bez opatrun-
ku, t j. odkryta i1 ntetoda Li ster a), ale poniewaz nie troszczg sie 0 sarng istote
i 0 zasade danej metody, zachowujg sie wiec niewtasciwie i niekonsekwentnie. Ci naj-
wiecej zaszkodzili waznej kwestyi o leczeniu ran, poniewaz ScisSle obmyslonemu i na waz-
nych zasadach opartemu postepowaniu nadali pietno mody. To nieszczescie dotkneto

przewaznie w swoun czasie dwie najwazniejsze metody, t. j. sposob odkrytego leczenia
ran i antiseptie treaiment L jstera.

Zaréwno niesprawiedliwy i na niezrozumieniu oparty byt sposob, w jaki obie
ostatnio wzmiankowane metody we wzajemny' stosunek podciggano.

Porownywaé je z soba bylo rzeczg bardzo naturalna, gdyz obie prawie wjednym
czasie kazdego chirurga tak bardzo zajmowaty, obie cieszyly sie dziwnie dobremi re-
zultatami, a jednak w powierzchownosci swej tak znacznie sie roznity. Przypadkowe
podobienstwo w zewnetrznej formie opHirtinku Listera i opatrunku okkluzyjnego
sktonito wielu do uwazania opatrunku Listera za metode okkluzvijng, a tern sa-
mem do przeciwstawiania go metodzie odkrytego postepowania z rang. Dla tego tez
zwolennicy L istera mieli stuszno$¢, ze powstali przeciwko owein btednemu ttuma-
czeniu, dowodzac, ze przez swe postepowanie nie majg wcale zamiaru oddziela¢ powie-

2 Jakaz np. warto$¢ mie¢ moze to, ze 11 fi ter dla wykazania rezultatdw swej chi-
rurgicznej dziatalnosci bierze pod uwage tylko cyfre Smiertelnosci w klinice G-reifs-

waldskiej, ktoéra sie obraca w zakresie > pet. (Pordéw, jego Allgemeine Chirurgie. Leip-
zig. 1873. S. 726—727).
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trze od rany, lecz ze staraniem ich jest dopuszcza¢ okre$lony rodzaj powietrza, t. j.
powietrze oswobodzone od czynnikéw wywotujgcych gnicie, a tern eamém ropienie 1)
Za daleko jednak, zdaje mi sig, zaszli oni w swej rephce, jezeli uwazajg swa metode
za udoskonalone odkryte postepowanie z rang 2. W rzeczywistosci bowiem nie mozna
mowi¢ o odkrylem postepowaniu tam, gdzie sie. naklada na rane 10— 20 bandazy. Mu-
simy jeszcze wiecej powiedzieé, ze te Srodki, ktorych Lister do swoich celow uzy-
wa, wyklucza przynajmniej dotychczas jeszcze odkryta metode postepowania.

Dalej niesluszuem iest, jezeli gtowny przedstawiciel odkrytej metody 3 w wy-
bornych jej rezultatach widzi jasny dowdd, ze dla teoryi Listera nie ma prawa
bytu.

Ostatnia bowiem teorya przedewszystkiem uczy, ze dostep atmosferycznego po-
wietrza wywotuje rozkiad wydzieliny rany i jej ropienie, a rezultaty otrzymane z od-
kryta metodg postepowania teoryi tej nie zbijaja.

Nakoniee, wedtug nas, zupeilnie nalezy odrzuci¢ zapatrywanie, ze obie wspomnia-
ne metody nie maja nic sobie wiasciwego, i ze pomysine rezultaty, jakie przy ich po-
mocy sie otrzymuja, nalezy przypisa¢ jedynie Scistemu wypetnianiu ogélnych racyonai-
nych praw'det, ktére jest wynikiem specyalnych szczegdikéw kazdej metody *). Oczy-
wiscie, ze zwolennicy tak jednej jak i drugiej metody wecale nad tern nie ubolewaja,
ze im z tej strony tak wyraznie byto przyznanein przestrzeganie ogoélnych racyonalnych
prawidet, ale zarazem majg prawo zapyta¢, czy przy zachowywaniu tych samych ogél-
nych prawidet widziano kiedy gojenie sie posrednie przy obecnosci tylko Kilku kropel
ropy tak wielkich i skomplikowanych ran, jak to sie dzieje podczas stosowania metody
Listera; albo tez czy zapobiegano w tak pewny i prosty snosob rozkitadowi ropy
jak za pomocg odkrytego postepowania z rang?

Ta wlasnie zaleta ostatnio wspomnianej metody uderzyta wszystkich bez wyjatku
spostrzegaczy i byla gtbwng przyczyng tego, ze przy opisie réznych przeciwgnilnycli
sposobdw opatrywania ran, te metode, na wibytnym miejscu stawiano ).

Dla tego wiec pozostajemy przy pojeciu, ze te dwie metody wiadnie w skutek
wybitnego stanowiska, jakie wzgledem najnowszych pogladéw na rozkiad, ropienie, cho-
roby przyranne i t. d. zajmujg, posiadajg ogromng wartos¢ naukowag. . O wartosci ich
zan w znaczenia praktycznem sad wydaé¢ bedzie mozna nie ex cathedra, ale przy t6zku
chorego i po diugich a sumiennych obserwacyach.

Przyczynek do nauki o stoniowaciznie (elcphantiasis ardbum> pod wzgleuem
terapeutycznym i patologicznym.

Przez Dra Weiuutierki w Giessen.
(Dalszy ciag’).

Nastepujace postrzezenie, wziete z tak czesto przytaczanej rozprawy W iedel'a *)
jest réwniez wazne pod wielu wzgledami. Przedstawia ono przyktad Wijelce rozprze-
strzenionego rozszerzenia naczyn llmfatycznych (lymphectasia) na konczyny goérne i dol-

T Porown. Schultze, lieber Listers antiseptische Wundbehantlung. Samm-
lung klinischer Vortrage. N. 52. 1873.

2 Porown. Lesser, Einige Worte zum Verstandniss der Listerschen Metho-
de der Wundbehandlung. Deutsche Zeitschr. f. Chirur. Pd.j 11l lieft 5 und 6. 1873.

3) Pordwn. Burow. Offene Wundbehandlung. Deutsche Zeitschr. f. Chirur.
Bd. Il. Heft 4 u. 5. 1873.

*)  Porown. 0. Emm ert  Leber moderne Methoden der Wundbehandlung
Arch. f. klin. Chir. Bd. XVI. Heft 1. 1874.

9 Pordwn. Billroth. Untersuchungen uber Coccobacteria sepiiea. S. 218.
Berlin 1874.

*) Drei Beobachtungen uber Elephant. Scroti. Wurzburg. 1837.



w

ne, worek mosznowy, liczne wystepowanie pecherzykéw limfatycznyck i nadmierny wyciek
limfy (lymphorrhoea):

Mitodzieniec 20 letni, od najpierwszej miodosci cierpiat na uporczywe owrzodze-
nia stopy. W 18 roku zycia, bez zadnej widocznej przyczyny, utworzyty mu sie nagle
na grzbietowej powierzchni reki ciemno-czerwone w $srodku bardziej zabarwione plamy,
na ktorych podniosty sie pojedyncze pecherzyki, i z ktérych przez przeciaqg dwodeh lat
saczyt sie ptyn rozcienczony, mlecznego koloru. Dawniejsze owrzodzenia stopy odtad
zagoity sie. WKkrotce potem obrzmiat worek mosznowy do potrdjnej wielkoSei wzgle-
dem normalnego i przytaczyta silna gorgczka gastryczna, bol we wszystkich cztonkach i t. p.
Po zniknieciu goraczki, worek mosznowy wrécit do prawidtowej prawie swej wielkosci,
mimo to z dnia na dzien tworzyto sie coraz wiecej pecherzykdéw mlecznym pltynem, wy-
petnionych. Podczas zdrowienia z przemijajagcego zapalenia ptuc nabrzmiaty gruczoty
aehwinowe, obrzmienie rozszerzyto sie znacznie ponad podbrzusze, nabrzmienie za$
worka mosznowego poczeto czyni¢ znaczne postepy. Pecherzyki po uptywie pewnego
czasu swego istnienia poczelty peka¢, mleczna ich zawarto$¢ wylewata sie, nastepnie
zas zasychaly w strupy. Za kazdem wystepowaniem pecherzykéw, zjawiata sie go-
raczka gastryczna. Podczas nowych napadéw nabrzmienie rozprzestrzenito sie na lewe
udo miedzykrocze. Za kazdem pekaniem pecherzykoéw, ktore sie na nowo i w zna-
czniejszej liczbie tworzyly, tres¢ ich wylewata sie strumieniem; wyptyw ten ciecz)
wzmagat sie skoro nacisk worka mosznowego byt powiekszony. 1los¢ utraty ptynu by-
ta bardzo znaczng, tak ze w cigge jednego dnia wnosita wiecej jak kufelek, w prze-
ciggu za$ 14 dni przeszto 80 uucyj. W nastepn)in napadzie utrata ptynu jeszcze zna-
czniejsza byta, gdyz wynosita w ciggu jednego dnia 70 uncyj; w innym za$ napadzie
[Ifi uncy]. Mimo to nie mozna b)to zauwazy¢ upadku sit.

Inne spostrzezenie wedlug ktérego dziewczyna we dwa tygodnie po porodzie do-
stata rozy twarzy, po znikniemu takowej wytworzyly sie na tytogtowiu, szyi, topatce,
plecach i ramionach guziki, a podczas nastepnego napadu, miedzy ktorymi stan chorej
byt zadawalniajacy, wsrdd silnych bdléw rozszerzyly sie takowe na ledzwie, udo i tylng
cze$¢ miednicy. Skora byla prawidtowo zabarwiong, objeto$¢ uda jednakze w tréjnaséb
sie powiekszyta, jak w stanie normalnym.

Te i podobne im postrzezenia zdajg sie dowodzi¢, ze przy stoniowaciznie, cho-
ciazby pierwiastkowo uwarunkowang b)ta iniejscowem ograniczonein cierpieniem sieci
naczyn limfat.ycznych, w rezultacie moze przejs¢ do ogo6lnego przepetnienia catego ukia-
du limiatycznego, tak zo chociaz przepetnienie to wjednem miejscu zostaje zniesionern, albo
tez istniejacy wyphHw z koniecznosci w pewnem miejscu zostaje przerwany, moga sie
tworzy¢ zastoje w oddalonych miejscach, czesto nawet szkodliwe dla jakiego waznego
narzadu.

Nalezy tu dotaczyé jeszcze postrzezenia, wedle ktérych stoniowacizua wikiac sie
moze z innemi cierpieniami, lub tez z nimi by¢ zmieszana, t j. z tego rodzaja spra-
wami chorobowemi, ktore rowniez polegaja na przepetnieniu wiosowatych naczyn lim-
fatycznych, na zastoju i czasowem wypréznianiu przepetnionych naczyn z dtugo zatrzy-
manej limfy.— Cierpienia te jednakze, majac na wzgledzie zupetnie roznigce sie objawy
w ich zewnetrznej postaci oznaczamy wcale innemi nazwami. | tu rowniez wykazac
mozna, ze sieci naczyn limfatycznych komunikujg sie miedzy sobg i sa w stanie od
czasu do czasu wyprézniaé swojg zawartosc.

Takie przepetnienie naczyn limlatycznych ujawnia¢ sie moze oprécz limfotoku
(lyinjjhurrhoea) z powierzchni skoéry, pod postacia moczu mlecznego (urina chylosa) +tub
tez wyptywodw iz pochwy (leucorrhoea), a by¢é moze nalezg tu pewne formy puchliny
(hydrops) w wioknik obfitujgcej. W okolicach, gdzie stoniowacizna panuje $rod ludzi
endemicznie, nie rzadka jest takze i u zwierzat domowych, szczegdlniej koni. Juz
Herdy zauwazyl, ze w Indyacb Wschodnich choroba ta bardzo czestg bywa u koni
I nie rzadko wystepuje w towarzystwie moczenia mlecznego. Podobne spostrzezeniu
robit Hammond w Egipcie w zakladzie leczniczym Abu-Zabela, a jeden z kole-
gbw moich, lekarz weterynaryi, doniost mi, ze potaczenie stoniowaeizny Kkoriczyn
I moczenia mlecznego u koni i krow nie przedstawia nadzwyczajnego zjawiska. We-
terynarz leczy stoniowacizne za pomocag zawioki z dobrym skutkiem; podobnie jak
krajowcy arabscy empirycy w Egipcie za pomocg zawtoki i przypalan Nie zdaje sie
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jednakie, aby skutek takiego postepowania u ludzi byt tak pomy$luym, jak tego
Ciot B ey dowodzi.

Chociaz trzymam sie tego pogladu, ze przy stoniowaciznie w zadnew miejscu
nie znajdujemy zamkniecia naczyn limfatycznycb, ani ich sieci wlosowatej, ani tez
przestworéw i gruczotow, i ze zastdj limfy uwarunkowany jest zylakowatem rozsze-
rzeniem naczyn,—nie chce przez to utrzymywaé, aby zniszczenie pewnej liczby na-
czyn w pewnem miejscu nie mogto wywota¢ zastoju limfy w obwodowej czesci ta-
kowycu i przerostow podobnych do stoniowacizny. Lecz takie wvpadki zdarzajg sie
wyjatkowo 1 nie stanowig nigdy zasady.

Jako dowod podajemy nastepujgce postrzezenie:

U dobrze zbudowanej, silnej i poprzedn.o zdrowej dziewczyny gruczoty pach-
winowe prawej strony wskutek zarazenia przymiotowego catkowicie zostaty przez ro-
pe podminowane, obnazone i zmieszczone do tego stopnia, ze takowe musiaty b; ¢
wytuszczonemi. Przymiot 1 zropiate dymieniee w prawidlowym przeciggu czasu zo-
staty uleczone i chora zostata uwolniong. Po uptywie trzech miesiecy jednakze
przybyta chora na nowo do szpitala z rozwinieta w takim stopniu stoniowacizng
prawej wielkiej wargi sromnéj, w jakim zaledwie kiedykolwiek mogtem widzi6. War-
ga sromna podczas przebiegu cierpienia przymiotowego nie bifa obrzmiatg ani owrzo-
dzong. Obecnie warga wstydliwa przerodzita sie w tegi tgcznotkankowy guz w.el-
kosci gtowki jednorocznego dzieciecia. Powierzchnia j¢j usiang byla licznemi niepo-
datnemi guzikami tvielkoéci orzecha laskowego, pokrytemi ciemnozottemi tuskami na-
skorka. Guz zostat odjety. Miazsz jego skiadat sie z biatej, mato unaczynionéj tkanki
tacznej, pozbawionej thuszczu. Okaz ten znajduje sie w miejscowym zbiorze anato-
mo-patologicznym. Podobny okaz, wskutek takich sam}eh przyczvn powstaty, w kto-
rym przerost rozprzestrzenit sie nierdéwnie dalej— na obie wargi sromne, miedzykrocze,
wzgorek wenery, otrzymatem ze szpitala Mogunekiego. Widzimy wiec, ze w pierwszym
wypadku wystarczat szeSciotygodniowy przecigg czasu dla wywotania olbrzymiego
przerostu wargi sromnéj, skoro do pachwiny dgzace naczynia limfatyczne rozerwane
zostaly. W wiekszej czesSci jednakze we wszystkich tych wypadkach przerostu ze-
wnetrznych organow picjowych, ktére miatem sposobno$¢ w znacznej ilosci obserwo-
waé, mianowicie przerostu wargi sromnéj, napletka, techtaczki, tak zwanego fartuszka
hotentotek, brakowat catkowicie zapalnych objawdéw i ropienia gruczotow.

Lebert stusznie ubolewa, ze jeszcze tak malo zbadany jest stan naczyn
limfatycznycb przy stoniowaciZznie. Przypusciwszy niewatpliwg dokiadnos¢ danych mi-
kroskopijnych poszukiwan,— mianowicie istnienia bujaira przybtonka (endothelium), bar-
dzo malo lub tez wcale nie wyjasniamy rzeczy, nawet gdybysmy przez to nie chcieli
wyrazi¢, ze naczynia sg zamkniete, a wiec nie ma powodu do zastoju Limfy.
W obec bardzo wielkiej liczby naczyn, z jakich sie¢ limfatyczna jest utworzona,
nie mozemy z badan tej lub owej galazki wyrokowa¢ o droznosci naczyn. Kwestye te,
oook wnioskoéw, jakie mozeui}, wyprowadza¢ z obiawow Kklinicznych u zyjacego, roz-
strzyga¢ moge tylko injekcye. Lecz dochodzenrn takich na nieszczeScie posiadamy bar-
dzo matg liczbe. Z takowej jest widocznem, ze naczynia nie tylko sg otwarte, lecz
nawet, poniewaz zwykly byC¢ rozszerzonemi i niezwykle przestronnemi, fatwo dajg
sie nastrzykna¢ nawet przez osoby z rekoczynem tym mato obeznane. Udato mi sie
nastrzykng¢ amputowang noge przez brodawkowate guziczki, w wielkiéj ilosci wy-
stajgce nad skore goleni i z tatwoscig otrzymatem bardzo rozszerzone sieci naczy
niowe. W elka warto$¢ nadaje spostrzezeniu T eichmanna gdyz ten jako do-
Swiadczony anatom i znawca ukiadu limfatycznego pod wzgledem tego rodzaju badal
zastuguje na szczegdlne zaufanie. Co sie tyczy Slepych poczatkéw naczyn limfaty-
cznych poczynajacych sie w brodawkach skoérnych, powiada on (das Saugader-Sys-
tems S. 62), ze takowe w prawidlowym stanie skory nie dosiegajg nigdy w zupet-
nosci wierzchotkow brodawek, a rzalko przekraczajg ich czes¢ Srodkowa. Z trudno-
Scig udawato mu sie rozstrzygna¢ kwestya, czy kazda pr widlowa brodawka skoérna posiad.»
osrodkowe naczynie limfatyczne, gdyz zawsze wypetniaty sie rtecig tylko naczynia w odda-
leniu potozone. W dalszym ciggu powiada: ,,zupetnie inne stosunki znalaztem w stopie
przez prof. Bauma odjetej. Takowa z wyjatkiem podeszwy cala pokrytg byta zna-
nemi wybujatosciami. Broba nastrzykniecia naczyn limfatycznycb udata sie nieréwnie
doktadniéj jak na zdrowej skorze, avszystkie brodawki przedstawiajgce sie dianie-
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uzbrojonego oku niezimenionenii, byty powl]kszonemi a powiekszeniu ich odpowia-
dato takze powiekszenie naczvn limfatyeznycb we wszystkich, ich wymiarach. W po-
jedyncze zaledwie brodawki nie wnikneta massa injekcyjna.  Szerokos$¢ naczyn wy-
nosita 0,018— 0,036 mm., dilugos¢ za$ prawie odpowiadata diugosci brodawki. Na-
czynia niektérych brodawek lozciggaty sie prawie do ich wierzchotka, w in-
nych za$ zajmowaly ‘fa—2a diugosci takowych. Pozostate naczynia limfatyczne skéry
ulegtej stoniowaciZznie nieznacznie tylko byly rozszerzonemu. Gidéwne pnie naczynio-
we dosiegajace kolana prawidtowe. W kazdym razie nigdzie nie mozna bylo zna-
lez¢ ich zamkniecia.

¥ tern miejscu podajemy inne mniej dokiadne postrzezenia. Jedno z uich
znajdujemy juz u Uerdy'ego pod nazwa ,,choroba gruczotowa z Barbadoes“ 1788.
Pewna Kkobieta cierpiata od 14 lat tak silne nabrzmienie dolnej konczyny wiasciwe sto-
niowaciznie, ze potrzeba byt odja¢ takowa. Nabrzmienie jednak przeszto wkrétce
i na druga konczyne i podczas tego kobieta umarta. Skéra wznacznym stopniu
przesycong byta limfg 1 stwardniatg. Naczynia limfatyczne na grzbietowej powierz-
chn stopyr bardzo rozszerzone, przebiegajace zasS w okolicy kostek tak przestronne,
ze mozna bylo z tatwoscia wprowadzi¢c w nie piéro do pisania. Cokolwiek mniej
rozszerzone bylyr naczynia palcow. Sciany ich do tego stopnia rozcieficzone tyly',
ze me wytrzymywaly ciezaru uzytej do injekcyi rteci 1 rozrywatly sie. Pnie tetni-
com towarzyszace w mniejszym stopniu bytyr rozszerzone. Gruczoty limfatyczne wa-
tlte, blade i wypeinione limfg galaretowata.

Naczynia powierzchownej sieci limfatycznej nie posiadajg zastawek, co sprzyja
zastojowi w nich limfy. Zastawki rozmieszczone sg tylko w wiekszych odstepach;
nadajag one limfie pewien okreSlony' kierunek, sprzeciwiajgc sie jej cofaniu (regurgi-
tatio). Widocznie jednakze, jak to wynika z postrzezen, staja sie one czesto nie-
dostatecznemi, a ztgd cofanie sie owo limfy wielkg gra role. Mimo”to istotna przyczy-
na stoniowacizny polega raczej na rozszerzeniu Kkapilarow jak wiekszych pni.

Rowniez z pewndj liczby' objawéw u zyjacych spostrzeganych wykaza¢ mozna,
ze naczynia Wijdoeznie nie sg zamkniete — ani pnie limfatyczne, ani gruczoly. Dla
uchwycenia i wyjasnienia zwigzku objawéw tych uwazam za stosowne poprzedzic tre-

Sciwg wzmianka o prawidtow.m anatomicznym ukiadzie sieci wihosowatej naczyn lim-
fatycznych.

Rozw0j przerostowy przy wihasciwej stoniowaciZznie ogranicza sie przewaznie do
warstwy wilasciwej skory (corhun) i jej brodawek, pozostawiajac pozostate tkanki
cztonka, t. j. miedSnie, Sciegna, nerwy', kosci, okostng prawie nienaruszonemi. Pod-
czas gdy ztogi nadokostne przy przeroscie, zalezne od rozszerzenia zyd sg zwy-
klem nastepstwem i czesto dosiegajg nadzwyczajnych rozmiaréw, brakuje takowych
przy limfatycznéj stoniowaciznie. MieSnie i kosci czesto znajdujg sie w stanie za-
niku. Wrasciwosc prawdziwej stoniowacizny, aczkolwiek nie we wszystkich wypad-
kach istniejgca, lub tez nie w wysokim stopniu wyksztatcong, stanowi przerost bro-
dawek skérnych. Przerost ten znajduje sie w zwigzku z rozszerzeniem (ectasia) Sle-
pych poczgtkéw naczynn limfatycznyck, brak za$ jego w przypadkach nie uwarun-
kowanych rozszerzeniem naczyn limfatycznych, lecz bedgoyTh w zwigzku ze zniszcze-
niem takowych, gdziekolwiekbgadz w przebiegu do gruczotdw. Przy stoniowaciznie mez-
kieh zewnetrznych organdéw piciowych ulega zwyrodnieniu tylko tuu. dartos; jadra zas,

powtoki pochwowe 1 sznurki nasienne pozostajg albo prawidioweml lub ule-ajg zwy-
rodnieniu tylko nastepczo wskutek ucisku.

Wyjasnienie takiego ograniczenia stoniowacizny do powierzchownych warstw
skory dowodzi zatem, ze jest to choroba miejscowa, zawista od nieprawidtowego ukia-
du wiosowatych naczyn limfatycznych skéry. Postaramy sie dowie$s¢ na podstawia
anatomicznej, ze zmiany te odnoszg sie tylko do wiosowatej sieci limfatycznej sko-
ry, prawie stale za$ ich bra uje w podscielisku i w giebszych j¢j czesSciach. Jak
wiadomo, sie¢ wilosowatych naczyn limfatycznych skory tworzy dwie warstwy: jedng
powierchowng o wazkiem $wiatle naczyn, rozpostartg w skorze tuz pod naskérkiem,
a druga glebszg o przestwornych naczyniach, lezgcg w glebszych warstwach skory.
Obte sieci taczg sie z sobg za pomocg wazkich ukosnie przebiegajacych kanatow.
Od powierz hownej sieci odchodza wyz wzmiankowane Slepe kanaliki poczgtkowo az do
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korzeni brodawek skoérnych. Posiadajg one bardzo cienkie $ciany, rozciggaja sie wsku-
tek tego bardzo tatwo lub rozrywaja.

Majac na wzgledzie taki anatomiczny ukiad naczyn limfatycznych skéry, tatwo
sie, objasniajg rozmaite wihasciwosci stoniowncizny, zmiany anatomiczne powierzchni
skory i zalezne od tego inne sprawy, ,uko to: tworzenie sie wysy'pek, przedstawie
/acych podobienstwo do wysypek pecherzykowatych, bablowych i ekceinatycznych, prze,
rost brodawek sKornycn, limfotok i wplyw takowych na brzmienie wiasciwa slonio
waeiznie. Mozemy wiec takze powzigs¢ z takiego stanu rzeczy pewne wskazowki dla
terap:i. (Dalszy ciagg nastapi).

W iadomoaci biezace.

Leczenie zatupka (pai-aphiniosis) za pomocg elastycznej opaski przaz da L é pine (Oourn*
de mdd. et de chirurg, prat. 1874. z. 11, p. 494.—Centralbl. f. Chir. 1374. Nr. 37),
Po kilkakrotnych bezskutecznych probach odtozenia zatupka, trwajgcego od 5 dni, gutor
zotedz poczawszy™ od ujscm az do korony obwingt malg 1 ctm. szerokg opaska kauczu-
kowa, ponad ktorg zatozyt drugg nieco silniej. Po dziesieciu nvnutach fioletowa i obrzmia-
fa zotedz stata sie bialg i skurczyla sie, tak iz sie oditozenie udato z tatwoscia.

Kwes salicylowy w potoznictwie (Prof. Cré d ¢, Arch. f. Gyn. VIL 3.). W lipskiej
klinice potozniczej od przesziego roku uzywa sie kwasu salicydowego (w rozczynacb
1. 300—900, albo w postaci proszku 1:5 maczki, albo w formie, waty salicylowej) do
wstrzykiwann do pochwy' u potoznic, do posy'pyrwania wrzodéw pologowy'ch, do odwie
trzan:a rak i t, d., i to z tak pomyslnymi rezultatem, ze S$rodek ten zaleca sie usilnie
dla praktyki potozniczej.

Przez podskédrne wstrzykiwania srodkéw odprowadzajacych, i to 0,1 magu. sulpli., rozczy-
noonégj w 1,0 wodr, L ui on (Puli. de la soc. med. de Rheims—Med. chir. Rundschau
XVI, t. Il, p. 349) osiggat wyproznienia stolcowe. Wedtug innyclf przytaezan tego/-,
autora (Mon. med. 1874. 45) takie podskorne wstrzykiwania w nieco wiekszych daw-
kach okazaty sie skuteeznemi przeciwko wymiotom przy raku zotgdkowymi, przy utru-
dnionem trawieniu, przy wymiotach u osob ciezarnych, cierpigcych na chorobe morska
I przy zagtobie (ileus).

Snieg jako $rodek czyszczacy rany i zatrzymujacy krew przy ranach powstatych przy operacyi.
Przez Dra O. Hasse (Centralbl. f. Chir. 1874. Nr. 38). Dla niektérych operacyi,
mianowicie dla przeciecia tchawicy, autor zamiast ggbek poleca Swiezo spadly- $nieg
flo przyciskania na krwawigce powierzchnie pola operacyjnego. V cigga on w siebie
krew wy$mienicie, dziata skrzepiajaco na naczynia i znieczulajaco na nerwy. Snieg ma
byc jak najluzniejszymi.

0 zapalnym brodackowcu (jMpilloma) sMxy (Dr W eii, Vierteljahrschr. f. Derrnat. u.
Syph. 1874, p. 37). Pod tg nazwg Ros er opisal zapalne bujanie brodawek skéry
z wytworzeniem sie miedzybrodawkowy cli ropniéw i z zapalnym zrostem obrzmiatych
koncow brodawek  Autor niedawno temu podobny spostrzegat wypadek i badat go mi-
kroskopijnie. Dotyczyt on 73 letniego robotnika, u ktorego sie wytwarzaty ropnie na
rozmaitych miejscach ciala. Po trzech latach ukazat sie guzik na kosci mostkowej; gu-
zik zaczat sie rozrywac, wydziela¢ i zamienit sie w kalafiorowy ptaski utwér. Ciato bro-
dawkowe lezy odkryte, brodawki sg zwiekszone, lezg blisko siebie, sptaszczone. Nie-
kiedy zrastajg na koncach, tak iz sie wytwarzajg jamy, w ktore Slednik niekiedy siega
na pot cala gteboko. L badania mikroskopijnego wykazato sie, ze utkanie brodawko-
we jest przerosto, obfite w komorki i liczne naczynia; w jego rozmaitych miejscach
znajduja sie ziarnka barwnikowe, a na okoto kilka warstw grubych przybinnka, ktore
sie zmniejszajg od obwodu ku S$rodkowi. Chore czesci wyskrobano ostrg tyzka, poczem
szybko nastgpito zagojenie.

Redaktor i wydawca Prof. Dr Girsztowt
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