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Słoniowacizna wargi sromnej większej prawej.
(Elephauliasis lab ii pudendi m ajoris dextri).

Podał Dr lvazimiers5 (Tiudoski, lekarz szpitala starozakonnyeh w Płocku.
R. T., wdowa po rabinie, z osady Raciąża, licząca lat 70 wieku, przy­

bywszy do szpitala przedstawiła nam guz prawą wargę, sromna większa zaj­
mujący, wielkości pięści silnie zbudowanego dorosłego mężczyzny, konsystencji 
niejednolitej, w jednych miejscach twardszej, w drugich miększej, na powierzchni 
usiany rozmaitej wielkości, gruzłami. Oprócz tego na powierzchni guza widać 
liczne szczeliny i owrzodzenia, jedne pokiwte bujająca, ziarniną, inne zaś z brzer 
gaini ostro uciętemi, dnem brudnem i sadłowatem, widocznie wydzielające ciecz 
gryzącą, gdyż, miejsca jej spływania są obnażone z naskórka i owrzodzone. 
Gruczoły limfatyczne pachwinowe i udowe stron obudwoch zupełnie prawidło­
wej wielkości. Odżywianie chorej, bacząc na jej wiek, doskonałe; tkanki tłu­
szczowej dostatek, mięśnie dobrze rozwinięte, skóra na twarzy unaczyniona, 
stan przewodu pokarmowego i płuc nie pozostawia nic do życzenia. Jeanem
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słowem, chora przedstawiła się nam w tym stanic czerstwośei starczej, z którą 
rzadko i to tylko po większej części na wsi się spotykamy. Chora opowiada, 
¿3 temu lat ze trzy jak zauważyła na wardze sromnéj prawej guziczek wiel­
kości laskowego orzecha, niebolesny, dosyć twardy, który ciągle rosnąc, doszedł 
do wielkości, jaką teraz posiada. Niejednokrotnie w czasie wzrastania guza, 
chora uczuwała wielką bolesność sromu, skóra była wtedy nieco zaczerwienio­
na, a jak chora powiada i spuchnięta. Ponieważ jednak objawy te same prze­
mijały, zatem chora żadnej rady nie zasięgała. Dzisiaj dolegliwości tych nie 
doznaje, za to chodzenie bardzo jest utrudnione, meczu nie oddaje tak swobo­
dnie jak dawniej najwięcej .ednak, jak twierdzi, przeraża ją wrzocizenie guza 
Przez ciąg życia żadnych ciężkich chorób nie przechodziła, urodziła ośmioro 
zdrowych dzieci, wszystkie porody były czasowe i odbyły się bez pomocy sztuki.

Bacząc na umiejscowienie guza. jego przebieg od początku wyrastania, 
niezajęcie sąsiednich gruczołów limfatycznych, dobry stan oglny chorej, łatwo 
rozpoznamy s ł o n i  o wa c i z n ę  (elephuntiasis arabumj. Z opowiadania choréj 
dowiedzieliśmy się, że w początkach cierpienia kilka razy pojawiła się róża, 
byłto więc pierwszy okres cierpienia, tak zwany okres r ó ż o w y  (stadium ery- 
sipelatosum)\ czy i naczynia limfatyczne sąsiednie były wtedy powiększone i b o ­
lesne, tego chora wcale nie pamięta. Następnie słoniowacizna przeszła w okres 
bujani ¡, tkanki łącznej (stadium hyperplástic urn), gdyż przy wejścia chorej do 
szpitala mieliśmy do czynienia ze sprawą już w okr es i e  w r z ó d  żeni  a (sta 
(Lam u heros urn), na powierzchni bowiem guza oprócz rozmaitych szczelin, jak 
io już wyżej wspomnieliśmy, rozsiane były tu i owdzie rozmaitej wielkości 
owrzodzenia, niektóre nawet charakterem swym do wilka (lnyus) podobne. 
Z owrzodzeniami podobnemi przy słoniowaciznie warg srcmnych nie tak często 
się spotykamy; Ma y e r  Ł) powiada, że owrzodzenia nie są częste i nie głębokie, 
mają brzegi twarde, nierówne i wygryzione, a dno brudne lub sadłowate, wy­
dzielają ciecz gryzącą, kleistą i cuchnącą.

Mając na uwadze dobre odżywianie i czerstwy wygląd chorej, nie pozo­
stawało nic innego, jak przystąpić .̂ do oddalenia guza drogą operacyi, na co 
chora chętnie się zgodziła. Przy łaskawie udzielonej rai pomocy Dra Szu-  
k i ewi c za ,  po zachloroformowaniu chorej i odpowiedniem jéj ułożeniu na stole 
operacyjnym,:przystąpiłem do operacyi. Pierwsze cięcie eliptyczne poprowadzi­
łem na zewnątrz od wargi (labia,m ma/us), t. j. od wierzchołka wzgórka ło ­
nowego, resp. guza, do jego podstawy dla przecięcia skóry i tkanki łącznej 
podskórnej, drugie cięcie na wewnątrz od pierwszego i do niego podobne, 
ochraniając błonę śluzówką samej wargi; trzecie cięcie poprowadzone poziomo 
od góry ku dołowi posłużyło do oddalenia całego guza od tkanki zdrowej. 
Krwawienie tętnicze było dość obñte. Gałązki gałęzi dolnej tętnicy sromnéj 
zewneirznéj (arteria pudenda externa subaponeurotica s. labialts pudendt an-

l)  l>ie Elephantiasis Aiabum vulvac. Bem- Uer Geeel. U GebuiUh ¡11 Berlin, 
I. 3* pg. 362— 402. 1872.
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terior) były znacznie rozszerzone, podwiązano ich szesć. Ranę wypełniono sku- 
banką, napojoną w roztworze kwasu karbolowego. Stan ogólny chorej przez 
cały ciąg operacyi, jak również i po takowej był zadawalniający.

Guz ważył funt jeden '). Powierzchnia rozkroju guza była barwy szaro* 
perłowej, w niektórych miejscach konsystencji nawet dosyć twardej. Oprócz 
tego na powierzchni, w mowie będącej, zauważano cztery work torbielowate 
(cystae) wielkości rozmaitej, od wielkości orzecha włoskiego do laskowego; oprócz 
tego tyło jeszcze kilka mniejszych. Z woreczków sączył się płyn przejrzysty, 
ścinający się. Pod drobnowidzem zauważyliśmy przerośnięte brodawki skórne 
i znacznie zgrubiałą warstwę siatkowata skóry.

W  naszym klimacie słoniowatość warg sromnych jest rzadką i rzadko do­
chodzi większych rozmiarów; w krajach gorących rzecz się ma przeciwnie. 
P e i x o t o  2) przesiał Cesarkiój .Akademii lekarkiej w Paryżu sprawozdanie z 4 
wypadków7 słoniowaeizny warg sromnych postrzeganych w Rio-Janeiro, w któ­
rych guzy wrażyły po 14 i 16 funtów. W literaturze spotykamy się także z opi­
sami sprawy w mowie będącej, podanenh przez kilku lekarzy europejskich: 
T a l r i c h  3), C i o t  4) i Gr e e n  5) operowali przerodzone wargi sromne, któ­
rych wielkość dochodziła głowy noworodka. Ra p a t e l  6) odciął podobnie prze­
rodzoną wargę, wagi 17 funtów. Słoniowacizna wargi operowana przez Tan- 
s in i ’ego 7) ważyła l ł/2 kilogramma; ze znanych wypadków w ostatnich cza 
saeli doszła największej wielkości przerodzona wrnrga, operowana przez Jaya-  
kar’a 8), ważyła bowiem 19 funtów. U nas spostrzeżenia o elefanatyatycznym 
przerodzeniu warg podali prof. N e u g e b a u e r  9j. i K r a j e w s k i  10), w7 ostat­
nim wypadku przerodzona warga ważyła 8 funtów. W jednym wypadku ope­
rowanym przez prof. N e u g e b a u r a ,  kobieta miała lat 25, przez K r a j e w s k i e ­
g o  35, przez T a n s i n f e g o  30, zatem słoniowacizna rozwinęła się w okresie 
zupełnej dojrzałości, w wypadku zaś przezemnie postrzaganym już w okresie 
wieku schyłkowego. Fakt ten notuję dla statystyki słoniowaeizny w ogóle. 
W 32 wypadkach słoniowaeizny kończyn dolnych, postrzeganych pi zez roz­
maitych chirurgów7, a zebranych przez W e r n h e r ’a 1 *), wiek naimłodszego oso­
bnika wynosi lat 17, najstarszego 58.

*) Préparât zackowany w spirytusie jest do ohejrzenia na miejsou.
J)  Revue de thérapeutique médico-chirurgicale T XII, 1854, pg. 188 
•>) D e l p e c h ,  Clin. ehir. T. I.
*) Journal hebdomadaire 1835. T. II pg. 298. 
h)  The medical journal of science. 1833.
6) Journal de connaiss. méd. T. III, pg. 230T
7) Elephantiasi del grando labro sinistro délia vulva. Gaz, med. ital. lombard. X. 3.

1870.
8J 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.
Jl) Beiträge zur Iveimtniss «¡er Elephantiasis aianum, besonders in therapeurisohar 

und pathologischer Beziehung. Deut. Zeit. f. Chir. Bd. V. H. 4 i 5. pg. 398 -405 .
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U nas słonlowaeizna części płciowych nie dosięga tak znacznych rozmia- 
ruw; kolosalnej wielkości, bo wagi centnara dochodzą moszna, szczególniej 
w Egipcie. Owa potworna wielkość dala powód* do następującej anegdo­
ty, którą przytacza W ei n h e r  1): M o h a m m e d  Ef f end i Al i  E k b a 1 i, le­
karz z Kairu, odciął słouiowato przerodzoną mosznę, ważącą przeszło 100 fun­
tów, tak że chory mógł pieszo wrócić do domu. Odjeżdżając rzekł do lekarza 
„O M o h a m m e d z i e  Al i  E f f e nd i !  jestem ci wdzięczny na wiek;, wyświadczyło: 
mi dobrodziejstwo, którego nigdy nie zapomnę, jeden Bóg może cle tylko na­
grodzić. Mogę dla ciebie błagać tylko błogosławieństwa Allaha, gdyż prorok 
mówi: jeżeli ci kto wyświadczył dobrodziejstwo, staraj się go za nie wynagro­
dzić, a jeżeli tego nie jesteś w stanie uczynić, to módl się za niego. Wpraw­
dzie o Ali Effendi uwolniłeś mnie od złego, ale za to naraziłeś mnie na inne 
niebezpieczeństwo, t. j. na utopienie; jadąc z domu chciałem z okrętu napełnić 
naczynie wodą nilową, a skoro tylko się nachyliłem, wpadłem w wodę. Mój 
guz pozostał jednak na okręcie i tak długo na nim wisiałem, dopókąd 
majtkowie nie zdołali mnie wyratować. Cóż mnie teraz ocali, gdy wpadnę 
w wodę?“

Ł-

ISta drugi i trzeci dzień po operaeyi chora czuła się dobrze, czwartego 
dnia wieczorem pojawiły się dreszcze z następczemi obfitem: potami wygląd 
lany był zupełnie prawidłowy. Odtąd sprawa zabliźnienia postępowała bez 
przerwy i chora po 29 dniach od operaeyi, jako zupełnie zdrowa, została w y­
pisaną ze szpitala. Obecnie jest przeszło rok od operaeyi, a staruszka cieszy 
się 'ak najlepszem zdrowiem, jak mnie chorzy przyjeżdżający z Baciąża za­
pewnili.

Epidemiczne zapaieme opon mozgo-rdzemowycii.
M eningitis cerebro-spüiahs epidemica.

Przaa prof. v. Z iem ssen ’a.

Pod nazwiskiem ep id e m i cz ne go  z a pa l e n i a  o p o n  m ó z g ó w  o-  r d z e ­
n i o w y c h  rozumiemy zapalenie rozlane ostre opony naczyniowej (pia mater) 
mózgu i rdzenia z wysiękiem włóknikowo-ropnym. Zapalenie to zalicza się do 
c h o r ó b  z a k a ź n y c h  z powodu swego występowania w kształcie epidemii, ze 
względu na sposób, w jaki się rozszerza î ze względu na przebieg choroby 
i zmiany anatomiczne.

Ztąd cierpienie to odłączamy od chorób rdzenia i opisujemy je przy cho­
robach zakaźnych. Zalicza się ono naturalnie, jakto już Ki r s c h  zauważył, do 
takich zakażeń, które podobnie jak dyzenterya umiejscawiają się w p e w n e j  
tkance lub w p e w n y m  organie ciała.

Churoba ta posiada bardzo wiele s y n o n i m ó w ,  a mianowicie Typnus 
cerebrospinalis, Typhus certbralis, apoplecticus. Fièvre çerêbrah, Fhrènesie,



101

Céphalalgie épidémique., Méningite oerebro-rhaohidienne% Méningite purulente épi­
démique (Francya). Spotted fever, congestive fever ^Ameryka Północna). Fehbre 
soporoso-convulsiva, Tifo apoplettico-tetanieo, Tortvcollo (Włochy). Nacksqucka, 
T)>'agsjueka (Szweeya). Gemckkrampf, Genickstarre, Hirnseuche (Niemcy).

Rozmaitość nazw tłumaczy się w części niezmierną odmiennością obrazów 
choruby, pod jakimi się ona przedstawiała w rozmaitych epidemiach, w części 
zaś bardzo słabą przed 10 latami znajomością zmian anatomicznych.

H i s t o r y  a. Dokładne poznanie tej choroby zawdzięczamy dopiero 
ostatnim dziesiątkom lat, w ciągu których przybierała rozmiary obszernych epi- 
demij, a ztad stała się przedmiotem ściślejszych badań tak klinicznych i ana­
tomicznych, iak i etiologicznych.

Niewątpliwe wiadomości o jej egzystencyi odnoszą się do początku bie­
żącego wieku. Jest bardzo prawdopodobnóm, iż występowała ona już w wie­
kach poprzednich, lecz na pewno tego dowieść nie możemy, jak tego z wielką 
ścisłością i przezornością dowiódł H i r s c h  w swojej patologii historyczno-geo- 
graticznćj. Z tego powodu opuszczamy tutaj twierdzenia niektórych, zwłaszcza 
trancuzkich autorów odnośnie występowania choroby w wiekach dawniejszych, 
a nawet w starożytności,—i zaczynamy od opisu małych i ograniczonych epi- 
demij, które pojawiały się w początku bieżącego wieku na widowni stałego lądu 
Europy.

Pieiwsza epidemia panowała w Genewie od lutego do kwietnia 1805 r. *). 
Potem pojawiły się epidemie w Grenobli (1814), Yeśoulu (1822) i jedna epi­
demia w niemieckiej miejscowości Dorsten w Lippe (1823). W Grenobli na­
wiedziła prawie wyłącznie garnizon, w Yesoul zaś więcej ludność cywilną. Cho­
roba panująca w Dorsten w zimie w 1822/23 roku, była rozpoznaną przez Si- 
be r g un d Te g o  jako „zapalenie rdzenia, powikłane nieraz z zapaleniem mózgu;“ 
jednakże ogół opisanych objawów przemaw:a wyraźnie za zapaleniem opon mó- 
zgordzeniowych, jak to świeżo wykazali najlepsi autorowie, a szczególnie 
Hi iser **).

Po dłuższej przerwie choroba wystąpiła w 1837 roku we Francyi w kształ­
cie epidemii, a mianowicie w Bayonnie, Bordeaux, La Rochelle i w innych miej­
scowościach. W następnych latach pojawiła się w Wersalu, poczem szeroko 
się rozprzestrzeniła we Francyi północno-wschodniej i północno zachodniej. 
W wielu miejscowościach i w wielu latach choroba w dziwny sposób ograni­
czała się tylko do koszar i jak się zdaje,, do wielu miejscowości została prze­
niesioną skutkiem marszów wojskowych. Paryż był nawiedzony tylko mimo­
chodem. 'L rokiem 1840 choroba ta zniknęła we Francyi.

Prawie jednocześnie z silnem panowaniem we Francyi, zaraza ta wystą­
piła we Włoszech i panowała tam od 1839 aż do wiosny 184o r. Nadto od

*) V i e u s s e u x , 1. c.
**) Ceohichte der epidem. Krankheiten. 2 wydanie, str. 691.
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1839 do 1847 r. grasowała w Algierze, przeważnie w miejscowościach środko­
wych i wschodnich.

W Hiszpanii pojawiła się ua krótko w 1844 r. w Gibraltarze. W  Danii 
była w latach 184o —1848, w Wielkiej Brytanii w 1846 i to przeważnie w Ir- 
landyi, lecz pojawiała się i w Anglii (Liverpool).

Po kilkuletniej przerwie pojawiła się ta choroba w 1854 r. w Szwecyi 
południowej i południowo-zachodniej.

W żadnej epidemii zapalenie opon epidemiczne nie przedstawia takiej- zło­
śliwości, prawidłowości i oporności w rozszerzaniu się co w Szwecyi. W ciągu 
siedmiu lat epidemia nawiedziła 18 większych rmast szwedzkich (z 24) i zabra- 
ja razem 4138 ludzi. L tej ogromnej liczby śmiertelności można wnioskować 
o ogólnej liczbie wypadków choroby. Stosunek wypadków śmierci do wypad - 
ków zachorowania wynosił w niektórych okolicach 6t,6 pet., chociaż w ogolę 
nie był tak znacznym. Najwyższym punktem do jakiego w Szwecyi dosięgła 
choroba był SundewTal, położony pod 63 stopniem szerokości północnej.

W Norwegii pojawiła się w latach 1859 i 1860, w Tlollandyi w zimie 
J 860/61 r. na czas krotki.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej pojawiła się w 1842 r. 
w formie silnej epidemii; objrła przy większych przerwach bardzo znaczną cześe 
Stanów* i panowała najsilniej podczas wojny domowej.

W  ostatnich latach pojawia się także w7 Kanadzie (1870) i utrzymuje się 
w Stanach Zjednoczonych w części sporadycznie, w* części w postaci małych 
epidemij— aż do dni obecnych.

Niemcy ujrzały nowTego gościa, jakto już wspomnieliśmy, najprzód w West­
falii w zimie 1822/23 r. (Si b e r  gil nd i), następnie zaś w r. 1851 w Wiirz- 
burgu (v. Ri nec her ) .  Time pomniejsze epidemie złośliwych „zapaleń mózgo­
wych*4, jakie spostrzegano w* Niemczech południowych i środkowych w trzy­
dziestych i czterdziestych latach, również może należą do choroby opisywanej.

Poważniejsze i dłuższe jej panowanie zaczyna się dopiero z 1863 rokietn. 
Pojawia się ona najprzód na Szląsku, w Poznaniu i Pomeranii, w 1864 r. do­
sięga do Mart i w tym samym czasie występuje w Hanowerze i Brunszwiku, 
jako też w Saksonii (Lipsk) i Turyngii (Eisenach). AA żadnćm jednakże miej­
scu, z wyjątkiem chyba Bydgoszczy, choroba nie przybierała charakteru zbyt 
silnej epidemii.

Przeciwnie, daleko większe rozmiary choroba ta przybrała w Niemczech 
południowych, gdzie była najprzód przezemnie spostrzeżoną w początku lipca 
1864 r. w Lrlangen. Prawdopodobnie początek choroby należy odnieść do cza­
sów7 jeszcze wcześniejszych, gdyż już w zimie 1862.63 r. w poliklinice w Er- 
langen robiono sekcyę w pięciu wypadkach zapalenia opon mózgowych ropne­
go— o czern I ramer i nai i n i He l l e r  wspominają.

Prawie jednocześnie choroba l,a pojawiła mc w Norymberdze i w r. 1865 
przybrała bardzo znaczne rozmiary w7 środkowej, górnej i dolnej Erankonii. 
Dalćj ku południowi epidemia nieznacznie się rozszerzyła do Monachium, Lands-
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hut i Augsburga. W zimie 1864/65 r. zajęta także Baden i Hessy. W  Au- 
stryi zapalenie opon występowało tylko w niewielkich i rozrzuconych epide­
miach, a mianowicie w "Wiedniu 1865, w Pola 1866, w Lissie i Tryeście 1867 r. 
Eossya widziała chorobę również tylko w postaci małych epidemij, które na­
wiedziły głównie Petersburg w 1864— 68 r. W początku 1868 r. widziano ją 
także w Krymie. Z Turcy?, Greeyi i Azyi Małej posiadamy wiadomości o ma­
łych i łagodnych epidemiach w latach 1868— 1872, jako to z Nauplii (1868/69), 
Smyrny (1870), Jerozolimy (1872). W Niemelech tu i owdzie pojawiają się 
do lat ostatnich ślady téj choroby, jakoto 1871 r. w Berlinie, Bonn, Norym­
berdze *), Fiirth, Monachium, Badenie, w 1872 r. w Wiedniu, 1873 r. ślady 
tej choroby w środkowej Frankonii, z których niektóre wypadki ja sam wi­
działem, jakoteż w górnej Bawaryi (Monachium). Jak się zdaje, choroba ta 
umiejscowiła się w Niemczech.

P r z y c z y n y .  Chociaż ostatnie 20 lat dostarczyły wszędzie bogatego 
materyału do badań nad zapaleniem opon epidemiczném; chociaż dalej wszy­
stkie momenty, jakie mogły mieć wpływ na powstawanie i rozszerzenie się téj 
choroby, były badane w najrozmaitszych miejscowościach i po części z wielką 
starannością, to jednakże znajdujemy się ciągle jeszcze w zupełnej niewiadomości 
co do właściwego źródła choroby. Wyrażenie C h a u f f a r d ’a *% który opisując 
w 1840 r. epidemię w Avignon, powiedział: „L’étiologie de’ cette affection est 
restée enveleppée d’ombres impénétrables“ —zachowuje dotąd swoją ważność. 
Wprawdzie w nowszych czasach doszliśmy w pewnych punktach do rezultatów 
pozytywnych, lecz w najważniejszych kwestyach etiologicznych brakuje nam zu­
pełnie czystej prawdy i światła.

Kwestya czy  z a p a l e n i e  o p o n  jest  c h o r o b ą  zakaźną,  nie jest 
już dzisiaj zaprzeczoną przez żadnego poważnego uczonego. Jakkolwiek z pierw­
szego wejrzenia najwięcej wpada nam w oczy proces zapalno-wysiękowy i jak­
kolwiek zdanie uważające cały proces za proste zapalenie, najwięcej się nam 
narzuca pod uwagę.—to jednakże bliższe rozpatrzenie dowodzi niesłuszności te­
go zdania.

Już epidemiczne rozszerzenie się choroby, przed kilkoma dziesiątkami lat nie­
zmiernie rzadko w formie sporadycznej spostrzeganej,— na całe gruppy ludności, na 
szerokie pasy ziemi, a nawret na wielka cześć obu lądów stałych; nagłe lub po­
wolne szerzenie się; jednostajność objawów i zmian anatomicznych w wypad­
kach najlżejszych, średnich i najcięższych; stale występowanie zaburzeń, jakie 
napotykamy mniej więcej przy wszystkich chorobach zakaźnych, jakoto: wysyp­
ka, obrzmienie śledziony, zmiany wTe krwi, przeistoczenie w mięśniach; nako- 
niec szybkość przebiegu choroby od jćj początku do śmierci, która w czasie

*) W  Norym berdze pojawiła się mula epidemia w miesiącach marcu do wrze­
śnia (włącznie^, z liczbą wypadków 1, 3, 13, 9, 3, 1, 3 w kolejnych miesiącach (M a u - 
r e r, 1. e.).

**) Revue mćd-ic. L842- Mai, przytocz, przez l l i r s c l i ’a, Monographie st. 137.
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złośliwych epidemij może w kilka godzin nastąpić i która me znajduje odpo­
wiedniego wytłumaczenia w zmianach anatomicznych, lecz tylko w podobień­
stwie do najcięższych chorób zakaźnych ; — wszystko to razem wzięte zniewala 
nas do uważania tej choroby ¿a chorobę zakaźna.

Nasuwa się naturalnie pytanie, czy ogół wszystkich momentów pozwala 
na przyjęcie zupełnej tożsamości lub p o k r e w i e ń s t w a  z a p a l e n i a  o po n  
z i n n e m i c h o r o b a m i  z a k a ź n e m i. Pytanie to w ten sposób rozstrzygnęl1 
lekarze angielscy, amerykańscy, włoscy i wielu francuzkich, iż uważają zapale­
nie opon za c i e r p i e n i e  t y f us o we ,  za chorobę jednoznaczną lub bardzo po­
krewną z tyfusem wysypkowym, czyli za t. z w. tyfus mózgowy *). Lecz kry­
tyczny rozbiór tćj kwestyi, uskuteczniony przez lekarzy niemieckich, zwłaszcza 
przez H i r s c h ’a **), wykazał niesłuszność podobnego mniemania, ł l i r s c h  słu­
szną robi uwagę, że węzeł skupiający grupy chorób tyfusowych w jedno poję­
cie jest w ogóle bardzo luźny,— i że tem słabszą posiadamy zasadę do zalicza­
nia do tej grupy zapalenia opon epidemicznego, skoro wiemy, iż choroba ta, 
oprócz całkiem ciemnej swej strony patogenetyeznej, ped względem anatomi­
cznym i symptomatologicznym przedstawia zaledwie jeden moment, który od­
powiada owemu szerokiemu i elastycznemu pojęciu „tyfusu“ .

Cierpienie systematu limfatycznego, śledziony, błony śluzowej oskrzeli nie 
występuje bynajmniej przy zapaleniu opon w sposób wydatny lub stały, a na­
wet zajęcie skóry z powTodu różnorodnego i niestałego tworzenia się wysypki, 
nie dostarcza wcale dowodu na uważanie choroby tej za zupełnie odpowiada­
jącą tyfusowi brzusznemu lub wysypkowemu. Pod względem klinicznym pilne 
poszukiwania ostatniego dziesiątka lat nad zachowywaniem się gorączki, nad 
objawami mózgowymi, nad brakiem przebiegu typowego i t. d.— wykazały całą 
odmienność obrazu chorobowego wt zapaleniu opon i tyfusach.

(Dalszy ciąg nastąpi.).

K R O N I K A  Z A G R A N I C Z N A .

Historyczno-krytyczne uwagi nad nauką o leczeniu ran
Przez Dra li. U. K-ronlein, Assystenta królewskiej uniwersyteckiej kliniki chirurg, w Berlinie.

( Dokończenie).

Zasługę zwrócenia na nowo uwagi na gojenie się ran pod strupem mają V o l k- 
nA  n n ą  i T r e n d e l e n b u r g  2) przez swe prace nad tem ostatniem.

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

1) loc. cit. pg. 455.
•) a. a- O-



105

Oprócz pomienionycLi w krótkości umiłowań dla otrzymania pośredniego zabliźnie­
nia bez ropienia przy pomocy zupełnego oddzielenia od wpływu powietrza ( Occlusion) 
ran, które się do bezpośredniego i prędkiego zagojenia nie nadają, znalazły także uwzglę­
dnienie nauki v. K e r n a i F i l i p a  v. W a 11 h e r, podług których takie rany powinny być
0 ile można pozostawiane bez opatrunku. Niepomyślne skutki przy stosowaniu więk- 
szći części metod okkluzyjuycli otrzymane, dostarczały zwolenników temu uproszczone­
mu postępowaniu z Kidami. Zadawano sobie pytanie, na co właściwie się przyda opa­
trunek przy ranach, w których bezpośrednie zagojenia się nie udało, jeżeli ten nie zdo­
ła dostępu powietrza a tern samem i ropienie powstrzymać; i musiano przyznać, że 
w podobnych razach byłoby nierozsądnem cuchnącą ropę jako skarb kosztowny zatrzy­
mywać, i pod kluczem przechowywać ją. I tak, z wielu opatrunków, które skarb ten 
zachowywać miały, jeden za drugim upadał; wielodzietne bandaże i sztucznie wyrobione 
kompressy ze sal szpitalnych powoli przenosiły się jako okazy gabinetowe do zbiorów 
narzędzi chirurgicznych, i zapotrzebowanie roczne szarpi, które poprzednio w pewnych 
szpitalach na centnary się liczyło, zmniejszyło się do kilku funtów, jak mówi C. v. T e k- 
t o r o t. z w. Juliusspital w V iirzburgu J).

Od podobnego uproszczenia opatrunku chirurgicznego pozostawał jeden krok tyl­
ko do zupełnego wyrzeczenia się każdego środka pokrywającego ranę. Tylko mała li­
czba chirurgów (B a r t s c łi e r, V e z i n, B u r o  u), jak o tein juz mówiłem 2), krok 
ten uczyniła i ma zasługę podniesienia tego uproszczonego sposobu postępowania do 
godności metody (offene Wundbehandlung), a dopiero w najnowszych czasach coraz więcej 
chirurgów do tego postępowania się dołączało. Zwolennicy ci odkrytego postępowania 
z raną, oprócz tego iż powtarzali przeciwko opatrunkom też same zarzutu, co niegdyś 
v. K e r n  i v. W  a 11 h e r, wy kazali także pomyślny wpływ świeżego prądu powietrza 
na ropiejącą ranę, kładli nacisk na silne przeciwgnilne działanie tegoż i starali się 
przy pomocy dotychczas nieużywanej statystyki pokazać, że podczas konsekwentnego 
przeprowadzenia tego sposobu postępowania rezultaty leczenia stały się znacznie lep- 
szemi.

Szkic więc nasz aż do najnowszych czasów doprowadziliśmy i jest naszym obo­
wiązkiem wspomnieć w tćm miejscu o mężu, który, zdaje się, leczenie ran w sposób 
stanowiący epokę przekształcił,— mamy na myśli L i s t e  r’a.

Zanim L i s t e r  ze swą metodą t. zw. antiseptie treatment wystąpił, panował, jak 
wiemy, pogląd, że dostęp powietrza powoduje ropienie; temu to właśnie poglądowi
1 chęci uniknienia ropienia zawdzięczają swe pochodzenie rozmaite metody okkluzyjne. 
Zupełnie jednak było nierozjaśnionem, jaka część składowa powietrza odegrywa przytem 
głpwną albo wyłączną rolę, czy jeden z jej gazów np. jak niektórzy chcieli 3) tlen, 
z czem i w ostatnich czasach się odzywano *), czy też jakaś bardzie, przypadkowa do­
mieszka. Dopiero L i s t e r  bliżej sobie objaśnił tę okoliczność, że przy H u n t e r ó w -  
s k i é m  gojeniu się pod strupem brak ropienia. Podług jego teoryi przyczyna ropie­
nia przy odkrytych ranach zależała od gnicia ich wydzieliny, które znowu podług P a s ­
t el i  r’a było uwurunkowunem składowemi częściami powietrza, zawieszonemi w niem 
w kształcie kurzu, ponieważ zaś suchy strup utrzymywał te ostatnie zdała od rany, 
więc t*łm samem zapobiegał rozkładowi i ropieniu. Gdyby owa teorya okazała się. 
prawdziwą i gdyby można zniszczyć wpływ tych części szkodliwych na rany, byłaby za­
razem rozwiązaną zagadka, którą się od czasów H u n t e r a  zajmowano, i która pole­
gała na tem, żeby nie tylko pojedyńcze i małe, ale także liczne i większe rany, które 
się do bezpośredniego zagojenia nie nadawały, można była zabliźniać pośrednio a jednak 
bez ropienia.

Ten, który bezstronnie rozbiera następstwa, jakie w tym kierunku postępowanie 
L i s t e r a  w jego własnym ręku, jako też w rękach licznych jego następców wydało,

i) Archiv f. klin. Ohirur. Bd. X V . S, 455 ff.
?) Deutsche Klinik N. 41. 1850.
3j Patrz K r ö n  l e i  n, Die offene Wundbehandlung nach Erfahrungen aus der 

chirurg. Klinik zu Zürich. Zürich 1872.
4) Porów. S t r o m e y e r ,  Maximen der Kriegsheilkunst 2 Au fl. 1801. S. 183. 
’) Porów. R. 1'. M a n  son,  Britisch med. Journ. Oct. 15. 1870.
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musi przyznać, iż L i s t ę  r jest bardzo bliskun rozwiązania powyższej zagadki, i że tem 
samem silnie poparł własną teoryę o ropieniu, jako też teoryę P a s t e u r ’«, o gniom.

Zasługa przeto jaką sobie L i s t e r  zyskał, tak w stosunku do kwestyi leczenia 
run, jak i w stosunku do chirurgii ogólnćj nigdy nie straci na swój wartości.

Oczywiście, że z punktu czysto naukowego można najzupełniej uznawać zasługę 
znakomitego chirurga Edinburgskiego, a jednak być tego zdania, że pomimo to kwe- 
stya praktycznej ważności opatrunku L i s t e r  a rozwiązaną jeszcze nie jest i wymaga od­
dzielnego rozstrzygnięcia. Zdaje mi się, że te dwa punkta, czysto naukowy i specjal­
nie praktyczny, nie zawsze były dostatecznie uwzględniane w rozprawach nad opatrun­
kiem L i s t e r a .

A priori zdaje się słusznem, że lepiej jest dla rannego, jeżeli jego rana ulega 
zagojeniu bezpośredniemu, prędkiemu, aniżeli pośredniemu i powolnemu; i że w tym 
ostatnim razie zagojenie bez ropienia lepszem jest od połączonego z ropieniem. Mó­
wimy, zdaje się, aby tern dać poznać, że dowodów o rzeczywistości tego, pomimo po­
wagi H un  ter. a dostarczyć jeszcze należy, i że do owego czasu podobne aprioristy- 
czne poglądy mają tylko znaczenie pytań, które powinny pobudzać do badań obiektyw­
nych przy pomocy wszystkich środków znajdujących się w naszein rozporządzeniu. Pod 
kategoryę tych badań np. podchodzą wszelkie kwestye odnoszące się do objawów miej­
scowych w ranie zachodzących (zapalenie, ból i t. d.), gorączki przj rannój, konsumpcyi 
sił podczas gojenia, trwania okresu zdrowienia, pozostających zmian funkcyonalnych 
i t. d.

Yv ażniejszem jeszcze niż pytanie, czy rana goi się lepiej przy tym lub przy in­
nym opaturunku, zdaje mi się to: czy właśnie rana goi się przy tym czy też przy in­
nym opatrunku? i jak często? czy chory, może hyc, w danym wypadku umiera przy tu­
kiem lub przy innem postępowaniu? i jak wielka jest śmiertelność? czy śmierć chore­
go należy przypisać naszemu postępowaniu, czy też jakiemu innemu momentowi, który 
należy podług naszego doświadczenia kłaść na szalę? czy moment ów stanowi szpital, 
czy wiek, czy płeć, czy rassa i t. d.? Jednem słowem, ponieważ życie za największe 
dobro uchodzi, więc w terap'i najważniejszą rolę odegrywa kwestya życia lub śmierci, 
inne zaś kwestye odnoszące się do funkcyi, czasu i pieniędzy, t. j. pytania czy chory
przy tym lub też innym opatrunku leczy się lepie], prędzćj i taniej są podrzędnego
znaczenia.

Jeżeli się rozpatrzymy teraz w statystycznych danych, jakie się do ostatniego cza- 
su w kwestyi opatrunku L i s t e r a  ukazały, to w żaden sposób nie będziemy mogli 
utrzymywać, że giowne punkta na które przy rozstrzyganiu o praktycznej ważności pew­
nej metody leczniczej zwracać uwagę należy', korzystnie się przestawiają. Xie wiemy 
jeszcze czy antiseptic treatment istotnie lepsze daje wynik’ aniżeli inne postępowanie, nad 
którem dokładne statystyczne badania przeprowadzone były, jak np. odkryte postępo­
wanie z raną (ofjene Wundbehandlung).

Wszystko to być może; teoretycznie nawet zdaje się to prawdopodobnem, 
tembardziej, że opatrunek L i s t e r a  najbardziój odpowiada w ostatnich czasach nau­
kom o pochodzeniu chorób przyrannych, gorączki i zapalenia, jako też o sposobie za­
pobiegania im. Jedynie tylko, jakeśmy powiedzieli, statystyczne dane wydają się nam 
dotychczas zbyt szczupłemi i powierzchownemi, aby' mogły mieć sile przekonywającą.

Jeżeli więc ton lub ów zwolennik nowego sposobu postępowania teraz już „ma 
zupełne przekonanie, że większe rozpowszechnienie przeciwgmlnego opatrunku L i - 
s t e r a  wywoła najzupełniejszą zmianę wszystkich dotychczasowych cyfr śmiertelności 
przy większych operacyaeh i obrażeniach4' Ł), to takie subjektywne poglądy mają tylko 
znaczenie artykułów wiary i w naszych czasach wolności przekonań nie mogą być nie­
wierzącemu z góry narzucane. Sama bistorya leczenia ran wykazuje, jak niebezpiecz- 
nem może być często i jak prędko się to daje we znaki, jeżeli brak objektywnyeh do­
wodów zastępuje się tak zwanemi przekonaniami. Jakże często podobne przekonania 
okazywały się falszywemi, dla tego, że opierały się tyłku na blędnem ogólnćm wraże-

l) Porów. M a x  S c h e d e ,  Lieber partielle F ussamput itionen 
Vorträge X. 7 2 und 7 3. S. 550.

Smarni, klin.
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mu, jakie długi szereg spostrzeżeń pozostawił w umyśle pojedynczego badacza, albo 
też na kombinacji » porównywnaniu dokładnych ale za to małolicznj eh spostrzeżeń. 
Czy np. G u y o t, wynalazca i natchniony apostoł metody inkubaoyjnéj miał tak samo 
jak przed niewielu dziesiątkami lat odwagę uważać każego chirurga, któryby zaniechał 
takiego postępowania, jako odpowiedzialnego za śmierć swego pacyenta? A jednak było 
to jego silne przekonanie.

Powinniśmy przeto, jak w każdój umiejętności, tak samo i w praktycznej medy­
cynie, a szczególnie w terapii przy takich choćby najpozytywnićj przedstawionych po­
glądach domagać się także objektywnych dowodów. Takich jednak przekonywających 
dowodów w kwestyach terapeutycznych możemy dostarczyć tylko uciążliwą drogą sta- 
rąnnój i raeyonalnćj statytystyki. Dotychczas jednak zaledwie pierwsze zaczątki takiej 
statystyki posiadamy i zapewne jeszcze nie mało czasu będzie potrzeba dla uznania jéj 
za naukową metodę badania w tym stopniu, abyśmy lekceważące określenie pewnego 
francuzkiego męża stanu, który szydząc ze statystyki nazwał ją: „le mensonge en chiff­
res“  mogli raz na zawsze jako zuchwałe szyderstwo odtrącić. Wówczas zbogacimy się 
jedną wyborną metodą badania 2).

Chociaż w naszym krótkim przeglądzie uważamy metodę okkluzyjną, sposób od­
krytego postępowania z raną i antiseptie treaiment L i s t e r a ,  jako metody najjaśniej 
przedstawiające poglądy nowszych chirurgów na gojenie się ran i ich leczenie, jednak 
nie idzie zatem, byśmy wyczerpali tein samem długi szereg metod postępowania, tu 
i owdzie praktykowanych i w nowszej literaturze opisywanych. Niektóre z tych me­
tod dają się mniej lub więcej pod powyższe podciągnąć; opierają się na tych samych 
teoretycznych poglądach i dążą do tego samego praktycznego celu; ale nie uderza 
w nich tak prędko ścisłe przeprowadzenie, raz za słuszną uznanej zasady, czy się ona 
zwie zupełnem oddzieleniem od powietrza, czv też swobodnym jego dostępem, czy też 
nareszcie dostarczeniem powietrza ogołoconego z pewnych jego części gnicie wywołu­
jących. Zasada ta jest w nich poświęcaną dla tćj lnb owej zewnętrznej okoliczności, 
dla braku czasa, materyaiu, dla własnej woli pacyenta i t. d.

Oprócz tego jednak utaić nie możemy, że istnieją metody, które nie mają okre­
ślonej zasady ani też nie dążą do określonego celu. Jeżeli krzewiącym te metody za­
damy pytanie do czego służ; ten lub ów rękoczyn, ten lub ów opatrunek, to niejedne­
mu z nich ciężko będzie dać na to odpowiedź — na nieszczęście sam sobie nigdy do­
tychczas tego pytania nie zadawał.

Nareszcie znajduje się wielu takich, którzy sądzą, iż postępują ściśle i lege artis 
podług jednej z powyższych trzech metod (oddzielenie raby, trzymanie jej bez opatrun­
ku, t. j. odkrytą i ntetoda L i s t e r  a), ale ponieważ nie troszczą się o sarną istotę 
i o zasadę danej metody, zachowują się więc niewłaściwie i niekonsekwentnie. Ci naj­
więcej zaszkodzili ważnej kwestyi o leczeniu ran, ponieważ ściśle obmyślonemu i na waż­
nych zasadach opartemu postępowaniu nadali piętno mody. To nieszczęście dotknęło 
przeważnie w swoun czasie dwie najważniejsze metody, t. j. sposób odkrytego leczenia 
ran i antiseptie treaiment L ¡ s t e r a .

Zarówno niesprawiedliwy i na niezrozumieniu oparty był sposób, w jaki obie 
ostatnio wzmiankowane metody we wzajemny' stosunek podciągano.

Porównywać je z sobą było rzeczą bardzo naturalna, gdyż obie prawie w jednym 
czasie każdego chirurga tak bardzo zajmowały, obie cieszyły się dziwnie dobremi re­
zultatami, a jednak w powierzchowności swej tak znacznie się różniły. Przypadkowe 
podobieństwo w zewnętrznej formie opHirtinku L i s t e r a  i opatrunku okkluzyjnego 
skłoniło wielu do uważania opatrunku L i s t e r a  za metodę okkluzvjną, a tern sa­
mem do przeciwstawiania go metodzie odkrytego postępowania z raną. Dla tego też 
zwolennicy L i s t e r a mieli słuszność, że powstali przeciwko owein błędnemu tłuma­
czeniu, dowodząc, że przez swe postępowanie nie mają wcale zamiaru oddzielać powie-

2) Jakąż np. wartość mieć może to, że 11 fi t e r  dla wykazania rezultatów swej chi­
rurgicznej działalności bierze pod uwagę tylko cyfrę śmiertelności w klinice G-reifs- 
waldskiej, która się obraca w zakresie ;> pet. (Porów, jego Allgemeine Chirurgie. Leip­
zig. 1873. S. 7 26 — 7 27).
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trze od rany, lecz że staraniem ich jest dopuszczać określony rodzaj powietrza, t. j. 
powietrze oswobodzone od czynników wywołujących gnicie, a tern eamćm ropienie 1). 
Za daleko jednak, zdaje mi się, zaszli oni w swej rephce, jeżeli uważają swą metodę 
za udoskonalone odkryte postępowanie z raną 2). W rzeczywistości bowiem nie można 
mówić o odkryłem postępowaniu tam, gdzie się. nakłada na ranę 10— 20 bandaży. Mu­
simy jeszcze więcej powiedzieć, że te środki, których L i s t e r  do swoich celów uży­
wa, wyklucza przynajmniej dotychczas jeszcze odkrytą metodę postępowania.

Dalej niesluszuem iest, jeżeli główny przedstawiciel odkrytej metody 3)  w wy­
bornych jej rezultatach widzi jasny dowód, że dla teoryi L i s t e r a  nie ma prawa 
bytu.

Ostatnia bowiem teorya przedewszystkiem uczy, że dostęp atmosferycznego po­
wietrza wywołuje rozkład wydzieliny rany i jej ropienie, a rezultaty otrzymane z od­
krytą metodą postępowania teoryi tej nie zbijają.

Nakoniee, według nas, zupełnie należy odrzucić zapatrywanie, że obie wspomnia­
ne metody nie mają nic sobie właściwego, i że pomyślne rezultaty, jakie przy ich po­
mocy się otrzymują, należy przypisać jedynie ścisłemu wypełnianiu ogólnych racyonai- 
nych praw'deł, które jest wynikiem specyalnych szczegdłków każdej metody *). Oczy­
wiście, że zwolennicy tak jednej jak i drugiej metody wcale nad tern nie ubolewają, 
że im z tej strony tak wyraźnie było przyznanein przestrzeganie ogólnych racyonalnych 
prawideł; ale zarazem mają prawo zapytać, czy przy zachowywaniu tych samych ogól­
nych prawideł widziano kiedy gojenie się pośrednie przy obecności tylko kilku kropel 
ropy tak wielkich i skomplikowanych ran, jak to się dzieje podczas stosowania metody 
L i s t e r a ;  albo też czy zapobiegano w tak pewny i prosty snosób rozkładowi ropy 
jak za pomocą odkrytego postępowania z raną?

Ta właśnie zaleta ostatnio wspomnianej metody uderzyła wszystkich bez wyjątku 
spostrzegaczy i była główną przyczyną tego, że przy opisie różnych przeciwgnilnycli 
sposobów opatrywania ran, tę metodę, na wibytnym miejscu stawiano s).

Dla tego więc pozostajemy przy pojęciu, że te dwie metody władnie w skutek 
wybitnego stanowiska, jakie względem najnowszych poglądów na rozkład, ropienie, cho­
roby przyranne i t. d. zajmują, posiadają ogromną wartość naukową. . O wartości ich 
zań w znaczenia praktycznem sąd wydać będzie można nie ex cathedra, ale przy łóżku 
chorego i po długich a sumiennych obserwacyach.

Przyczynek do nauki o słoniowaciznie (elcphantiasis ardbum> pod wzglęuem
terapeutycznym i patologicznym.

Przez Dra W eiuu łierk i w Giessen.

(Dalszy ciąg').

Następujące postrzeżenie, wzięte z tak często przytaczanej rozprawy W i e d e l’a *) 
jest również ważne pod wielu względami. Przedstawia ono przykład Wjelce rozprze­
strzenionego rozszerzenia naczyń llmfatycznych (lymphecłasia) na kończyny górne i dol-

T) Porown. S c h u 1 t z e, lieber Listers antiseptische Wundbehanülung. Samm­
lung klinischer Vorträge. N. 52. 18 73.

2) Porown. L e s s e r ,  Einige Worte zum Verständniss der Listerschen Metho­
de der Wundbehandlung. Deutsche Zeitschr. f. Chirur. Pd.j III lieft 5 und 6. 18 73.

3) Pordwn. Bu r o w.  Offene Wundbehandlung. Deutsche Zeitschr. f. Chirur. 
Bd. II. Heft 4 u. 5. 187 3.

*) Porown. 0. Emm er t. Leber moderne Methoden der Wundbehandlung 
Arch. f. klin. Chir. Bd. X V l. Heft 1. 1874.

'•>) Pordwn. B i l l r o t h .  Untersuchungen über Coccobacteria sepiiea. S. 218. 
Berlin 187 4.

*) Drei Beobachtungen über Elephant. Scroti. Würzburg. 183 7.
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ne, worek mosznowy, liczne występowanie pęcherzyków limfatycznyck i nadmierny wyciek 
limfy (lymphorrhoea):

Młodzieniec 20 letni, od najpierwszej młodości cierpiał na uporczywe owrzodze­
nia stopy. W 18 roku życia, bez żadnej widocznej przyczyny, utworzyły mu się nagle 
na grzbietowej powierzchni ręki ciemno-czerwone w środku bardziej zabarwione plamy, 
na których podniosły się pojedyncze pęcherzyki, i z których przez przeciąg dwóeh lat 
sączył się płyn rozcieńczony, mlecznego koloru. Dawniejsze owrzodzenia stopy odtąd 
zagoiły się. Wkrótce potem obrzmiał worek mosznowy do potrójnej wielkośei wzglę­
dem normalnego i przyłączyła silna gorączka gastryczna, ból we wszystkich członkach i t. p. 
Po zniknięciu gorączki, worek mosznowy wrócił do prawidłowej prawie swej wielkości, 
mimo to z dnia na dzień tworzyło się coraz więcej pęcherzyków mlecznym płynem, wy­
pełnionych. Podczas zdrowienia z przemijającego zapalenia płuc nabrzmiały gruczoły 

aehwinowe, obrzmienie rozszerzyło się znacznie ponad podbrzusze, nabrzmienie zaś 
worka mosznowego poczęło czynić znaczne postępy. Pęcherzyki po upływie pewnego 
czasu swego istnienia poczęły pękać, mleczna ich zawartość wylewała się, następnie 
zaś zasychały w strupy. Za każdem występowaniem pęcherzyków, zjawiała się go­
rączka gastryczna. Podczas nowych napadów nabrzmienie rozprzestrzeniło się na lewe 
udo między krocze. Za każdem pękaniem pęcherzyków, które się na nowo i w zna­
czniejszej liczbie tworzyły, treść ich wylewała się strumieniem; wypływ ten ciecz) 
wzmagał się skoro nacisk worka mosznowego był powiększony. Ilość utraty płynu by­
ła bardzo znaczną, tak że w ciąge jednego dnia wnosiła więcej jak kufelek, w prze­
ciągu zaś 14 dni przeszło 80 uucyj. W następn)in napadzie utrata płynu jeszcze zna­
czniejszą była, gdyż wynosiła w ciągu jednego dnia 70 uncyj; w innym zaś napadzie 
llfi uncy|. Mimo to nie można b)ło zauważyć upadku sił.

Inne spostrzeżenie według którego dziewczyna we dwa tygodnie po porodzie do­
stała róży twarzy, po znikniemu takowej wytworzyły się na tyłogłowiu, szyi, łopatce, 
plecach i ramionach guziki, a podczas następnego napadu, między którymi stan chorej 
był zadawalniający, wśród silnych bólów rozszerzyły się takowe na lędźwie, udo i tylną 
część miednicy. Skóra była prawidłowo zabarwioną, objętość uda jednakże w trójnasób 
się powiększyła, jak w stanie normalnym.

Te i podobne im postrzeżenia zdają się dowodzić, że przy słoniowaciznie, cho­
ciażby pierwiastkowo uwarunkowaną b)ła iniejscowem ograniczonein cierpieniem sieci 
naczyń limfat.ycznych, w rezultacie może przejść do ogólnego przepełnienia całego ukła­
du limiatycznego, tak żo chociaż przepełnienie to w jednem miejscu zostaje zniesionern, albo 
też istniejący wypł)w z konieczności w pewnem miejscu zostaje przerwany, mogą się 
tworzyć zastoje w oddalonych miejscach, często nawet szkodliwe dla jakiego ważnego 
narządu.

Należy tu dołączyć jeszcze postrzeżenia, wedle których słoniowacizua wikłać się 
może z innemi cierpieniami, lub też z nimi być zmięszaną, t. j. z tego rodzaja spra­
wami chorobowemi, które również polegają na przepełnieniu włosowatych naczyń lim- 
fatycznych, na zastoju i czasowem wypróżnianiu przepełnionych naczyń z długo zatrzy­
manej limfy.— Cierpienia te jednakże, mając na względzie zupełnie różniące się objawy 
w ich zewnętrznej postaci oznaczamy wcale innemi nazwami. I tu również wykazać 
można, że sieci naczyń limfatycznych komunikują się między sobą i są w stanie od 
czasu do czasu wypróżniać swoją zawartość.

Takie przepełnienie naczyń limlatycznych ujawniać się może oprócz limfotoku 
(lyinjjhurrhoea) z powierzchni skóry, pod postacią moczu mlecznego (urina chylosa) łub 
też wypływów iz pochwy (leucorrhoea), a być może należą tu pewne formy puchliny 
(hydrops) w włoknik obfitującej. W okolicach, gdzie słoniowacizna panuje śród ludzi 
endemicznie, nie rzadką jest także i u zwierząt domowych, szczególniej koni. Już 
H e r d y  zauważył, że w Indyacb Wschodnich choroba ta bardzo częstą bywa u koni 
i nie rzadko występuje w towarzystwie moczenia mlecznego. Podobne spostrzeżeniu 
robił H a m m o n cl w Egipcie w zakładzie leczniczym Abu-Zabela, a jeden z kole­
gów moich, lekarz weterynaryi, doniosł mi, że połączenie słoniowaeizny kończyn 
i moczenia mlecznego u koni i kro w nie przedstawia nadzwyczajnego zjawiska. W e­
terynarz leczy słoniowaciznę za pomocą zawłoki z dobrym skutkiem; podobnie jak 
krajowcy arabscy empirycy w Egipcie za pomocą zawłoki i przypalań Nie zdaje się
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jednakie, aby skutek takiego postępowania u ludzi był tak pomyśluym, jak tego 
C i o t  B e y dowodzi.

Chociaż trz)mam się tego poglądu, że przy słoniowaciznie w żadnew miejscu 
nie znajdujemy zamknięcia naczyń limfatycznycb, ani ich sieci włosowatej, ani też 
przestworów i gruczołów, i że zastój limfy uwarunkowany jest żylakowatem rozsze­
rzeniem naczyń,—nie chcę przez to utrzymywać, aby zniszczenie pewnej liczby na­
czyń w pewnem miejscu nie mogło wywołać zastoju limfy w obwodowej części ta- 
kowycu i przerostów podobnych do słoniowacizny. Lecz takie wvpadki zdarzają się 
wyjątkowo i nie stanowią nigdy zasady.

Jako dowód podajemy następujące postrzeżenie:
U dobrze zbudowanej, silnej i poprzedn.o zdrowej dziewczyny gruczoły pach­

winowe prawej strony wskutek zarażenia przymiotowego całkowicie zostały przez ro­
pę podminowane, obnażone i zmieszczone do tego stopnia, że takowe musiały b; ć 
wyłuszczonemi. Przymiot i zropiałe dymieniee w prawidłowym przeciągu czasu zo­
stały uleczone i chora została uwolnioną. Po upływie trzech miesięcy jednakże 
przybyła chora na nowo do szpitala z rozwiniętą w takim stopniu słoniowacizną 
prawej wielkiej wargi sromnéj, w jakim zaledwie kiedykolwiek mogłem widzió. War­
ga sromna podczas przebiegu cierpienia przymiotowego nie bi ła obrzmiałą ani owrzo­
dzoną. Obecnie warga wstydliwa przerodziła się w tęgi łącznotkankowy guz w.el- 
kości główki jednorocznego dziecięcia. Powierzchnia jćj usianą była licznemi niepo- 
datnemi guzikami tvielkoéci orzecha laskowego, pokrytemi ciemnożółtemi łuskami na­
skórka. Guz został odjęty. Miąższ jego składał się z białej, mało unaczynionéj tkanki 
łącznej, pozbawionej tłuszczu. Okaz ten znajduje się w miejscowym zbiorze anato- 
mo-patologicznym. Podobny okaz, wskutek takich sam}eh przyczvn powstały, w któ­
rym przerost rozprzestrzenił się nierównie dalej— na obie wargi sromne, międzykrocze, 
wzgórek wenery, otrzymałem ze szpitala Mogunekiego. Widzimy więc, że w pierwszym 
wypadku wystarczał sześciotygodniowy przeciąg czasu dla wywołania olbrzymiego 
przerostu wargi sromnéj, skoro do pachwiny dążące naczynia limfatyczne rozerwane 
zostały. W większej części jednakże we wszystkich tych wypadkach przerostu ze­
wnętrznych organów płc¡owych, które miałem sposobność w znacznej ilości obserwo­
wać, mianowicie przerostu wargi sromnéj, napletka, łechtaczki, tak zwanego fartuszka 
hotentotek, brakował całkowicie zapalnych objawów i ropienia gruczołów.

L e b e r t  słusznie ubolewa, że jeszcze tak mało zbadany jest stan naczyn 
limfatycznycb przy słoniowaciźnie. Przypuściwszy niewątpliwą dokładność danych mi­
kroskopijnych poszukiwań,— mianowicie istnienia bujaira przybłonka (endothelium), bar­
dzo mało lub też wcale nie wyjaśniamy rzeczy, nawet gdybyśmy przez to nie chcieli 
wyrazić, że naczynia są zamknięte, a więc nie ma powodu do zastoju Limfy.
W obec bardzo wielkiej liczby naczyń, z jakich sieć limfatyczna jest utworzoną, 
nie możemy z badań tej lub owej gałązki wyrokować o drożności naczyń. Kwestyę tę, 
oook wniosków, jakie możeui}, wyprowadzać z obiawow klinicznych u żyjącego, roz­
strzygać mogę tylko injekcye. Lecz dochodzeń takich na nieszczęście posiadamy bar­
dzo małą liczbę. Z takowej jest widocznem, że naczynia nie tylko są otwarte, lecz 
nawet, ponieważ zwykły być rozszerzonemi i niezwykle przestronnemi, łatwo dają 
się nastrzyknąć nawet przez osoby z rękoczynem tym mało obeznane. Udało mi się 
nastrzyknąć amputowaną nogę przez brodawkowate guziczki, w wielkiéj ilości wy­
stające nad skórę goleni i z łatwością otrzymałem bardzo rozszerzone sieci naczy 
niowe. W elką wartość nadaję spostrzeżeniu T e i c h m a n n a, gdyż ten jako do­
świadczony anatom i znawca układu limfatycznego pod względem tego rodzaju badaû 
zasługuje na szczególne zaufanie. Co się tyczy ślepych początków naczyń limfaty- 
cznych poczynających się w brodawkach skórnych, powiada on (das Saugader-Sys-
tems S. 62), że takowe w prawidłowym stanie skóry nie dosięgają nigdy w zupeł­
ności wierzchołków brodawek, a rza lko przekraczają ich część środkową. Z trudno­
ścią udawało mu się rozstrzygnąć kwestyą, czy każda pr widłowa brodawka skórna posiad.» 
ośrodkowe naczynie limfatyczne, gdyż zawsze wypełniały się rtęcią tylko naczynia w odda­
leniu położone. W dalszym ciągu powiada: ,,zupełnie inne stosunki znalazłem w stopie 
przez prof. B a u m’a odjętej. Takowa z wyjątkiem podeszwy cala pokrytą była zna- 
nemi wybujałościami. Bróba nastrzyknięcia naczyń limfatycznycb udała się nierównie
dokładniój jak na zdrowej skórze, dV szystkie brodawki przedstawiające się dianie-
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uzbrojonego oku niezimenionenii, były powl|kszonemi a powiększeniu ich odpowia­
dało także powiększenie naczvn limfatyeznycb we wszystkich, ich wymiarach. W po­
jedyncze zaledwie brodawki nie wniknęła massa injekcyjna. Szerokość naczyń wy­
nosiła 0 ,018— 0,036 mm., długość zaś prawie odpowiadała długości brodawki. Na­
czynia niektórych brodawek lozciągały się prawie do ich wierzchołka, w in­
nych zaś zajmowały ‘/a— 2/a długości takowych. Pozostałe naczynia limfatyczne skóry 
uległej słoniowaciźnie nieznacznie tylko były rozszerzonemu. Główne pnie naczynio­
we dosięgające kolana prawidłowe. W każdym razie nigdzie nie można było zna­
leźć ich zamknięcia.

¥ tern miejscu podajemy inne mniej dokładne postrzeżenia. Jedno z uich
znajdujemy już u U e r d y’ego pod nazwą ,,choroba gruczołowa z Barbadoes“ 1788. 
Pewna kobieta cierpiała od 14 lat tak silne nabrzmienie dolnej kończyny właściwe sło­
niowaciźnie, że potrzeba był odjąć takową. Nabrzmienie jednak przeszło wkrótce 
i na drugą kończynę i podczas tego kobieta umarła. Skóra w znacznym stopniu
przesyconą była limfą i stwardniałą. Naczynia limfatyczne na grzbietowej powierz-
chn stopyr bardzo rozszerzone, przebiegające zaś w okolicy kostek tak przestronne, 
że można było z łatwością wprowadzić w nie pióro do pisania. Cokolwiek mniej 
rozszerzone byłyr naczynia palców. Ściany ich do tego stopnia rozcieńczone tyły', 
że me wytrzymywały ciężaru użytej do injekcyi rtęci i rozrywały się. Pnie tętni­
com towarzyszące w mniejszym stopniu byłyr rozszerzone. Gruczoły limfatyczne wą­
tłe, blade i wypełnione limfą galaretowatą.

Naczynia powierzchownej sieci limfatycznej nie posiadają zastawek, co sprzyja 
zastojowi w nich limfy. Zastawki rozmieszczone są tylko w większych odstępach; 
nadają one limfie pewien określony' kierunek, sprzeciwiając się jej cofaniu ('regurgi- 
tatio). Widocznie jednakże, jak to wynika z postrzeżeń, stają się one często nie- 
dostatecznemi, a ztąd cofanie się owo limfy wielką gra rolę. Mimo^to istotna przyczy­
na słoniowacizny polega raczej na rozszerzeniu kapilarów jak większych pni.

Również z pewnćj liczby' objawów u żyjących spostrzeganych wykazać można, 
że naczynia Wjdoeznie nie są zamknięte — ani pnie limfatyczne, ani gruczoły. Dla 
uchwycenia i wyjaśnienia związku objawów tych uważam za stosowne poprzedzić tre­
ściwą wzmianką o prawidłow.m anatomicznym układzie sieci włosowatej naczyń lim- 
fa tycznych.

Rozwój przerostowy przy właściwej słoniowaciźnie ogranicza się przeważnie do 
warstwy właściwej skóry (corhun) i jej brodawek, pozostawiając pozostałe tkanki 
członka, t. j. mięśnie, ścięgna, nerwy', kości, okostną prawie nienaruszonemi. Pod­
czas gdy złogi nadokostne przy przeroście, zależne od rozszerzenia żyd są zwy­
kłem następstwem i często dosięgają nadzwyczajnych rozmiarów, brakuje takowych 
przy limfatycznćj słoniowaciźnie. Mięśnie i kości często znajdują się w stanie za­
niku. Wraściwośc prawdziwej słoniowacizny, aczkolwiek nie we wszystkich wypad­
kach istniejącą, lub też nie w wysokim stopniu wykształconą, stanowi przerost bro­
dawek skórnych. Przerost ten znajduje się w związku z rozszerzeniem (ectasia) śle­
pych początków naczyń limfatycznyck, brak zaś jego w przypadkach nie uwarun­
kowanych rozszerzeniem naczyń limfatycznych, lecz będąoyTch w związku ze zniszcze­
niem takowych, gdziekolwiekbądz w przebiegu do gruczołów. Przy słoniowaciźnie męz- 
kieh zewnętrznych organów płciowych ulega zwyrodnieniu tylko tuu. dartos; jądra zaś, 
powłoki pochwowe i sznurki nasienne pozostają albo prawidłowem1 lub ule-ają zwy­
rodnieniu tylko następczo wskutek ucisku.

Wyjaśnienie takiego ograniczenia słoniowacizny do powierzchownych warstw 
skóry dowodzi zatem, że jest to choroba miejscowa, zawisła od nieprawidłowego ukła­
du włosowatych naczyń limfatycznych skóry. Postaramy się dowieść na podstawia 
anatomicznej, że zmiany te odnoszą się tylko do włosowatej sieci limfatycznej skó­
ry; prawie stale zaś ich bra uje w podscielisku i w głębszych jćj częściach. Jak 
wiadomo, sieć włosowatych naczyń limfatycznych skóry tworzy dwie warstwy: jedną 
powierchowną o wązkiem światłe naczyń, rozpostartą w skórze tuż pod naskórkiem, 
a drugą głębszą o przestwornych naczyniach, leżącą w głębszych warstwach skóry. 
Obte sieci łączą się z sobą za pomocą wązkich ukośnie przebiegających kanałów. 
Od powierz hownej sieci odchodzą wyż wzmiankowane ślepe kanaliki początkowo aż do



112

korzeni brodawek skórnych. Posiadają one bardzo cienkie ściany, rozciągają się wsku­
tek tego bardzo łatwo lub rozrywają.

Mając na względzie taki anatomiczny układ naczyń limfatycznych skóry, łatwo 
się, objaśniają rozmaite właściwości słoniowncizny, zmiany anatomiczne powierzchni 
skóry i zależne od tego inne sprawy, ,uko to: tworzenie się wysy'pek, przedstawię 
/ących podobieństwo do wysypek pęcherzykowatych, bąblowych i ekceinatycznych, prze, 
rost brodawek sKórnycn, limfotok i wpływ takowych na brzmienie właściwa slonio 
waeiźnie. Możemy więc także powziąsć z takiego stanu rzeczy pewne wskazówki dla 
terap:i. (Dalszy ciąg nastąpi).

W iadom oáci bieżące.

Leczenie załupka (pai-aphiniosis) za pomocą elastycznej opaski przaz da L é p i n e (Oourn* 
de mód. et de chirurg, prat. 1874. z. 11, p. 494.— Centralbl. f. Chir. 1374. Nr. 37), 
Po kilkakrotnych bezskutecznych próbach odłożenia załupka, trwającego od 5 dni, ąutor 
żołędź począwszy  ̂ od ujścm aż do korony obwinął małą 1 ctm. szeroką opaską kauczu­
kową, ponad którą założył drugą nieco silniej. Po dziesięciu nv nutach fioletowa i obrzmia­
ła źołędz stała się białą i skurczyła się, tak iż się odłożenie udało z łatwością.

Kwas salicylowy w położnictwie (Prof. C r é d ć, Arch. f. Gyn. VIL 3.). W lipskiej 
klinice położniczej od przeszłego roku uży wa się kwasu salicydowego (w rozczynacb 
1: 3oO— 900, albo w postaci proszku 1:5 mączki, albo w formie, waty salicylowej) do 
wstrzykiwań do pochwy' u położnic, do posy'pyrwania wrzodów pologowy'ch, do odwie 
trzan:a rąk i t, d., i to z tak pomyślnymi rezultatem, że środek ten zaleca sie usilnie 
dla praktyki położniczej.

Przez podskórne wstrzykiwania środków odprowadzających, i to 0,1 magu. sulpli., rozczy- 
n¿onéj w 1,0 wodr,‘ L u i o n (Puli. de la soc. med. de Rheims— Med. chir. Rundschau 
XVI, t. II, p. 349) osiągał wypróżnienia stolcowe. Według innyclf przytaezań tego/-, 
autora (Mon. med. 18 74. 45) takie podskórne wstrzykiwania w nieco większych daw­
kach okazały się skuteeznemi przeciwko wymiotom przy raku żołądkowymi, przy utru- 
dnionem trawieniu, przy wymiotach u osob ciężarnych, cierpiących na chorobę morską 
i przy zagłobie (ileus).

Śnieg jako środek czyszczący rany i zatrzymujący krew przy ranach powstałych przy operacyi. 
Przez Dra O. H a s s ę  (Centralbl. f. Chir. 1874. Nr. 38). Dla niektórych operacyi, 
mianowicie dla przecięcia tchawicy, autor zamiast gąbek poleca świeżo spadły- śnieg 
flo przyciskania na krwawiące powierzchnie pola operacyjnego. V ciąga on w siebie 
krew wyśmienicie, działa skrzepiająco na naczynia i znieczulająco na nerwy. Śnieg ma 
byc jak najluźniejszymi.

0 zapalnym broda«kowcu (jMpilloma)  sJvóry (Dr W e i i, Vierteljahrschr. f. Derrnat. u. 
Syph. 1874, p. 37). Pod tą nazwą R o s  er opisał zapalne bujanie brodawek skóry 
z wytworzeniem się międzybrodawkowy cli ropniów i z zapalnym zrostem obrzmiałych 
końców brodawek Autor niedawno temu podobny spostrzegał wypadek i badał go mi­
kroskopijnie. Dotyczył on 73 letniego robotnika, u którego się wytwarzały ropnie na 
rozmaitych miejscach ciała. Po trzech latach ukazał się guzik na kości mostkowej; gu­
zik zaczął się rozrywać, wydzielać i zamienił się w kalafiorowy płaski utwór. Ciało bro­
dawkowe leży odkryte, brodawki są zwiększone, leżą blisko siebie, spłaszczone. Nie­
kiedy zrastają na końcach, tak iż się wytwarzają jamy, w które ślednik niekiedy sięga 
na pół cala głęboko. L badania mikroskopijnego wykazało się, że utkanie brodawko­
we jest przerosło, obfite w komórki i liczne naczynia; w jego rozmaitych miejscach 
znajdują się ziarnka barwnikowe, a na około kilka warstw grubych przybłnnka, które 
się zmniejszają od obwodu ku środkowi. Chore części wyskrobano ostrą łyżką, poczem 
szybko nastąpiło zagojenie.
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