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Epidemiczne zapalenie opon mdzgo-rdzeniowych.
Meningitis cerebro-spinalis epidemica.
Przez pro®. v. ¢aeinsseiFa.
{Dalszy ciag).

Pewien zwigzek zapalenia opon epidemicznego z chorobami zimni
czerni (malaria) czyli innemi stowy pewna tozsamos$¢ Inb pokrewienstwo za-
sady (principium) zakazajacej w zapaleniu opon i zimnicy—daje sio na pozor
fatwo wykazac.

Typ goraczki, nie rzadko przepuszczajacej, nagty postep zapalenia i wy-
sieku—nadajg niektorym wypadkom pozorne podobienstwo z zimnicg i zapale-
niami przepuszczajagcemi np. z zapaleniem ptuc przepuszczajgcem (pneumonia
intermittens). Na tej wilasnie zasadzie przyjmowano pokrewienstwo obu zaka-
zen lub przynajmniej pewng modynkacye procesu zapalenia opon przez zimnice.

Niestuszno$C tego zdania wpada jednakze w oczy zaraz przy Scislejszem
zbadaniu. Zjednej strony zapalenie opon me nawiedza catkiem okolic zimni-
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czych, lecz wihasnie wzgorza piaszczyste i suche—do czego piaszczyste wzgorza
srodkowej Frankonii wyborng sg ilustracyg—; nadto nie lubi ono wcale por
roku i stosunkow atmosferycznych, ktore sprzyjaja rozwojowi epldemij zimni-
czych, lecz gtdwnie panuje w zimie. Z drugiej strony zapaienie opon w oko-
licach zimniczych nie przedstawia wcale ani wiekszej ztosliwosci, ani bardziej
przepuszczajacego typu, jak w innych miejscowosciach, wolnych od zimnicy,
ani wreszcie jakiegokolwiek innego podobiefistwa z zimnica. Sledziona jest
pospolicie nmznacznie powiekszona, czesciej posiada wielko$¢ prawidtowa, na-
wet w wypadkach t. zw. przepuszczajacych (\. Z:emssen i Hess); obrzmie
nia watroby, ezarniaezki i innych nastepstw' goraczki zimniczej niema przy
zapaleniu opon;—nawet chinina, zadawana w wypadkach przepuszczajacych, po-
zostaje zawsze bez skutku. W konicu i sktonnosSC do zapadania na zapalenie
fpcn wi wieku dziecinnym przemawia takze przeciw wptywom zimniczytn.

‘@ H;;tnich czasach (1867) Bousaing dowiodt niezaleznoSci zapalenia
opon od zimnicy wt Pola. W czeSciach tego miasta, stawnych z zimnicy, nie
pojawito sie zapalenie opon, 4 gorgczka zimnicza podczas epidemii zapalenia
opon i po niej b,ta wiasnie bardzo rzadka. Chinina nie dziatata takze w wy-
padkach przepuszczajacych.

rozpatrujac wptyw' innyoh momentow przyczynowych, waznych dla cho-
rob zakaznych, znajdujemy, iz klimat i witasnoSci gruntu okazaty sie
catkiem obojetnymi czynnikami. Choroba ta, jak to Hirsch wykazat, pojawia-
ta sie i przebiegata z rowng SmiertelnosScig i zaleznosScig od .pewnej pory roku
I atmosfery, i w jednakowej postaci, tak na potkuli wschodniej od wybrzezy
potnocnych Afryki az do 60 stopnia szerokosci poinocnej, (ak i na potkuli za-
chodniej od wiybrzezy morskich az do Stanéw Nowej Anglii. Tylko okolice
rownikowe nie byly dotagd nawiedzone przez te chorobe.

Przeciwnie, pora roku i stan atmosfery okazuja wpltyw wyrazny. Zapa
lenie opon pojawia sie przewaznie w zimie i na wiosne, jednakze wptyw cie-
ptoty, wilgoci i kierunku wiatrOw nie daje sie SciSle oznaczyC po szczegole.
Zimno w porze zimowej zdaje sie byC rownie waznym momentem, co silne wa-
hania cieptoty i ilosci wilgoci w powietizu.

Hirsch podaje ciekawg tablice epidemij francuzkich i szwedzkich, w kto-
rej czas ich panowania SciSle jest podanym wedtug pojedynczycb miesiecy
(Patrz str. nastepna).

Co sie tyczy usposobienia indywidualne go to wiek i ze-
wnetrzne stosunki zyciowe wywieraja wptyw Wielki, pte¢ zas —
maty.

Co sie tyczy wieku, to wiek dziecinny przewaznie jest narazo-
nym, tak pod wzgledem skionnosci do zachorowania, jak i Smiertelnosci. Je-
dnakze zaden wiek me jest zupeinie od niej wdthym; robiliSmy sekcye osob
w wieku nawret, lat 70 i 77. Wypadki zachorowania w wieku ponad lat 40 sa
rzadkie, w latach 20 —40 sg juz czestsze, a w pierwszych dwdch dziesigtkach
lat sg niezmiernie czeste. W niektorych epidemiach zachorowywaty prawie
tylko dzieci nizej lat 15.
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Panowaty epidemie. Francja.  Szwecja Francja.  Szwecja.
W Grudniu ... 26 razy 19 razy
. Styczniu . .. 32 . 45 Jw zonie 97 razy 119 razy
Lutym 39 . 00
. Marcu . ... 30 . 65 .
_ Kwietniu . . . 23 68 |,ma wiosne 69 razy | 192 razy
CMajUe. 16 59 - |
Czerwcu . . . 16 37 .
Lincu ............ 7 16 . W Jecie 30 razy 64 razy
n Sierpniu . . . 7 . 11
p WrzeSniu . . 8 8 .
. Pazdzierniku 10 ,, 6 *na jesieni 30 razy 22 razy
. Listopadzie . 12 8

W Szweoyi ua 1267 zmartych od 185.7—1856 roki na zapalenie opon
w wieku znanym, znalazto sie 889 ponizej lat 15, 328 w wieku 16 — 40 lat,
I 50 w wieku ponad 40 lat (Jlirsch).

W powiatach Carthaus i Berent (w okregu Gdanskim) Hirsch znalazt
nastepujace cyfry: Na 779 zmartych znalazto sie w pierwszym roku zycia 208,
w wieku od 1—5 roku 337, od 5—10 lat 151, od 10—15 lat 41, od 15—20
lat 16, ponad 20 Jat 26. Hirsch zauwazyt, ze liczba wypadkow zachorowa-
nia jest nieco odmienna, jak cyfra Smiertelnosci, ktora w pierwszych latach
bywa nieréwnie wieksza, jak pdzniej—zawsze jednak liczby w pierwszych la-
tach sg uderzajgco wysokie.

W okregu Srodkowej Frankonii zachorowato, wedtug sprawozdan urzedo-
wych (Aerztl. Intell.—BI. 1865 Nr. 30) od Czerwca 1864 do 1865—456 0s0b,
a mianowicie:

257 w wieku od 0— 9 lat.

126 " , 10-19
41 ” , 20-29
32 ” ponad 30 ”

Z pomiedzy 42 wypadkow, obserwowanych pizez nas samych znalazio
sie w wieku od 0— 9 lat—14.

” 10-19 , -13.
20-29 ,, - 0.
, ponad 30 ,,— 6.

Zewnetrzne warunki zyciowe, wsrod ktérych chetnie gosci
zapalenie opon epidemiczne, sg wiasnie tymi samymi warunkami szkodliwymi
pod wzgledem higienicznym, ktore we wszystkich chorobach zakaznych stano-
wig grunt do przylegania i rozwijania sie zarodka chorobowego. Do nich na-
lezy wiec: ubdstwo i1 brak zywnosci, wilgotne mieszkania dolne, przepetnione
ludzmi, Zle przewietrzane i nieczysto utrzymywane. Stany zamozne rzadko po-
dlegajg chorobie. Natomiast przepetnienie mieszkan i sypialni i powstate ztad
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obcigzenie powietrza wyziewami zwierzecymi, a takze przesigkniecie grantu wy-
dzielinami i produkty ich lozktadu—zdajg sie wywiera¢ na rozwoj substancji
zakazajacej podobny wptyw, co przy cholerze.

Trudno w inny sposéb tlumaczyC sobie czesto$§¢ epidemii, ogra-
niczonych do koszar, domow wyrobniczych i innych miejscowosci mo-
cno zaludnionych. Liczne epidemie, ktore we Francyi panowaty wsrod ludnosci
wojskowej w koszarach, a w trzydziestych i czterdziestych latach wcale lub prawie
wcale nie dotykaty ludnosci cywilnej; epidemie w domach roboczych Irlandyi
w 1846 r., na galerach i w wiezieniach francuzkich; nakoniec czeste wypadki
zapadania na tg chorobe na niektoiyeh ulicach, w pewnych grupach domuw
I w domach pojedynczych:—zniewalajg nas do szukania S$rodkéw zapobiegaw-
czych przeciw rozwojowi zarodka choroby w tym samym kierunku, co w cho-
lerze.

W koiicu, tymi samymi warunkami szkodliwymi nalezy sobie ttumaczyc
wieksze panowanie tej choroby wsrdd niewolniczej ludnosci murzynskiej w Ame-
ryce poinocnej. Daleko stosowniej jest uwazaC za przyczyne tego faktu niepo-
mys$ine warunki zyciowe murzynow, anizeli roznice rasowe, wphkyw’ ktorych na
Smiertelno$¢ z zapalenia opon jest bardzo watpliwym i nigdzie nie byt dowie-
dzionym w czasie epidemii zapalenia opon na potkuli zachodniej.

Nie mozemy jeanakze powiedzieC, izby warunki przeciwbigiemczne byly
jedynem Zrodtem choroby i rozwoju jej epidenuj Wyraznie przeciw ta-
kKiemu mniemaniu przemawiajg tego rodzaju fakty, iz w niektérych miejscowo-
sciach, mimo dobrych warunkow higienicznych, pojawia sie zapalenie opon,ja-
kotez iz w innych miejscach, mimo ztych warunkow higienicznych choroba ta
sie nie rozwija.

Co sie tyczy ptci, to mezczyzni prawie zawsze zapadajg w wiekszoj li-
czbie, jak kobiety.

Konstytucya ciata nie odgrywa waznej roli. Po najwiekszej cze-
sci zapadajg dzieci zdrowe i silne i ludzie mtodzi. Jednakze nie rzadko takze
ulegaja jej i1 osoby cierpigce na choroby przewlekte, jakotez na cierpienia ostre,
zwihaszcza przewoddéw pownetiznych — o czem bedziemy obszerniej mowicC przy
powiktaniach.

Nie jest dotychczas rozjasniong dostatecznie kwEstya, czy substancja za-
kazajgca ma byC uwazana za miazmat, czy za zarazek (comagiumj, czy
tez zapalenie opon epidemiczne ma by¢ uwazane za chorobe miazmatycz-
no-kontagijng.

Wieksza liczba autoréw przemawia przeciw zarazliwosci w Scistem zna-
czeniu—i to z pewnoscig stusznie. Gdyby choroba rozszerzata sie zwyczajnie,
przez przenoszenie sie z jednego cztowieka na innych,—w takim razie zara-
zliwosC jej bytaby réwnie niewatpliwg, co zarazliwosC ospy, odry, szkarlatyny,
tylusu wysypkowego i t. d. Jednakze z przebiegu epidemij i z niektérych wy-
raznych spostrzezen pod wzgledem przenoszenia sie choroby—mozemy wnosi¢
z wielkiem prawdopodobienstwem, iz dziata tu pewien zarodek chorobowy, ktory
pierwotnie oddziela sie zawsze od cztowieka, lecz zdrowych ludzi zakaza tylko
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"wowczas, gdy ulegnie—za pesSrednictwem kultury na odpowiednich posredni-
kach—pewnym, nieznanym nam jeszcze modyfikaeyom.

Poglad taki zostat wygtoszony juz przez lekarzy francuzkicb, ktorzy Sle-
dzili przenoszenie sie choroby za posrednictwem wojska z jednego garnizonu
na inne. Rirsch zebrat fakty, majgce rekojmie prawdy *j, i dotgczyt jeszcze
niektore spostrzezenia wlasne z Berlina i Prus zachodnich, prawie przekony-
wajagce  Przytocze z nich pokrétce najwazniejsze.

Pierwszy wypadek choroby miedzy wojskiem w Berlinie w 1864 r. zda-
rzyt sig, -wedtug Frentzela, w putku Aleksandra u pewnego rezerwisty, kto-
ry na kilka dni przedtem przybyt z Rignicy, gdzie wowczas choroba panowata
epidemicznie. W drugiej kompanii putku, do ktérego rezerwista Ow nalezat,
pojawito sie nastepnie 5 wypadkow? nastepnie w dwoch kompaniach znajdu-
jacych sie tuz obok tego putku, wydarzyto sie 3 resp. 2 wypadki,—pdzniej
w nastepnej 4 kompanii tylko jeden i to najlzejszy wypadek. Tymczasem
w drugim batalionie znajdujacym sie w tych samych koszarach i oddzielonym
od pierwszego za pomocg matego tylko dziedzinca, lecz jak doSwiadczenie po-
kazato, majagcym z nim bardzo niewielkie stosunki i podzielajacym zupetnie te
same prace i warunki zyciowe, a wiec znoszacym te same szkodliwosci z prze-
petnienia ludzi wynikajgce—nie zdarzyt sie ani jeden wypadek choroby.

Spostrzezenie HirsclTa jest jeszcze wybitniejsze.

W Szczakowie zachorowat 8 lutego 20 letni K., i byt pielegnowany przez
panne W., ktora przybyta wiasnie ze wsi Sulencma. Po Smierci K. dozorczy-
m jego wraca do domu i umiera tam 26 lutego na zapalenie opon epidemii
czne. Z wyjatkiem jednego wypadku zakonczonego Smiercia w dniu 15 sty-
cznia, byt to pierwszy wypadek Smierci po zapaleniu opon w Sulencinie. Na
pogrzeb tej panny przybyta z Potgassu do Sulencma rodzina K. razem ze
stuzacym 1). i czteroletnig coreczkg 0. nauczyciela R. w Poigassic. Po powro-
cie ich z pogrzebu zachorowato wkrotce mate dziecko K. i po 24 godzinnej
chorobie umarto, poczem zachorowat takze 4 marca stuzacy D., a wreszcie
/ marca panna R.

Podobne i inne, np. przez lekarzy gornej Frankonii zrobione spostrzeze
ma 0 przenoszeniu sie choroby—upowazniajg do przyjecia rozrzerzania sie sub-
stancyi zakazajgcej za posrednictwem zetkniecia, jak to widocznie sie dzieje
w cholerze

Nie mozemy rozstrzygnaC, czy dziata tu, podobnie jak w btomcy i gorgczce
powrotnej, pewien czynnik pasozytny, ktory na jakiej$ drodze dochodzi do opon
miekkich systematu nerwowego centralnego i—podobnie jak w btonicy w gar-
dle—wywotuje w Dbtonach tych zapalenie wysiekowe. W kazdym razie przy

nastepnych epidemiach zapalenia opon kwestye te muszg by¢ przedmiotem od-
powiednich studyow

*) 1 c. str. 150.
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Patologia Ogoélny o$ raz choroby. Prawie zawsze zapalenie
opon zaczyna sie. nagle bez wyraznego okresu zwiastunnego. W naszoi
epidemii uwazaliSmy pilnie na jakiekolwiek zwiastuny, lecz znalezliSmy .je
tylko w o wypadkach na 43. W tych 5 wypadkach objawiaty sie bdle gtowy,
ostabienie, nudnosci, brak aoetytu i bole przelotne tu i owdzie sie pojawiajgce;
najczesciej choroba wystepowata nagle po kilkogodzinnym czasie, w ktorym
chorzy czuli sie zupetnie dobrze.

Objawy poczatkowe noszg prawie zawsze charakter bardzo gwattowny :
silny dreszcz lub dreszczyki, uczucie ciezkiej choroby, ktére zmuszato chorych
do natychmiastowego potozenia sie do t0zka, szalony bol gltowy, silne wymio-
ty, wystepujace przy kazdenri podniesieniu sie chorego. U ciezkich wypadkach
wystepuje natychmiast z poczatku utrata przytomnosci Spigczka lub majacze-
nia, drgawki i charakterystyczny skurcz tezcowy karku, ktory w kilku godzi-
nach moze przejs¢ w przykurczenie foniczne wszystkich warstw na kolumnie
kregowej. W wypadkach Sredniego natezenia ma miejsce tylko skurcz karku,
chory nie traci zupetnie przytomnosci, lecz jest sennym, rzuca sie w ciggtym
niepokoju po t0zku, na zapytania i nawotywania budzi sie z uspienia, lecz da-
le odpowiedzi najczesciej niewtasciwe i trudno zrozumiate. Wsrdd narzekan i je-
koéw najsilniej 1 najczesciej akcentuje bdl gtowy,—a nawet przy zupeinej utra-
cie przytomnosci mozemy wnosi¢ 0 natezeniu bolu z chwilowych jekdw i chwy-
tania, sie za gtowe rekami. Twarz jest czesciej blada, niz czerwona, a rysy
twarzy wyrazajg cierpienie bardzo gtebokie.

Choroba rozwija sie szybko i dochodzi do najwiekszego'natezenia uc-
raczka jest najczeSciej umiarkowana, bardzo nieprawidiowa i nie przedstawia
typu. Tetno zachowuje sie juz to zupetnie prawidtowo, juz tez umiarkowanie
przyspieszone, lecz pod wzgledem czestosci ulega wielkim i szybkim wahaniom.
'W wypadkach czestych jest czesto bardzo przyspieszone. Wsrod silnych ma-
jaczen, naprzemian pojawiajgcych sie ze Spigczka i ciggtego niepokoju rozwija
sie ogblna nadczuto$¢ skory, potem innych czesci miekkich i stawow, tak, ze
kazdy ruch konczyng, a nawet podniesienie fatdy skory wywotuje uczucie sil-
nego bolu. Nastepnie pojawia sie wyysypka skorna, przedewszystkiem wy-
prysk (herpes) na twarzy, nie rzadko takze na konczynach, niekiedy symetry-
cznie utozony po obu stronach, dalej rozyca (eryihbwia), rozyczka (roseola), po-
krzywka (uMicaria) i petooie (petcchiae). Okoto dnia trzeciego do pigtego je-
zyk jest suchy, popekany, wystepuje brak apetytu, stolec jest zaparty, rzadziej
ma miejsce rozwolnienie i czesto stolec odchodzi mimowolnie.

Przy zejsciu niepomysinym znikajg ze strony systemami nerwowego obja-
wy podraznienia, a wystepujg objawy pognebienia (depresyi): chory lezy zu-
petnie nieprzytomny, oddziatywa mato lub wcale nie, mocz i stolce odchodzg mi-
mowolnie, tetno jest bardzo przyspieszone, ku koncowi nie daje sie zliczyc,
mate i zaledwie wyczuwalne, cieptota objawia ogromne skoki; drzenia miesnio-
we i porazenia nerwdw mobzgowych, pareza potowy ciata, ogdlne drgawki po-
poprzedzajg SmierC, nastepujacg wsrod gtebokiej Spigczki.
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Przy przebiegu pomysinym objawy pognebienia albo wecale sie nie poka-
zuja,, albo tez wystepujg tylko w sposob przechodni. Chorzy skarzag sie na bole
w gtowie, w kolumnie kregowoj i konczynach nawet przy bardzo niewielkich
poruszeniach, skutkiem czego najczeSciej pozostajg w potozeniu nieruchomera;
nastepnie pojawia sie. wrazliwo$¢ oczéw na Swiatto i uszOw na szmery; wymio-
ty ustajg po 5—=6 dniach, stopniowo zmniejsza sie bol glowy i zdretwienie
karku i zaczyna sie rekpnwalesoencya najczesciej po uptywie 1—2 tygodni, cza-
sem nawet pozniej, przyczem pojawiajg sie jeszcze przez czas diugi bole w ko-
lumnie kregowej i konczynach, jako tez zaburzenia w organach stuchu i wzroku.

Od takiego ogolnego obrazu choroby wypadkdw ciezkich i Srednich roz-
nig sie bardzo fermy najciezsze i najlzejsze, jakotez wypadki z typem przepu-
szczajgcym. Ztagd zmuszeni jesteSmy osobno nad nimi sie tutaj zastanowic.

1) Zapalenie opon mozgo-rdzeniowycti piorunujgce (menin-
gite fmulroyante francuzéw—meningitis cerebro-sptzialis s¢derans, Hirseh).

Choroba zaczyna sie wsrod zupetnego zdrowia dreszczem wstrzgsajgcym
i szybko wystepujaca utrata przytomnosci, drgawkami, kurczem karkowym. Smieré
nastepuje po uptywie kilka godzin. Wedtug opisu autorow franeuzkich chorzy
w rzadkich wypadkach padajg na ulicy, przy pracy, jakby piorunem razeni
I umierajacy przewozeni zostajg do szpitala *).

Do illustracyi tej formy moze postuzyC¢ wypadek z epidemii w Erlangen-

Matgorzata Eckart, 8 lat, od urodzenia eiatosktadu wattego. Nastepnie
zauwazono W niej stabg pamieC i intelligencye. Czesto bez zadnego powodu
ptakiwata. Od kilku lat ulegata napadom silnych bélow gltowy. Matka dzie-
cka umarta na gruzlice ptucna.

22 kwietnia po potudniu dziecko zachorowato nagle, podczas zabawy na
d worze, na silny bol gtowy i wrécito z ptaczem i jekiem do domu. W {0zku
pojawity sie nudnosci, silne wymioty i zawrot glowy- Bol glowy sie powiek-
szat. Oczy byty wywTOcone, palce obu rgk kurczowd $ciagniete. Stan taki
miat trwac¢ okoto 2 godzin, przyczem pacyentka przy pozornej przytomnosci
bardzo czesto krzyczata gtosSno. Wieczorem o godz. 6. Stan obecny: Pacyen
tka przedstawia budowe watlg: skora jest blada, ukfad mieSniowy staby i mato
rozwiniety. Lezy w sianie przytomnym i spokojnie w t0zku, skarzy sie na bol
gtowy, wielkie pragnienie. Policzki zywb zaczerwienione. Tsie ma przykurcze-
nia karku. Cieptota 39,6° (w odbytnicy). Tetno 140. ;alec. oktady z zimne]
wody na gtowe.

*)  Tout a coup, au milieu de la santé la plus parfaite, des hommes pleines de jeu-
nesse et de force étaient atteints des accidents les plus grave«; ils succombaient en peu
d'heures sans qu’aucun trouble fonction® eQt précédé cette subite invasion. Des militaires
ont été frappés dans la rue, a I'exercice, dans les casernes, pendant leur repas, ils tom-
baient comme foudroyés, et I’on transportait g I’h6pital dans un état désespéré des hommes,
qui peu auparavant faisaient leur service sans se plaindre. Tourdes. 1 c. przyt. przez
Hirscha str. 44.
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23 rano. Woczoraj wieczorem kilkakrotne wymioty. W nocy nie spata®
maty bol gtowy. Obecnie bdl gtowy ustgpit zupelcie. Skdra» szczegolnie na
twarzy, jest, bardzo blada; um.arkowanie gorgca. Cieptota 38,2° (odbytnica-.
Tetno 100

Ku wieczorowi pacyentka opuscita t6zko w stanie zdrowia jak najlepszym
I przyniosta piwo z poblizkiego szynku. Okoto godziny 2, bawigc sie przed-
tem z rodzenstwem, nagle porzucita zabawe, potozyta sie na podtoge i skarzyta
sie na silny bol gtowy. Przeniesiono jg na t0zko. Po pewnym czasie zacze-
ta przewracaC oczami, wystapity kurczowe sciggania rgk i ndg, ktore przeszty
wkrotce w ogolne i silne drgawki. Ciaggle narzeka i krzyczy. Przytomnos¢
miata utraci¢ tylko na czas krotki.

Okoto godziny £ wieczorem ustaty powoli drgawki, dziecie zapragneto
napoju, nastepnie zapadto w $pigczke, i umarto w pdét godziny.

Poszukiwanie po$miertne. Niewielki nasigk surowicze-ropiasty
opony pajeczej i w przestrzeniach podpajeczych w moézgu i rdzeniu  Niedo-
krwistoSC mozgu i rdzenia. N-ezyt oskrzeli i czeSciowy zapad ptuc. Obrzmie-
nie torebek samotnych w kiszkach cienkich i grubych.

(Dalszy ciag nastgpi).

0 dziataniu przeciwgniinem kwasow salicylowego i benzoesowego.
Wedtug doswiadczen Prof. Salkowsky’ego z Berlina..
Podat Dr A. J. Skorkowski.

Liczne i gtosne pochwatly oddawane zewszad przeciwgnilnej wiasnosci
kwasu salicylowego, za inicyatywg prof. Kolbego =z Lipska zachecity prof.
Salkowsky’ego w Berlinie do przedsiewziecia szeregu doSwiadczen z tym
przetworem, ktore daty rezultat ujemny, gdyz wplyw kwasu salicylowego na
pioees gnicia bardzo tylko staby i krétkotrwaty, i w wiasnosciach swych prze-
eiwgnilnych ustepuje daleko skutkom kwasu benzoesowego.

Prof. j¢calkowsky drobit mieso i nalewat je wodg w ilosci 400 kub.
cent., dodajagc w stosunku jednakowym kwas salicylowy . benzoesowy, a na-
stepnie poddawat rozczyny te dziataniu temperatury od 25 —30° C., S$ledzac
zmiany ich oddziatywania, woni a takze ukazunia sie ple$ni i bakteryéw. Dla
porownania ktadt prof. Salkowsky drobione mieso w takiejze proporcyi wody
niezakwaszonej i bez domieszki fermentdéw i gnijacych ptynow? ktore dodawat
w doswiadczeniach swych nad kwasami salicylowym i benzoesowym, Rezultat
doswiadczen powyzszych byt nastepujacy: Mieszanka z miesa i wody czystej
bez zadnych' domieszek przedstawiata w krétkim czasie ptyn metny, cuchnacy,
okryty plesnig i przepetniony bakteryami—odczyn jego byt alkaliczny. Takaz
mieszanka zawierajaca 0,1°/0 kwasu salicylowego i nieznaczng ilos¢ ptynu gni-
jacego po takimzp czasie, t. j. od 13 Lutego do 18 Kwietnia, dawata odczyn
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kwasny, won jej byta gnilna, odrazajaca, lecz bakterydw w sobie nie zawiera-
ta. Takaz mieszanka zawierajgca O 1% kwasu salicylowego na dniu 4 marca
okryta Dyla plesnig, 24 dawata odczyn obojetny, byla metng i dostrzedz w nigj
mozna bylo bakterye, a 12 Kwietnia odczyn alkaliczny i przepetniona byla
bakteryami. .Mieszanka z 0,25% kwasu salicylowego z nieznaczng domieszka
wody gnijacej po tymze czasie dawata odczyn kwasny, wyglad jej byt przej-
rzysty i bakterye nie dawaty sie dostrzega¢, a mieszanka z 0,1% kwasu sali-
cylowego bez dodania gnijgcego zaczynu po uptywie dni pieciu chociaz dawata
odczyn kwasny, lecz byla metng pokrytg plesnig i przepetniong bakteryami,
a jeszcze po kilka dniach wydawata odrazajgcg zgnitg won i oddziatywata al-
kalicznie.

Nieco odmienne rezultaty daty proby z kwasem benzoesowym: mieszan-
ka miesa i wody juz w poprzedzajacych doSwiadczeniach z 0,4-°/o kwasu ben-
zaesowego przez caty ten przecigg czasu, t. j.do 18 Kwietma zacnowata od-
czyn kwasny, byla przejrzysta, bezwonng iwolng od pleSni i bakt.eiyow,
a 0.1°/o roztwor kwasu benzoesowego w takiejze mieszance po uptywie diugiego
czasu wydawat won z lekka tylko gnilng, poczat metnie¢ i napetniat sie bakte
ryami i odczyn z obojetnego stawat sie alkalicznym.

Prof. jSalkowsky prowadzit nastepnie doswiadczenia z rozmaitymi prze-
tworami przeciwgnilnymi. Rezultaty ich nie byly nowe. Chlorek cynku, siar-
czan zelaza i nadmanganian potazu w 1% roztworze wstrzymujg rozkitad na
dm kilka zaledwo, takiz sam procent kwasow karbolowego i siarczonego zapo-
biegajg rozktadowi na czas dtuzszy.

Kwas tedy salicylowy nie zaleca sie w wysokim stopniu wiasnosciami
przeciwgnitnemi i odwietrzajgcemi, twierdzenie Kolbe’go, ze dziata en dezin-
Mikcyjnie przez rozszczepienie sie na kwasy karbolowy i weglany, nie wytrzymu-
je krytyki, gdyz nie odkrywajg ich reaktywy, kwas zas salicylowy jako taki
moze byC strgcony z rozczynu. Kwas benzoesowy posiada w daleko wyzszym
stopniu wiasnoS¢ przeciwgnilng i odwaniajacg, profes. Salkowsky zachowat
przez trzy miesigce mieso w stanie SwiezoSci w stezonym rozczynie kwasu ben-
zoesowego, a doswiadczenia wyzej przytoczone potwierdzajg dziatanie jego an-
tyseptyczne. Dla przekonania sie, czy poboczne produkty jego surrogatu me
wzmacniajg dziatanie jego. prof. Salkowsky uzywat do doswiadczen kwas
benzoesowy chemicznie czysty i otrzymany z moczu konskiego.

Rezultat doswiadczen tych byt dodatni. Kwas benzoesowy ma jeszcze

jedng kwalifikacye do rozpowszechnienia sie, a tg jest taniosC tego przetworu
w stosunku do kwasu salicylowego.

v

D
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KRONIKA LAGRANICZNA.

Przyczynek do nauki o stoniowaciznie (efephantiasis arabum) pod wzgledem
terapeutycznym i patologicznym.

Przez Dra Wernhera w Giessen.

(Dalszy ciag).

Gtownag role w takich okolicznosciach graja woreozkowate $Slepo zakonczone po-
czatki naczyn lirufatycznych, mieszczagce sie w brodawkach skornych i stosunek icn
do tych ostatnich. Od nich zaleza pewne zmiany, wilasciwe tylko przerostom sto-
niowacjznowym. Wprawdzie zmiany te n.e we wszystkich spotykamy przypadkach
i me na wszystkich miejscowosciach, w kazdym vrazie tak sg charakterystyoznemi
i czestemi, ze dostatecznie wykazujg zupeinie inne anatomiczne< podstawy dla
tego rodzaju przerostu i iniw sposdb powstawania, jak inne zapalne obrzmienia, obrzek
I przerosty.

iNalezy mie¢ na uwadze, ze tak naczynia powielzcLownéj, jak rowniez gtebo-
kiej sieci limfatyoznéj nadmiernie sg rozszerzone, wydituzone, a bedac tak rozaetemi
wypetnione sg ptynng limfg. Ta ostatnia wylewa sie, przenika tkanke komorkowsa,
lub tez tworzg sie podobne do ropni albo cyst przestrzenie wskutek rozszerzenia
naczynia lub z poprzednio istniejgcych przestworéw limfatycznych. 1lo$¢ owej ptyn-
noj limfy niekiedy jest tak wielka, ze czionek podobny jest do worka wodg wy-
petnionego,” gdzie nie bujanie tkanki tgcznej lecz plyn oOw stanowi gtdwng masse
obrzmienia. W ten sposob objasni¢ sobie mozemy czesto prawie nagte znikanie obrzmie-
nia skoro zmniejszy sie wydzieleide limfy wskutek przerwania doptywu krwi, lub tez
Z pewnego miejsca wytoczy sie znajdujgca sie tu ptynna limfa. Z przepetnieniem na-
czyn limfatycznych i napieciem ich S$cianek, a takze wskutek oddziatywania zastatej lim -
fy, ktora ostatecznie ulega rozkiadowi, tgczy sie, podobnie jak to bywa przy zylnyclf
zastojach i zylakach (varices) stan podraznienia, wiodacy do neuralgicznych przypadtosoi
i podwyzszonej tworczosci z obficie nagromadzonego materyatu twdérczego do podzapal-
nyeh i wyraznie zapalnych stanéw. W jednych razach mu przewage przepetnienie na-
czyh i przejecie tkanek limfg, w innych, i to w wiekszej liczbie przypadkéw po diuz-
szym trwaniu choroby, nowotworzenie trwatej tkanki. Choroba przybiera cechy stonio-
waeizny miekkiej lub twardej (elephanliasis mollis o. dura) nie wyrazajac przez to odmian
roznigcych sie w istocie rzeczy. W obec diugiego trwania cierpienia majg czas wy-
ksztatci¢ sie trwale pierwiastki. W pierwszych poczatkach znika czesto nabrzmienie sio-
niowaeiznowe prawie bez $ladu, a dopiero powoli z ustaleniem sie rozszerzenia naczyn,
trwale i coraz wiecej wzrasta.

ajwieksze znaczenie dla objasnienia wielu istotnych zjawisk stoniowacizny, po-
siada powiegkszanie sie objetoSci we wszystkich wymiarach Slepych poczatkéw naczyn
limfatycznych w brodawkach skdrnych mieszczacych sie. One to rozszerzajg brodawki
i coraz w:ec€j zblizajg sie do wierzctiotka takowych i ich naskdrkowej powitoki. Obja-
$niajg sie tern nastepujgce okolicznosci, mianowicie tak czesto powstajacy w takich ra-
zach limfotok, ktéry Fuchs uwaza za tak rzadko sie zdarzajacy, ze z tego powodu
w obszernem swém dziele ,,Die krankhaften Verdnderungen der Hautll mdgt zaledwie
trzy przytoczy¢ przykiady, z ktoérych utworzyt szczegdlng odmiane cierpienia, mianowi-
cie—stoniowacizna limfotokowa (elepltantid.su Itjmpliorrliagica). Dwa z owych przypadkéw
stoniowacizny znane sg z rozprawy W iedel’a (Drei Beob. uber Elepli. Scroti mit
Ergiessung lymphatischer Flussigkeit. Wurzburg 1839), trzeci za$ wziety z Ephemeri-
des nat. cor. Utrzymywano wskutek tego, ze powiktanie to—wyptyw limfy z stonio-
waciznowo obrzmiatej skory—jest do$¢ rzadki. Ale juz w chwili gdy Fuchs dzieto
swe pisal, mozna byto dodaé¢ nieréwnie znaczniejszg liczbe podobnych spostrzezen. Juz
w Epliem. nat. cor., nastepnie w pracach Herd | ’ego, Rollo, liillary’ego, Alar-
da i w licznych starych rozprawach pomieszezom znaczny kontyngent podobnych spo-
strzezen, w ktérych limfotok czesto uwazany byt za nieprawidtowe wydzielenie mieKa.
Obecnie posiadamy tak wielkg liczbe postrzezen o wyptywie czystej lub do mleka po-
dobnej limfy z powierzchni skory przy stoniowaeiznie, ze objaw ten wecale nie uwaza-
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my iako rzadkie powiktanie szczegolnéj odmiany cierpienia, lecz za prawie staly objaw
takowego. Nalezy tylko mie¢ na uwadze, ze wypltyw ten nigdy nie jest bezustannym,
lecz zjawia sie tylko peryodyczuie. czesto w zbyt odlegtych od siebie odcinkach czasu,
tak ze wyplyw ten tatwo przeoczonym byé moze, jezeli obserwacye nasze trafiajg na
owe okresy czasu rozdzielajgce ten objaw.

Dalej, ze rozmaito$¢ postaci w jakich on przejawia sie pozwala przypuszcza¢ bar-
dzo rozmaite znaczenie, i ze wzajemny zwigzek wvkrytvm by¢ moze tylko przez zesta-
wienie wielu przypadkow.

W najprostszych postaciach tworzg sie na giadkiéi skorze, najczesciej na gornej
wewuetrznc¢j czesci uda lub worka mosznowego nieliczne lub tez pojedynczy wiosowaty
otwor, z ktérego w rozmaitym przeciggu czasu wyplywa czysty plyn, lepki, Scinajacy
eie w powietrzu na trzeSnie (gelati.ia). Otworki te bywaly niekiedy tak delikatne i brze-
gi ich tak mato zmienioncmi, ze uchodzity uwagi obserwujgcego i zdawato sie, jakoby
sgczyt sie ptyn z nieuszkodzonej skory. Bywaly takze otworki te brane za pory lub
wejscia gruczotkow potowych. Wyptyw limfy w jednych razach trwat krotki przeciag
czasu—Kkilka godzin, w innych za$ calemi dniami i ilos¢ wskutek tego wyptywajacej
1-mfy byta bardzo rozmaita.

Tu forma limfotoku powstaje przewazajgeo a osob, ktdrych konczyny jeszcze nie-
zbyt sg obrzrmatemi i ktérych ruchy tylko wbardzo matym stopniu sg utrudnione: 030-
by takie uwazajg sie prawie za zupetnie zdrowych, poniewaz nie doznajg zadnych bé-
Ibw. Wyptyw limfy w tej formie daje sie postrzega¢ albo raz jeden tylko, albo tez po-
wtarza sie z rozmaitem natezeniem w niejednakowych okresach czasu. .Niekiedy jakie-
kolwiek wysitki cielesne, wskutek ktorych zwieksza sie przyptyw limfy dajg powdd do
wylania sie limfy i nastepuje to niekiedy wecale niespodzianie. Z niezmiernie wielkiéj
iloSci hmfy, jaka niekiedy wyptywa, wn.oskowaé mozna o stopniu i rozlegtosci przepet-
nienia naczyn; napiecie za$ czesto jest tak znaczne, ze limfa wydobywa sie tukowatym
strumieniem, podobnie jak krew z tetnicy. Dla ocenienia miary przepeinienia, nalezv
wzigé pod rozwage, ze zranienie prawidtowych naczyn limfatycznych, nawet pni spra-
wia zaledwie dajgcg sie zauwazyC¢ utrate limfy. Skoro tylko wypréznity sie tu dosiega-
jace naczynia strumien zamienia sie w miejsce wilgotne, albo tez $cina sie limfa, a po-
mieszawszy sie z kurzem formuje strup, pod ktérym wydzielina przez pewien przeciag
czasu w dalszym ciggu istnieje. W ten sposob tworzg sie nie rzadko daleko rozsze-
rzajgce sie zcstrupieszale wysypki. Larrey, ktory spostrzegat to wieloliczwie w Egip-
cie, oczyszcza je od brudu, w ktorym zyjg biedni arabowie,5i za pomocg kapieli oddala
strupy. Wyptyw limfy czesto sam przez sie ustaje, skoro wyproznity sie przepetnione
naczynia lub tez wstrzymanym zostaje za pomocg lekkiego nacisku. Otworki »allt/kaja
sie za pomocg zaledwie dajacej sie rozpoznaé, lekko zagiebiajacej sie, bladéj blizny.

Posiadamy bardzo wiele postrzelen najprostszych form limfotoku, w ktorych lim-
fa wyptywata czasowo z wiosowatych otworkéw w matym stopniu stwardniatej i dawnicj
hie zmienionej skéry. Jednakze nieréwnie liczniejsze sg wypadki skomplikowane, w Kt6-
rych istnieje oprocz prostego limfotoku jeszcze inne zwyrodnienia skéry—rozroste bro-
dawki, wieksze napekniecia skory, owrzodzenia i t. d. Podajemy tu kilka postrzezeo:

Siedemnastoletni miody cztowiek, w obec niezadawalniajgoego stanu o0g6lnego
przybyt do nas z powodu miegkkiej stoniowacizny. Z poprzednich cierpien wzmianko-
wat tylko o czestych napadach rozy twarzy i katarach natury zotzowej, ktére pozostawity
pewne stwardnienie nosa i warg. Oddawna nie zauwazyt wiecd/ napadow. W 16-ym
roku zycia zaczeta powoli nabrzmiewac lewa konczyna dolna. Gorgczki, rézy i boléw
brak byt zupeiny; pozostato tylko nabrzmienie, wskutek ktérego uzywalno$¢ konczyny
w nieznacznym tylko stopniu byta utrudniong. Tymczasem w okolicy prawego luku
udowego uformowaty sie nadzwyczaj delikatne otworki, z ktérych wyptywata w prze-
ciaggu 14 dni tak znaczna ilo$¢ bezwonne; cieczy przezroczystej, ze bielizna ciggle byta
mg przesyrcong. Skoro po uptywie wzmiankowanego czasu otworki sie zamknely, po-
czeto sie znowu gwattownie powieksza¢ nabrzmienie. STajrozmttitsze Srodki—rtec¢, jod,
poziome utozonie, bandazowanie pozostat;- bez skutku.

Badanie chorego dato nastepujgce rezultaty:

Objetos¢ goleni, na wysokosci tydki i grzbietu stopy wy mierzona, przewyzszata we
dwoje objetos¢ zdrowej konczymy, uda zas chorego znaczniejszy tylko byta o 2—3 ctm.
Na 3 cale ponizej wiezu P oup art*h daje sie zauwazy¢ czerwonawa, owalna, wielko-



§ci soczewicy blizna, odpowaiajgca miejscu zkad powstat pierwszy wyptyw. Gruczoty
pachwinowe nie obrzmiate. Podczas pob tu chorego w szpitalu powtorzyt sie wyptyw
jeszcze trzy razy bez dajgcej sie wykazaé przyczyny, w trakcie czego pacyent wieksza
cze$¢ czasu przepedzit w t6zku. Przecigag czasu trwania wyplywu wahat sie miedzy
3 godzinami a 4 dniami. Otworki, z ktoérych wyciekat ptyn, posiadajacy wszelkie wia-
Sciwosci prawidtowej limfy, mogly by¢ teraz w~krytemi za pomocg hmfy. Przez na-
gniatame ilos¢ wyplywajgcej cieczy znacznie zwiekszata sie. Po kazdym silmejszym
wyptywie objeto$¢ koniczyny odpowiednio zdawata sie zmniejszac.

Leczenie za pomocg wygodnego utozenia, bandazowania wcieran miato tylko prze-
mgajacy skutek.

W literaturze znajdujemy bardzo wiele rozrzuconych nawet u starozytnych auto-
row, podobnego rodzaju postrzezen limfotoku z zaledwie dajacych sie rozpoznac
otworkow.

Wise (Calcutta Transactions T. VII. pag. 164) zauwazyt u o0s6b leczacych sie
w Indyach Wschodnich na stonfowacizne, ze w skdrze powstawaly porowate otworki,
z ktorych z ulga dla chorych wystepowat ptyn surowiczy w znacznej ilosci Kkrzepnacy
W powietrzu.

Godnem jest zaznaczenia postrzezenie wykazujgce jak niespodzianie i w sposob
ukryty, nagle wystgpi¢ moze wyptyw limfy. Demarquay (Recherches sur la lyrn-
phorrhagie. Mem. de la Soc. de Chir. T. 3. p. 133).

Mitody brazylijczyk, pochodzenia francuzkiego, przebywajgcy we ITancyi w celu
ksztalcenia sie, pewnego dnia zauwazyt, ze podczas cCwiczen cielesnych spodnie jego
zostaly przemoczone. Zapalenia naczyn limfatycznych, ani obrzmienia gruczotéw nie
przebywat. Blizsze ogledziny wykazaty wyptyw bezbarwnej cieczy z gdérnej wewnetrz-
nej strony uda. Wyptyw ten wstrzymany zostat przez uciskajacy opatrunek. W miej-
scach, zkad wydobywata sie ciecz, znaleziono liczne, malenkie, wydrgzone brodaweczki
tatwo dajace sie wciska¢. Z zachowania sie bielizny, przedstawiajgcej sie sztywnag, jak-
by pociggnieta gunnng, mozna byto wnioskowaé, ze musiata wyptyngé¢ limfa w bardzo
znacznej ilosci Delikatne otworki nastepnego dnia nie mogly by¢é rozpoznanemi. Pew-
nego dnia pézniej powtdrzyt sie wyptyw metnej cieczy, ktéra w powietrzu stawata sie
metng. Wyptywata ona tak z tego samego punktu, w ktéorym za pomocg szkia po-
wiekszajgcego dawat sie wykry¢ bardzo delikatny otworek, z ktérego plyn wyciekat
stabym strumieniem, jak z tetnicy. Po uptywie Kilku minut cata ilo$¢ ptynu do szklan-
ki zebrana Scinala sie w postaci zottawe trze$ni. Podobne wyplywy powtarzaty sie w na-
stepnym miesigcu jeszcze Kkilkakrotnie w czesci po wszelkiego rodzaju wysitkach, przy-
czem brodawki limfe wydzielajgce silniej uwydatniaty sie, podczas giy w spoczynku za-
padaty. Jednego razu trwat wyptyw przez 9 godzin i wstrzymany zostat za pomoca
silnego uciskajgcego opatrunku. Biodawki zwolna powiekszaty sie, stanely sie prze-
Swiecajgcemi i zmienity sie w pecherzyki. Dotad objetos¢ nogi w tej okolicy o nie-
wiele byla wiekszg od drugiej. RoO6znica wynosita zaledwie 2 ctm. Poruszeni« zas tyl-
ko w bardzo nieznacznym stopniu byty ograniczone.

Do tego rodzaju cierpienia nalezy bez watpiema takze dawniejsze postrzezenie
So6mmeringa (De morbis vasoi uni absorbentium corp. humani. p. 44). W bardzo
krotkiem swém sprawozdaniu gtowny kiadzie nacisk na zylakowate rozszerzenie naczynh
limfatycznych i wyciek z nich limfy, gdy tymczasem o obrzekowem nabrzmieniu czion-
ka zaledwie wzmiankuje tylko pobieznie. 1J pewnej zdrowej i silnej kobiety, ulegtej
zesztywnieniu {ankylosis) stawu kolanowego, spostrzegat on zylakowate rozdecie naczyn
chtonnych w takim stojmin, ze stopa przedstawiata, jakby pewien rodzaj obrzeku Ra-
zu jednego poczeta gwattownie wydobywac sie limfa, co poprzednio nigdy nie byito
zauwazonem. Przypuszczat liez blizszej podstawy, ze naczynie limfatyczne otworzone
zostato za pomocg iglty lub cienkiego nozyka.

Jasniej orzeka o zwigzku pecherzykowatych rozde¢ osrodkowych S$lepych poczg-
tkow naczyn limfatycznych z jednoczesném znacznem rozszerzeniem odpowiednich pni
nastepujace postrzezenie, dostarczajace bardzo wazny przyczynek do znajomosci patolo-
gii stoniowacizny i towarzyszgcego cierpieniu temu limfotoku Desjardins (Gaz.
méd. de Paris. 1854. Note sur la dilatation variqueuse du réseau lymphatique super-
ficiel du derme, émission volontaire de Ilymphe). Pewna mioda kobieta, z wyspy
Sgo Maurycego, okazata na wysokosci 3 ctm. ponizej lewego tuku udowego liczne do
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ugotowanego sago podoone, przezroczyste pecherzyki, ugrupowane w dwa szeregi, 13-
czace sie z sobg powyzej ujscia zyly zaskoérnej (n. mphena). Po otworzeuiu jednego
z najwiekszych tak.eh pecherzykéw za pomocg ukidcia szpilkowego, wylata sie strumie-
niem limfa, prawie 50 kropel na minute i $Scinata sie w bezbarwng masse. Sznurek
zylakowato rozszerzonego naczynia limfatyczuego rozciggat sie na  wewnetrznej
powierzchn' wuda do $rodka tegoz, ztad zas dworna rozgatezieniami do okolicy
tylnej miednicy nie dosiegajac wcale takowej. Tworzyly one wyczuwalny i wydatny
wat, na ktorym tern wybitniejezemi byly zylakowate rozszerzenia naczyn, im wiecej zbli-
zone byty do owych grup pecherzykéw.. Skoro probowano podnosi¢ skdére do gory w ksztat-
cie faldy, zwijata sie takowa jak skoérka od pomaranczy, gdyz sznurki z gtebi wycho-
dzace jg zatrzymywaly. Stwardnienie uda zresztg bytlo nieznaczne a roznica objetosci
chorej i zdrowej konczyny wynosita zaledwie 2—3 ctm. Oprdcz powierzchownej sieci
naczyn limfatycznych i gleboka, réwniez rozszerzona. Tworzg one zbiornik, z ktérego
wyptyw staje sie nieroéwnie znaczniejszym skoro uciSnietemi zostajg peczki naczyniowe.

Dobrowolnego wyptywu nie zauwazono, lecz tylko po nakiociu pecherzykow;
a nieznaczny nacisk nawet silne zgiecie uda wystarczato dla zatamowania wyptywu. Ko-
bieta owa ze 20 razy wywotywata wyptyw, ktéry za kazdym razem trwat okoto dwie
doby. W przeciggu jednej godziny tracita okoto 120 grm. czyli w catosci 5 funtéw
limfy podczas kazdego wyptywu. Stalych zaburzen wskutek tak znacznej utraty limfy
nie zauwazono, z wyjatkiem ostabienia, zawrotu gtowy, mdtosci, bicia serca, mroczenia,
a wiec zjawisk zwykle wustajgcych po kazdem obfitem wydaleniu %okéw, a ktére
bardzo predko znikaly skoro dostarczonem b)to obfite pozywienie. Limfa wyciekajaca
Z poczatku byta jasng, dopiero ku koncowi wyptywu po 6—38 godzinach stawata sie mle-
czng. Gdy jednego razu, podczas gorgczki, ktorej sie kobieta owa nabawita wskutek
przepalenia gtowy, wywotata sobie wyptyw limfy, takowa zmieszang byla z prazkami
krw\ Za radg swego lekarza, pacyentka dwa razy miesiecznie wywotywata wyplyw.

Obrzmienie gruczotow limfatycznych i bolow zupeinie brakowato podczas catego prze-
biegu choroby.

Z tego co sie poprzednio powiedziato, tatwym jest do wyjasnienia mechanizm
hmiotoku z gtaditiej skéry. Skoro delikatne o$rodkowe zakonczenia gatgzek naczynio-
niowych w brodawkach zylakowato sg rozszerzone, to moga ostatecznie w jednem lub wie-
cej miejscach dosiega¢ wierzchotka brodawek i wystepowaé bezposrednio na powierz-
chnie naskdérka. Bardzo nieznaczny jest opor $cienczonycb i rozdetych $cian os$rodko-
wych gatazek koncowych limfatycznych i skoro wierzchotek sie ich otworzy, wycieka
limfa z nadmiernie wypetnionej sieci limfatycznej wiosowatej dopdki nie wyrdéwna sie
W nich napiecie.

Z opréznieniem sie cztonka opada takowy odpowiednio do ilosci wyciektego pty-
nu i zdaje sie, iz peryodyczny powrdt takiego dobrowolnego wyptywu z wilosowatej
szeci naczyn limfatycznych jest w moznosci utrzymaé na pewien czas w granicach roz-
woj stoniowacizny i przebieg jej uczyni¢ bardziej przewiocznym.

Najwyzszy stopien rozwoju Slepych kohcowych gatgzek naczyn limfatycznych,
w brodawkach skornych potozonych, polega na tworzeniu sie pecherzykoéw, rzadziéj babli,
ktore sie wznoszg po nad wierzchotek najczesciej rozrostych brodawek. Rozumie sie
teraz samo przez sie, ze owa pod formg pecherzykéw wystepujgcg wysypka nie jest nig
w istocie, lecz tylko rozszerzeniem S$lepych, koncowych gatlazek naczyn limfatycznych,
ktére nie otwierajg sie w ksztalcie punkcika, jak dawnie, sadzono, skoro dosiegnag
wierzchotka brodawek skornych, lecz rozciggajg sie ponad takowemi w ksztatcie mate-
go pecherzyka—rozszerzeniem naczynia limfatycznego. Mimo to, bardzo czesto nawe.
przez miejscowych pisarzy, jak np. Leberta pecherzyki te uwazane byty za istotng
wysypke, albo tez bez wyjasnienia istoty i sposobu powstawania, poprzestawano na pro-
stej wzmiance o tem. Ze objaw w mowie bedacy nie posiada znaczenia wysypki ogzaD-
tematycznej, lecz tylko zylakowatego rozszerzenia gatazek konhcowych naczyn limfaty-
cznych, zblizonego do podobnego stanu kapilaréw zylnych, daje sie bardzo tatwo wy-
kaza¢ tak przez injekcye, jako tez z catego swego zachowania sie.

Wysypka ta znajduje sie zawsze w zwigzku z brodawkami skdérnemi, wierz-
chotk’ ktérych zajmuje. NajczesSciej brodawki znajdujg sie nawet w stanie prze-
rostu, dosiegaja wielkosci znacznych guzowatych brodawek Ilub szyszek mogacych sie
miesci¢ na pofatdowanej, guzowato zwyrodnioaej skérze. Nawet jezeli pecherzyki te



wystepujg na pozornie gtadkiej skorze, to wedtug poszukiwan Leielinian na brodaw-
ki, po oddaleniu naskdrka, znajdujg sie w stanie rozpoezynajgcego przerostu, stosunek
tworzenia sie pecherzykdéw do rozwoju przerostowego brodawek skornych jest bardzo
zmiennym, gdyz w jednych razach przewazajg pierwsze, w drugiche- ostatnie.

Wedfug mego zdania taka pecherzykowata wysypka wystepujaca na wierzchotku
mniej wiecej przerostych brodawek skornych, nie spostrzega sie juzy zadnern ir.nem
cierpieniu opartem na przeroscie lub obrzekowem nacieczeniu tkanki #acznej, jak tylko
przy stoniowaeizn .e. dak sie zdaje, jest to jeden z tych szczegdlnych objawow, jak-
kolwiek nie we wszystkich wypadkach i nie w kazdym czasie cierpienia wystepujacy,
ktory wskazuje bardzo wyraZnie na pierwotng zasadniczg przyczyne anatomiczng sto-
niowaeizny, t. j. zylakowate rozszerzenie powierzchownej sieci naczyn liinfatyeznych.
Objaw ten wystepuje szczegdlniej przy stoniowacizmo worka mosznowego, brak zas je-
go przy tern samem cierpieniu pracia. lléwniez nie rzadko przy sloniowaciznie kon-
czyn dolincli, tak uda, jak i goleni. Nie jest mi wiadom¢m, czy wysypka tego rodzaju
istnieje na twarzy lub gdérnych konczynach; by¢é moze wielka rzadko$¢ pojawiania sie
cierpienia na tych czeSciach ciata jest powodem nie zwrdcenia nan uwagi.

Nie zawsze rozszerzone koncowe gatgzki naczyn liinfatyeznych w zupetnosci do-
siegaja wierzchotka odpowiedniej brodawki skornej, réwniez nie zawsze wystepuja po
nad takowe uaksztatt. woreczkéw zylakowatych; rozciggaja one jednakze brodawki, jak
to spostrzegat liraudis, do tego stopnia, ze te ostatnie sta;g sie przezroczystemu
jak ugotowane sago. Albo tez znajdowano brodawki naksztult woreczkéw prdéznemi,
nawet gde wierzchotki ich byly odcietemi  Ze rzeczywiscie liyalinowe lub inleezue pe-
cherzyki, pojawiajagce sie przy stoiriowain/nie na wierzchotkach przerostych brodawek,
sg zylakowatemi rozdeciami powierzchownej sieci naczyn liinfatyeznych, nie za$ zamknie-
tymi pecherzykami lub pryszczami, daje sie to wykazaC juz na zywych, pewniej jeszcze
za pomocg injekoyj. Jezeli naciskang takowe z ostroznoscig, aby ie nie rozerwac,
tres¢ ich dnie sie wcisng¢ napowrdt, do naczynia; pralki«wszy sie zuf lub jezeli pekna,
wylewa sie niezwykta ilos¢ linify jako w sanr eh tylko pecherzykach nie miesci sie lub
przez Scianki ich nie, moze by¢ wydzielang i jednocze$nie opada nabrzmienie stoniowa-
ciznowe odpowiednio do ilosci wydalonej ciecz; . 1'rzez pojedynczy punkt wyproznia sie
rowniez cata przepetniona siatka lunfatyczua, ktérej wierzchotki w tein miejscu wystg-
pity. Za pomoca pocierania daje sie przepedza¢. limfa do miejsca jej wyptywu, wsku-
tek czego powieksza sie jej ilos¢. JeSli w;-ptyw jest znaczniejszym, to opada jedno-
cze$nie cat; obrzmiat; cztonek, niekiedy takze obok Icza«,c czeSci, jak np. udo, jezeli
sinieje w;ptyw z worka mosznowego lub naodwrot.

Tre$¢ pecherzykéw bywa po wiekszej czesci ptynem szklistym, stabo opalizuja-
cym, posiadajgcym wszelkie mikroskopijne i chemiczne wiasciwosci liinfy, ktéra zebra-
na w znaczniejszej nosei, w powietrzu $cina sie na galarete. Jezeli za$ zostaje przez
dtuzszy przecigg czasu w naczyniach lub przestrzeniach, powstatych juz to wskutek
pekniecia albo rozszerzenia, ulega rozmigkczeniu. Staje sie wtedy metng, do mleka po-
dobng, posokowatg i czesto wtedy przedstawia sie jako rzeczywiste mleko lub ropa.
Jezeli wyciek jest w matym stopniu i z nieznaczng sita Sie odbywa, to limfa S$cina sie
juz na skorze i tlrorzy strupy, dajgce pozor wysypki ekcematycznej. Pecherzyki wy-
stepujg czesto bez osobliwszych przypadkoéw; czesto wybuch ich poprzedzajg cierpienia
neuralgiczne, w towarzystwie goraczki i zapalenia rdézowatego, wskutek czego pozor
utwierdza¢ nas moze w przekonaniu, ze mang do czynienia z wysypka goraczkowa.
Lecz objawy te mogg b;¢ tylko wyrazem nadmiernego napiecia w przepetnionych na-
czyniach, jak cos podobnego daje sie takze postrzegac, jesli przy wysitkach cielesnych
i t d., zylne wilosowate zylaki wypetnione sg bardziej jak w stanie prawidiowym. Bar-
dzo wiele znajdujemy w literaturze postrzezen objawdw[neuralgicznych, pobudzaiacych wy-
buch pecherzykéw i rozwdj stoniowaeizn;; miedzy innymi moéw. o tern Kapeller
("Chirurgische Beobachtungcn aus dem Thurgauischen Cantonspital).

Dla udowodnienia tego, com w szczuptych zarysach pow;z¢j zestawit, pozwole so-
bie zuzytkowaé kilka z wielkiej liczb; w tym rodzaju postrzezen.

Nie podlega najmniejszej watpliwosci zc bezposSredni zwigzek pecherzykowatcj
wysypki i znaczenie j¢j jako zylakowatego rozszerzenia S$lepych galgzek naczyn liinfa-
tycznyeh w brodawkach skérnych dowiedzonym zostat za pomocg injekeyj takowych.
Dowodu tego dostarcza nam juz powyzej przytoczone postrzezenie Jeichmanna.



Skora uii pewnej amputowanej goleni wszedzie obsadzong byta brodawkami i pe
cherzykami przez ktore naczynia limfatyczne pozwalaly sie. nastrzykad tatwiej i do-
ktadniej jak w stanie normalnym. Odpowiednio wydtuzeniu brodawek, o$rodkowe ich
naczynia limfatyczne we wszystkich kierunkach byly rozciggnietemu Nie wielka tyl-
o0 byta liczba brodawek, w naczynia limfatyczne ktérych nie wniknetaby massa
~njekcyjna.

W kroétkiej rozprawie Al ic he la (iSote sur la lymphorrhagie a la suite de
la saignée au bras et sur la forme des résaux lymphatiques sousépidermes. ij-az.
med. de utrassbourg 1855) tyczacej tle gtownie wyptywu liinfy po zranieniu zyla-
kowatd rozszerzonych gatgzek naczyn I.miatyeznych, mimochodem wspomnianem jest,
ze autor dwa razy postrzegat u kobiet ulegtych sloniowaciznie konhczyn dolnych, zy-
lakowatos6 naczyn limfatycznyeh i takowe badat na zwlokach. Na wewnetrznej po-
wierzchni uda znajdowaty sie biatawe brodawkowate plamy o kilku centymetrach ob-
wodu. Za pomocg zwyczajnego aparatu injekcyjnego udato mu sie napetni¢ rtecig
podnadskérkowa zylakowata siatke naczyn limfatycznyeh, po oddaleniu za$ naskdrka
wykaza¢, ze takowa znajdowata sie w zwigzku z rozszerzong siecig naczyn limfaty-

cznych i utworzong byta z licznych pecherzy kowatych rozszerzeh jej gatgzek wioso-
watych.

Wedtug innych postrzezen zwigzek pecberzykowatycb wysypek przy stoniowa-
eiznie wprawdzie nie bezposrednio za pomocag iniekcyj, lecz z objawow niewatpliwie
wykazanym zostat. Jedno tego rodzaju postrzezenie znajduje sig u H e r dy’ego (1
c. 9 wypadek).

U pewnego miodego cztowieka w ciggu 20 lat wystepowato corocznie okoto
10— 12 napaddw goraczki i zapalenia z nabrzmiewaniem sznurkéw limfatycznyeh.
Podczas kazdego napadu konhczyna znacznie nabrzmiewata, pO6Zniej goraczkowe napa-
dy nie pokazywaty sie, pomimo ze nabrzmienie coraz bardziej sie zwiekszato. Po
ustgpieniu jednego bardzo silnego napadu wznosita sie na stopie pewna ilos¢ pe-
cherzykow, z ktorych za ukiuciem wyptywata bardzo znaczna ilo$¢ rozcienczonej lim-
fy Kizepnac¢j w powietrzu. Wypltyw trwat przez 2 miesigce, podczas czego stonio-
waciznowe nabrzmienie znacznie zmniejszyto sie.

Alazaé Azema (Gaz. méd. de Paris 1858) opisuje nastepujacy wypadek:
U pewnej 20 letniej kreolki podczas gorgczkowego napadu rozy powstato bardzo
znaczne nabrzmienie nogi. Na jednem 1z bolesnych miejsc utworzyta sie mata wy-
niosto$¢, ktorg chora przektuta, i z ktérej przez 4 dni wyplywata tak znaczna ilos¢
ptynu, ze ubranie ciggle bylo nim przesycone. Odtad chora doswiadczata licznych
tego rodzaju napadéw podobnych do pierwszego, czesciej jednak w lecie jak w zimie.
Przed kazdym napadem noga podobng byta do worka skoérzanego wodg wypetnio*
nego, potem za$ stawala sie twardsza i bardziej stezong, jak poprzednio. Koga od-
etg zostata z pomysSlnem zejSciem.

Carr Jackson (Transactions of tbe pathol. Soc. B. 17. p. 287). U 17 let-
niego zte odzywionego miodzienca powstat ropien, rozciggajacy sie w poprzek Sciany
brzusznej od jednego kolca biodrowego do drugiego. Obfite ropienie wyczerpato
sity chorego. Pewnego dnia, gdy ropiehd juz miat sie na zagojeniu, poczeto brzmiec
lewe udo. Nabrzmienie powoli sie zwiekszato nie wywotujac boélu, ani tez innych
objawéw powodujacych przeszkode do pracy. Scista granice, jego tworzyt wiaz
Pouparta RoOznica objetosci ndég obu wynosita 6—7'". Cala powierzchnia ské-
ry pokrytg byla wysypka z charakterem pryszczy, zasychajacych w strupy. Tu i owdzie
na powierzchni nogi rozsypane byly w znacznej ilosci biate, wielkoSci gorczycznego
ziarnka pecherzyki, w ksztatcie grup wieliioSci skéry. Czynity one wrazenie naczyn
limfatycznyeh, wypetnionych metnym plynem. Przekiéwajac owe pecherzyki, wycie-
kata z nich ciecz mleczna, krzepngca, posiadajgca pod mikroskopem wszelkie witasno-
§ci limfy. Oprécz tego spostrzegano lekko wynioste, zaokraglone linie, utworzone
widocznie przez rozszerzone naczynia li(Mfatyczne. Kohczyna byta gietka, nie jedno-
stajnéj twardosci we wszystkich miejscach, chtodng, czucie niezmienione, gruczoty
pachwinowe nie obrzmiate. Od czasu do czasu naczynia limfatyczne pekaty dobro-
wolnie i wylewata sie obfita ilos¢ limfy, tak ze mogta by¢ zebrang w ilosci kilku
pmt. Po uptywie tak znacznej ilosci limfy, obrzmienie nogi znacznie zmniejszyto sie.
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lellman wykazal zwigzek przyblonka wyscietajagcego pecherzyki po nad po-
wierzchnie skory wystajgce z naczyniami limfatycznemi, co zresztg jest tatwem do zro m
zumienia, majac na uwadze, ze pecherzyki stanowig tylko zylakowate rozszerzenie ta-
kowych

Heli man (lle pachydermia lymphorrhagica. Bonn. 1870) i Schneewind
("lle elephiantiasi arabum Bonn 18159). Q 22 letniego mezczyzny, bez wiadomej przy-
czyny zaczeta od 7-miu lat nabrzmiewaé goleh poczawszy od grzbietu stopy. Nabrzmie-
nie to coraz bardziej sie powiekszato. Skdéra tega, sprezysta, twarda. Nacisk dziatat
ze skutkiem tylko przechodnio. W 1.4-m roku zycia nabrzmienie przeszto i na zewne-
trzne organa piciowe, w takim stopniu, ze paeyent ;ako krawiec zmuszony byt porzu-
ci¢ swoje zajecie. Worek mosznowy nabrzmiat do objetosci gtowki dzieciecia i pokryt
sie licznemi pecherzykami, ktérych zawarto$¢ mogta by¢ weciskang, lecz skoro tylko na-
cisk byt zniesiony, niezwiocznie napowrdt wystepowata. Niekiedy pecherzyki te pekaty
a wtedy, lub tez po przekiuciu wylewata sie obfita iloS¢ ptynu opalizujgcego, posiada-
jacego wszystkie wiasnosci limfy. W celu leczniczym wycinane bylv owalne kawaitki
skéry. W obec silnych napadéw gorgczkowych i glebokiego ropienia nastgpito zagoje-
nie i powrdt organdéw piciowych do stanu prawidtowego.

Wyciete kawatki po zabarwieniu roztworem azotanu srebra wykazaly twardg siatke
ciemnych linij, ktore sie zachowywaly zupeinie jak przybtonek naczyn lirnfatycznyoh
Takowy dawat sie wysledzi¢ az do pecherzykéw i wskutek tego dowodzit, ze pecherzyki
w mowie bedgce stanowia woreczkowate rozszerzenie naczyn limistycznyeh.

Kazdy z pecherzykéw podwazony byt przynajmniej przez 3—4 brodawki i za po
moca kazdego dawata sie wyproznia¢ catkowita zawartos¢ tkanki naczyn limfatycznychb.

( Dokonczenie nastgpi.)

Wiadomosci biezace.

Przyczynek do badan nad przerywang czynnoscig serca (Dr Lereboullet — Med.
chir, Rundschau t. Il, p. 389). DosSwiadczenia owe nad powyzszym przedmiotem tak
streszcza autor: 1) Charakterystyczne przerwy (intermissio) w czynnosci sercowcj, ktore
dla chorego sg bardzo przykre, i ktérym towarzyszg objawy, wskazujace, ze procz ser-
ca rownoczesnie kilka przez nerw btedny unerwionych cze$ci bywa zajetych, czesto na-
potykamy' wtenczas, kiedy nie masz zadnego organicznego uszkodzenia w o$rodkowym przy-
rzadzie kragzenia krwi. 2) Przerwy, spowodowane przez pierwotng lub nastepczg zmiane
migz~za sercowego, W wiekszej czeSci wypadkow nie wywotujg zadnych dolegliwosci;
zawsze towarzyszy im przyspieszone tetno. 3) Jednakze w niektdrych wypadkach roz-
poczynajgcego sie zapalenia Srddsierdzia daje sie dostrzegal zaprzestawanie czynnosci ser-
cowej w czasie, w Ktorym sie organiczna zmiana serca me zdradza jeszcze przez zaden
znak stetoskopijny. 4) Objaw przerwy sam przez sie ze wzgledu na iozpoznanie choréb
sercowych mate posiada znaczenie, mianowicie kiedy przerwy sag izolowane i przem ja g
szybko. Objaw ten, tylko wtenczas nabiera wiekszej wartosci, kiedy sie przerwy poja-
wiajg czesciej i kiedy wystepuja objawy, z ktérych mozna przypuszcza¢, ze zastawka
dwukonczysta (mitraUs) zostata urazong, 5) Przerwy moga towarzyszy¢ rozmaitym sta-
nom patologicznym, nie sg one wskazowkg ogolnego i znaczniejszego zaburzenia
w zdrowiu.

Przeciwko bolom zebdéw zalecajg w ,,Practitioneru z dna | czerwca 1875 r. nastepu-
jac) Srodek: Rp. Lig. Am. caust., Creosoii, Tinct. Myrrhae ana part aequal. DS. Kka-
watek bawelny zmacza¢ i w chory zab wprowadzi¢ za pomocg S$lednika. (Adlgem. med.
Central. Ztg. 1875, Nr. 59).

Redaktor i wydawca Prof. Dr (iirsztou t

Etedakcya Gazety Lek arskiej i Biolioteki Umiejetno$ci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasn¢j i Zielonego placu, w domu Jaroszynhskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.
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