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ROK VI Warszawa, d. 19 Czerwea (1 Lipca) 1871, Tom XI.

ALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCE LEKARSKIER,
FARMACYD T WETERYNARYI,

Cena Gazely Lekarskiej, /'™ I grszawie: rocznie r. sr. d, pélrocznie r. sr, 2 kop. 50. W Kré-
lestivie + Cesarstwie: w redakeyt (z przesytky) rocznie r. sr. 6, polrocznie r, sr. 3.

Cena Bibiloteki Umiejetnosel Lekarskich, (17 redukeyi potrocanie {od 1 lipea 1871 do 1 stycznia
1872 roku}j r. sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1872 r. sr. 88, (z przesylky).

Cena Kalendarza Lekarsklego na rok 1871 r, sr, 1. Przedplata na Kal. Lek. nar. 1872r.sr.1.

TRESC:  Postrzeienia z prakiyhi lekarshiéj, Stoniowatosé warg sromnych (Llephantiasis
v, pachydermia labiorwm maiorum). Spostrzesenie {Ira Krajewskiego Feliksa, ordy-
natora szpitali Ilrubieszowskich. Przerost elefantyatyczny lewdj] wargl sromowdj
wigkszéj, it.d., Opisal Dr. L. A. Neugebauer, b. Docent akuszeryi. Kronika Za-
graniczna.  Przyczynek do nauki o wypilowaniu stawu kolanowego u dzieci. Przez
Prof. Kéniga, Stredcil Dr. Gruell (z Ostrowca). Korrespondencya z Piotrkowa.
Przez Dra Stanistawa Szancera. Windomosei biezyee.  Dzialanie cieplych kapieli

przy wodnéj puchlinie (hydrops), Strescil Dr. W. Mayzel. Dodatek. Policyi lekar-
skidj T, I ark, 8, T. III ark. G.

Stoniowatos¢ warg sromnych (Flephantiasis v. pachydermia labiorum maiorum).
Spostrzezenie Dra Krajewskiego Feliksa, ordynatora szpitali Hrubieszowskich.

W dniu 30 maja 1871 r. przywieziona zostala do szpitala Sw. Jadwigi w Hru-
bieszowie Katarzyna Kanarska, lat 35 liczaca, z wsi Malic, z zadaniem pomocy
operacyjnej, w celu uwolnienia jéj od narosli znacznéj wielkosei, znajdujacej sie na
wargach sromnych,

Przeszlo§¢ (dnamnaesis). Z starannego badania okazalo sig, 7e Ka-
narska miala rodzicow zdrowych i silnie zbudowanych, ojciec jéj zmart w 50 roku
zycia, jak si¢ zdaje z zapalenia plue, matka za$ w 48 roku zycia z choroby goracz-
kowej; sadzac wiec z tego, spadkowosci cierpienia przypuszezaé niepodobna,

Chora, oprocz odry i szkarlatyny w dzieciistwie, jakotez kilkakrotnych choréb
kataralnych w dojrzalszym wieku, zadnym innym cierpieniom nie podlegala. Czy-
szczenia miesigezne zjawily sie w koticn 14-go roku zycia, i dotad bez zadnej prze-
szkody co miesiac si¢ powtarzajg. W 25-ym roku Zycia bedac zupelnie zdrowa,
Kanarska wyszla zamaz po raz pierwszy, a w miesiecy 10 zostala matka; po uply-
wie zas roku stracila meza z zapalenia plue, a nowonarodzone dziecig z krupu. Po
trzech latach wdowienstwa wyszla powtornie zamaz, i w 4 tygoduie potem zaszla
w cigze; w trzy miesigce idac z mezem na jarmark do sasiedniego miasteczka,
poczula silny swed na wardze sromnej prawej (w ktorém to miejscu miala znamie
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rodzime, wielkosei, ksztaltu i koloru poziomki); swed byl tak silny, iz jak twierdazi
chora, bez pedrapania sig wytrzymad nie mogla, a dotykajac tego miejsca przekona-
la sig, iz oprocz znamienia na wardze sromuéj prawej, znajduje sig jeszcze druga
opuchloscé wielkosci orzecha, ktdrej przedtem wcale nie bylo; wrociwszy do domu
miala siloy swed i pieczenie na wskazaném miejscu, pojawila sie tez czerwonosc
i obrzmienia w okolo, lecz okladanie zimnem mlekiem zaradzilo zlemu, tak ze pray-
padlosci w ciagu doi kilku znikly prawie bez sladu, Z biegiem czasu, obrzeknienie
wzrastaé zaczelo, chociaz bardzo powolnie; w ciagu pierwszego roku istnienia naro-
§li, czerwonodé, swed, bol i pieczenie powtarzaly si¢ kilkakrotuoie, za kazdym razem
obrzeklo§é powiekszaé sig zdawala, a po ustaniu przypadliosci jakoby sie zmuiejszala,
a przynajmniéj bole¢ zupelnie przestawala, co téz stawalo sie przyczyna, ze Kanar-
ska nie szukala na swe cierpienia pomocy.

W ciagu lat dwoch narosl doszla do wielkosci piesci, a poczawszy sie prawie
na Srodku wargi sromnej prawej, posuwala sie po wardze ku gorze w kierunku spoje-
nia koSci lonowych. Cutery lata temu K. powtérnie zaszla w ciaze, w ciagu ktorej,
przypadioSci rézy na miejscu chorém Kkilkakrotnie si¢ pojawialy, a naros! skutkiem
tego znacznie si¢ powiekszala, tak ze w chwili rozwiazania, byla wielkosci glowy
dziecigcia, 1 w tym stanie przetrwala prawie lat dwa, w ktorym to czasie przypadla
3-cia cigza K., od ktorej rozwoj narosli szybko postepowal; posunela sig ona na spdj
gbrny sromu (commissura anterior vulvae) a nawet w czeSci na warge wielka lewa,
i doszla tak znacznej wielkosci, izobwisiszy na dol caly srom soba pokryla i pomiedzy
nogami choréj zawista. Naro$l w mowie bedaca przy 3-cim pologu K. tylko tyle
utrudzeoia zrobila, ze wypadalo ja uniesé ku przedniej Scianie brzucha, aby wyjicie
plodu uswobodnié, tak tez same jak twierdzi chora urzadzala sig ona przy spdlko-
waniach, ktore bez usunienia naroéli byly niemozliwemi. Od poczatkn wigee okaza-
nia sie narosli do chwili przybycia choréj do szpitala, uplynglo mniej wigcej lat 6.
Najtroskliwsze badanie przyczyn nic oprécz przypuszczalnego przeziebienia przy
podrézy piechota wykryé nam nie zdolalo.

Troje zyjacych dzieci K. sa zupelnie zdrowe i dobrze rozwinigte, najstarsza
tylko dziewczynka ma na wardze sromnéj prawéj narosl wielkosci i ksztaltu poziom-
ki, jak to bylo w dzieciiistwie u jej matki.

Stan choréj przy wstapieniu do zakltadu Wzrost ibu-
dowa ciala dobre, cera i wyglad zadawalniajace, na twarzy wyraz zmeczenia, odzy-
wianie dosyé dobre, tluszezu pod skora nie wiele, trawienie w dobrym porzadka,
jezyk czysty, apetyt dobry, wyprdznienia stolcowe codzienne; system cyrkulacyjny
w stanie naturalnym, tak co do serca, jako tez i pulsu, ktory uderza 76 razy na
minutg, temperatura ciala normalna, ruchdw goraczkowych zadnych, organa odde-
chowe w stanie naturalnym; periody powtarzajg sie co 4 tygodnie bez wszelkich
dolegliwesci. Przy obejrzeniu czeei pleiowych dostrzeglem co nastepuje: ezesei pleiowe
zewnetrzne poczynajac od pagorka sromnego (mons venerds) sa w zapelnosci pokryte
naro$la, ktéra siega prawie do kolan, i ma okolo 10 cali dlugoSci i tylez szerokoéci,
wagi mniej wigcej okolo funtéw 10 mieé moze; prawie na spojeniu kosei lonowych
czuje sie podstawe narosli okelo 11/, cala w obwodzie majaca, dosyé twarda, ze zbi-



tej tkani komorkowatej zlozona. Narosl na dotykanie jest gabezasto-tluszezowa, na
powierzchni przedniéj gladka, cokolwiek brunatna; dawniéj w posrodku a dzi$ wiecé]
ku stronie lewéj, narosl jest przedzielona i przedstawia w tem miejscu zalom, czyli
przedzial ktorym siedzielina dwie czeSci, z ktorychprawa jest 4 razy wigksza jak lewa.
Wklesnienie to przedstawia spoine gorng warg sromuych (commissura anterior labio-
rum matorum), ktora w skutku rozrostu tkani taka przybrala forme; skora w zalomie
tym jest naturalng; poczynajac od brzegu dolnego narosli i idac ku tylowi, widzimy
mnostwo guzikow rozmaitej wielkosci, stanowiacych rozrost skory i tkanki komédrko-
watej; narosty te brodawkowo-modzelowatej natury znajdujg sie w ogromnéj ilosci,
i siggaja do polowy prawie wysokosci $ciany tylnéj narosli gléwnej, do ktorego to
znowu miejsca wysuwa sie zgrubiata, rozrosla i w ksztalcie wachlarza rozszerzona
blona &luzowa z wnetrza warg sromnych.

Jak juz powiedzialem, narosl siega prawie do kolan, érednica wiec jej od
pagérka sromowego do wierzcholka wynosi okolo 10 cali, takiz sam wymiar otrzy-
mamy poprowadziwszy linie poprzeczna przez najwigksza szerokodé od biodra pra-
wego ku lewemu; grubosé za$ narosli moze mieé najwyzéj cali 6. Muszg zwrdeid
uwage, Ze wymiary narosli po odjeciu znacznie sig zmuiejszyly, juz to w skutku
przerwanego ciazenia ku dolowi, juz téz w skutku straconéj sprezysto$ei i zywotnoéei
tkani. Narosl w skutku tak znaczne] objetosci jest chorej niestychanie przykra,
tak w skutku ciazenia, jakotez i niemoznosci nalezytego stawiania udg, czemu
narosl przeszkadza. Chora jest zgarbiona, jakby przyciggana ciezarem do ziemi,
chodzenie jest dla niej nadzwyczajnie truduém, stanie prawie nie mozliwem, a nawet
siedzenic 1 lezenie jest utrudzajacém, z powodu niewolniczego ciezaru, ktory z sobg
dzwigaé musi. Tostynktem wlasnym chora ulzywa sobie w ten sposéb: narosl
we wlascivem poloZenin (to jest tak jak wyrosla) ma &rednicy 10 cali, za$ grubosé
jé) wynosi 6 cali, ze zas cala sklada si¢ z czefci miekkich, moZna ja dowolnie
w zadanym kierunku przekiadac; otoz chora radzi sobie obracajac naro$l na pod-
stawie w ten sposob, aby jej zwykla Srednice na srednice grubosci zamienié, przez
co zyskuje ona swobodg w ruchach, bez zimiany cigzenia narosli; przekladaniem tem
naro$l znacznie si¢ wyciagonela, a podstawa jej si¢ przedluzyla w ten sposob, iz od
kosci lonoweéj wyraznie wyczué mozona jakby sznur gruby, na ktorym sie narosl
trzyma. (pedunculatio tumorts). Na caléj powierzehni naroSli zadnych nadpekuier,
owrzodzell, ani staré skory nie znalazlem, owszem opuchlosé z wierzchu jest zupelnie
czysty i sucha, za$ od spodu gdzie sig okrywa blona sluzowa, przedstawia cokolwiek
wilgoci, jak to zwykle bywa. Wargi sromne mniejsze sa cokolwiek powiekszone,
lecz niezmienione co do ustroju, lechtaczka naturalna, otwor moczowy zewn¢trzny
jakby na zewnatrz wysuniety, i calkowicie narola przykryty, bez usunienia narosli
oddawanie moczn jest prawie niemozliwém, a nawet przy usunienin jest trudném,
bo i wtedy mocz po czefciach pleiowych sig rozcieka, jak sig zdaje w skutku
straconéj sprezystosci kanalu moczowego, wynikajacé] z ciagnienia i uciskania przez
naro§l. Dolna czesé warg sromuych az do spojenia dolnego (commissura labiorum
inferior) rowniez jest zgrnbiala, tkanina podskorng stezala wypelniona, a w wielu
miejscach na powierzchni wzniesienia roznéj wielkosci (od ziarnka prosa do wielko-
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sci malego grochu) obficie przedstawiajy sie jako zarody przyszlych zwyrodnien po-
dobnych do tych ktore widzimy. Rekaw maciczny, jukv tez i czesci piciowe wew-
netrzne w zupelnym porzadku.

Chora w skutek ciemnoty, zabobondw i bojazni lekarzy zwlekala z zazadaniem
pomocy az do chwili obecn¢j, teraz za$ zniecierpliwiona swym stanem przybyla do
zakladu stawiac nam za koniecznosé, uwolnienie j¢j od narosli, albowiem jak twier-
dzi, je$!li j¢j odmoéwimy operacyi. jest tak zdesperowang, ze sama sobie narosl
siekierg odetnie.

Nadmieniam, iz na wewnetrznych powierzchniach obu biddr i goleni, znajduja
sig liczne rozszerzenia 2yl (varices), szczegdlniej wyrazne w obu pachwinach; w obu
tez pachwinach na calym ich przebiegu zualazlem opuchnievie gruczoléw chlonaych,
tak powierzchownych,jako téz i glebszych; opuchnienie to jest male, zdaje sie zalezed
gldwnie od ciazenia narosli, i w zadném inném miejscu ciala wy$ledzié sig nie dalo.
Zalowac nieslychanie wypada, ze w tak malém jak 1lrubieszOw miasteczku, nie ma-
my ani futografa ani téz dobrego rysownika, musialem sie wiee ograniczyé niedoklad-
nym rysunkiem uproszonego diletanta w celu wykazania formy i sposobu przymoce-
wania narosli, a o ile rysunek jest niedokladnym, o tyle mam nadzieje, Ze preparat
spirytusowy dolaczajacy sie, udokladni tak pojecie polozenia jako tez i jakosé narosli.

Rozpoznawanie Umiejscowienie narosli na wargach sromoych, spo-
sOb rozwijania si¢ napadowy w formie zapalenia rézowatego (forma erysipelatosa),

Objadnienie
rysunku,

a. Jest pagdrek sromny (mons
veneris] rowkami z cigzenia naroéli
wyniklemi poorany.

b. Jest rozrost wargi sromunéj
prawéj.

¢. Jest rozrost czesciowy wargi
sromnéj lewej.

d. Jest dolna czesé naroshi,

e. Jest przedzial ze spoju gdr-
nego svomu powstaly ( commissura
superior vulvae).

S+ Jest podstawa naroslt.

Na dolndj czedci narosli widaé
gruzly, ktore dol i tyl narosli stano-
wily. Polozenic naroili jest wlasciwe,
to jest takie w jakiém wyrosla; jak
wspomnialen, chora nosila najczedciéj
narosl wérednicy jéj grubosei, a wten-
czas widziana na rysunku powierzeh-
nia gorna przechodzila ku stronie
wewngtrznéj biodra prawego, zaé po-
wierzchnia dolna ku takidjze stronie
biodra lewego.
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powtarzajacego sie nieskofczong ilo$é razy, powolny wzrost narosli, jej znaczna ob-
jeto$é, wyrazny rozrost elementéw skory i tkani podskoérnéj, modzelowate wybujalo-
sci w znaczueéj liczbie, konsystencya narosli, jej kolor, jakotéz i brak ogdlnych oznak
jakiegokolwiek charlactwa sokow, kazaly stanowczo uznaé chorobe za miejscowy, na
rozroscie pierwiastkow skornyeh uzasadniong, a pod nazwy sloniowatosei (elephan-
tiasis Arabum v. pachydermia labiorum majorum) w nauce znang.

Doszedlszy do tego przekonania, pozostawalo oznaczyé tylko rodzaj i okres
choroby. 0tdz co do 1.go: Zwazajac na konsystencye narosli, wypadalo ja uznaé za
sloniowatodé migkka (. mollis v. levis), w czesci przedniej gladka (L. glabra),
za$ w czesei dolnej i tylnej gruzlowaty (/2. verrucosa v. nodosa); co do koloru, po-
niewaz kolor skory zostal niezmienionym, i tylko przednia powierzchnia byla cokol-
wiek brunatna, wypadek nasz nazwacby mozna sloniowacizng brunatnawa (E. fu-
sca) ')

Co do 2-go. Jak wiadomo, w nauce odrdznia sig trzy okresy sloniowacizny,
to jest: okres rozy (stadium erysipelatosum), okres rozrostu czyli bujania (stadium
hyperplasticum) i okres owrzodzenia (stadium wulcerosum). Stosujac ten podzial do
naszej chorej, widzimy, ze okres pierwszy od lat dwdch u pi¢j przeminal, a zas trze-
ci jeszcze weale nie nastgpil, jest wiee naro$l w okresie bujania (stadium hyperpla-
steeum). Czyli streszezajac pojecia rozpoznawceze, okreslenie postawi sie w ten spo-
sob: mamy do czynienia ze sloniowatodciy warg sromnych wiekszych, ktéra jest
miekka, brunatnawa. w czedei gladka, a w czesci modzelowata, i znajduje sie w okre-
sie drugim, czyli bujania tkani, ( Dokonczenie nastapt).

Przerost elefantyatyczny lewéj wargi sromowéj wiekszéj, obydwdich warg sromo-

wych mniejszych, lechtaczki, sciany tylnéj zatoki moczo-pleiowéj i czesci prze-

dniéj srodkrocza, powiklany z podobnymze przerostem, ale zarazem wysoko posu-

nigtém owrzodzeniem $cian pochwy.—Odjecie galwanokaustyezne gldwnéj narosli

zlozonéj z lewéj wargi sromowéj wigkszéj, dwdch warg sromowych mniejszych

1 techtaczki z nastepném odcigciem naroéli mniejszych na obwodzie tylnym
otworu sromowego powstatych, za pomocg nozyczek.— Wyleczenie.

Opisal Dr. L. A. Neugebauer, b. Docent akuszeryi.

Michalina P...,, zona wyrobnika, lat wieku 25 liczgca, w dniu 28 grudnia
1865 r. do szpitala przyjeta, kobieta wzrostu nizkiego, budowy ciala silnéj, tuszy
dobrej, szatynka, od roku 15go Zzycia swego miesiaczkujaca, od wszelkich choréb
konstytueyonalnych wolna, od roku zycia 20 (r. 1861) mezczyznie zdrowemu
1 rowniez od chorob konstytucyonalnych wolnemu za$lubiona, krétke po péjsciu

') Girsztowt: Chirur teoret. Tom 2, ark. 5, str. €5,



za maz zaszla w cigze. Od tegoz czasn poczela doznawaé nieznanego jej przedtem
swedzenia w czebciach pleiowych zewnetrznych, Po viejakim czasie ukazaly sig
na wolnym brzegn lewéj wargi sromowéj wiekszej, tudziez na obu wargach srowo-
wych mniejszych, pozniéj nareszcie sromu, a w kollcu nawet i na $rédkroczu, gu-
zelki okraglawe wielkodei ziarn konopnych, ktdre zwolna sie powigkszaly. Przytem
i same cze$cl wymienione, a przedewszystkiém warga sromowa wieksza lewa zwolna
coraz wigcé] obrzmiewaly, 1 caly srom w kofcu zamienil sie na duzy guz, wolno
miedzy udami wiszacy, ktéry chorej przez swoj ciezar i swoja objetosé, zwlaszeza
przy chodzeniu, mocno dolegal. Na domiar za$ tego wszystkiego chora dotknieta
zostala jeszcze iodchodem sluzu ostrego z pochwy, ktory, Sciekajac po powierzchni
przeistoczenych czefci sromowych, wywolal bolesne owrzodzenie tychze czgscl.
Tymczasem ciaza doszla szczedlivie do nalezytego korica, i poréd odbyl sie silami
natury, jak najpomyélniéj. Chora dziecie sama karmila. Bylo zdrowe i rozwijalo
sie nalezycie po miesigc dziewiaty Zycia swego, gdzie, zabkujac dotknietem zostalo
drgawkami i umarlo.

W roku 1863 chora powtdrnie zaszla w ciazg. Druga ta jednak ciaza nie
doszla do nalezytego kottca, lecz zakoficzyla sie w szdstym miesigcu poronieniem.
Pléd przyszedl na $wiat niezywy, ale przedstawial wejrzenie Swieze.

W dwa lata potém po poronieniu, chora, po raz trzeci w ciaig zaszedlszy,
plod ta razg szezedliwie donosila, Pordd atoli miata trudny. Leiala bowiem cale
cztery doby w holach porodowyeh, i jakkolwiek w kotcu deziecie w polozeniu
glowoweém znajdujgce sie sitami natury na Swiat wydala, toz dziecig jednak podczas
porodu zy¢ przestalo.

Pordd ten trzeci mial miejsce w miesiqeu marcu 1865 r.; niebawem po skoti-
czeniu porodn, chora dostala czyszezenia miesiecznego. Ale to czyszezenie bylo
bardzo male i, ustawszy, juz wvigdy wigeéj sie nie powtorzylo, a chora w cigle
juz nie zaszla,

Przy tem wszystkiem, przeistoczenie sromu przez caly ten czas juz utrzymy-
walo sig na tym samym stopniu, juk niemniéj i wyz wspomniony odchéd sluzu
z czesci rodoych trwal ciggle. Stan za$ ogélny choréj szwanku zadnego przez caly
ten przeciyg czasu nie doznal.

Sledzac chora, znalazlem czedci jéj pleiowe zewnetrzne przeistoczone w wielka
narosl wolno miedzy udami jéj wiszaen, ktéréj ezesé wolna byla znacznie od podsta-
wowt(j grubsza. Naros$l ta miala dlugo$ci blizko szesc cali. Grubosé czesci jej
podstawowe] czyli szypuly wynosila trzy do pélezwarta cala, grubosé zas czesci
woln¢j ezyli wlasciwego jéj ciala cztery cale i dziewigé linii. Powierzchnia jéj byla
padzwyczajnie nieréwna. Okazywala ona sig bowiem nietylko przez glebokie
weigcia i szezeliny podzielona na rézne mniejsze i wieksze oddzialy czyli zrazy,
ale nadto jeszcze i kazdy pojedyiezy zraz z osobna byl obsadzony roznej wielkosci
guzelkami, z ktérych najmniejsze mialy objeto$¢ ziarn grochu poluego, a najwigksze
objetod¢ ziarn kawy i wieksza. Guzelki te, bedac miedzy soba rozgraniczonemi
glebokiemi rowkami, w niektérych miejscach, zwlaszeza po brzegach wolnych
zrazow narosli, ugrupowane byly w sposéb, zeby tak powiedzieé, brukowy, a win-
nych znowu miejscach skladaly jakby rodzaj krotkich gronek, Byly one powleczone



naskorkiem gladkim, suchym, barwy szaro rézowej. Z wigkszych za$ zrazow
narosli, trzy odznaczaly sie przewazajaca objetoscia. Z tych znowu jeden znacznie
byl wiekszy od pozostalyeh dwéch i obejmowal mniej wigeéj pieé szdstych calej
massy narosli, gdy za§ pozostala szdsta czeSé tejze massy, skladala sie z dwoch
zrazO0w mniejszych, réwneéj mniéj wiecej wielkoSci bedacych. Zraz vajwiekszy
odpowiadal co do polozenia lewéj wardze sromowéj wiekszéj), dwa mniejsze zrazy
za$ odpowiadaly dwom wargom sromowym mniejszym. Tymezaserm prawy ze zrazow
dwoch ostatnich, nie wylgeznie z odpowiedniej mu wargi sromewej tylko byl zlozony,
ale miescil w swej massie nadto i pierwiastki lechtaczki, Ostatnie stano-
wily jakby odrebny oddzial czesci wewnetrznej tego zrazu.

Opisane zrazy narosli na powierzchniach swoich zewnetrznych, o ile tez
powierzchnie nie byly pokryte wyzéj wspomnionemi guzelkami, powleczone byly
zwyczajng skorg, tam za§, gdzie byly niemi pokryte, powleczone byly naskorkiem
cienkim, gladkim, suchym, szaro-rozowego koloru. Na powierzchniach za$ wewunetrz-
nych czyli odpowiadajacyeh otworowi sromowemu, pokryte byly zaczerwieniong
i powierzchownie owrzodzong blong sluzows,.

Opisane przeistoczenie ograniczalo sig jednak nie na samych tylko wyzej
wspomnionych czesciach sromu, ale rozciagalo sig takze i na warge sromowsy wigksza
prawa, jak niemniéj na érodkrocze; bylo tu jednak o wiele mniej znaczne i przed-
stawialo sie zarazem i w nieco odmienpej postaci, wyobrazalo bowiem dwie zaokrg-
glone pol jajkowate wynioslosei, z ktorych kazda miala poltora cala dlugosci, blizko
/4 cala szerokoscl i tylez prawie wysokosei, a z ktdrych jedna osadzona byla na
czesci tylnéj powierzchni wewnetrznéj rzeczonéj wargt sromowej, druga na czeSci
przeduigj $rodkrocza i Scianie tylnéj zatoki moczo-pleiowéj. Wynioslosel te zreszta
byly tejze konsystencyi i barwy, co i wyzej wspoinnione guzelki lewej wargi sromo-
wej wiekszeéj i dwoch warg sromowych mniejszych, ktdre na stronie swéj zwroconé)
do ujscia pochwy byly owrzodzone.

W koicu takze i pochwa byla nie tylko w calej swéj dlugosci az po samg
czg8é pochwowg macicy owrzodzona, ale nadto i w j&j §~ianach namacaé mozna bylo
liczne mniejsze 1 wigksze miejsca stwardniale i naksztalt guzelkdéw do kanalu
pochwy wystajacyeh, ktore co do postaci i konsysteneyi o tyle tylko réznily sig od
guzelkow znajdujacych sie na czeSciach plciowych zewnetrznych, ze byly wigeéj
plaskie 1 nieco wieksze.

Stan ogélny chorej byl dobry, ale jak juz wyzéj nadmienilem, pozbawiona
byla swéj regularnosei, nie bedac ciezarna.

Poniewaz chora od naroéli swéj, ktéra nie mogla byé niczem inném, jak
przerostem elefantyatycanym czesci sromowych uwolouiong
byé mogla jedynie w drodze operacyi, postanowilem wiec tez operacye wykonad
i do jej wykonania uzyé dwdeh rdwnoczenie dzialajacych ekrazerdéw czyli
przeguniataczy. Nim jednak do samej operacyi przystapilem, staralem sig
poprzednio jeszcze usungd ile mozna owrzodzenie pochwy i przerostych czeéei pleio-
wych zewngtrznych. W tym celu uzylem czesto powtarzanych oczyszezah tych
cz¢sci woda letnia i przestrzykiwania ich plynami $ciagajacemi. Kiedy za$ owrzo-
dzenie juz bylo zmniejszone, wziglem sig do saméj operacyi.



Ta miala miejsce w dniu 22 stycznia 1866 r.; assystowali mi przy niej koledzy
Groér, Chwat i Nowakowski.

Przebieg operacyi byl nastepujacy. Udzieliwszy choréj polozenie jak do
litotomii, przepchnalem nasamprzod przez $rodek osady narobli glownej od strony
ujscia pochwy ku stronie lewéj i przedniej narosli. zwyczajny trdjgraniec, usunalem
sztylet 1 przez pozostawiona w czebciach migkkich rurke tréjgradcowa, za pomoca
zglebnika uszkiem opatrzonego, przeciagnatem dwie nitki, nastgpnie po tychze
nitkach wycofnglem rurke tréjgraficows z osady naroéli, i przytwierdzilem do nitek
taficuszki dwoch réznych ekrazerow. Z tych dwéeh ekrazerdw byl jeden Chas-
saignaca (fabryki Mathieua), drugi byl odmiang narzedzia Chas-
saignaca, podang i wykonang przez Charriera. Uzylem umySinie tych dwoch
roznie uksztalconych gatunkow tego narzedzia, aby przy téj sposobnodci zarazem sig
przekonad, ktory z nich lepiéj dziala. Po przeciagnieciu lahicuszkéw przez podstawe
narosli, odezepilem nitki i ten z laicuszkdw, ktéry nalezal do ekrazera pierwotnego
Chassaignach, zwrocilem ku dolowi czyli tylowi, a ten za$, ktéry odpowiadal
ekrazerowi Charrierowskiemu, ku gdrze czyli przodowi, i utwierdzilem
ich kotice w odpowiednich im narzedziach. Postgpujac tak, ujalem ekrazerem
pierwotnym Chassaignacia, tylna, a ekrazerem Charrierowskim prze-
dnig polowe szypuly naro$li, z ktorych to jej dwoch poléow, pierwsza odpowiadala
mniej wiecej Sredniej i tylnéj trzeciéj czesei wargi sromowej wigkszej lewej, a druga
przednié] trzeciéj tejze wargi sromowéj, oraz dwom wargom sromowym mniejszym ilech-
taczce. W koucn ekrazer Charrierowski oddalem wrece kolegt Chwata,
a sam wziglem sie do ekrazern Chassaignakowskiego. ZaczeliSmy oba
véwnoczesnie narzedziami dzialaé.

Kiedy kazdy z laficuszkéw ujeta nim polowe szypuly narosli przegniotl juz
muoié¢j wigeéj do trzecigj lub czwartej czesci jéj Srednicy, ekrazer Chassaignaca,
mimo Ze byl nalezycie zbudowany i w jak najlepszym znajdowal sie stanie, korce
laneuszka mu odpowiedniego, do kanalu swego juz daléj wciagaé przestal, czyli
innemi slowy zaprzestal dzialaé.

W skutek téj okolicznosei, jasno udowadniajacej wyzszo$é formy Charrie-
rowskiéj ekrazera nad forma jego oryginalng przez Chassaignac’a podana,
niebawem ekrazer Chassaignakowski uasunalem i przez inny egzemplarz
odmiany Charrierowskiéj tegoz narzedzia zastapilem, ktory na wszelki
przypadek mialem na dorgezu.

Przegniecenie reszty czesci miekkich laicuszkami ekrazeréw ujetych, zadnej
dalszéj przeszkody juz nie doznalo, i po uplywie mniéj wigcéj kwadransa czasu od
poczatku operacyi, narosl byla odjeta.

Po odjeciu jej nastapilo mocne krwawienie z téj czedci oddzialu przedniego
rany operacyjnej, ktéra odpowiadala wargom sromowymn mniejszym i lechtaczce.
Krew toczyla sie nietylko z kilku zyl, ale i z jedndj tetnicy. Z ostatniej nawet
silnym wytryskiwala promieniem. Krwawienie to dosyé bylo uporczywe i dopiero
po podwiazauiu rzeczonéj tetnicy i oblaniu przestrzeni krwawigcej roztworem polto.
rochlorka zelaza uspokoilo sie.



Po uspokojenin krwawienia, oczyszczeniu rany i opatrzeniu jéj skubanks,
zastosowalem oklady z wody zimnéj na calg okolice sromowa, i zadalem chorej
gran makoweca do wewnatrz, przepisujac jej zarazem dyete scisty. Chora w doiach
nastepnych miala si¢ dobrze i prawie nie goraczkowala,

W dniun 25 stycznia zmieniajac opatrunek znalazlem w ranie poczatki ropienia.

W pare dni potém z tetnicy podwiazané] odpadla nitka, niebawem po odpad-
nieniu jéj ukazaly si¢ w ranie zdrowe granulacye, a w dniu 12 lutego okazywac sig
zaczely poczatki zabliZuienia, ktore jednak mimo powtarzanego co pare dni lekkiego
przyzegania rany kamieniem piekieloymizastosowania dyety wzmacniajgcéj w ogdlno-
§ci, powoli tylko sie posuwalo i nie pierwéj jak na poczatku miesigea kwietnia bylo
dopiero ze wszystkiem dokonczone.

Rownoczesnie z rang wygoilo sie takze i owrzodzenie pochwy. Pozostawalo
teraz oddalié jeszcze i owe dwie wyzej wspomnione narosle poljajkowate, z ktorych
jedna osadzona byla na czesci tylnéj powierzehni wewnetrzné] wargi sromowej wie-
kszej prawej, druga na Scianie tylnej zatoki moczo-pleiowé] i srodkroczu. Oddalenie
to ich uskutecznilem w dpiu 14 kwietnia, wspdlnie z Drem Oskarem Hey-
felderem z Wilna, za pomocag nozyczek.

Rany z odjecia tych ostatnich narosli wynikle, stosunkowo znacznie predzej
niz rana przez odgniecenie glownéj narosli wywolana, pokryly sie substancyg blizno-
wa i z poczatkiem miesiaca maja byly zagojone. W dniu jeszeze 2. rzeczonego co do-
piero miesigca maja, chora zupelnie zdrowa opuscila szpital.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Przyczynek do nauki o wypitowaniu stawu kolanowego u dzieci.

przez Prof. Kénig s.
Strescit Dr. Gruell (z Ostrowca).
(Dr. Kbnig— Archiv fiir klin, Chirurgie. 1X Band, pg.177—220),

Operacya wypilowania stawu kolanowego u dzieci, wielu liczaea zwolennikéw migday
lekarzami Anglii i Ameryki, w Niemeczech i we Fraucyi coraz rzadzié] bywn wykonywans.

Wplywaja na to dwie gldwnie przyczyny: z jeduéj strony ulepszenie metody leczenia
choréb stawowych pozwalajyce mysleé o zachowaniu takich nawet stawdw, ktore dawnié)
z gory uznawane byly za niculeczalne, 1 bezwzglednie poddawane byly operacyi; z drugié)
strony, bardzo czgsto wydarzajace sig powstrzymanie we wzroécie kohozyn na kidrych w dzieci-
stwie wykonaném bylo wypitowanie stawu kolanowego, ¢o je czyni zupelnie nieuzytecznemi dla
dorostych.

Lecz nie nalezy spuszczaé z uwagi i té] okolicznodci, 2e w wielu razach, traktowa-
nie chorych stawdw i wedlug najodpowiedniejszych obecnemu stanowisku nauki prawided,
nie osigga zamierzonego celu; ze choroba nie leczy sig, lub téz uleczona pozostawitaby czlo-
nek znieksztaltnionym i nieuzytecenym. W innych razach cierpienie z samego poczatku
bywa tak zaniedbaném, iz pod opieke nasza uciekaja sie chorzy, u ktdrych o leczeniu bez-
operacyjném nie moze byé mowy.

Coz w tych razach poczniemy? Bedziemyz bezoczynnymi widzami coraz daléj szerzg-
cych si¢ zniszezefi w stawie, ktdre groza choremu utratz caléj kosczyny, jezell nie zycia?
Dlaczegoz nie mielibyémy sie uciec w takim wypadku do wypilowania stawu kolanowego,
jak to czynimy z innymi stawami?



Rozpatrzmy zatém, ktére z choréb stawu domagaja sie jego wypilowania, co staje
w niektérych razach na przeszkodzie do uleczenia tych chordb, i ezy z wypilowaniem stawu
przeszkody te zostaig usunietemi,

Do miecjscowych okolicznodei powodujpeych trudug uleczalnoé chordb stawdw, nalezy
w poiniejszych okresach guza bialego (tumor @lbus), tworzenie sie mndstwa przetok o kre-
tych przewodach na okolo stawu, nie wystarczajacych jednak do odplywu calej massy ropy z jego
wnetrza, ktGre ulega zmianom prowadzaoym do samowolnego zwichnienia (luzatio sponta-
nea). Chrzastka 1 kos¢ takie ulegajg pewnym zmianom, i to albo nastepezo, albo, co
rzadziéj, pierwotnie.

Zmiany nastgpeze w chrzgstee i kosel, badzto przechodza z czedci migkkich jak torebki
stawowé) 1 wiezéw, badZ poleguja na zmienionych stosunkach ucisku jednyech czgsel stawn
na drugie i wywolaném przez 1o zuzyciu (usura) kodei i chrzgstek.

Czasem, przy nienaruszoném wnetrzu stawu pierwotnie powstaje ognisko ropne w epi-
fizie kostnéj, ktore rozszerzajge sie, p6zniéj dopiero do wnetrza stawu wnika,

Waszystkie te processa koweplikowaé sie jeszcze moga oddzielaniem si¢ odszczepdw
zmartwialych koédei, co uleczenie jeszeze bardziéj czyni niemozebném.

Niszczace te proocessa jakkolwiek odbywaja sie przy powierzchni stawu lub w blizkoéei
epifizy, wywolujg jednak na znaczniejszé) przestrzeni kosci zboczenia w odzywianiu, co-przy
dluzszém trwaniu doprowadzié moze epifiz¢ do takiego stanu, iz chociaz pdzniéj i nastapi
uleczenie choroby, czlonek we wzroscie powstrzymanym zostanie, Cierpi tez przytém
1 ogolne odzywianie chorego.

Rozpoznanie kliniczne powyiszych zmian anatomo-patologicznych nie jest zbyt
trudném. Proces to bowiem najczescié) chroniczny, a jezeli pomimo dlugotrwalego i ra-
cyonainego leczenia nie osiggamy celu, juz wnioskowaé mozemy ze wazniejsze zmiany zajsé
musialy w stawie.

W dowmyéle tym utwierdzi nas pojawienie sig obrzmialosci stawu, oznak prdéchnienia
kohodw stawowych lub ich zboczenia (deviatio), nareszcie tworzenie sie liczoych, znaczng
ilosé ropy wydzielajgeych przetok na okolo stawu. Otwory tych przetok najezescié) spoty-
kamy ua przedniéj powierzchni uda, 2—3 cali po nad rzepks, po bokach sciegna mieéni
prostujaeych (extensores), w dole podkolanowym przy wewnetrznéj stronie zginaczy, s na
goleni, przy gorné) wewnetrznéj czedci piszozeli; dosé czesto takze na saméj linii stawu po
prawé] i lewéj stronie wigzu rzepkowego. Dlugie trwanie takich przetuk dowodzi prawie
zawsze lacznosoi ich z wnetrzem stawu, posiadajacego mnaruszone juz kohce stawowe kodci
w sklad jego wchodzaeych, co nie zawsze jednak zglebnikiem wykryé sig daje. Najnieza-
wodniejszym znakiem zajgcia wnetrza stawu jest tarcie sie koncow stawowych o siebie
(crepitatio).

Czy chorego z opisaném cierpieniem stawa mieli$my od poczagtku w naszém leczenin
o pomyslnodei ktdrego juz zwatpilismy, ozy téz dostaniemy w kuracye zaniedbanego, na
ktérym zawsze wypadnie przeprowadzié leczenie w kierunku zachowawozym (opatrunek
gipsowy lub krochmalowy), to jednak widzae bezskutecznodé naszdj interwencyi wyczekuja-
céj, uciec sie musimy do dzialania operacyjnego, do wykonania wypilowania stawu,

Uczynimy to tém chetniej, ze przeciggle ropienie wycieficzajac chorego, narazago na
niebezpieczenstwo utraty zycia, 2e, chociazby po dlugiém leczeniu i udalo nam sie staw
zachowag, to koniczyna pozostanie skrzywiona, gdy uskutecznisjac wypilowanie stawu, usu-
wamy wiele niebezpieczefistw grozacych choremu, wstrzymujemy posuwanie sie choroby,
a ocalajac przez to epifize, zabezpieczamy na przyszlosé wzrost czlonka.

Wykonanie operacyi wtedy jednak tylko bedzie usprawiedliwioném, gdy bedziemy
w stanie zapewni¢ uzywalnos¢ ozlonka na przyszlodé, co zdaje si¢ byé w naszé) moznosei,
Rzadko wprawdzie przychodzimy do ruchomego stawu, co jest idealném dgzeniem chirurgii,
ale otrzymujemy czlovek nic ustepujacy w uiytecznosei otrzymanemu w drodze samowol.
nego uleczenia. Na poparcie tego przytacza autor migdzy innemi wypadkami z swéj prak-
tyki ten najwybitniejszy, Ze drézanik ktdremu on w dziecinstwie wypilowal staw kolanowy,
odbywa codziennie 6-cio godzinng droge, bez wielkiego zmeozenia,



Zapewnienie nzywalnoéci czlonka zalezy prawdopodobnie od zachowania chrzastkowé;
powierzehni epifizy graniczacdj z diafiza, z ktdréj kosé wytwarza sie na dlugosé, Wiadomo,
ze ze zniszozeniem epifizy kostudj powstrzymuje sie takie wazrost kosdol na dlugosé, jest
wiec wiecdj niz prawdopodobném, ze operacya, w ktoréd) oddalono cala epifizg lub znaczna
bardzo jéj czesd, pociaga za sobg powstrzymanie wzrostu czlonka, Autor stwierdza to
przytoczeniem 18tu spostrzezed, opisanych przez George Murray Humphry z Cambridge.

W 8-miu wypadkach, w ktdérych wzrost czlonkéw nie byl zakldconym, wypiluwy-
wanocienkie tylko blaszki kosci udowéj 1 piszczelowd], najwyzéj 1/; cala z obu kosei razem,—
raz wprawdzie wypilowano az 2 '/, cala, lecz to u 17-sto letniego iudywidaum. W pozostalych
10-cin wypadkach, gdzie wzrost byl powstrzymanym, prawdopodobnic oddalona byla cala
epifiza z jednéj przynajmaié) kosdei, tu bowiem wypilowywano kawalki wynoszace 2-—3'/y
cala. Zdarzalo sie to jednak i po wypilowaniu muiejszych kawalkow np. u 15-sto letniego
indywiduum, po usunigciu 1 cala kosci udowédj i ®/, c. piszczeli; n 3 letniego dziecka po
oddaleniu kosci udowéj 3/, a piszczeli !/, cala, i u 13 letniego gdzie po usunigeiu 17/5 cala
z obu razem kosei, pozostalo skrdcenie kofczyny o 8''; cala (z tych 2 cale przypada na
piszczel).

Jakkolwiek niezhyt dokladne dane tych spostrzezefi, nie dozwalaja wyprowadzenia
pewnych wnioskdw, zawsze jednak przychodzimy do przekonania, ze niebezpieczehstwo dla
operowanego rosnie w prostym stosunku do grubosel oddalenych kawaltkow kosei, w wypad-
kach zas, gdzie wzrost wstrzymanym byl mnimo wypitowania malych kawalkéw, zalezeé to
musialo od zajecia epifizy sprawa chorobows jeszcze przed dokonaniem wypilowanta, i od
zniszezenia j6) zywotnosci,

Idzie teraz o oznaczenie jak wielkie kawalki kodci wypilowanemi byé moga bez oba-
wy o zajecie powierzchni granicznéj epifizy.

Autor staral sig to uskutecznié badajae stawy mlodych indywidudw ze szczegolnym
wzgledem na owe powierzehnie. Po zbadaniu 4-ch takich stawdw indywidudw: nowonaro-
dzonego, 11-to, 16-to i 18-to letniego doszed! do wastepnych wypadkdw:

Jezeli w réznych miejscach zrobimy prostopadte przecigeia glowy stawowéj 1 obnazy-
my epifizg £ bokow na okolo kosei, to przekonamy sig, ze powierzchnia chrzgstkowa na
ktoréj ona jest osadzona, jest falista i prawie réwnolegls do obryséw glowy stawowéj.

Na przedniéj powierzchni kodei udowéj, linija chrzastkowata epifizy, przebiega esowa-
to od klykcia wewnetrznego, wstepujge nieco ku zewnetrznemu; w Srodku kodc,
w miejscu rowka wmiedzykiykeiowego, 2zbiega sie z granica chrzgstki powierzehownéj; po obu
stronach klykciow spuszcza sie prawie rdwnolegle do pokrytych chreastka bocznych ich
powierzchni, a z tylu znowu lukowato wznosi sig ku gdrze. Na tylnéj powierzchni téj kosoi
przedstawia linj¢ plaska, esowato zgieta i lekko lukowato ku dolowi wypuklona.
Na przecigciu prostopadlém przez érodek obu kiykeiow linija chrzastkowata epifizy
przedstawia si¢ clekka falista, prawie réwnolegla do przecigeia brzegu stawv i tylko ku obu
nadklykeiom (epicondyli) szozegdlnié] wewngtrznemu, nieco wzniesiona.

Na przedniej powierzchni piszezeli linija epifizy o tyle zbacza od kierunku
rownolegleyo do przedniego brzegu stawu, ze zajinuje guzik piszczeli (tuber tibiae) tworzae
trojkatne przedluzenie kn dolowi. Od wierzcholka kata wznosi sig linija lukowato na ze-
wnatrz | wewngtrz, zdazajao ku tyludj powierzchui piszezeli, gdzie przebiega esowato i prawie
rownolegle do tylnego brzegu stawu. Na przecigeiu plonowém linija ta przebiega
prawie tak jak na tylndj powierzehni, z ta réznica, ze w érodku mmidj jest wypukls. Po
oddaleniu epifizy, plaszezyzna na ktéré] byla osadzona, okazuje sie z bokéw ku érodkowi
miernie sklepiona, a w kierunku guzika piszezeli spadzists.



Wymiary odleglodoi linii epifiz od powierzchni stawu, ktérych kierunki oznaczone s3
ue figurach, wskazuje nastepna tablica:

Chlopiec | Dziew, | Dziew. Nowo-
18-letn1 |16-letnia |11-letnia fnarodzone

lo Udo.
a Rowek migdeyklykciowy przedui . . [2,4 Ctm. |2 Ctm. |1,6 Ctm. 0,8 Cumt.
[} Wysokosé boczoa (kiykied wewn) . . [35 W2 - Bidy s a8 | %
Y Wysokosé buczna (klykieé zewn.) . . [3,2 , [3,0 2.1 . A8 =
& Rowek migdzyklykciowy tylny . . . {1,9 1,8 o 1% 5 9,6 w

a Wysokoéé w rowku migdzyklykciowym . 2.1 , 2,0 1,9 ., loe
b Brodek klykcia wewnetrznego., . . . |[3.9 3,0 2.4 ., (1,5
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Uwazuie rozpatrujgc si¢ w tych cyfrach dostrzegamy, ze wzrost epifizy wynosi okolo
2/3—1 milimetra w przeciggu 1-go roku zycia, co daje moznoéé obliczenia wysokosci epifiz
uda i piszozelt dla kazdego wieku, z powyzszéj tablicy.

Pod wzgledem praktycznym wazném jest oznaczenie jak daleko od wolnego brzegu
stawu zalozyé mozna pile, aby oddalié jak najwiekszy kawal epifizy, bez zajecia powierzchul
jé) chrzastkowaté) graniczacé) z diafiza.

Powierzchnia ta jest prawie réwnolegla do obrysdw brzegu stawu okrytego chrzastka,
ciecie jednak nie mogac byé fzlistém, powinno byé tak przeprowadzone aby nigdzie nie zajaé
jéj wyniosloéci. Skoro czeéé stawowa kosci udowéj z przyczepem torebki przy brzegu
chrzastki stawowé), zostala obunazona, to stosowném bedzie oznaczyé na niéj 4 punkta, przez
kiére przepilowanie przeprowadzoneby by¢ moglo, bez zniesiemia caldj cpifizy.

Jeieli na przednié) powierzchni klykei koéci udowéj obierzemy sobie miejsce, w kid-
rém brzeg chrzastkowaty epifizy z linii bocznych prawie prostopadle przebiegajacych prze-
chodzi w poziomy t od tych punktéw wzdluz prostopadlego Lrzegu odmierzymy okolo 1 ctm.,
nastepnie jezeli na tylnéj powierzchni klykcidw w dole podkolanowym oznaczymy sobie
kohce obu wewnetrzuych, lukowato przebiegajgoych linij chrzastkowatyoh przy przyczepie
torebki, i od miejsc odmierzymy na téjze linil z obu stron przy wewngtrznym i zewnetrznym
klykeiu takze okolo 1 ¢mt., to przez te 4 punkta moina uskuteczni¢ przepilowanie, ktore
u 11 letniego indywiduum stanowié bedzie muniéj wigcéj, granice czeéci mogacéy byé od-
dalong. Ciecie to zajmuje w istocie nieco mni€) wewnetrzuego klykeia niz mogloby byé
oddaloném, lecz gdybyémy punkta te nize] na wewnetrznym klykein opuscili, to przy prze-
pilowaniu wedlug plaszczyzny, oddalilibydmy czeéci linii epifizy w srodkowe) i zewnegtrznéj
czeéci kodei. Oddalony w ten sposéb skrawek z kosci udowé] wa wysokodei w érodku
(w rowka migdzyklykciowym) mniéj wigeéj 1,2 ctm., a przy klykeiach 1,8 —1,6 otm.
7 klykoia wewnetrznego mozna tedy jeszcze spilowaé klinowaty ku drodkowi skrawek,
ktdrego podstawa ma szerokosci okolo ¢,8—0,9 ctm.

Jezeli wymiary te przyjmiemy za dotyczgce indywiduum 10 letniego, to przez
odejmowanie lub dodawanie do kazdego z nich 2/y milim. na kazdy 1 rok zycia, mozemy



obliczyé takiez wymiary dla kazdego innego wieku. U 16-letniéj dziewezyny autor wedlug
tego, byl w stanie oddalic skrawek majacy wysokodoi w érodku 1,4 ctm., a 2,1 ctum.
przy klykciach.

Dla piszozeli u 11-letniego dziecka oznaczamy granice przepilowania, trzymsjac sig
mniéj wiecéj 0,5 ctm. od bocznych stron przedniego brzegu stawu, ktory tu jest najwy-
datniejszym, Ciecie to, pozostawia jeszcze po obu bokach male klinowate kawalki, jakotéz
i przedni koniec, az do guzika piszczeli, Ten moze by¢ jeszeze oddalonym przez odpilo-
wanie skrawka klinowatego ku érodkowi z podstawa okolo 0,5 ctm. przy guzowatodei pisz-
ozeli. Tym sposobem oddalony skrawek z piszezeli ma w érodku 1,5 otm., a po obu bo-
kach 0,5 ctm, wysokodci. U l6-letniego iwdywiduum oddali¢ moina 0,8—0,9 ctm. po
bokach; érodek wynosié wtedy bedzie 2 ctm,

Zlozywszy razem oddalone skrawki obu koéci, wyniosg one u !li-letniego dziecka
nie cale 2,7 ctw., a u 16-letniego 3,4 otm. (w érodku).

Z tego coémy dopiero powiedzieli, wykazuje sie, jak oszezednemi byc powinnigmy
w poswiecaniu czesci epifiz.  Gdy jeduak, przekonani o bardzo daleko posunigtych zmia-
nach w koncach stawowych kosci, zdecydujemy si¢ na wypilowanie wigkszych ich kawalkdw,
gmialo mozemy to uczyni¢, pewni, ze uzyskany w ten sposib czlonek jeszcze bedzie
lepszym od otrzymanego w drodze samowolnego uleczenia, gdyz zajeta sprawg chorobows
znaczna czesé epifizy w zadnym razie wnie dopudcilaby jego wzrostu. Wiadomo nam
wreszcie, ze i dlugotrwale cierpienie koéei nie jest bez wplywu na powstrzymanie wzrostu
czlonka, co latwo sprawdzié moina na ludziach ze znieksztalinionemi stawami kolanowemi
w skutek przebytych w drziecinstwie processow zapalnych z dlugiem ropieniem. Kazda pra-
wie z takich koficzyn przedstawia wiekszy lub muiejszy atopiefi skrdcenia, co w czedei zalezy
od zwichnienia piszczeli ku tylowi, w czedci jednak i od powstrzymania wzrostu. Po gwal.
towném wyprostowaniu (extensio violenta) takich koficzyn, pozostaja one skréconemi, i cho-
ciaz przy zastosowantu opatrunku unieruchamiajacego lub stosownego przyrzadu mogs stuzyé
do uzytku, muiéj jednak zdaja sie byé pomocnemi dla indywiduum niz kofczyny otrzymane
w drodze wezesnego dzialania operacyjnego.

Zdaje ste, ze tlumaczenie sobie powstrzymania wzrostu czlonkéw w tych ostatnich
razach 1i tylko ich nienZyteczuodcig, nic zawsze jest uzasadnionéwm; czeécié) zdajs sie wply-
waé na to pewne stany patalogiczne w obrebie epifizy, jak zbyteczne bujanie ziarniny,
stluszczenie, przedwezesne skostnienie t t. p.,, a nadto 1 cierpienia kodci jak prdchoienie
1 zuzycie (usura), za czém przemawiad sig zdaje ta jeszcze okolicznosé spostrzezona przez
autora, ze piszczel (tibia) najwiecéj we wzrodcie powstrzymywang bywa, Jezeli przypomni-
my sobie ze linja graniczna epifizy piszczeli, lezy blizéj powierzchnl stawna niz takasi linja
uda, i Ze przy zgietém polozeniu kolana, cala powierzchnia piszezeli jest wystawiong na
ucisk, to bardzo byé moze Ze w skutek tego ulega ona, jak réwniez i najblizé] lezaca czeaéd
powierzchni epifizy, zanikowi przez ucisk {usura) z nastepczém powstrzymaniem wzrostu.
(Dokoticzenie nastqpi).

—

KORRESPONDENCY A,

Piotrkow, dnia 10 czerwea 1871 r.

1. Kilka stow w kwestyi powtdérnego szczepienia ospy (revaccinatio).
Przez Dra Stanislawa Szancera,

Gdy z dymigcego jeszcze krateru una Zachudzie, opréez innych strasznyck wybuchdw,
lawina ospy rzuciwszy przerazenie na blizsze 2z nim miejscowosel i u nas poploch rzucila;
bardzso stusznie czuwajace wladze przedsigbiora érodki, zdrowie i zycie mieszkaficw zabez-
pieczajace. DPowtdrne szezepienie (revaceinatio) z jedndj strony uspokaja moralnie prze-
lgknionych groznym nieprzyjacielem, a z drugiéj strony podlug ostatecznych przekonaf
wigkszéj liczby uczonych lekarzy, jest najpewniejszym srodkiem ochrony od zarazy. Tém
przekonaniem przejeci lekarze paryzey (jak z pism lekarskich sig dowiadujemy), podczas
pawet strasznego obl¢zenia, znidslszy si¢ z Owczesng wladza, nie przestawali wykonywad



zaszozepiania powtdrnego na gwardzistach, ktérych na krotki czas od czynnosci obrony
odrywaé musieli. Przed 10ciu moze latami w okolicy 4 mil od Piotrkowa oddalonéj,
szeroko rozszerzyla sie ospa uaturalna. Wowezas w kolkn lekarskiém, ktore kilka lat
niegdys cieszylo si¢ braterskiém i naukowém zyciem, za wuioskiem moim uchwalono naj-
obszerniejszg 1 najszybsza w miescie rewakcynacye. Uczniowie szkdl, uczennice pensyo-
natow zehskich 1 bardzo wicle osdb prywatnych poddalo sie téj maléjoperacyi. U wiclu
0s6b zaszczepienie dobre dalo nastepstwa, czego na sobie miatem widoczny przykiad. A gdy
nastepnie jakas dziewczyna z miejsca ecpidemii do miasta przybyla i zachorowala na ospe,
zaraza nie napotykajge materyalu palnego, tylko pigé oséb i to nigdy nie szczepionych
dotknaé zdolala, Czyz mozna w tym wypadku zaprzeczyé zbawicnnemu wplywowi rewak-
cynacyi? Ciekawa pod tym wzgledem wyczytalem w Tygodniku Illustrowanym korrespon-
dencye z Chemnitz w Saxonii, gdzie po ostatniéj wojnie rozpanoszyla sig ospa, ktdra
nie rewakeynowanych 50 na sto dotykala, a powtdrnie szczepionych ledwo dwodch na sto
opanowywala, Tak dawniéj jako i teraz, gdy z rozporzadzenia wladzy skrzetnie zajeto sig
u nas w Piotrkowie rewakcynacya, zadziwilo mnie: 2e u oséb niektérych u ktdrych przed
kilku nawet latami ze skutkiem szczepiono powtdruie ospe, i obecnie poddane zaszczepieniu
piekne ospy ochrouné) krosty przedstawialy, Przypuicicby wiec nalezalo, 2e powyisze
indywidua, gdyby przed ostatniém zaszczepieniems znajdowaly sie wéréd oguiska epidemii
ospowéj, moglyby podledz zarazie. Na jak wigc dlugo szczepienie zabezpiecza? Wiadome
mi s3 wprawdzie w tym wzgledzie orzeczenia uczonych, ktére mnie po powyzszém doswiad-
czenin zadowoluié unie mogs. Ale przypominam sobie rozmowe jaks przed kilku latami
mialem 2z uczonym b. rektorem wszechnicy krakowskiéj Drem D ietl, a tyczgoy sig
tego przedmiotu. Tenze odwiadezyl: ze nietylko jest wielkim zwolennikiem rewakcynacyi,
ktéra nie zawsze zabezpiecza, ale bylby raczéj za vrewakcocynizaocyas, to jest
powtarzaé szczepicnie dopokad jad ospowy nie zobojetni organizmu. DMysl ta jest przez
analogiz zastosowaniem niefortunnego dogmatu syfilizacyi; ale wykonanie tego projektu
podlug mnie z mnicjszg szkoda dla ciala zastosowadby sie dalo, Gdyby mi kto8 zarzucil,
2e ludzic nie tak chetnieby si¢ poddawall takim operacyjkom powtarzanym, przypomng
na zbicie tego zarzutu: czyz to dawno minely te czasy, kiedy osoby celem uniknienia
(jak mniemano) wielu chordb, nosily bolesne i szpecace apertury, a nawet damy z préznoéci
i checi delikatnego wygladania, nie zrazaly si¢ od tych barbarzyhskich oszpecei? Czy
prof. Dietl powyisza mysl gdzieds naukowo rozwinagl; czy ja staral sie praktycznie
stwierdzié; czyliby te propozyoye kto inny &wiatu uczonemu oglosil? ~— nie jest mi wia-
domeém. Gdy jednak kwestya ta jest na czasie, uwazalem za stosowne podaé to moje
wspouwnienie do publiczné) wiadomodci.
2. O siarkun rteci (Aethiops mineralis).

List czcigodnego b. rektora Szkoly Giownéj datowany 2z Rzymu, umieszozony w 29
Nrze Gazety lckarskiéj z r. b, a traktujacy o stwierdzonéj skutecznosci siarku rteci w cho-
lerze, obudzil niewyrazne w mojéj pamieei wspomuienie: Ze ten 8rodek w wiekszych
dawkach gorgco zalecony byl przed kilkunastu laty; ale w jakié¢j chorobie nie moglem
sobie dokladnie przypomniéé. Bilem prawie pewnym, Ze go sam prdébowalem, ale nie
musial mi pozgdanych przyniedé skutkow, kiedy w moim lekarskim arsenale, jako curiosum
archeologiczne zardzewisly spoczywal. Chege jednak z pylu zapomnienia prawde wydobyé,
udalo mi sie w Tygodniku lekarskim (wydawanym przed kilku laty przez Dra N at a n-
8 on a) wynalezé kilka artykuldw podanych przez Dra Sok ol o w, a zamieszczonych
w Nrach: 4, 5, 7, 15, 16, 17 z r. 1848, w ktérych rozwija metode Dr., Ser re zasto-
sowanin Aethiopy mineralnego w wigkszych dawkach (gram i wiecd) dziennie) w gorgczce
tyfoidalngj, ktora (zdaniem Dra Serr e ijego wspolpracownika Dra P etit) powstaje
przez wprowadzenic do orgaunizmu wniszezacego zarodku (principe delctére). S err e przez
porédwnanie: ze drodki rtgciowe dzialajg dobrze w innych gorgozkach wysypkowych, zobo-
jetniajgo pierwiastek choroby, ale nie wywierajac zadnego skutku na nastepstwa spotykane
w przewodzie trawienia, zaleca w gorgczce tyfoidalnéj jako najodpowiedniejszy érodek:
siarek rteci z wspdlczesném woieraniem w zywot szarucby. Gdy zaé w obecnych czasach



przyczyny choréb zakaZnych szukamy w cialeczkach organicznych roslinngj lub zwierzecé)
natury, srodek wiec powyzszy (gdyby sie jego zachwalana skutecznosd sprawdzila) moglby
byé uwazany, jako dezinfekeyjny, jako odtruiks, chorobg w samym zawigeku dlawiges,
drogg wige analogii doszlibysmy do drogocennego, chociaz nieco empiryoznego érodka.
Jezeli ja w czasie tyfusu glodowego w r. 1848 uzywajac ten srodek, nie bardzo sig¢ nim
zachwycilem, moze byé zec obawiajac si¢ w chorobie zakaznej uiywaé srodkdw rozklad
krwi przyspieszajacych, nie wylgczute lub Ilgkliwie powyzsze lekarstwo stosowalem. Dr.
téz Langowski wtémze samém powyzej przytoczoném czasopismic wyjawia swoje
rozczarowanie ¢co do metody Dra Serre. W kazdym razie celem dokladnego obeznania
sie z powyzszym przedmiotem, sadze, ze artykuly Dra S ok ol o w traktujace o uzywania
siarku rteci, zasluguja na dokladne przejrzenie.

Wiadomosci biezace.

— Dzialanie cieptych kapieli przy wodnéj puchlinie (hydrops). Przez
A.S8teffen’a (Jakrd. f. Kinderheilk., 3 U. 1871). Zasden wick chorego nie wylzcza
uzycia cieplych kapieli (t.j. kapicli 28% R., ogrzanych na 32—34" w czasie bytnosci
w nich chorego, z nastepném poceniem 2—3 godzinném); najmlodsze nawet dzieci moga
byé w ten sposob leczone. Poprzedni stan sil chorego wymaga uwzglednienia o tyle,
ze u stabych indywidudéw nie nalezy kapieli zbyt dlugo powtarzaé, glyz jak doswiadczenie
ozazalo, zmniejszanie sie puchliny i ciezuru ciala trwa jeszocze prezez kilka dul po ostatniéj
kgpieli, przez co moghbysmy wigeé] zmniejszyé wage ciala chorego, niz na to pozwalaja
iego sily.

Wskazane sa te kapiele pray obfityeh przesickach w tkance laczné} podskérnéj, przy
wolnych przesickach w worku otrzewnéj, w workach oplucnéj i w osierdziu, z nadmienie-
niens, aby w tym ostatnim preesiek nie byl nadto wielki. Jezeli te przesieki sg tylko
nastgpstwem niekorzystnych warunkéw 2zycia, gléwnie pozywienia i mieszkan  (co sie
czesto spotyka u malych dzieci), to wystareza zwykle stosowna i wzmacunisjaca dyeta,
china, zelazo — dla usuniecia przesiekow. Jezeli takowe powstaly w skutek obszernych
i dlugotrwalych katarjw kiszek, to usuniecie ostatnich obok stosowndj dyety wystarcza
do uleczenia cherych. Jezeli nawet przesigki dosiegly wysokiego stopnia, to jednak
i w tych razach prdcs wzmiankowanych érodkdw, z pozytkiem zastosujemy cieple kapiele.

Przesieki po clezkich chorobach, bedgce wyrazem uposledzonéj czynnosei serca,
znikaja przy stosownem zachowaniu si¢ 1 plelegnowaniu,

Przesieki w przebiegu chordh. zalezne glownic od zmienionéd] mieszaniny krwi, wy-
twarzaja sie mianowicie w szkarlatynie, w obec cierpienia nerek, lub bez takowego.
Przesigki te w kilka godzin lub dni dochodza wysokiego stopnia 1 moga zagrozié zyciu.
W tym razie autor radzi przy zjawieniu sie pierwszych objawdw obrzeku, uciec sig do
cieplych kapieli, ktore w Szezecinskim szpitalu dziecinnym w tych wypadkach wiclce
pomocnemi sie okazaly,

Uzycie cieplych kapieli pray przesiekach po szkarlatynie, nie daje jednakowych
zawsze rezultatdw. Zwykle zaraz po pierwszéj kapieli przy obfitym pocie, obniza sig
cigzar ciala i zmniejszaja sig przesieki, przyczém piérwszy ten skutek zdaje sie byé stosun-
kowo najznacznicjszy, tak ze nastepne zmviejszanie sie przesickdw zdaje sie byé stopniowo
coraz mni¢j znaczne. Zdarzajg sie téz wypadki, gdzie pierwsze zmniejszenie si¢ przesiekdw
daje sie¢ zauwazyé dopiero po 2—3 kapielach, Wreszcie bywajg wypadki, gdzie pomimo
kapieli przesigki 1 cigzar ciala powigksenja sig nawet, albo wzmagaja sie po nieznaczném
zmnicjszeniu, dopoki stale mniéj lub wigeé] znaczue zmoiejszanie si¢ nie rozpocznie,
Uzgsto obserwujemy postep w zmniejszaniu sie przesieckéw przez kilka dni pomimo zaprze-
stania kapieli, We wazystkich tych wypadkach, z malym wyjatkiem zaledwie, cieple
kapiele przyczyniaja sie do zupcluego wyleczenia.

Trudniejszém okazuje sie usunigcie prazesiekdw, zaleznych od patologicznyeh pro-
cesow w pewnych organach. Chociaz i te przesieki pod wplywem cieplych kapieli uste-
Puj3 nie wiele powolniéj od poprzednich, to jednak ostatecanego ich usunigcia nie mozna sie



apodziewaé poki zasadpicze cierpienie nie bedzie uleczone. Jezeli cierpienie to nie da sig
uleczy¢, to usunigoic przesigkéw nalezy uwazaé tylko za chwilowe, tak Zze po pewnym czasie
mozna spodziewaé sie z pewnoscia powrotu. Jednak w tych razach nie nalezy ociagaéd sie
z przyniesieniem ulgi chorym w dolegliwodciach jakie im przynosza obfite przesigki.
Choébyémy tylko przemijajaco zdolali ulzyé cierpieniom chorych, to jednak wiele wygry-
wamy 1 opéZniamy émiertelne zejscie pierwotnego procesu. Czesto przy powrotnych prze-
sickach nalezy powtérzyc nzycie cieplych kapieli.

Z organdw, ktorych patologiczne stany powodu)ja przesieki, nerki stoja na pierwszém
miejscu. Prosta nephritis z obfitym bialkomoczem 1 wldknikowemi cylindrami w osadzie
zdaje si¢ wywolywaé wigksze i wigcé) uparte przesieki, anizeli gdy ten samn proces rozwinie
si¢ w przebiegu szkarlatyny. Czeste kapiele cieple okazuja si¢ niedostateczne, tak ze zmu-
szeni jestedmy wziadé do pomocy inne érodki lekarskie.

Skuteoznosé cieplych kapieli uzywanych przy przesigkach powstalych przy szkar -
latynie 2z nephritis, zdaje sie¢ byé nieco odmienna. Przecigciowo cieple kapiele
w tych razach s3 skuteczniejsze, wszakie pewne ostroznodci zachowane byé winny., Cieple
kapiele 83 tu przeciwskazane przy obszerndj lronchitis capillaris, 1 poczynajgeym sie obrzeku
pluc; moga one byé powodem naglego i émiertelnego zejscia. Baczyé¢ téz nalezy na odda-
wanie moczu. JeZeli zbyt mala ilos¢ uryny wydzielang zostaje, to nalezy pamigtaé o meo-
zebnosdci w tym stanie drgawek mocznicowych (uraemia), i lepié] wstrzymaé sie od cieplych
kapieli. W tvch razach, czy to napad mocznicowy wystapil czy téz obawiano sie go,
autor zaprzestawal cieplych kapieli, i uzywal letnich z zimnemi oblewaniami ciala, 8 w razie
potrzeby przystawial kilka pijawek ona glowe 1 zadawal Aores lenzoes do wewnatrz.
Przy takiém post¢gpowaniu nie mial on stracié 2zadnego chorego zagrozonego mocznics.
Zwykle, oddawanie moczu idace reka w reke z wydzielaniem potu, powigkszalo sie po tych
napadach, po czémn przesigki i cigzar ciala zmniejszaly sie.

Przy obszernych przesickach w skutku przewleklych cierpief
wagtroby 1 8ledziony, uiyce cieplych kapieli rownie jest wskazane,

Dlugo zachodzila watpliwodé, czy nalezy uzywaé cieplych kapieli przy przewleklych
cierpieniach serca. Autor ofwiadcza si¢ 2a ich uzyciem 1 przytacza jeden wypadek, gdzie
pomimo daleko posunietych patologicznych zmian w sercu, cieple kapicle nietylko dobrze
byly znoszone, ale takie okazaly sie nader skuteczne w zmmniejszeniu przesickow
istniejacych.

Sa jednak zdaniem autora,stanowcze przeciwskazania do
utycia cieplych kapieli przy obecnosdci przesiekow.

Najwaznicjszém przeciwskazaniem jest gorgczka, i wszelkie choroby 2z ostrym prze-
biegiem. Daléj choroby mdzgn i jego opon, obfite przesicki i wysigki w osierdziu,
wielki upadek sil. Cieple kapiele sa takie nader niebezpieczne przy poczynajacym sie
obrzeku plue, tak 2e moga wywolaé natychmiastowa émierd lub przyspieszyé fatalne zejcie.
Okolicznagé ta jest szezegdlnie wazng przy przesiekach w przebiegu szkarlatyny powstalych.
Przesigki te majg sklonnosé do upowszechniania gi¢ po calém ciele, obawiaé sie wigc nalezy
takze obrzeku pluc. Przed uzyciem wige cieplych kapieli nalezy starannie wybadaé, czy
si¢ takowy obrzek rozwija, lub czy sie juz rozwingl.

W rzadkich wypadkach, znalazlszy pluca wolne od obrzekun, widzimy ze takowy
rozwija si¢ w pewnym stopniu w czasie cieplé} kapieli, i daje si¢ rozpoznawaé po silnéj
dusznosei. W tym razie, nalezy zaprzestaé kapieli 1zrobi¢ energiczne oblewania zimne
na tyl glowy, kark i grzbiet. Réwniez i w nastgpstwie cieple kapiele nie beda stosowne
w tym szczegolnym wypadku.

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Girszto wt,

Redakceya Gazety Lekarskiéji Biblioteki Umiejetnosct Lekarskich przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domn Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Jézeta Bergera przy ulicy Danitowiczowskiej, Nr. 619. — J[ossoaeno lleusyposo.
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ROK VI Warszawa, d. 19 Czerwea (1 Lipca) 1871, Tom XI.

ALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCE LEKARSKIER,
FARMACYD T WETERYNARYI,

Cena Gazely Lekarskiej, /'™ I arszawie: rocznie r. sr. 5, pélrocznie r. sr, 2 kop. 50, W Aps.
lestivie + Cesarstwie: w redakeyt (z przesytky) rocznie r. sr. 6, polrocznie r, sr. 3.

Cena Bibiloteki Umiejetnosel Lekarskich, (17 redukeyi potrocanie {od 1 lipea 1871 do 1 stycznia
1872 roku}j r. sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1872 r. sr. 88, (z przesylky).

Cena Kalendarza Lekarsklego na rok 1871 r, sr, 1. Przedplata na Kal. Lek. nar. 1872r.sr.1.

TRESC:  Postrzeienia z prakiyhi lekarshiéj, Stoniowatosé warg sromnych (Llephantiasis
v, pachydermia labiorwm maiorum). Spostrzesenie {Ira Krajewskiego Feliksa, ordy-
natora szpitali Ilrubieszowskich. Przerost elefantyatyczny lewdj] wargl sromowdj
wigkszéj, it.d, Opisal Dr. L. A. Neugebauer, b. Docent akuszeryi. Kronika Za-
graniczna.  Przyczynek do nauki o wypilowaniu stawu kolanowego u dzieci. Przez
Prof. Kéniga, Stredcil Dr. Gruell (z Ostrowca). Korrespondencya z Piotrkowa.
Przez Dra Stanistawa Szancera. Windomosei biezyee.  Dzialanie cieplych kapieli

przy wodnéj puchlinie (hydrops), Strescil Dr. W. Mayzel. Dodatek. Policyi lekar-
skidj T, I ark, 8, T. III ark. G.

Stoniowatos¢ warg sromnych (Flephantiasis v. pachydermia labiorum maiorum).
Spostrzezenie Dra Krajewskiego Feliksa, ordynatora szpitali Hrubieszowskich.

W dniu 30 maja 1871 r. przywieziona zostala do szpitala Sw. Jadwigi w Hru-
bieszowie Katarzyna Kanarska, lat 35 liczaca, z wsi Malic, z zadaniem pomocy
operacyjnej, w celu uwolnienia jéj od narosli znacznéj wielkosei, znajdujacej sie na
wargach sromnych,

Przeszlo§¢ (dnamnaesis). Z starannego badania okazalo sig, 7e Ka-
narska miala rodzicow zdrowych i silnie zbudowanych, ojciec jéj zmart w 50 roku
zycia, jak si¢ zdaje z zapalenia plue, matka za$ w 48 roku zycia z choroby goracz-
kowej; sadzac wiec z tego, spadkowosci cierpienia przypuszezaé niepodobna,

Chora, oprocz odry i szkarlatyny w dzieciistwie, jakotez kilkakrotnych choréb
kataralnych w dojrzalszym wieku, zadnym innym cierpieniom nie podlegala. Czy-
szczenia miesigezne zjawily sie w koticn 14-go roku zycia, i dotad bez zadnej prze-
szkody co miesiac si¢ powtarzajg. W 25-ym roku Zycia bedac zupelnie zdrowa,
Kanarska wyszla zamaz po raz pierwszy, a w miesiecy 10 zostala matka; po uply-
wie zas roku stracila meza z zapalenia plue, a nowonarodzone dziecig z krupu. Po
trzech latach wdowienstwa wyszla powtornie zamaz, i w 4 tygoduie potem zaszla
w cigze; w trzy miesigce idac z mezem na jarmark do sasiedniego miasteczka,
poczula silny swed na wardze sromnej prawej (w ktorém to miejscu miala znamie



5
a

rodzime, wielkosei, ksztaltu i koloru poziomki); swed byl tak silny, iz jak twierdazi
chora, bez pedrapania sig wytrzymad nie mogla, a dotykajac tego miejsca przekona-
la sig, iz oprocz znamienia na wardze sromuéj prawej, znajduje sig jeszcze druga
opuchloscé wielkosci orzecha, ktdrej przedtem wcale nie bylo; wrociwszy do domu
miala siloy swed i pieczenie na wskazaném miejscu, pojawila sie tez czerwonosc
i obrzmienia w okolo, lecz okladanie zimnem mlekiem zaradzilo zlemu, tak ze pray-
padlosci w ciagu doi kilku znikly prawie bez sladu, Z biegiem czasu, obrzeknienie
wzrastaé zaczelo, chociaz bardzo powolnie; w ciagu pierwszego roku istnienia naro-
§li, czerwonodé, swed, bol i pieczenie powtarzaly si¢ kilkakrotuoie, za kazdym razem
obrzeklo§é powiekszaé sig zdawala, a po ustaniu przypadliosci jakoby sie zmuiejszala,
a przynajmniéj bole¢ zupelnie przestawala, co téz stawalo sie przyczyna, ze Kanar-
ska nie szukala na swe cierpienia pomocy.

W ciagu lat dwoch narosl doszla do wielkosci piesci, a poczawszy sie prawie
na Srodku wargi sromnej prawej, posuwala sie po wardze ku gorze w kierunku spoje-
nia koSci lonowych. Cutery lata temu K. powtérnie zaszla w ciaze, w ciagu ktorej,
przypadioSci rézy na miejscu chorém Kkilkakrotnie si¢ pojawialy, a naros! skutkiem
tego znacznie si¢ powiekszala, tak ze w chwili rozwiazania, byla wielkosci glowy
dziecigcia, 1 w tym stanie przetrwala prawie lat dwa, w ktorym to czasie przypadla
3-cia cigza K., od ktorej rozwoj narosli szybko postepowal; posunela sig ona na spdj
gbrny sromu (commissura anterior vulvae) a nawet w czeSci na warge wielka lewa,
i doszla tak znacznej wielkosci, izobwisiszy na dol caly srom soba pokryla i pomiedzy
nogami choréj zawista. Naro$l w mowie bedaca przy 3-cim pologu K. tylko tyle
utrudzeoia zrobila, ze wypadalo ja uniesé ku przedniej Scianie brzucha, aby wyjicie
plodu uswobodnié, tak tez same jak twierdzi chora urzadzala sig ona przy spdlko-
waniach, ktore bez usunienia naroéli byly niemozliwemi. Od poczatkn wigee okaza-
nia sie narosli do chwili przybycia choréj do szpitala, uplynglo mniej wigcej lat 6.
Najtroskliwsze badanie przyczyn nic oprécz przypuszczalnego przeziebienia przy
podrézy piechota wykryé nam nie zdolalo.

Troje zyjacych dzieci K. sa zupelnie zdrowe i dobrze rozwinigte, najstarsza
tylko dziewczynka ma na wardze sromnéj prawéj narosl wielkosci i ksztaltu poziom-
ki, jak to bylo w dzieciiistwie u jej matki.

Stan choréj przy wstapieniu do zakltadu Wzrost ibu-
dowa ciala dobre, cera i wyglad zadawalniajace, na twarzy wyraz zmeczenia, odzy-
wianie dosyé dobre, tluszezu pod skora nie wiele, trawienie w dobrym porzadka,
jezyk czysty, apetyt dobry, wyprdznienia stolcowe codzienne; system cyrkulacyjny
w stanie naturalnym, tak co do serca, jako tez i pulsu, ktory uderza 76 razy na
minutg, temperatura ciala normalna, ruchdw goraczkowych zadnych, organa odde-
chowe w stanie naturalnym; periody powtarzajg sie co 4 tygodnie bez wszelkich
dolegliwesci. Przy obejrzeniu czeei pleiowych dostrzeglem co nastepuje: ezesei pleiowe
zewnetrzne poczynajac od pagorka sromnego (mons venerds) sa w zapelnosci pokryte
naro$la, ktéra siega prawie do kolan, i ma okolo 10 cali dlugoSci i tylez szerokoéci,
wagi mniej wigcej okolo funtéw 10 mieé moze; prawie na spojeniu kosei lonowych
czuje sie podstawe narosli okelo 11/, cala w obwodzie majaca, dosyé twarda, ze zbi-



tej tkani komorkowatej zlozona. Narosl na dotykanie jest gabezasto-tluszezowa, na
powierzchni przedniéj gladka, cokolwiek brunatna; dawniéj w posrodku a dzi$ wiecé]
ku stronie lewéj, narosl jest przedzielona i przedstawia w tem miejscu zalom, czyli
przedzial ktorym siedzielina dwie czeSci, z ktorychprawa jest 4 razy wigksza jak lewa.
Wklesnienie to przedstawia spoine gorng warg sromuych (commissura anterior labio-
rum matorum), ktora w skutku rozrostu tkani taka przybrala forme; skora w zalomie
tym jest naturalng; poczynajac od brzegu dolnego narosli i idac ku tylowi, widzimy
mnostwo guzikow rozmaitej wielkosci, stanowiacych rozrost skory i tkanki komédrko-
watej; narosty te brodawkowo-modzelowatej natury znajdujg sie w ogromnéj ilosci,
i siggaja do polowy prawie wysokosci $ciany tylnéj narosli gléwnej, do ktorego to
znowu miejsca wysuwa sie zgrubiata, rozrosla i w ksztalcie wachlarza rozszerzona
blona &luzowa z wnetrza warg sromnych.

Jak juz powiedzialem, narosl siega prawie do kolan, érednica wiec jej od
pagérka sromowego do wierzcholka wynosi okolo 10 cali, takiz sam wymiar otrzy-
mamy poprowadziwszy linie poprzeczna przez najwigksza szerokodé od biodra pra-
wego ku lewemu; grubosé za$ narosli moze mieé najwyzéj cali 6. Muszg zwrdeid
uwage, Ze wymiary narosli po odjeciu znacznie sig zmuiejszyly, juz to w skutku
przerwanego ciazenia ku dolowi, juz téz w skutku straconéj sprezysto$ei i zywotnoéei
tkani. Narosl w skutku tak znaczne] objetosci jest chorej niestychanie przykra,
tak w skutku ciazenia, jakotez i niemoznosci nalezytego stawiania udg, czemu
narosl przeszkadza. Chora jest zgarbiona, jakby przyciggana ciezarem do ziemi,
chodzenie jest dla niej nadzwyczajnie truduém, stanie prawie nie mozliwem, a nawet
siedzenic 1 lezenie jest utrudzajacém, z powodu niewolniczego ciezaru, ktory z sobg
dzwigaé musi. Tostynktem wlasnym chora ulzywa sobie w ten sposéb: narosl
we wlascivem poloZenin (to jest tak jak wyrosla) ma &rednicy 10 cali, za$ grubosé
jé) wynosi 6 cali, ze zas cala sklada si¢ z czefci miekkich, moZna ja dowolnie
w zadanym kierunku przekiadac; otoz chora radzi sobie obracajac naro$l na pod-
stawie w ten sposob, aby jej zwykla Srednice na srednice grubosci zamienié, przez
co zyskuje ona swobodg w ruchach, bez zimiany cigzenia narosli; przekladaniem tem
naro$l znacznie si¢ wyciagonela, a podstawa jej si¢ przedluzyla w ten sposob, iz od
kosci lonoweéj wyraznie wyczué mozona jakby sznur gruby, na ktorym sie narosl
trzyma. (pedunculatio tumorts). Na caléj powierzehni naroSli zadnych nadpekuier,
owrzodzell, ani staré skory nie znalazlem, owszem opuchlosé z wierzchu jest zupelnie
czysty i sucha, za$ od spodu gdzie sig okrywa blona sluzowa, przedstawia cokolwiek
wilgoci, jak to zwykle bywa. Wargi sromne mniejsze sa cokolwiek powiekszone,
lecz niezmienione co do ustroju, lechtaczka naturalna, otwor moczowy zewn¢trzny
jakby na zewnatrz wysuniety, i calkowicie narola przykryty, bez usunienia narosli
oddawanie moczn jest prawie niemozliwém, a nawet przy usunienin jest trudném,
bo i wtedy mocz po czefciach pleiowych sig rozcieka, jak sig zdaje w skutku
straconéj sprezystosci kanalu moczowego, wynikajacé] z ciagnienia i uciskania przez
naro§l. Dolna czesé warg sromuych az do spojenia dolnego (commissura labiorum
inferior) rowniez jest zgrnbiala, tkanina podskorng stezala wypelniona, a w wielu
miejscach na powierzchni wzniesienia roznéj wielkosci (od ziarnka prosa do wielko-
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sci malego grochu) obficie przedstawiajy sie jako zarody przyszlych zwyrodnien po-
dobnych do tych ktore widzimy. Rekaw maciczny, jukv tez i czesci piciowe wew-
netrzne w zupelnym porzadku.

Chora w skutek ciemnoty, zabobondw i bojazni lekarzy zwlekala z zazadaniem
pomocy az do chwili obecn¢j, teraz za$ zniecierpliwiona swym stanem przybyla do
zakladu stawiac nam za koniecznosé, uwolnienie j¢j od narosli, albowiem jak twier-
dzi, je$!li j¢j odmoéwimy operacyi. jest tak zdesperowang, ze sama sobie narosl
siekierg odetnie.

Nadmieniam, iz na wewnetrznych powierzchniach obu biddr i goleni, znajduja
sig liczne rozszerzenia 2yl (varices), szczegdlniej wyrazne w obu pachwinach; w obu
tez pachwinach na calym ich przebiegu zualazlem opuchnievie gruczoléw chlonaych,
tak powierzchownych,jako téz i glebszych; opuchnienie to jest male, zdaje sie zalezed
gldwnie od ciazenia narosli, i w zadném inném miejscu ciala wy$ledzié sig nie dalo.
Zalowac nieslychanie wypada, ze w tak malém jak 1lrubieszOw miasteczku, nie ma-
my ani futografa ani téz dobrego rysownika, musialem sie wiee ograniczyé niedoklad-
nym rysunkiem uproszonego diletanta w celu wykazania formy i sposobu przymoce-
wania narosli, a o ile rysunek jest niedokladnym, o tyle mam nadzieje, Ze preparat
spirytusowy dolaczajacy sie, udokladni tak pojecie polozenia jako tez i jakosé narosli.

Rozpoznawanie Umiejscowienie narosli na wargach sromoych, spo-
sOb rozwijania si¢ napadowy w formie zapalenia rézowatego (forma erysipelatosa),

Objadnienie
rysunku,

a. Jest pagdrek sromny (mons
veneris] rowkami z cigzenia naroéli
wyniklemi poorany.

b. Jest rozrost wargi sromunéj
prawéj.

¢. Jest rozrost czesciowy wargi
sromnéj lewej.

d. Jest dolna czesé naroshi,

e. Jest przedzial ze spoju gdr-
nego svomu powstaly ( commissura
superior vulvae).

S+ Jest podstawa naroslt.

Na dolndj czedci narosli widaé
gruzly, ktore dol i tyl narosli stano-
wily. Polozenic naroili jest wlasciwe,
to jest takie w jakiém wyrosla; jak
wspomnialen, chora nosila najczedciéj
narosl wérednicy jéj grubosei, a wten-
czas widziana na rysunku powierzeh-
nia gorna przechodzila ku stronie
wewngtrznéj biodra prawego, zaé po-
wierzchnia dolna ku takidjze stronie
biodra lewego.
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powtarzajacego sie nieskofczong ilo$é razy, powolny wzrost narosli, jej znaczna ob-
jeto$é, wyrazny rozrost elementéw skory i tkani podskoérnéj, modzelowate wybujalo-
sci w znaczueéj liczbie, konsystencya narosli, jej kolor, jakotéz i brak ogélnych oznak
jakiegokolwiek charlactwa sokow, kazaly stanowczo uznaé chorobe za miejscowy, na
rozroscie pierwiastkow skornyeh uzasadniong, a pod nazwy sloniowatosei (elephan-
tiasis Arabum v. pachydermia labiorum majorum) w nauce znang.

Doszedlszy do tego przekonania, pozostawalo oznaczyé tylko rodzaj i okres
choroby. 0tdz co do 1.go: Zwazajac na konsystencye narosli, wypadalo ja uznaé za
sloniowatodé migkka (. mollis v. levis), w czesci przedniej gladka (L. glabra),
za$ w czesei dolnej i tylnej gruzlowaty (/2. verrucosa v. nodosa); co do koloru, po-
niewaz kolor skory zostal niezmienionym, i tylko przednia powierzchnia byla cokol-
wiek brunatna, wypadek nasz nazwacby mozna sloniowacizng brunatnawa (E. fu-
sca) ')

Co do 2-go. Jak wiadomo, w nauce odrdznia sig trzy okresy sloniowacizny,
to jest: okres rozy (stadium erysipelatosum), okres rozrostu czyli bujania (stadium
hyperplasticum) i okres owrzodzenia (stadium wulcerosum). Stosujac ten podzial do
naszej chorej, widzimy, ze okres pierwszy od lat dwdch u pi¢j przeminal, a zas trze-
ci jeszcze weale nie nastgpil, jest wiee naro$l w okresie bujania (stadium hyperpla-
steeum). Czyli streszezajac pojecia rozpoznawceze, okreslenie postawi sie w ten spo-
sob: mamy do czynienia ze sloniowatodciy warg sromnych wiekszych, ktéra jest
miekka, brunatnawa. w czedei gladka, a w czesci modzelowata, i znajduje sie w okre-
sie drugim, czyli bujania tkani, ( Dokonczenie nastapt).

Przerost elefantyatyczny lewéj wargi sromowéj wiekszéj, obydwdich warg sromo-

wych mniejszych, lechtaczki, sciany tylnéj zatoki moczo-pleiowéj i czesci prze-

dniéj srodkrocza, powiklany z podobnymze przerostem, ale zarazem wysoko posu-

nigtém owrzodzeniem $cian pochwy.—Odjecie galwanokaustyezne gldwnéj narosli

zlozonéj z lewéj wargi sromowéj wigkszéj, dwdch warg sromowych mniejszych

1 techtaczki z nastepném odcigciem naroéli mniejszych na obwodzie tylnym
otworu sromowego powstatych, za pomocg nozyczek.— Wyleczenie.

Opisal Dr. L. A. Neugebauer, b. Docent akuszeryi.

Michalina P...,, zona wyrobnika, lat wieku 25 liczgca, w dniu 28 grudnia
1865 r. do szpitala przyjeta, kobieta wzrostu nizkiego, budowy ciala silnéj, tuszy
dobrej, szatynka, od roku 15go Zzycia swego miesiaczkujaca, od wszelkich choréb
konstytueyonalnych wolna, od roku zycia 20 (r. 1861) mezczyznie zdrowemu
1 rowniez od chorob konstytucyonalnych wolnemu za$lubiona, krétke po péjsciu

') Girsztowt: Chirur teoret. Tom 2, ark. 5, str. €5,



za maz zaszla w cigze. Od tegoz czasn poczela doznawaé nieznanego jej przedtem
swedzenia w czebciach pleiowych zewnetrznych, Po viejakim czasie ukazaly sig
na wolnym brzegn lewéj wargi sromowéj wiekszej, tudziez na obu wargach srowo-
wych mniejszych, pozniéj nareszcie sromu, a w kollcu nawet i na $rédkroczu, gu-
zelki okraglawe wielkodei ziarn konopnych, ktdre zwolna sie powigkszaly. Przytem
i same cze$cl wymienione, a przedewszystkiém warga sromowa wieksza lewa zwolna
coraz wigcé] obrzmiewaly, 1 caly srom w kofcu zamienil sie na duzy guz, wolno
miedzy udami wiszacy, ktéry chorej przez swoj ciezar i swoja objetosé, zwlaszeza
przy chodzeniu, mocno dolegal. Na domiar za$ tego wszystkiego chora dotknieta
zostala jeszcze iodchodem sluzu ostrego z pochwy, ktory, Sciekajac po powierzchni
przeistoczenych czefci sromowych, wywolal bolesne owrzodzenie tychze czgscl.
Tymczasem ciaza doszla szczedlivie do nalezytego korica, i poréd odbyl sie silami
natury, jak najpomyélniéj. Chora dziecie sama karmila. Bylo zdrowe i rozwijalo
sie nalezycie po miesigc dziewiaty Zycia swego, gdzie, zabkujac dotknietem zostalo
drgawkami i umarlo.

W roku 1863 chora powtdrnie zaszla w ciazg. Druga ta jednak ciaza nie
doszla do nalezytego kottca, lecz zakoficzyla sie w szdstym miesigcu poronieniem.
Pléd przyszedl na $wiat niezywy, ale przedstawial wejrzenie Swieze.

W dwa lata potém po poronieniu, chora, po raz trzeci w ciaig zaszedlszy,
plod ta razg szezedliwie donosila, Pordd atoli miata trudny. Leiala bowiem cale
cztery doby w holach porodowyeh, i jakkolwiek w kotcu deziecie w polozeniu
glowoweém znajdujgce sie sitami natury na Swiat wydala, toz dziecig jednak podczas
porodu zy¢ przestalo.

Pordd ten trzeci mial miejsce w miesiqeu marcu 1865 r.; niebawem po skoti-
czeniu porodn, chora dostala czyszezenia miesiecznego. Ale to czyszezenie bylo
bardzo male i, ustawszy, juz wvigdy wigeéj sie nie powtorzylo, a chora w cigle
juz nie zaszla,

Przy tem wszystkiem, przeistoczenie sromu przez caly ten czas juz utrzymy-
walo sig na tym samym stopniu, juk niemniéj i wyz wspomniony odchéd sluzu
z czesci rodoych trwal ciggle. Stan za$ ogélny choréj szwanku zadnego przez caly
ten przeciyg czasu nie doznal.

Sledzac chora, znalazlem czedci jéj pleiowe zewnetrzne przeistoczone w wielka
narosl wolno miedzy udami jéj wiszaen, ktéréj ezesé wolna byla znacznie od podsta-
wowt(j grubsza. Naros$l ta miala dlugo$ci blizko szesc cali. Grubosé czesci jej
podstawowe] czyli szypuly wynosila trzy do pélezwarta cala, grubosé zas czesci
woln¢j ezyli wlasciwego jéj ciala cztery cale i dziewigé linii. Powierzchnia jéj byla
padzwyczajnie nieréwna. Okazywala ona sig bowiem nietylko przez glebokie
weigcia i szezeliny podzielona na rézne mniejsze i wieksze oddzialy czyli zrazy,
ale nadto jeszcze i kazdy pojedyiezy zraz z osobna byl obsadzony roznej wielkosci
guzelkami, z ktérych najmniejsze mialy objeto$¢ ziarn grochu poluego, a najwigksze
objetod¢ ziarn kawy i wieksza. Guzelki te, bedac miedzy soba rozgraniczonemi
glebokiemi rowkami, w niektérych miejscach, zwlaszeza po brzegach wolnych
zrazow narosli, ugrupowane byly w sposéb, zeby tak powiedzieé, brukowy, a win-
nych znowu miejscach skladaly jakby rodzaj krotkich gronek, Byly one powleczone



naskorkiem gladkim, suchym, barwy szaro rézowej. Z wigkszych za$ zrazow
narosli, trzy odznaczaly sie przewazajaca objetoscia. Z tych znowu jeden znacznie
byl wiekszy od pozostalyeh dwéch i obejmowal mniej wigeéj pieé szdstych calej
massy narosli, gdy za§ pozostala szdsta czeSé tejze massy, skladala sie z dwoch
zrazO0w mniejszych, réwneéj mniéj wiecej wielkoSci bedacych. Zraz vajwiekszy
odpowiadal co do polozenia lewéj wardze sromowéj wiekszéj), dwa mniejsze zrazy
za$ odpowiadaly dwom wargom sromowym mniejszym. Tymezaserm prawy ze zrazow
dwoch ostatnich, nie wylgeznie z odpowiedniej mu wargi sromewej tylko byl zlozony,
ale miescil w swej massie nadto i pierwiastki lechtaczki, Ostatnie stano-
wily jakby odrebny oddzial czesci wewnetrznej tego zrazu.

Opisane zrazy narosli na powierzchniach swoich zewnetrznych, o ile tez
powierzchnie nie byly pokryte wyzéj wspomnionemi guzelkami, powleczone byly
zwyczajng skorg, tam za§, gdzie byly niemi pokryte, powleczone byly naskorkiem
cienkim, gladkim, suchym, szaro-rozowego koloru. Na powierzchniach za$ wewunetrz-
nych czyli odpowiadajacyeh otworowi sromowemu, pokryte byly zaczerwieniong
i powierzchownie owrzodzong blong sluzows,.

Opisane przeistoczenie ograniczalo sig jednak nie na samych tylko wyzej
wspomnionych czesciach sromu, ale rozciagalo sig takze i na warge sromowsy wigksza
prawa, jak niemniéj na érodkrocze; bylo tu jednak o wiele mniej znaczne i przed-
stawialo sie zarazem i w nieco odmienpej postaci, wyobrazalo bowiem dwie zaokrg-
glone pol jajkowate wynioslosei, z ktorych kazda miala poltora cala dlugosci, blizko
/4 cala szerokoscl i tylez prawie wysokosei, a z ktdrych jedna osadzona byla na
czesci tylnéj powierzchni wewnetrznéj rzeczonéj wargt sromowej, druga na czeSci
przeduigj $rodkrocza i Scianie tylnéj zatoki moczo-pleiowéj. Wynioslosel te zreszta
byly tejze konsystencyi i barwy, co i wyzej wspoinnione guzelki lewej wargi sromo-
wej wiekszeéj i dwoch warg sromowych mniejszych, ktdre na stronie swéj zwroconé)
do ujscia pochwy byly owrzodzone.

W koicu takze i pochwa byla nie tylko w calej swéj dlugosci az po samg
czg8é pochwowg macicy owrzodzona, ale nadto i w j&j §~ianach namacaé mozna bylo
liczne mniejsze 1 wigksze miejsca stwardniale i naksztalt guzelkdéw do kanalu
pochwy wystajacyeh, ktore co do postaci i konsysteneyi o tyle tylko réznily sig od
guzelkow znajdujacych sie na czeSciach plciowych zewnetrznych, ze byly wigeéj
plaskie 1 nieco wieksze.

Stan ogélny chorej byl dobry, ale jak juz wyzéj nadmienilem, pozbawiona
byla swéj regularnosei, nie bedac ciezarna.

Poniewaz chora od naroéli swéj, ktéra nie mogla byé niczem inném, jak
przerostem elefantyatycanym czesci sromowych uwolouiong
byé mogla jedynie w drodze operacyi, postanowilem wiec tez operacye wykonad
i do jej wykonania uzyé dwdeh rdwnoczenie dzialajacych ekrazerdéw czyli
przeguniataczy. Nim jednak do samej operacyi przystapilem, staralem sig
poprzednio jeszcze usungd ile mozna owrzodzenie pochwy i przerostych czeéei pleio-
wych zewngtrznych. W tym celu uzylem czesto powtarzanych oczyszezah tych
cz¢sci woda letnia i przestrzykiwania ich plynami $ciagajacemi. Kiedy za$ owrzo-
dzenie juz bylo zmniejszone, wziglem sig do saméj operacyi.



Ta miala miejsce w dniu 22 stycznia 1866 r.; assystowali mi przy niej koledzy
Groér, Chwat i Nowakowski.

Przebieg operacyi byl nastepujacy. Udzieliwszy choréj polozenie jak do
litotomii, przepchnalem nasamprzod przez $rodek osady narobli glownej od strony
ujscia pochwy ku stronie lewéj i przedniej narosli. zwyczajny trdjgraniec, usunalem
sztylet 1 przez pozostawiona w czebciach migkkich rurke tréjgradcowa, za pomoca
zglebnika uszkiem opatrzonego, przeciagnatem dwie nitki, nastgpnie po tychze
nitkach wycofnglem rurke tréjgraficows z osady naroéli, i przytwierdzilem do nitek
taficuszki dwoch réznych ekrazerow. Z tych dwéeh ekrazerdw byl jeden Chas-
saignaca (fabryki Mathieua), drugi byl odmiang narzedzia Chas-
saignaca, podang i wykonang przez Charriera. Uzylem umySinie tych dwoch
roznie uksztalconych gatunkow tego narzedzia, aby przy téj sposobnodci zarazem sig
przekonad, ktory z nich lepiéj dziala. Po przeciagnieciu lahicuszkéw przez podstawe
narosli, odezepilem nitki i ten z laicuszkdw, ktéry nalezal do ekrazera pierwotnego
Chassaignaci, zwrdcilem ku dolowi czyli tylowi, a ten za$, ktéry odpowiadal
ekrazerowi Charrierowskiemu, ku gdrze czyli przodowi, i utwierdzilem
ich kotice w odpowiednich im narzedziach. Postgpujac tak, ujalem ekrazerem
pierwotnym Chassaignacia, tylna, a ekrazerem Charrierowskim prze-
dnig polowe szypuly naro$li, z ktorych to jej dwoch poléow, pierwsza odpowiadala
mniej wiecej Sredniej i tylnéj trzeciéj czesei wargi sromowej wigkszej lewej, a druga
przednié] trzeciéj tejze wargi sromowéj, oraz dwom wargom sromowym mniejszym ilech-
taczce. W koucn ekrazer Charrierowski oddalem wrece kolegt Chwata,
a sam wziglem sie do ekrazern Chassaignakowskiego. ZaczeliSmy oba
véwnoczesnie narzedziami dzialaé.

Kiedy kazdy z laficuszkéw ujeta nim polowe szypuly narosli przegniotl juz
muoié¢j wigeéj do trzecigj lub czwartej czesci jéj Srednicy, ekrazer Chassaignaca,
mimo Ze byl nalezycie zbudowany i w jak najlepszym znajdowal sie stanie, korce
laneuszka mu odpowiedniego, do kanalu swego juz daléj wciagaé przestal, czyli
innemi slowy zaprzestal dzialaé.

W skutek téj okolicznosei, jasno udowadniajacej wyzszo$é formy Charrie-
rowskiéj ekrazera nad forma jego oryginalng przez Chassaignac’a podana,
niebawem ekrazer Chassaignakowski uasunalem i przez inny egzemplarz
odmiany Charrierowskiéj tegoz narzedzia zastapilem, ktory na wszelki
przypadek mialem na dorgezu.

Przegniecenie reszty czesci miekkich laicuszkami ekrazeréw ujetych, zadnej
dalszéj przeszkody juz nie doznalo, i po uplywie mniéj wigcéj kwadransa czasu od
poczatku operacyi, narosl byla odjeta.

Po odjeciu jej nastapilo mocne krwawienie z téj czedci oddzialu przedniego
rany operacyjnej, ktéra odpowiadala wargom sromowymn mniejszym i lechtaczce.
Krew toczyla sie nietylko z kilku zyl, ale i z jedndj tetnicy. Z ostatniej nawet
silnym wytryskiwala promieniem. Krwawienie to dosyé bylo uporczywe i dopiero
po podwiazauiu rzeczonéj tetnicy i oblaniu przestrzeni krwawigcej roztworem polto.
rochlorka zelaza uspokoilo sie.



Po uspokojenin krwawienia, oczyszczeniu rany i opatrzeniu jéj skubanks,
zastosowalem oklady z wody zimnéj na calg okolice sromowa, i zadalem chorej
gran makoweca do wewnatrz, przepisujac jej zarazem dyete scisty. Chora w doiach
nastepnych miala si¢ dobrze i prawie nie goraczkowala,

W dniun 25 stycznia zmieniajac opatrunek znalazlem w ranie poczatki ropienia.

W pare dni potém z tetnicy podwiazané] odpadla nitka, niebawem po odpad-
nieniu jéj ukazaly si¢ w ranie zdrowe granulacye, a w dniu 12 lutego okazywac sig
zaczely poczatki zabliZuienia, ktore jednak mimo powtarzanego co pare dni lekkiego
przyzegania rany kamieniem piekieloymizastosowania dyety wzmacniajgcéj w ogdlno-
§ci, powoli tylko sie posuwalo i nie pierwéj jak na poczatku miesigea kwietnia bylo
dopiero ze wszystkiem dokorczone.

Rownoczesnie z rang wygoilo sie takze i owrzodzenie pochwy. Pozostawalo
teraz oddalié jeszcze i owe dwie wyzej wspomnione narosle poljajkowate, z ktorych
jedna osadzona byla na czesci tylnéj powierzehni wewnetrzné] wargi sromowej wie-
kszej prawej, druga na Scianie tylnej zatoki moczo-pleiowé] i srodkroczu. Oddalenie
to ich uskutecznilem w dpiu 14 kwietnia, wspdlnie z Drem Oskarem Hey-
felderem z Wilna, za pomocag nozyczek.

Rany z odjecia tych ostatnich narosli wynikle, stosunkowo znacznie predzej
niz rana przez odgniecenie glownéj narosli wywolana, pokryly sie substancyg blizno-
wa i z poczatkiem miesiaca maja byly zagojone. W dniu jeszeze 2. rzeczonego co do-
piero miesigca maja, chora zupelnie zdrowa opuscila szpital.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Przyczynek do nauki o wypitowaniu stawu kolanowego u dzieci.

przez Prof. Kénig s.
Strescit Dr. Gruell (z Ostrowca).
(Dr. Kbnig— Archiv fiir klin, Chirurgie. 1X Band, pg.177—220),

Operacya wypilowania stawu kolanowego u dzieci, wielu liczaea zwolennikéw migday
lekarzami Anglii i Ameryki, w Niemeczech i we Fraucyi coraz rzadzié] bywn wykonywans.

Wplywaja na to dwie gldwnie przyczyny: z jeduéj strony ulepszenie metody leczenia
choréb stawowych pozwalajyce mysleé o zachowaniu takich nawet stawdw, ktore dawnié)
z gory uznawane byly za niculeczalne, 1 bezwzglednie poddawane byly operacyi; z drugié)
strony, bardzo czgsto wydarzajace sie powstrzymanie we wzroéeie kohozyn na kidrych w dzieci-
stwie wykonaném bylo wypilowanie stawu kolanowego, co je czyni zupelnie nieuzytecznemi dla
dorostych.

Lecz nie nalezy spuszczaé z uwagi i té] okolicznodci, 2e w wielu razach, traktowa-
nie chorych stawdw i wedlug najodpowiedniejszych obecnemu stanowisku nauki prawided,
nie osigga zamierzonego celu; ze choroba nie leczy sig, lub téz uleczona pozostawitaby czlo-
nek znieksztaltnionym i nieuzytecenym. W innych razach cierpienie z samego poczatku
bywa tak zaniedbaném, iz pod opieke nasza uciekaja sie chorzy, u ktdrych o leczeniu bez-
operacyjném nie moze byé mowy.

Coz w tych razach poczniemy? Bedziemyz bezoczynnymi widzami coraz daléj szerzg-
cych si¢ zniszezefi w stawie, ktdre groza choremu utratz caléj kosczyny, jezell nie zycia?
Dlaczegoz nie mielibyémy sie uciec w takim wypadku do wypilowania stawu kolanowego,
jak to czynimy z innymi stawami?



Rozpatrzmy zatém, ktére z choréb stawu domagaja sie jego wypilowania, co staje
w niektérych razach na przeszkodzie do uleczenia tych chordb, i ezy z wypilowaniem stawu
przeszkody te zostaig usunietemi,

Do miecjscowych okolicznodei powodujpeych trudug uleczalnoé chordb stawdw, nalezy
w poiniejszych okresach guza bialego (tumor @lbus), tworzenie sie mndstwa przetok o kre-
tych przewodach na okolo stawu, nie wystarczajacych jednak do odplywu calej massy ropy z jego
wnetrza, ktGre ulega zmianom prowadzaoym do samowolnego zwichnienia (luzatio sponta-
nea). Chrzastka 1 kos¢ takie ulegajg pewnym zmianom, i to albo nastepezo, albo, co
rzadziéj, pierwotnie.

Zmiany nastgpeze w chrzgstee i kosel, badzto przechodza z czedci migkkich jak torebki
stawowé) 1 wiezéw, badZ poleguja na zmienionych stosunkach ucisku jednych czgsel stawn
na drugie i wywolaném przez 1o zuzyciu (usura) kodei i chrzgstek.

Czasem, przy nienaruszoném wnetrzu stawu pierwotnie powstaje ognisko ropne w epi-
fizie kostnéj, ktore rozszerzajge sie, p6zniéj dopiero do wnetrza stawu wnika,

Waszystkie te processa koweplikowaé sie jeszcze moga oddzielaniem si¢ odszczepdw
zmartwialych koédei, co uleczenie jeszeze bardziéj czyni niemozebném.

Niszczace te proocessa jakkolwiek odbywaja sie przy powierzchni stawu lub w blizkoéei
epifizy, wywolujg jednak na znaczniejszé) przestrzeni kosci zboczenia w odzywianiu, co-przy
dluzszém trwaniu doprowadzié moze epifiz¢ do takiego stanu, iz chociaz pdzniéj i nastapi
uleczenie choroby, czlonek we wzroscie powstrzymanym zostanie, Cierpi tez przytém
1 ogolne odzywianie chorego.

Rozpoznanie kliniczne powyiszych zmian anatomo-patologicznych nie jest zbyt
trudném. Proces to bowiem najczescié) chroniczny, a jezeli pomimo dlugotrwalego i ra-
cyonainego leczenia nie osiggamy celu, juz wnioskowaé mozemy ze wazniejsze zmiany zajsé
musialy w stawie.

W dowmyéle tym utwierdzi nas pojawienie sig obrzmialosci stawu, oznak prdéchnienia
kohodw stawowych lub ich zboczenia (deviatio), nareszcie tworzenie sie liczoych, znaczng
ilosé ropy wydzielajgeych przetok na okolo stawu. Otwory tych przetok najezescié) spoty-
kamy ua przedniéj powierzchni uda, 2—3 cali po nad rzepks, po bokach sciegna mieéni
prostujaeych (extensores), w dole podkolanowym przy wewnetrznéj stronie zginaczy, s na
goleni, przy gorné) wewnetrznéj czedci piszozeli; dosé czesto takze na saméj linii stawu po
prawé] i lewéj stronie wigzu rzepkowego. Dlugie trwanie takich przetuk dowodzi prawie
zawsze lacznosoi ich z wnetrzem stawu, posiadajacego mnaruszone juz kohce stawowe kodci
w sklad jego wchodzaeych, co nie zawsze jednak zglebnikiem wykryé sig daje. Najnieza-
wodniejszym znakiem zajgcia wnetrza stawu jest tarcie sie koncow stawowych o siebie
(crepitatio).

Czy chorego z opisaném cierpieniem stawa mieli$my od poczagtku w naszém leczenin
o pomyslnodei ktdrego juz zwatpilismy, ozy téz dostaniemy w kuracye zaniedbanego, na
ktérym zawsze wypadnie przeprowadzié leczenie w kierunku zachowawozym (opatrunek
gipsowy lub krochmalowy), to jednak widzae bezskutecznodé naszdj interwencyi wyczekuja-
céj, uciec sie musimy do dzialania operacyjnego, do wykonania wypilowania stawu,

Uczynimy to tém chetniej, ze przeciggle ropienie wycieficzajac chorego, narazago na
niebezpieczenstwo utraty zycia, 2e, chociazby po dlugiém leczeniu i udalo nam sie staw
zachowag, to koniczyna pozostanie skrzywiona, gdy uskutecznisjac wypilowanie stawu, usu-
wamy wiele niebezpieczefistw grozacych choremu, wstrzymujemy posuwanie sie choroby,
a ocalajac przez to epifize, zabezpieczamy na przyszlosé wzrost czlonka.

Wykonanie operacyi wtedy jednak tylko bedzie usprawiedliwioném, gdy bedziemy
w stanie zapewni¢ uzywalnos¢ ozlonka na przyszlodé, co zdaje si¢ byé w naszé) moznosei,
Rzadko wprawdzie przychodzimy do ruchomego stawu, co jest idealném dgzeniem chirurgii,
ale otrzymujemy czlovek nic ustepujacy w uiytecznosei otrzymanemu w drodze samowol.
nego uleczenia. Na poparcie tego przytacza autor migdzy innemi wypadkami z swéj prak-
tyki ten najwybitniejszy, Ze drézanik ktdremu on w dziecinstwie wypilowal staw kolanowy,
odbywa codziennie 6-cio godzinng droge, bez wielkiego zmeozenia,



Zapewnienie nzywalnoéci czlonka zalezy prawdopodobnie od zachowania chrzastkowé;
powierzehni epifizy graniczacdj z diafiza, z ktdréj kosé wytwarza sie na dlugosé, Wiadomo,
ze ze zniszozeniem epifizy kostudj powstrzymuje sie takie wazrost kosdol na dlugosé, jest
wiec wiecdj niz prawdopodobném, ze operacya, w ktoréd) oddalono cala epifizg lub znaczna
bardzo jéj czesd, pociaga za sobg powstrzymanie wzrostu czlonka, Autor stwierdza to
przytoczeniem 18tu spostrzezed, opisanych przez George Murray Humphry z Cambridge.

W 8-miu wypadkach, w ktdérych wzrost czlonkéw nie byl zakldconym, wypiluwy-
wanocienkie tylko blaszki kosci udowéj 1 piszczelowd], najwyzéj 1/; cala z obu kosei razem,—
raz wprawdzie wypilowano az 2 '/, cala, lecz to u 17-sto letniego iudywidaum. W pozostalych
10-cin wypadkach, gdzie wzrost byl powstrzymanym, prawdopodobnic oddalona byla cala
epifiza z jednéj przynajmaié) kosdei, tu bowiem wypilowywano kawalki wynoszace 2-—3'/y
cala. Zdarzalo sie to jednak i po wypilowaniu muiejszych kawalkow np. u 15-sto letniego
indywiduum, po usunigciu 1 cala kosci udowédj i ®/, c. piszczeli; n 3 letniego dziecka po
oddaleniu kosci udowéj 3/, a piszczeli !/, cala, i u 13 letniego gdzie po usunigeiu 17/5 cala
z obu razem kosei, pozostalo skrdcenie kofczyny o 8''; cala (z tych 2 cale przypada na
piszczel).

Jakkolwiek niezhyt dokladne dane tych spostrzezefi, nie dozwalaja wyprowadzenia
pewnych wnioskdw, zawsze jednak przychodzimy do przekonania, ze niebezpieczehstwo dla
operowanego rosnie w prostym stosunku do grubosel oddalenych kawaltkow kosei, w wypad-
kach zas, gdzie wzrost wstrzymanym byl mnimo wypitowania malych kawalkéw, zalezeé to
musialo od zajecia epifizy sprawa chorobows jeszcze przed dokonaniem wypilowanta, i od
zniszezenia j6) zywotnosci,

Idzie teraz o oznaczenie jak wielkie kawalki kodci wypilowanemi byé moga bez oba-
wy o zajecie powierzchni granicznéj epifizy.

Autor staral sig to uskutecznié badajae stawy mlodych indywidudw ze szczegolnym
wzgledem na owe powierzehnie. Po zbadaniu 4-ch takich stawdw indywidudw: nowonaro-
dzonego, 11-to, 16-to i 18-to letniego doszed! do wastepnych wypadkdw:

Jezeli w réznych miejscach zrobimy prostopadte przecigeia glowy stawowéj 1 obnazy-
my epifizg £ bokow na okolo kosei, to przekonamy sig, ze powierzchnia chrzgstkowa na
ktoréj ona jest osadzona, jest falista i prawie réwnolegls do obryséw glowy stawowéj.

Na przedniéj powierzchni kodei udowéj, linija chrzastkowata epifizy, przebiega esowa-
to od klykcia wewnetrznego, wstepujge nieco ku zewnetrznemu; w Srodku kodc,
w miejscu rowka wmiedzykiykeiowego, 2zbiega sie z granica chrzgstki powierzehownéj; po obu
stronach klykciow spuszcza sie prawie rdwnolegle do pokrytych chreastka bocznych ich
powierzchni, a z tylu znowu lukowato wznosi sig ku gdrze. Na tylnéj powierzchni téj kosoi
przedstawia linj¢ plaska, esowato zgieta i lekko lukowato ku dolowi wypuklona.
Na przecigciu prostopadlém przez érodek obu kiykeiow linija chrzastkowata epifizy
przedstawia si¢ clekka falista, prawie réwnolegla do przecigeia brzegu stawv i tylko ku obu
nadklykeiom (epicondyli) szozegdlnié] wewngtrznemu, nieco wzniesiona.

Na przedniej powierzchni piszezeli linija epifizy o tyle zbacza od kierunku
rownolegleyo do przedniego brzegu stawu, ze zajinuje guzik piszczeli (tuber tibiae) tworzae
trojkatne przedluzenie kn dolowi. Od wierzcholka kata wznosi sig linija lukowato na ze-
wnatrz | wewngtrz, zdazajao ku tyludj powierzchui piszezeli, gdzie przebiega esowato i prawie
rownolegle do tylnego brzegu stawu. Na przecigeiu plonowém linija ta przebiega
prawie tak jak na tylndj powierzehni, z ta réznica, ze w érodku mmidj jest wypukls. Po
oddaleniu epifizy, plaszezyzna na ktéré] byla osadzona, okazuje sie z bokéw ku érodkowi
miernie sklepiona, a w kierunku guzika piszezeli spadzists.



Wymiary odleglodoi linii epifiz od powierzchni stawu, ktérych kierunki oznaczone s3
ue figurach, wskazuje nastepna tablica:

Chlopiec | Dziew, | Dziew. Nowo-
18-letn1 |16-letnia |11-letnia fnarodzone

lo Udo.
a Rowek migdeyklykciowy przedui . . [2,4 Ctm. |2 Ctm. |1,6 Ctm. 0,8 Cumt.
[} Wysokosé boczoa (kiykied wewn) . . [35 W2 - Bidy s a8 | %
Y Wysokosé buczna (klykieé zewn.) . . [3,2 , [3,0 2.1 . A8 =
& Rowek migdzyklykciowy tylny . . . {1,9 1,8 o 1% 5 9,6 w

a Wysokoéé w rowku migdzyklykciowym . 2.1 , 2,0 1,9 ., loe
b Brodek klykcia wewnetrznego., . . . |[3.9 3,0 2.4 ., (1,5

N ’ » oy ey y 3 »
¢ Srodek klykcia zewngtrznego . . . . |30 » 12,8 , |21 1,2

» ) »
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20 Piszozel.

o \V)'sokoéc? przedmia. . . . . . . 4,4 Ctm. 4,2 Ctm. |3,8 ,,
1 Wysokosé tylua. . . . . . . . |9 1,8 ,, 1,5

, ) ] » 3 b ] t "
By ?gry'sol;oic' l;oczna wewnetrzna, . . . 3¢ _ 1,9 ,, 1,5 ,, [1,0 Cmt.
S y80X08C bcozna zewnetrzna . . . . 2,0 0 . 1,4 ,, 1,0

a Srodek 4 . 2k pIH - BE S 1,7 ,, 1,5 , 10,8 .,
b Wysokosé boczua zewngtrzaa . . . . h5 = hs . [i,2 , los .
f ¢ Wysoko8¢ boczna wewngtrzna. . . . N1 g _  |1,3 w (2 . |08
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Uwazuie rozpatrujgc si¢ w tych cyfrach dostrzegamy, ze wzrost epifizy wynosi okolo
2/3—1 milimetra w przeciggu 1-go roku zycia, co daje moznoéé obliczenia wysokosci epifiz
uda i piszozelt dla kazdego wieku, z powyzszéj tablicy.

Pod wzgledem praktycznym wazném jest oznaczenie jak daleko od wolnego brzegu
stawu zalozyé mozna pile, aby oddalié jak najwiekszy kawal epifizy, bez zajecia powierzchul
jé) chrzastkowaté) graniczacé) z diafiza.

Powierzchnia ta jest prawie réwnolegla do obrysdw brzegu stawu okrytego chrzastka,
ciecie jednak nie mogac byé fzlistém, powinno byé tak przeprowadzone aby nigdzie nie zajaé
jéj wyniosloéci. Skoro czeéé stawowa kosci udowéj z przyczepem torebki przy brzegu
chrzastki stawowé), zostala obunazona, to stosowném bedzie oznaczyé na niéj 4 punkta, przez
kiére przepilowanie przeprowadzoneby by¢ moglo, bez zniesiemia caldj cpifizy.

Jeieli na przednié) powierzchni klykei koéci udowéj obierzemy sobie miejsce, w kid-
rém brzeg chrzastkowaty epifizy z linii bocznych prawie prostopadle przebiegajacych prze-
chodzi w poziomy t od tych punktéw wzdluz prostopadlego Lrzegu odmierzymy okolo 1 ctm.,
nastepnie jezeli na tylnéj powierzchni klykcidw w dole podkolanowym oznaczymy sobie
kohce obu wewnetrzuych, lukowato przebiegajgoych linij chrzastkowatyoh przy przyczepie
torebki, i od miejsc odmierzymy na téjze linil z obu stron przy wewngtrznym i zewnetrznym
klykeiu takze okolo 1 ¢mt., to przez te 4 punkta moina uskuteczni¢ przepilowanie, ktore
u 11 letniego indywiduum stanowié bedzie muniéj wigcéj, granice czeéci mogacéy byé od-
dalong. Ciecie to zajmuje w istocie nieco mni€) wewnetrzuego klykeia niz mogloby byé
oddaloném, lecz gdybyémy punkta te nize] na wewnetrznym klykein opuscili, to przy prze-
pilowaniu wedlug plaszczyzny, oddalilibydmy czeéci linii epifizy w srodkowe) i zewnegtrznéj
czeéci kodei. Oddalony w ten sposéb skrawek z kosci udowé] wa wysokodei w érodku
(w rowka migdzyklykciowym) mniéj wigeéj 1,2 ctm., a przy klykeiach 1,8 —1,6 otm.
7 klykoia wewnetrznego mozna tedy jeszcze spilowaé klinowaty ku drodkowi skrawek,
ktdrego podstawa ma szerokosci okolo ¢,8—0,9 ctm.

Jezeli wymiary te przyjmiemy za dotyczgce indywiduum 10 letniego, to przez
odejmowanie lub dodawanie do kazdego z nich 2/y milim. na kazdy 1 rok zycia, mozemy



obliczyé takiez wymiary dla kazdego innego wieku. U 16-letniéj dziewezyny autor wedlug
tego, byl w stanie oddalic skrawek majacy wysokodoi w érodku 1,4 ctm., a 2,1 ctum.
przy klykciach.

Dla piszozeli u 11-letniego dziecka oznaczamy granice przepilowania, trzymsjac sig
mniéj wiecéj 0,5 ctm. od bocznych stron przedniego brzegu stawu, ktory tu jest najwy-
datniejszym, Ciecie to, pozostawia jeszcze po obu bokach male klinowate kawalki, jakotéz
i przedni koniec, az do guzika piszczeli, Ten moze by¢ jeszeze oddalonym przez odpilo-
wanie skrawka klinowatego ku érodkowi z podstawa okolo 0,5 ctm. przy guzowatodei pisz-
ozeli. Tym sposobem oddalony skrawek z piszezeli ma w érodku 1,5 otm., a po obu bo-
kach 0,5 ctm, wysokodci. U l6-letniego iwdywiduum oddali¢ moina 0,8—0,9 ctm. po
bokach; érodek wynosié wtedy bedzie 2 ctm,

Zlozywszy razem oddalone skrawki obu koéci, wyniosg one u !li-letniego dziecka
nie cale 2,7 ctw., a u 16-letniego 3,4 otm. (w érodku).

Z tego coémy dopiero powiedzieli, wykazuje sie, jak oszezednemi byc powinnigmy
w poswiecaniu czesci epifiz.  Gdy jeduak, przekonani o bardzo daleko posunigtych zmia-
nach w koncach stawowych kosci, zdecydujemy si¢ na wypilowanie wigkszych ich kawalkdw,
gmialo mozemy to uczyni¢, pewni, ze uzyskany w ten sposib czlonek jeszcze bedzie
lepszym od otrzymanego w drodze samowolnego uleczenia, gdyz zajeta sprawg chorobows
znaczna czesé epifizy w zadnym razie wnie dopudcilaby jego wzrostu. Wiadomo nam
wreszcie, ze i dlugotrwale cierpienie koéei nie jest bez wplywu na powstrzymanie wzrostu
czlonka, co latwo sprawdzié moina na ludziach ze znieksztalinionemi stawami kolanowemi
w skutek przebytych w drziecinstwie processow zapalnych z dlugiem ropieniem. Kazda pra-
wie z takich koficzyn przedstawia wiekszy lub muiejszy atopiefi skrdcenia, co w czedei zalezy
od zwichnienia piszczeli ku tylowi, w czedci jednak i od powstrzymania wzrostu. Po gwal.
towném wyprostowaniu (extensio violenta) takich koficzyn, pozostaja one skréconemi, i cho-
ciaz przy zastosowantu opatrunku unieruchamiajacego lub stosownego przyrzadu mogs stuzyé
do uzytku, muiéj jednak zdaja sie byé pomocnemi dla indywiduum niz kofczyny otrzymane
w drodze wezesnego dzialania operacyjnego.

Zdaje ste, ze tlumaczenie sobie powstrzymania wzrostu czlonkéw w tych ostatnich
razach 1i tylko ich nienZyteczuodcig, nic zawsze jest uzasadnionéwm; czeécié) zdajs sie wply-
waé na to pewne stany patalogiczne w obrebie epifizy, jak zbyteczne bujanie ziarniny,
stluszczenie, przedwezesne skostnienie t t. p.,, a nadto 1 cierpienia kodci jak prdchoienie
1 zuzycie (usura), za czém przemawiad sig zdaje ta jeszcze okolicznosé spostrzezona przez
autora, ze piszczel (tibia) najwiecéj we wzrodcie powstrzymywang bywa, Jezeli przypomni-
my sobie ze linja graniczna epifizy piszczeli, lezy blizéj powierzchnl stawna niz takasi linja
uda, i Ze przy zgietém polozeniu kolana, cala powierzchnia piszezeli jest wystawiong na
ucisk, to bardzo byé moze Ze w skutek tego ulega ona, jak réwniez i najblizé] lezaca czeaéd
powierzchni epifizy, zanikowi przez ucisk {usura) z nastepczém powstrzymaniem wzrostu.
(Dokoticzenie nastqpi).

—

KORRESPONDENCY A,

Piotrkow, dnia 10 czerwea 1871 r.

1. Kilka stow w kwestyi powtdérnego szczepienia ospy (revaccinatio).
Przez Dra Stanislawa Szancera,

Gdy z dymigcego jeszcze krateru una Zachudzie, opréez innych strasznyck wybuchdw,
lawina ospy rzuciwszy przerazenie na blizsze 2z nim miejscowosel i u nas poploch rzucila;
bardzso stusznie czuwajace wladze przedsigbiora érodki, zdrowie i zycie mieszkaficw zabez-
pieczajace. DPowtdrne szezepienie (revaceinatio) z jedndj strony uspokaja moralnie prze-
lgknionych groznym nieprzyjacielem, a z drugiéj strony podlug ostatecznych przekonaf
wigkszéj liczby uczonych lekarzy, jest najpewniejszym srodkiem ochrony od zarazy. Tém
przekonaniem przejeci lekarze paryzey (jak z pism lekarskich sig dowiadujemy), podczas
pawet strasznego obl¢zenia, znidslszy si¢ z Owczesng wladza, nie przestawali wykonywad



zaszozepiania powtdrnego na gwardzistach, ktérych na krotki czas od czynnosci obrony
odrywaé musieli. Przed 10ciu moze latami w okolicy 4 mil od Piotrkowa oddalonéj,
szeroko rozszerzyla sie ospa uaturalna. Wowezas w kolkn lekarskiém, ktore kilka lat
niegdys cieszylo si¢ braterskiém i naukowém zyciem, za wuioskiem moim uchwalono naj-
obszerniejszg 1 najszybsza w miescie rewakcynacye. Uczniowie szkdl, uczennice pensyo-
natow zehskich 1 bardzo wicle osdb prywatnych poddalo sie téj maléjoperacyi. U wiclu
0s6b zaszczepienie dobre dalo nastepstwa, czego na sobie miatem widoczny przykiad. A gdy
nastepnie jakas dziewczyna z miejsca ecpidemii do miasta przybyla i zachorowala na ospe,
zaraza nie napotykajge materyalu palnego, tylko pigé oséb i to nigdy nie szczepionych
dotknaé zdolala, Czyz mozna w tym wypadku zaprzeczyé zbawicnnemu wplywowi rewak-
cynacyi? Ciekawa pod tym wzgledem wyczytalem w Tygodniku Illustrowanym korrespon-
dencye z Chemnitz w Saxonii, gdzie po ostatniéj wojnie rozpanoszyla sig ospa, ktdra
nie rewakeynowanych 50 na sto dotykala, a powtdrnie szczepionych ledwo dwodch na sto
opanowywala, Tak dawniéj jako i teraz, gdy z rozporzadzenia wladzy skrzetnie zajeto sig
u nas w Piotrkowie rewakcynacya, zadziwilo mnie: 2e u oséb niektérych u ktdrych przed
kilku nawet latami ze skutkiem szczepiono powtdruie ospe, i obecnie poddane zaszczepieniu
piekne ospy ochrouné) krosty przedstawialy, Przypuicicby wiec nalezalo, 2e powyisze
indywidua, gdyby przed ostatniém zaszczepieniems znajdowaly sie wéréd oguiska epidemii
ospowéj, moglyby podledz zarazie. Na jak wigc dlugo szczepienie zabezpiecza? Wiadome
mi s3 wprawdzie w tym wzgledzie orzeczenia uczonych, ktére mnie po powyzszém doswiad-
czenin zadowoluié unie mogs. Ale przypominam sobie rozmowe jaks przed kilku latami
mialem 2z uczonym b. rektorem wszechnicy krakowskiéj Drem D ietl, a tyczgoy sig
tego przedmiotu. Tenze odwiadezyl: ze nietylko jest wielkim zwolennikiem rewakcynacyi,
ktéra nie zawsze zabezpiecza, ale bylby raczéj za vrewakcocynizaocyas, to jest
powtarzaé szczepicnie dopokad jad ospowy nie zobojetni organizmu. DMysl ta jest przez
analogiz zastosowaniem niefortunnego dogmatu syfilizacyi; ale wykonanie tego projektu
podlug mnie z mnicjszg szkoda dla ciala zastosowadby sie dalo, Gdyby mi kto8 zarzucil,
2e ludzic nie tak chetnieby si¢ poddawall takim operacyjkom powtarzanym, przypomng
na zbicie tego zarzutu: czyz to dawno minely te czasy, kiedy osoby celem uniknienia
(jak mniemano) wielu chordb, nosily bolesne i szpecace apertury, a nawet damy z préznoéci
i checi delikatnego wygladania, nie zrazaly si¢ od tych barbarzyhskich oszpecei? Czy
prof. Dietl powyisza mysl gdzieds naukowo rozwinagl; czy ja staral sie praktycznie
stwierdzié; czyliby te propozyoye kto inny &wiatu uczonemu oglosil? ~— nie jest mi wia-
domeém. Gdy jednak kwestya ta jest na czasie, uwazalem za stosowne podaé to moje
wspouwnienie do publiczné) wiadomodci.
2. O siarkun rteci (Aethiops mineralis).

List czcigodnego b. rektora Szkoly Giownéj datowany 2z Rzymu, umieszozony w 29
Nrze Gazety lckarskiéj z r. b, a traktujacy o stwierdzonéj skutecznosci siarku rteci w cho-
lerze, obudzil niewyrazne w mojéj pamieei wspomuienie: Ze ten 8rodek w wiekszych
dawkach gorgco zalecony byl przed kilkunastu laty; ale w jakié¢j chorobie nie moglem
sobie dokladnie przypomniéé. Bilem prawie pewnym, Ze go sam prdébowalem, ale nie
musial mi pozgdanych przyniedé skutkow, kiedy w moim lekarskim arsenale, jako curiosum
archeologiczne zardzewisly spoczywal. Chege jednak z pylu zapomnienia prawde wydobyé,
udalo mi sie w Tygodniku lekarskim (wydawanym przed kilku laty przez Dra N at a n-
8 on a) wynalezé kilka artykuldw podanych przez Dra Sok ol o w, a zamieszczonych
w Nrach: 4, 5, 7, 15, 16, 17 z r. 1848, w ktérych rozwija metode Dr., Ser re zasto-
sowanin Aethiopy mineralnego w wigkszych dawkach (gram i wiecd) dziennie) w gorgczce
tyfoidalngj, ktora (zdaniem Dra Serr e ijego wspolpracownika Dra P etit) powstaje
przez wprowadzenic do orgaunizmu wniszezacego zarodku (principe delctére). S err e przez
porédwnanie: ze drodki rtgciowe dzialajg dobrze w innych gorgozkach wysypkowych, zobo-
jetniajgo pierwiastek choroby, ale nie wywierajac zadnego skutku na nastepstwa spotykane
w przewodzie trawienia, zaleca w gorgczce tyfoidalnéj jako najodpowiedniejszy érodek:
siarek rteci z wspdlczesném woieraniem w zywot szarucby. Gdy zaé w obecnych czasach



przyczyny choréb zakaZnych szukamy w cialeczkach organicznych roslinngj lub zwierzecé)
natury, srodek wiec powyzszy (gdyby sie jego zachwalana skutecznosd sprawdzila) moglby
byé uwazany, jako dezinfekeyjny, jako odtruiks, chorobg w samym zawigeku dlawiges,
drogg wige analogii doszlibysmy do drogocennego, chociaz nieco empiryoznego érodka.
Jezeli ja w czasie tyfusu glodowego w r. 1848 uzywajac ten srodek, nie bardzo sig¢ nim
zachwycilem, moze byé zec obawiajac si¢ w chorobie zakaznej uiywaé srodkdw rozklad
krwi przyspieszajacych, nie wylgczute lub Ilgkliwie powyzsze lekarstwo stosowalem. Dr.
téz Langowski wtémze samém powyzej przytoczoném czasopismic wyjawia swoje
rozczarowanie ¢co do metody Dra Serre. W kazdym razie celem dokladnego obeznania
sie z powyzszym przedmiotem, sadze, ze artykuly Dra S ok ol o w traktujace o uzywania
siarku rteci, zasluguja na dokladne przejrzenie.

Wiadomosci biezace.

— Dzialanie cieptych kapieli przy wodnéj puchlinie (hydrops). Przez
A.S8teffen’a (Jakrd. f. Kinderheilk., 3 U. 1871). Zasden wick chorego nie wylzcza
uzycia cieplych kapieli (t.j. kapicli 28% R., ogrzanych na 32—34" w czasie bytnosci
w nich chorego, z nastepném poceniem 2—3 godzinném); najmlodsze nawet dzieci moga
byé w ten sposob leczone. Poprzedni stan sil chorego wymaga uwzglednienia o tyle,
ze u stabych indywidudéw nie nalezy kapieli zbyt dlugo powtarzaé, glyz jak doswiadczenie
ozazalo, zmniejszanie sie puchliny i ciezuru ciala trwa jeszocze prezez kilka dul po ostatniéj
kgpieli, przez co moghbysmy wigeé] zmniejszyé wage ciala chorego, niz na to pozwalaja
iego sily.

Wskazane sa te kapiele pray obfityeh przesickach w tkance laczné} podskérnéj, przy
wolnych przesickach w worku otrzewnéj, w workach oplucnéj i w osierdziu, z nadmienie-
niens, aby w tym ostatnim preesiek nie byl nadto wielki. Jezeli te przesieki sg tylko
nastgpstwem niekorzystnych warunkéw 2zycia, gléwnie pozywienia i mieszkan  (co sie
czesto spotyka u malych dzieci), to wystareza zwykle stosowna i wzmacunisjaca dyeta,
china, zelazo — dla usuniecia przesiekow. Jezeli takowe powstaly w skutek obszernych
i dlugotrwalych katarjw kiszek, to usuniecie ostatnich obok stosowndj dyety wystarcza
do uleczenia cherych. Jezeli nawet przesigki dosiegly wysokiego stopnia, to jednak
i w tych razach prdcs wzmiankowanych érodkdw, z pozytkiem zastosujemy cieple kapiele.

Przesieki po clezkich chorobach, bedgce wyrazem uposledzonéj czynnosei serca,
znikaja przy stosownem zachowaniu si¢ 1 plelegnowaniu,

Przesieki w przebiegu chordh. zalezne glownic od zmienionéd] mieszaniny krwi, wy-
twarzaja sie mianowicie w szkarlatynie, w obec cierpienia nerek, lub bez takowego.
Przesigki te w kilka godzin lub dni dochodza wysokiego stopnia 1 moga zagrozié zyciu.
W tym razie autor radzi przy zjawieniu sie pierwszych objawdw obrzeku, uciec sig do
cieplych kapieli, ktore w Szezecinskim szpitalu dziecinnym w tych wypadkach wiclce
pomocnemi sie okazaly,

Uzycie cieplych kapieli pray przesiekach po szkarlatynie, nie daje jednakowych
zawsze rezultatdw. Zwykle zaraz po pierwszéj kapieli przy obfitym pocie, obniza sig
cigzar ciala i zmniejszaja sig przesieki, przyczém piérwszy ten skutek zdaje sie byé stosun-
kowo najznacznicjszy, tak ze nastepne zmviejszanie sie przesickdw zdaje sie byé stopniowo
coraz mni¢j znaczne. Zdarzajg sie téz wypadki, gdzie pierwsze zmniejszenie si¢ przesiekdw
daje sie¢ zauwazyé dopiero po 2—3 kapielach, Wreszcie bywajg wypadki, gdzie pomimo
kapieli przesigki 1 cigzar ciala powigksenja sig nawet, albo wzmagaja sie po nieznaczném
zmnicjszeniu, dopoki stale mniéj lub wigeé] znaczue zmoiejszanie si¢ nie rozpocznie,
Uzgsto obserwujemy postep w zmniejszaniu sie przesieckéw przez kilka dni pomimo zaprze-
stania kapieli, We wazystkich tych wypadkach, z malym wyjatkiem zaledwie, cieple
kapiele przyczyniaja sie do zupcluego wyleczenia.

Trudniejszém okazuje sie usunigcie prazesiekdw, zaleznych od patologicznyeh pro-
cesow w pewnych organach. Chociaz i te przesieki pod wplywem cieplych kapieli uste-
Puj3 nie wiele powolniéj od poprzednich, to jednak ostatecanego ich usunigcia nie mozna sie



apodziewaé poki zasadpicze cierpienie nie bedzie uleczone. Jezeli cierpienie to nie da sig
uleczy¢, to usunigoic przesigkéw nalezy uwazaé tylko za chwilowe, tak Zze po pewnym czasie
mozna spodziewaé sie z pewnoscia powrotu. Jednak w tych razach nie nalezy ociagaéd sie
z przyniesieniem ulgi chorym w dolegliwodciach jakie im przynosza obfite przesigki.
Choébyémy tylko przemijajaco zdolali ulzyé cierpieniom chorych, to jednak wiele wygry-
wamy 1 opéZniamy émiertelne zejscie pierwotnego procesu. Czesto przy powrotnych prze-
sickach nalezy powtérzyc nzycie cieplych kapieli.

Z organdw, ktorych patologiczne stany powodu)ja przesieki, nerki stoja na pierwszém
miejscu. Prosta nephritis z obfitym bialkomoczem 1 wldknikowemi cylindrami w osadzie
zdaje si¢ wywolywaé wigksze i wigcé) uparte przesieki, anizeli gdy ten samn proces rozwinie
si¢ w przebiegu szkarlatyny. Czeste kapiele cieple okazuja si¢ niedostateczne, tak ze zmu-
szeni jestedmy wziadé do pomocy inne érodki lekarskie.

Skuteoznosé cieplych kapieli uzywanych przy przesigkach powstalych przy szkar -
latynie 2z nephritis, zdaje sie¢ byé nieco odmienna. Przecigciowo cieple kapiele
w tych razach s3 skuteczniejsze, wszakie pewne ostroznodci zachowane byé winny., Cieple
kapiele 83 tu przeciwskazane przy obszerndj lronchitis capillaris, 1 poczynajgeym sie obrzeku
pluc; moga one byé powodem naglego i émiertelnego zejscia. Baczyé¢ téz nalezy na odda-
wanie moczu. JeZeli zbyt mala ilos¢ uryny wydzielang zostaje, to nalezy pamigtaé o meo-
zebnosdci w tym stanie drgawek mocznicowych (uraemia), i lepié] wstrzymaé sie od cieplych
kapieli. W tvch razach, czy to napad mocznicowy wystapil czy téz obawiano sie go,
autor zaprzestawal cieplych kapieli, i uzywal letnich z zimnemi oblewaniami ciala, 8 w razie
potrzeby przystawial kilka pijawek ona glowe 1 zadawal Aores lenzoes do wewnatrz.
Przy takiém post¢gpowaniu nie mial on stracié 2zadnego chorego zagrozonego mocznics.
Zwykle, oddawanie moczu idace reka w reke z wydzielaniem potu, powigkszalo sie po tych
napadach, po czémn przesigki i cigzar ciala zmniejszaly sie.

Przy obszernych przesickach w skutku przewleklych cierpief
wagtroby 1 8ledziony, uiyce cieplych kapieli rownie jest wskazane,

Dlugo zachodzila watpliwodé, czy nalezy uzywaé cieplych kapieli przy przewleklych
cierpieniach serca. Autor ofwiadcza si¢ 2a ich uzyciem 1 przytacza jeden wypadek, gdzie
pomimo daleko posunietych patologicznych zmian w sercu, cieple kapicle nietylko dobrze
byly znoszone, ale takie okazaly sie nader skuteczne w zmmniejszeniu przesickow
istniejacych.

Sa jednak zdaniem autora,stanowcze przeciwskazania do
utycia cieplych kapieli przy obecnosdci przesiekow.

Najwaznicjszém przeciwskazaniem jest gorgczka, i wszelkie choroby 2z ostrym prze-
biegiem. Daléj choroby mdzgn i jego opon, obfite przesicki i wysigki w osierdziu,
wielki upadek sil. Cieple kapiele sa takie nader niebezpieczne przy poczynajacym sie
obrzeku plue, tak 2e moga wywolaé natychmiastowa émierd lub przyspieszyé fatalne zejcie.
Okolicznagé ta jest szezegdlnie wazng przy przesiekach w przebiegu szkarlatyny powstalych.
Przesigki te majg sklonnosé do upowszechniania gi¢ po calém ciele, obawiaé sie wigc nalezy
takze obrzeku pluc. Przed uzyciem wige cieplych kapieli nalezy starannie wybadaé, czy
si¢ takowy obrzek rozwija, lub czy sie juz rozwingl.

W rzadkich wypadkach, znalazlszy pluca wolne od obrzekun, widzimy ze takowy
rozwija si¢ w pewnym stopniu w czasie cieplé} kapieli, i daje si¢ rozpoznawaé po silnéj
dusznosei. W tym razie, nalezy zaprzestaé kapieli 1zrobi¢ energiczne oblewania zimne
na tyl glowy, kark i grzbiet. Réwniez i w nastgpstwie cieple kapiele nie beda stosowne
w tym szczegolnym wypadku.
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Redakceya Gazety Lekarskiéji Biblioteki Umiejetnosct Lekarskich przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domn Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Jézeta Bergera przy ulicy Danitowiczowskiej, Nr. 619. — J[ossoaeno lleusyposo.




