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Przyczynek do patoioyli i terapii raka.
Przez Prof, Dr Beneke.
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LDokonczenie).

3) Jako nastepny dowdd na poparcie swego pogladu o miejscowem po-
chodzeniu raka, Campbell de Morgan przytacza czeste rozwijanie sie jego
z brodawek i znamion. Fakt ten jest rzeczywiscie niewatpliwym  Odnosnie
za$ do wartosci jego, jako zarzutu, da sie to samo powiedzie¢, co 0 przyczynach
traumatycznych, t. j. ze napotykamy pod tym wzgledem wiekszg ilos¢ wypad-
kow negatywnych. Istnieje wszak mnostwo brodawrek i znamion, z ktérych
rak sit. me tworzy, i dla tego sadze, ze w wypadkach tworzenia sie jego oproécz
draznienia brodawiki musi jeszcze inny moment odegrywac¢ wazng role. Mo-
ment ten bez watpienia zawiera sie W warunkach konstytucyonalnych. Okoli-

na tern, ze twory te zasadzajg sie na przeroscie i heterotrofii tkanki nabton-
kowej, i ze patologiczny przerostowy rozwoj ich zachowuje typ tkanki macie-
rzystej, t. j. pozostaje natury nabtonkowej. Taz sama argumentacya mozet
wedtug mnie, by¢é zastosowana przeciwko tak nazwanemu przez rozmaitych
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niemieckich patologéw usposobieniu tkanek (Prédisposition der Gewebe). Pod
wyrazem tym nic innego rozumie¢ nie nalezy, jak to, ze te ostatnie znajdujg
sie w stanie patologicznym spowodowanym przez, warunki chemiczne lub fizy-
czne, nie wyigczajac takze zachowywania sie wzgledem tkanek sgsiednich. Na-
lezy tu takze pamieta¢ o bodZzcu fizyologicznym. Podtug mego jednak pojecia,
tak zrozumiane, tysigckrotnie zdarzajgce sie, usposobienie samo przez sie nigdy
me wywotuje raka.

Dla chorobliwie usposobionej komorki potrzeba zaptadniajgcych sokow od-
zywczych, jezeli sie ona ma rozwingC wedle jakiegos typu nienormalnego.

Tak wiec znowu spotykamy sie z zasadg konstytucyonalna,

4) Prawie ze wcale wystepowac nie potrzebuje przeciwko innemu zarzu-
towi Morgan’a, ze u rakowatych na miejscach zranionych nigdy nie widzi-
my tworzenia sie raka, coby nieraz sie zdarzato, gdyby przyczyng jego byt
jakis jad krwi. Zapatrywanie to moze istnie¢ tylko przy bardzo grubém zro-
zumieniu chorobnych materyj specyficznych we krwi i zupeinie upada, gdy
sobie przypomnimy historyg rozwoju nowotworéw rakowlkch. GdybySmy poje-
cie to przyjg¢ mieli, to nalezatoby takze u subjektow gruzliczych wyczekiwac¢ na
utworzenie sie gruzetkbw w miejscach zranionych. Jedynym moze processem
chorobnym, Kktory sie pojawia w ustroju takim sposobem, jest przymiot. Ale
I przy tym ostatnim- w rzeczywistosci idzie o zboczenie (natury fermentacyj-
nej?) w skfadzie sokéw catego ustroju, a warunki patogeniczne sr przy nim
zupetnie innego rodzaju, anizeli przy rakach, miesakach i innych heteroplasty-
cznych nowotworach.:

Dalsze zarzuty Morgan’a, oparte na przewaznym wystepowaniu raka
u pici zenskiej, na przeksztatceniu sie w raka t. zw. nowotwordéw tagodnych,
a takze miesak”™w, chrzestniakéw i t. d., sg tak malej wagi, ze nie potrzebuje
sie nad nimi blizej zastanawiaé. Upadajg one juz na zasadzie wyzej podanych
pogladdw i faktéw. Szczegolniej zgodzi¢ sie nie moge na zarzut czestszego
wystepowania raka u plci zenskiej. Ustroj kobiecy pod wzgledem swodj kon-
stytucyi zupetnie inszym jest od meskiego i w latach miodocianych (wahrend
der ganzen Zeit der Blidhejare) warunkuje nadmierne wytwarzanie sie Kkrwi-
Moze by¢, ze w zwigzku 2z tern znajduje sie szczegOlna skionno$¢ do twor; e
nia sie raka.

Do najznakomitszych przeciwnikow Campbell de Morgan’a oprocz
Sir James Pagefa i1 Sir William Jennefa, zalicza sie takze wyborny
londynski patolog Head lam Greenhow, Przy dyskussyi nad rakiem wy-
razit sie on w nastepujacy sposob: It is impossible to study cancer without
seeing, that there is something more than a local condition, that there is so-
mething more in the system beforehand—cali it a prédisposition or hereditary

tendeney.” — ,,Phtisis and cancer are both undoubtedly hereditary. Both so-
metimes descend on one side of the fannly, cancer especially on the female
side." ,,T cannot help thinking, that cancer is a general disease.” Wyrzecze-

nia takiego lekcewazy¢ nie mozna i nie potrzebuje dodawaé, ze skianiam sie
najzupetniej do jego mysli. Nie mozna jednak zaprzeczy¢, ze idzie tu bardziej
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0 pojecie ogdlne, anizeli o pewne punki* oparcia dla pogladu, lub o dowody.
Jezeli chcemy rzecz naprzod posungé, to Frzede\\szystkiom musimy zrozumiec
pojecie i istote zboczen ogdlnych: sadze zas, ze powyzsze wywcdy pod iNiu
wzgledem zastgpimy dotychczasowe poglady bardziej prawdziwem objasnieniem
Zboczenie konstytucyonalne nie jest, jak to dotychczas przejmowano, nastep-
stwem pewnego pojedynczego, zboczenia w stanie sokdéw lub anatomicznych
przyrzaddéw, najmniej za$ skutkiem jakiegos imaginacyjnego ,jadu krwi.* Pc
najwiekszej czesci jest ono nastepstwem jednoczesnego skupienia sie najrozma-
itszymi od normy odstepujacych wzgledow, i stosownie do kazdorazowej kom-
unacyi tych lub owych zboczen,li rezultat jej, t. j. choroba sama musi sie ro-
zmaicie przedstawiaC. SzczegOlng uwage przy tern zwrociC nalezy na fakt nie-
trwatosci i réznic w natezeniu pojedynczych momentdéw zboczen konstytucyo-
nalnycb.

Fakt ten objasnia nam , rozmaito$¢ tych ostatnich, niemozno$¢ Scistego
ich odgraniczenia od siebie, mozno$¢ przechodzenia jednej formy chorobnej
w drugg, pozostawanie in statu quo i czasowe exacerbacye; nakomec za$ obja-
Snia nam wyleczalnos¢ w jednym a niewyleczalno$¢ w. drugim wypadku. Im
wydatniejsze miejsce w zbiorze schodzacycli &e zboczeh zajmujg zmiany w przy-
rzgdach anatomicznych, tem mniejsze sg nadzieje uleczenia.

JeszczeSmy bardzo dalecy od poznania tych, schodzgacych sie zboczexi
w kazdym pojedynczym wypadku. Prawdziwe jednak objasnienie istoty zbo-
czen konstytucyonalnych wskaze wiasciwa droge dalszym badaniom, .Jest bar-
dzo prawdopodobnem, ze dla catych grupp zboczen konstytucyonalnych, jak
np. dla tych, ktore powodujg gruzlice, raka i podagre, pewne zboczenia okaza
sie charakterystycznemi i statemi, drugie za$ nieistotnemi i niestatemi, lecz mo-
dyfikujacemi tylko rezultat ogdélny. W taki sposOb dojdzie nastepnie do zesta-
wienia owych statych zboczen i przytern uwaga nie bedzie zwrécong tylko na
skfad sokdw, .lecz przewaznie na o0golny, rozwdj mata, objetos¢ pojedynczych
przyrzadow, obszerno$¢ przyrzadu naczyniuwego i t. d. Drugie miejsce zajma
dopiero momenta poboczne jako wptywy sprzyjajace lub sprzeciwiajgce sie cho-
robie ogdlnej. Nasze anatomo-patologiczne badania pozostawiajg jeszcze wiele
pod tym wzgledem do zyczenia.

Dla bardziej delikatnych wzgledow histologicznych nie powinnisSmy zapo-
mina¢ o makroskopijnych, a dokladne zostawienie schodzacych sie w., kazdym
wypadku warunkow rozwoju catego ciata, wielkosci pojedynczych przyrzadow,
rozwoju tych lub owych tkanek, pewnych chorob naczyn i t. d. powinno Kie-
dys wypetni¢ luki naszej wiedzy.

Stosujac te rozumowania do raka, juz wyzej powiedziatem, ze przy mm
w wiekszosci wypadkoéw zdarzajg sie: silna budowa ciata, obszerne tetnice,
wielka i silnie funkcyonujgca watroba i ze oprécz tego zdajg sie odegrywac
pewng role: obnte znajdywanie sie w sokach fosforanow alkalii i ziem alkali-
cznych, obfitos¢ cholesteariny i leucyny, a moze i patologiczne powiekszenie
ilosci albaminatow. Stato$¢ lub niestatos¢ tych warunkéw (moga sprawdzi¢
tylko dalsze badania- Jezeli jednak tylko gtowne rysy tego obrazu sg praw
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dziwe, to juz mamy wykreslony pewien Kkierunek naszej terapii, wszystko jedno
czy przewazajaco mamy do czynienia z tym lub wym momentem. Juz teraz
na zasadzie wyz*, j przytoczonych faktycznych momeiitow uwazam sie w moz
ilosci nada¢ przynajmniej pewien okreslony kierunek naszym Srodkom terapeu-
tycznym. Jezeli idzie o nowotwor mogacy by¢ oddalonym na drodze opera-
cyjnej, t6 ta ostatnia przedstawia pierwsze zadanie terapeutyczne. Wiadomo
bowiem, ze nowotwory te mogir ulega¢ disseminacyi i da¢ poczatek nowotwo-
rom pizerzutowym i dla tego usung¢ ziodto tych ostatnich jest rzecza najwaz-
niejszg. Skutek jednak dotychczasowych operacyj wykazuje, ze one tylko
w nadzwyczaj rzadkich wypadkach doprowadzajg do tiwatego wyleczenia. Aze-
bv osiggngC to ostatnie, potrzeba sprowadzi¢ sztuczng zmiane albo wyrdwnanie
danych momentéw konstytucyonalnych, co w pewnych wypadkach powinno
by¢ mozliwem:

Ogodlnie przyjmuja, ze t. zw. zofzy, t. j. pewnego rodzaju zboczenie kon-
stytucjonalne moze by¢é wywotywane niedostatecznym pokarmem, brakiem ru-
chu na $wlezem powietrzu, pozostawaniem w mieszkaniu zle odwietrzanem
I przeludnione»! Z diugiej zas strony zaden lekarz nie watpi, ze lepszy po-,
karm i w ogoéle polepszenie wszystkich zewnetrznych warunkéw moze sprowa-
dzi¢ zupetnie uleczenie tego zboczenia konstytucyonalnego, ktore jest tylko
wtedy nieniozebnem, jazeli objaw czesciowy zboczenia stanowig zmiany przy-
rzadow anatomicznych (np. znaczna wazkosci naczyn tetniczych, maite pluca).

Zdaje sie, ze przy raku w wiekszosci wypadkdéw znajdujemy warunki
wprost przeciwne. Rozwija sie on u ludzi z silng konstytueyag, dobrze odzy-
wianych i czesto w obee najlepszych warunkdéw zycia. Czyz nie nasuwa sie
tutaj mysl, aby przy raku zastosowa¢ wprost przeciwne postepowanie terapeutyczne
anizeli przy zotzach, t. j by chorym naznaczy¢ dyete mozliwie ubogg w azot
i fosforany? Ozy nie powinniSmy sie spodziewac, ze drogg tg sprowadzimy po-
lepszenie lub uleczenie w tych wypadkach, w ktérych zmiany anatomicznych
przyrzadow' nie odgrywajg najwazniejszej roli?

Na zasadzie pojedynczych dosSwiadczen jestem przekonany, ze droga ta,
t. . naznaczeniem dyety ubogiej w azot i fosforany mozemy podziatac¢ silnie
powstrzymujgco na rozwoj nowotwordw rakowych; wyrazitbym sie nawet, ze
staranie sprowadzenia u pewnego indywiduum choroby 1w jakims danym Kie-
runku. powinno usuna¢ grunt dla rozwoju processu chorobnego w innym Kie
runku przebiegajgcego.

Nie moge sie pozbyC tego przekonania, ze miedzy .patogenetycznemi mo
mantami raka pierwszorzedne miejsce zajmujg: wielka watroba, zbyt obfite two-
rzenie sie zOfci i dyeta przewaznie migsna, i ze czesto ogolne odzywianie i roz-
woj rakowatych sg w zaleznosSci od nienormalnej wielkosci Swiatta naczyn te-
tniczych ~ Watroby zmniejszy¢ ani tez zbyt szerokich naczyn wezszemi uczynic
nie mozemy. Ale za to wiele jesteSmy w stanie zdziata¢ przeciwko ¢powiek-
szonemu tworzeniu sie zoOkci. 'Mazemy zmniejszy¢ stanowczo przez dyete ubo-
ga w azot i loSimng przewaznie, a szczegolniej prze unikanie miesa i jaj; we-
dtug za$ doswiadczenia znakomicie w tym celu dziatla uzycie wody Karlsbad.
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skiej lub Manenbadski¢j, Takie postepowanie ma swa zajade. Moze byé, ze
sie myle pod wzgledem momentoéw patogenetycznych, lecz po tam wszystkiem,
com powiedziat sadze, za staranne wyprébowanie tych Srudkdéw praktycznie
jest bardzo usprawiedliwione i to mianowicie w tych stadyach cierpienia, w kto-
rych jeszcze mozna liczy¢ na poprawe lub wyleczenie. Dla tego jeszcze raz
zwracam sie z prosbg do tych, ktorzy maig czesta sposobnos$¢ teczyc raka
w pierwszych jego stadyach, aby wyprobowali te droge terapeutyczng i aby
nie traktowali raka z takiom przekonaniem o |ego meuleczalnosci, ktdre wy-
kluczato dotychczas wszelkg inng metode postepowania oprocz operacyjnej
I symptomatycznej. Mam nadzieje, ze wkrotce i rak bedzie uwazany za cier-
pienie wyleczalne. Jezeli u chorych tych nie mozemy sie obejs¢ bez tego wpty-
wu podniecajgcego, jaki sprawiajg pewne ilosci miesa, to me zastepujmy je
(mieso) wyciggiem miesnym, tak bogatym w fosiorany alkaliczne, ale niezmier-
nem uzyciem wina, piwa i herbaty.

Na zasadzie wilasnych doswiadczen moge zapewnic, ze przy takiej dyeciet
stosowanej nawet przez cigg catych miesiecy, chorzy majg sie¢ weybornie i mc
nie tracg na wadze.

Gdy na zesztorocznym zebrania przyrodnikow we Wroctawiu wyrazitem
swe powyzej przytoczone poglady, Prob Friedreich z Heidelberga dodat ze
swej strony, ze wcale nie watpi o wyleczalnosci raka i ze w tern przekonaniu
utwierdzajg go niektére wypadki uderzajagco pomys$inego dziatania conduran-
go. On me znajduje powodu, dla ktoregobysmy nie mieli odkryé przeciwko
rakowi takiego S$rodka jaki w jodzie posiadamy przeciwko strumie (wole), lub
jakie sie znajdujg dla innych cierpien. Po doswiadczeniach robionych z com
durango w Angin i Niemcze.cli. Srodek ten nie wzbudza, dotychczas we mnie
wielkiego zaufania. W kazdym razie chetnie przytaczam przekonanie jednego
ze znakomitych klinicystdw o uleczalnosci raka Ozy jednak do rozwigzania
zagadki dojdziemy predzej drogg racjonalnych badan, czy tez droga expery-
mentu, to sie rozstrzygnie w przysztosci. Ja za$ sam ani na chwile me za-
waham sie w wyborze drogi, jaka postepowac nalezy.

0 uszkodzeniach oka z szczegolnem uwzglednieniem orzeczen
sgdowo-lekarsKich.
Pizez Dra |I”erdynauda Ariia, profesora okulistyki w Uniwersytecie Wiedenskim,
Podat Dr Jan Buszek.
(DalszyF

8 4. Pekniecie gatki ocznej. Watpliwy jest rzecza, czy nagte zgnie-
cenie moze sprowadzi¢ pekniecie rogowki; w nielicznych przypadkach,
w ktérych to rzekomo spostrzegano, nie mozna wykluczy¢ podejrzenia, ze ro-
gowke ugodzit mniej wiecej ostry koniec, albo krawedZ narzedzia.

Pekniecia na granicy rogowkowe-1 wardowkowej naleza, seiMe bio-
rac, do rozpekhn twardowkowych.
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Te ostatnie za$ wydarzajg, sie dose czesto. Rozpeklina dotyczy sie bez
wyjatku takze i ciatka rzeskowego Jedyny przypadek pekniecia twardowki
w tylnym odcinku podat Bowman, a i w tym przypadku rozpoznano peknie-

cie dopiero po wypuszczeniu oka (W hite (Joopez, On Wounds and injuries
of the Eye* London 1859, pag. 197).

Rozpoznanie. Rozpeklina twarddéwki bywa liniowa albo nieco tu-
kowata mniej wiecej zgbkowana, na 6 do 12 mm. dtuga, w ogolnosci do brze
gu rogowki rownolegta, a na 2 do 5 mm od wolnego brzegu rabka spojow-
kowego odlegta. * W jednym tylko przypadku (Sehroter, Iviin. Monatbl. 1866
p. 248) tworzyta rozpeklina piat *j. lezeli twarddéwka peka w poblizu rogdow-
ki, to peka zazwyczaj i spojowka, a w takim razie wypada soczewka

czesciowo lub catkowicie, albo wystaje z rany cze$C teczéwki, torebki (lab so-
czewki) lub ciatka szklanego

Jezeli za$ spojowka nie peknie, to tworzy pecherz, ktéry zawieraC moze
krew," ciecz wodng, teczéwke, soczewke i ciatko szklane. Ta treS¢ zastaniaé
moze rozpekhne czesciowo lub zupetnie. Miekko$¢ oka, ktéra utrzymywac sie
moze nawet po zasklepienia sie rany, przeciggniecie teczowki ku miejscu
podejrzanemu o pekniecie ipozorna lub rzeczywista szczelina w teczéwce) tu-
dziez mozno$¢ wykazania zmian w soczewce, jezeli krew nie wypetnia przy-
padkiem komorki przodkowej, zapewnig rozpoznanie nawet w tym razie, gdyby
doktadne obejrzenie wzgérkdwatego wypaklenia spojowki nie usuneto wszelkich
watpliwosci pod wzgledem jego powstania, albo gdyby ogolne obrzmienie za-
palne spojowki (chcmosis) juz byto przystapito. Pomijajac posta¢ i rozmiary,
pozna¢ mozna soczewke lezagca pod spojowka, byle tylko nie przeszkadzata krew
wynaczyniona, po catkowitem odbijaniu sie Swiatta (potysku) na brzegu toreb-
ki, a jezeli sig, juz zaCmita, po barwie wiasSciwej zacmie. Z czasem ulegnac
moze soczewka wessaniu, tak iz pozostajg tylko drobne szczatki ttuszczu i soli

*) Blacharz 34 letni, upadt catym swoim ciezarem w len sposob na kowadto, zeje-
dna jego krawedZ ugodzita w dolng cze$¢ lewego oka w poblizu wewnetrznego kacika szpa-
ry powiekowej. Tego samego dnia stwierdzono miedzy innemi rozpekhne twardéwki i po-
tozonej nad nig spojowki, przebiegajgca w potudniku poziomym od zewnetrznego brzegu
rogowki na kilka linij ku zewnatrz. 1Udy po uptywie czterech dni spojéwka nieco sklestai
spostrzezono druga, dtuzszg rozpekhne w twardowce pokryta w czesci przez spojowke po-
czynajacg sie. od zewnetrznego konca pierwszej rozpekliny a przebiegajaca tak ku gorze we-
wnatrz a rownolegle z brzegiem rogéwki, ze obie rozpekliny ograniczaty nieco konczaty
ptat twardowki przesuniety razem z rogowka ku dotowi wewnatrz. Po uptywie dalszych
pieciu dni i sklesniecia spojowki ukazata sie trzecia rozpeklina, ktora przebiegata w twar-
déwce od gérnowewnetrzuego brzegu rogowki, Kilka linij ku wewnatrz tworzac tuk ptaski
ku dotowi zwrocony. W miare ustepowania zapalenia, malato oko, mianowicie rogowka,
ktorej naprezenie ucierpiato z powodu licznych rozpeklin twardéwki  Soczewka doznata

niezawodnie znacznej zmiany potozenia, a moze nawet wypadta z oka zupetnie w chwili
uderzenia.
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wapniowych, lecz o ile sie zdaje tylko wtedy, gdy soczewka wypadia sama
albo razem z rozdarta (a wiec otwartg) torebka.

Warunkiem takiego pekniecia jest uderzenie narzedziem tepem, dziatajg
cem nagle i z wielkg sitg. Dotychczasowe spostrzezenia nie uprawniajg do
przypuszczenia szczegolnego usposobienia, jakkolwiek takie pekniecia wydarzajg
sie prawie tylko u dorostych i to najwiecej w drugiej potowie zycia.

Rok owanie. Wedtug dotychczasowych spostrzezen zdaje sie, ze sita
uderzenia wyczerpuje sie na przedarcie Ciatka rzeskowego i twardowki. Siat-
kowska i naczynia (za okolicg pitkowatg) nie ulegajg przytem zadnym albo tyl-
ko nieznacznym zmianom. Okolicznos¢, ze takie pekniecia zauwazano najcze-
Sciej ku gorze albo ku gorze Wewnatrz, rzadko ku gbérze zewnatrz, a najrza-
dziej ku dotowa, wskazuje, ze gatka oczna ugodzong zostata w przodkowym
odcinku wr poblizu rogowki. O sposobie powstawania takich peknie¢ byla mo-
wa w 8 1

Oddziatywanie zapalne spowodowane przez uraz, jako nastepstwo bezpo-
Srednie obrazenia, nie tatwo dochodzi do wysokiego stopnia, zapewne dla tego,
ze zwolnienie naprezenia Sciany ocznej utrzymuje sie czas diuzszy.

Gtéwne niebezpieczenstwo stanowi zbyt obnta utrata ciatka szklanego,
mogaca da¢ powod do krwotoku pod naczynidowka, tudziez draznienie teczOwki
spowodowane w poézniejszym czasie juz to przez zagiebienie tejze w $ciggajacej
sie bliznie, juz tez przez ucisk, jaki wywiera na teczéwke i ciatko rzeskowe
cala. soczewka lub jej szczatki w oku pozostate. Porownaj 8§ 14. W jednym
przypadku (Dr Schrag, Inauguraldiss. iiber Skleral- und Chorioidealruptur
Leipzig 1870), w ktoiym w skutku uderzenia kawatkiem drzewa, nastgpito
pekniecie twarddéwki z odpadnieciem teczowki, krwotokiem do przodkowej ko-
morki i zupetlng utratg poczucia Swiatta powstato, w cztery tygodnie poOzZniej,
wspoOtczulne cierpienie drugiego oka. (Zehender Klin. Monatsbl. 1871
p. 157). Takie samo nastepstwo pociggneto za sobg uderzenie przez przecho-
dnia u kobiety 69 letniej, jak sie zdaje, z powodu przyparcia zwichnietej so-
czewki do ciatka rzeskowego (Scliro ter, Klin. Monaisbl. 1866, p. 249).

Jezeli duzo ciatka szklanego wypadnie przez ranke, obawia¢ sie nalezy
gwattownego zapalenia z powodu zbyt mocnego zapadniecia sie gatki ocznej,
albo mocnego krwotoku z naczyniowki, albo wTeszcie powolnego oderwania
siatkowki, ktére dopiero po tygodniach lub miesigcach nastgpi¢ moze.

Nieréwnie mniejszej wagi jest wypetnienie krwig komorki przodkowej.
Znane sg liczne przypadki,-w ktérych ludzie po catko witem
wypadnieciu soczewki z oka odzyskali przy pomocy
szkiet wypuktych mniej wiecej taki wzrok jak po zdje-
ciu zaé¢my i cieszyli sie tym wzrokiem przez diugie lata.

lieczenie Pierwszem zadaniem jest zapobiegng¢ dalszemu wyproznia-
niu sie gatki ocznej. W tym celu wskazane jest w pierwszych dniach po obra-
zeniu nie tylko spokojne lezenie wznak i rownoczesne stosowanie zimnych okfa-
déw, ale takze znieruchomienie powiek obu oczu za pomoca opaski i unikanie
wszystkiego, co tamuje odptyw krwi przez zyty gtdwne zstepujace (kaszel, na-
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pierunie na stolec i t. p.). Jezeliby znaczniejsza ilcot ciatka szklanego albo
teczOwki wystawata z rany, moznaby je u osob spokojniejszych odeige, ale ko-
niecznem to nie jest. Ciatko szklane wystajace z rany metnieje po kilku dniach,
zadzierzguje sie u podstawy, wreszcie odpada, teczowka utwierdza sie w raniet
pokrywa sie wypocina i spojuwka i przyptasza. W razie przeciwnym nalezy
ja odcigC. Jezeli soczewka uciska teczowke albo ciatko szklane, nalezy ja wy-
dobyc.

Jezeli spojowka nie rozdarta sig, lecz tylko wydeta workowato, trzeba sie
dopdty wstrzymac z otwarciem i wyprdznieniem tego worka, dopdki nie bedzie
mozna przypusci¢ (sadzac weditug napiecia gatki ocznej), ze rozpeklina twar-
dowki i jagodowki juz sie zabliznita.

Jezeli sie rozwinie zapalenie ropne catego oka (wysadzenie gatki ocznej
ropa wypetnionej), zanik jego staje sie. prawie nieuniknionym (ze wszystkich
srodkdw najsnadniej jeszcze zapobiegng¢ nm moze opaska uciskowa), a zada-
niem gtownem bedzie w takim razie tagodzenie i skracanie bdlu z poczatku
za pomocg lodowych, pozniej letnich oktaddéw przy pomocy przetworow makow-
ca albo cliloralu; gdy wreszcie opoznia sie wydobycie ropy przez miejsce twar-
doéwki nieco wysadzone, moze przekiucie tego miejsca byC jedynym srodkiem
uwolnienia chorego szybko od jego cierpien.

Najgorsze bywajg te przypadki, w ktorych z powudu naprezenia i zagte-
bienia teczowki (ciatka rzeskowego) albo z powodu draznienia tejze przez ucisk,
ktory wywiera zwichnieta albo peczniejgca soczewka, albo w skutku pozniej-
szego krwotoku do ciatka szklanego, wywigze sie przewloczne zapalenie jago-
déwk- (z podwyzszeniem ucisku Srodocznego); w takich bowiem przypadkach
grozi niebezpieczenstwo wspotezulnego zapalenia teczowki i ciatka, rzeskowego
(ii tdokijkluis sijmpathicn) w drugiem oku. Porownaj rozprawe Ueber sympa-
tische Ophthalune w Wiener mediz. Wocbenschrift ze stycznia i lutego 1873.

8 5. Pekniecie bton srodocznych (teczowki, obwodki Zinna, to-
rebki soezewkowgj, naczynidéwki, siatkowki).

Pekniecie jagodowki (teczéwki, naczyniowki) objawia sie w ogdlno-
sci krwotokiem do komorki przodkowej albo do ciatka szklanego Oiaeuioph-
thahnus). Obecno$¢ krw w przodkdéw ej komdrce oka wolnego przed-
tem od zapalenia (wyjawszy przypadki gnilca i nowotwmry w gaitce ocznej)
wskazuje zawsze wstrzgsmcnic oka albo rane. przenikajgcg. Krew ta pochodzi
zazwyczaj z teczéwki, rzadko z wyrostkéw rzeskowych, albo z tylnej potowy gat-
ki ocznej

Krew moze wypetniaC calg komorke przodkowa, ale moze takze ¢nacho-
dzi¢ sie w tak matej iloS¢ (w fudze miedzy teczowka a brzegiem rogdéwkowo-
twardowkowym), ze sie jg dopiero jirzy staraunein S$ledzeniu za pomocg oswie-
tlenia ogniskowego dostrzeze. Znajduje sie ona najczeSciej na dole, ale moze
takze przylega¢ do teczéwki ku gorze lub z boku, albo w miejscu naddarcia
tej btony. W takim razie dostrzedz jg mozna czesto tylko przy oswietleniu
ognhiskowym.



W oczach przediem zdrowych, zwiaszcza n oséb miodych, moze nagro-
madzenie krwi wypetniajace nawet ,eata komorke przodkowg wessac sie w prze-
ciggu 36 godzin, najczesciej jednak pozostaje barwik krwi przez diuzszy czas
w cieczy wodnej i zmienia barwe teczowki, mianowicie jasno zabarwionej, jak-
by jaka zotta albo rézowa powitoczka, przez ktéra widaé¢ wyrazne wiokna te-
czowki. jezeli tylko wolna jest od zapalema.

8 6. Wynaczymenie krwi do ciatka szklanego po wstrzasnieciu
oka z peknieciem naczyniowki (albo po ranach przenikajgcych po za ukiadem
soczewkowym) sprowadza stosowne do swojei obfitosci i miejsca, ktoro zajmu-
je, uposledzenie wzroku w rozmaitym stopniu az do najwyzszego, tak ze po-
zostaje tylko zdolno$¢ odrdézniania mocnego Swiatta od zupetnej ciemnosci,
Znaczna iloS¢ krwi w ciatku szklanom pochtania¢ moze nawet wszystko Swia-
tlo, a zatem pozbawiC zupetnie poczucia sSwiatta.

(Dalszy cigg nashiya.).

KRONIKA ZAGRANICZNA

Przyczynek do nauki u stomowaciznie (elephantiasis aialmm) pod wzgledem
terapeutycznym i patologicznym

Przez Dra W enihe-ea. w Giessen.
(Dokonczenie).

Nastepujace spostrzezenie B ou vier’a podane przez Alar da nalezy wia-
$nie do tej kategoryi.

U pewne 13 letniej dziewczynki powstato obrzmienie catej jednej potowy cia-
fa, obrzmienie to potem ograniczyto sie tylko do prawej konczyny. Ta octatnia
miata nader zmienng objetoS¢ i od czas» do czasu powracata catlkiem do normy
po odptywie lohrowolnie krzepngcej limfy z drobnych guziczkéw na wewnetrznej
powierzchni uda Wyprdznienia te powtarzaty sie co miesigc. Jak skoro odptyw
sie opdzniat, zjawiata silna gorgczka z gwattownym bélem glowy i bdlem w prze-
gubie udowym. We 2—3 dni potem nabrzmiewaty gruczoty pachwinowe i stawaty
sie. bolesne, a jednocze$nie obrziniewaty naczynia limfatyczne w postaci sznurkow
Jezeli, jak to zwykle miewato miejsce, po 36 godzinach limfa znowu zaczynata od-
ptywaC, woéwczas ponnenione objtw znikaty. Fakt ten naprowadzZ it chorg na mysl
zastosowania kawatka wilczego tyka ponad kostkami. Wydzielina stata sie tak obii-
tg, ze juz po 8 dniach chora konczyna byla pomarszczong, stechta i nie grubsza
od zdrowej. Stan ogolny byt przytém wyborny. Gdy chora poOzniej widziang byta
przez autora, konczyna j¢j dawniej obrzmiata byfa zaledwie o llu grubsza od zdrowej.

f nastepujace spostrzezenie tutaj takze nalezy.

Carf 1veu8en, Beitrdige zur Kenntniss der Flcpk. arab. U pewnej, zdro-
wej zresztg dziewczyny totewskiej, konczyna poczeta nagle obrzmiewaé zaczynajac od
kostek. W 18 roku zycia obrzmienie dosiegto przegubu pachwinowego i czesci rod-
nych. Warga sromna powigkszyta sie o 6 razy. Na wewnetrznej powierzchni uda
powstat zaledwie widoczny otworok, z ktérego w nieoznaczonych odstepach czasu
saczyt sie pltyn wodnisty, przyczéni obrzmienie teclito. Niekiedy otworek sie zaty-
kat 1 wtedy naprzemian z miesigczkg zjawiat sie. podobnyz wvplty w z pochwy. Stan
ogoluy byt zadawalmajacy. Ale jak skoro obrzmienie dosiegto przegubu pachwino-
wego, za kazdein zatamowaniem odptywu linii), zjawiato sie S$ciskanie w piersiach,
cardialgia, bicie serca, kongestye do glowy, bezsenno$¢, stolec stawat sie opieszaty
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i ukazywaty sie guzy hcmorojdalne  Obrzmienie a konczyny prawej przeszto takze
na lewa i wydzielanie moczu stato sie trudnem i bolesnem. Ogdlne te objawy wy-
stepowaty przy kazdej probie leczenia i chora musiata byC wypisang bez polepszenia.

| akt, ze dolegliwosci sloniowacizny znakomitej daznajg ulgi przy peryodycz-
nem dobrowolnie sie zjawiajacym odptywie limfy, naprowadzity na mysl sztucznego
sprowadzenia polepszenia za pomocg odciggniecia limiy. Odpowiednie spostrzezenie,
podane przez A lar d’a, przytoczylem juz powyzej Drugie znajdujemy u:

Herdy 1c. Spostrzezenie 10.

Pewien jegomo$¢ w 10 roku swego zycia miat 14—15 napadow goraczki i ro-
zy. W kazdym z nich skora nabrzmiewata do tego stopnia, ze pekata pod kola-
nem 1 z rany odptywata obficie li.nfa,jtoczeni obrzmienie znowu sie  zmniejszato.
Nauczony' tern, chory przekluwatsobie udo w wielu miejscach, zanim jeszcze skora
pekata, a z otworkcw wypltywaly znaczne ilosci rzadkiego, przezroczystego ptynu,
ktory krzt r>ngt na powietrzu. Skutkiem takiego postepowania, wzrost objetosci, kto-
ry dawniej po  kazdym napadzie bywat bardzo znaczny, catkiem juz ustat. | za po-
mocg zrédetka (fbnticulus) duzo ptynu sie wydalato,

L u ks, De elephantiasi circibum, u pewnego chorego dotknietego stoniowacizng
zastosowat plaster pryszczacy. Na miejscu obranionem wciggu 21 godzin wydzielito
siec 8 kwart pltynu limfatycznego, skutkiem czego objetoS¢ nogi zmniejszyta sie bli-
sko na 2 cale.

Podobnez skutki spotykamy juz w spostrzezeniach 6 i 26 u llerd yVgo.
W pierwszym wypadku z miejsca specherzonego w ciggu 6 godzin odptyneto 8 pint
ptynu. Obrzmienie konczyny znacznie sie zmniejszyto. Ale chory byt tak ostabio-
ny, ze wkrotce zmart.

W wypadku drugim natozone byty wazkie paski plastra pryszczagcego. Wy-
dzielaty sie znaczne ilosci ptynu, i jak dilugo trwato oproznienie, dopéty i obrzmie-
nie pozostawato w stopniu miernym, ale zwiekszato sie natychmiast, jak skoro tylko
wyptyw zostawat przerwauy. Podobniez i w wypadku 9 Herdy porobit aaciecia
(mrificaliones) w cztonku przed obandazowaniem, surowica zwolna odptywata, rany
skaryfikacyjne dlugo pozostawatly otwarte i objetoS¢ cztonka znakomicie sie zmniej-
szyta. A lard, na str. 82, za pomocg ugniatania byt w stanie tyle limfy wyci-
sngé, ze objetosS¢ chorej konczyny stata sie rowng konczynie zdrowcCj. Podobnyz
fakt spostrzegat i Smith (Transact. of the pathol. Societ. 15) przy olbrzymiej
stoniowaciznie konczyny gornej.

llos¢ limfy wydalanej dobrowolnie z rozpeknie¢ i wrzodow czesto bywa nad-
zwyczaj wielka, a mimo to ogolny stan chorych nic na tein nie cierpi, Bardzo cze-
sto odptywy takie nie wywierajg najmniejszego nawet ziego wptywu, albo tez uka-
zujg sie objawy, jakie napotykamy takze po zbyt obfitej utiacie krwi. Wydzieliny,
a zwilaszcza wydzielina moczu, ulegajg pomniejszemu, pragnienie wzmaga sie. Ale
przy dostatecznej zywnosci powyzsze zie skutki szybko zostajg wyrOwnane. Zdaje sie,
jak gdyby z odptywami temi odchodzita ta tylko materya, ktora zostata zuzytg
w odzywianiu, i ktorej strata nie zakidca odzywiania, jezeli t\ ko odptyw nie po-
wtarza sie zbyt czesto; cos podobnego spostrzegamy wszakze iprzy oproznieniu z tor -
bieli jajnika: tutaj takze przy pierwszem oproznieniu odchodza te tylko materye, kto-
rych wydzielanie zostato przezwyciezone, ale szybko sie powtarzajgce oprdznienia za-
bijaja skutkiem wycierpniecia z sit.

W podobnyz sposob i limfotok przy stoniuwaciznic sprowadzi¢ moze $mier¢ sku-
tkiem wyczerpania, gdy odptyw jest nazbyt obfity, trwa zbyt ditugo, albo tez zbyt
czesto sie powtarza.

M ii 11er, Hufeland s Journal, opowiada nastepujacy wypadek.

Pewien 18 letni nieco szczupty, lecz w ogdle zdrowy milodzieniec, nie bedac
nigdy chorym az do ostatniego czasu, nagle dostrzegt, ze z moszen jego wjptywat
ptyn mleczny. Po 5 godzinnem trwaniu limfotok ustat sam przez sie. Moszna by-
ty pokryte biatozottowem: pecherzykami. W pét roku potem odptyw sie powtorzyt,
ale trwat bardzo krotko, od tego czasu odptyw zjawiat sie co 8—4 tygodnie. Jak
skoro jeden z wiekszych pecherzykdéw zostat otworzony, wytryskat zen promien ptynu,
pozostawiajacy na podiodze ttustg plame. [lo$¢ pltynu byla taka wielka, ze ubranie
nieustannie byto cate zmoczone. Gdy pewnego razu nakiuty zostat jeden z wiek-
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szych pecherzykow, w ciggu 3 godzin wyptywato tyle limfy, ze chory dostawat mdio-
§ci. Ucisk wywarty na obie okolice' pachwinowe znosit od: tyw, uciskanie za$ jednej
tylko pachwiny zmniejszato go tylko. Jak skoro pecherzyki zasychaty po uzyciu
srodkOw miejscowych, powstawaty zaraz krwotoki z nosa. W nastepnym roku lja
wito sie zapaleiue moszen, obrzmienie powigkszyto sie 3 razy, rozszerzylo sie az
na krocze, skora popekata tu i tam . odptyw byt tak obfity, ze co noc w #tdzku
sie wytwarzat dosc duzy skrzep li.nfy. Upadek sit byt coraz wiekszy i w koncu
nastgpita Smieré skutkiem wyniszczenia.

* Ze wszystkiego tego, co powyzej bylo powiedziane, wynika, (e stomowacizna
rozwija sie z zastoju i nagromadzenia sie limfy w zylakowato rozszerzonych, lecz wecale
nie zamknietych naczyniach chlonnvch powierzchownych sieci skoérnych. 1 gruczoty
nie sg tu pierwotnie zajete, a zatem cierpienie nie tylko przez swdj wyglad ze-
wnetrzny, lecz takze 1 przez mechanizm powstawania analogiczne jest do przerostu
tkanki tacznej, jaki sie rozwija p.zy rozszerzeniu zytk. Obie postacie, rozszerzenie
zyt i rozszerzenie naczyn limhityeznyeli, zwitaszcza w klimatach gorgcych (u nas rzadko)
czesto sie wiktaja wzajemnie, tak iz oproznienie krwi sprawie moze ulge w sloniowaciznte.

Jednakze obie te formy, przerost tylny i limfatyezny, roznig sie pomiedzy so
bg stosownie do rozmaitych anatomo-fizyologicznych stosunkéw obu sieci, tak iz nie-
podobna sadzi¢, izby jeden i ten sam Srodek w obu wypadkach jednakowo skutkowat.

Sieci naczyn limfatyeznyeh, o ktére gtéwnie nam idzie przy stouiowaeiznie,
rozposcierajg sie tylko w powierzchownych i gtebokich warstwach skéry wiasciwej
(cwnO, dla tego i obrzmienie od nich zalezne zajmuje przewaznie te tylko warstwy,
zwyle za$ pozostawia wolneti.i czeSci gtebsze, mieSnie i zwhaszcza koScie, ktére przy
zylakowatych wrzodach nogi i obrzmiatoSciach goleni okazujg czesto tak olbrzymi
rozrost okostnej.

Wazna bardzo réznica pomiedzy rozszerzeniem naczyn wihosowatych zylnych
a ehloniczych polega w jch zrodle. Zyly za pomoca sieci naczyrn wilosowatych, a na-
wet w wielu miejscach takze za pomoca giubszycli pni pozostajg w bezposrednim zwigzku
z tetnicami i przeto sg pod bezposrednim wptywem czynnosci serca. Przeciwnie
zawarto$¢ naczyn limfatyeznyeh pozbawiong jest tego motora wprawiajgcego jg w ruoe.
Poczynajg sie one Slepemi i koncami i dla tego bezposredni wptyw na ruch icb zawar-
tosci, wptyw, jaki wywiera prad Kkrwi tetniczej, jest tu catkiem niemozebny. 1 pod
wzglagdem zastoin zylnych, dla ktérych Stromeyer zaproponowat raz podwig-
zanie tetnicy, takowe moze raczej zaszkodzi¢ niz pomoédz, jak tego dowodzg za-
krzepy i zatory tetnicze.

»Jezeli wiec podwigzanie tetnicy gtdéwnej zdolne jest prawie natychmiastowo zmniej-
szy¢ obrzmienie stoniowaeiznowo, to przyczyne tego w tern tylko upatrywaé mozna,
iz wraz z podwigzaniem tetnicy zmniejsza sie ciSnienie w naczynacb wlosowatych, odzy-
wianie stabnie i mniej limfy sie wydziela, tak iz wydzielona juz limia zupeiniej
moze by¢é odprowadzong. A zaiehn skuteczno$¢ w mowie bedgcego Srodka polega pr/.e-
dewszystkiem na doktadniejszem oprdéznieniu naczyh przepetnionych ptynng limfa, $ro-
dek ten atoli nie dotyka wecale stoty choroby, naczynia pozostajg roaszerzonemi
i napetniajg sie ponownie, jak skoro wraz z rozwojem Kkrazenia obocznego znéw ty-
lez krwi do obwodu doptywa, co dawniej

Podobnyz skutek okazuja, pomniejszenie ilosci krwi w ogo6le skutkiem upustu
takowej (renesectio), albo tez bezposrednie upuszczenie nadmiaru ptynu limiatycznego
z odpowiednich naczyD po przypadkowem lub rozmyslitem ich otworzeniu. Jezeli
upusty takie sie powtarzajg, to i obrzmienie moze by¢ utrzymane w umiarkowanyeh
bardzo granicach.

Trwate wyleczenie zatem tylko wtedy mogtoby sie otrzymac, gdyby sie udato
stale zmniejszy¢ doptyw krwi tetniczej, tak jednak, aby odzywianie nic na tern nie
cierpiato, albo tez gdybySmy mogli sprowadzi¢ do normalnych rozmiaréw rozszerzo-
ne naczynia limfaiyezne podczas przemijajagcego pomniejszenia doptywu tetniczego
Ale jako mato na podobny skutek mozemy rachowaé¢, dowodzg tego niedostateczne
rezultaty podwigzania tetnie.

Aby wiec z tern wiekszg pewnosScig byliSmy w stanie liczyo na trwate rozej-
Scie sie stoniowacizny, nalezatoby posiada¢ S$rodki, przez Kktére rozszerzone naczynia
limfatyczne datyby sie sprowadzi¢ do prawidtowych wymiaréw. Wiemy, iz w razie



gdy z kilku zyt nadmiernie rozszerzonych, niektore zostang zamkniete, wowczas pozo-
state nie rozszerzajg sie wiecej, ale sie zapadajg i krew krgzy w nich szybciej, gdyz
ustalony zostat bardziej prawidtowy stosunek pomiedzy sumg Swiatet rurek naczynio-
wych a dang iloScig ptynu. A chociaz przy zylakowatych wrzodach konczyn dolnych
nie uciekamy sie do zregulowama krazema zylnego tg droga, t. j. za pomoca operacyj-
nego zamkniecia zyt rozszerzonych, to dzieje sie to nie tyle wskutek niepewnos$ci tego
rekoczynu, ile dla tego, ze nie zimmy stopnia icgo niebezpieczenstwa. o u

Ale cienkos¢ kapilarow limfatycznych, a nawet ich pni nie pozwala na bezposre-
dnie tego rodzaju postepowanie Naczynia te dajg sie dosiegngé tylko wespé’f z tkan-
kami, w ktorych sie rozposcieraja: w tym celu nacinamy sk .re albo tez wycinamy ka-
watki takow6j. Srodka tego rzeczywiscie juz probowano zwihaszcza przy stoniowaciznie
moszen i to nic tyle w celu zamkniecia naczyn limfatycznych, ile dla tego, aby zmniej-
szy¢ obrzmianie za pomoca wycie¢ czesciowych.

Do stoniowaeizny mcHzen, naturalnie, nie da'sie zastosowaé leczenie za pomocg
ucisku, ani tez za pomocag podwigzania tetnicy. Przynajmniej nigdy jeszcze nie probo-
wano wynalez¢ w tym celu tetnic mosznowych. Rowniez i Inetodjmzne bandazowanie
wcale nie jest fatwe, szczegdIn.¢j gdy w przerostowctn obrzmieniu bioig udziat naple-
tek i pochwa pracia, lub gdy czesSci te ukryte sg w posrod ogoln¢j obrzmiatosci Na
owych kolosalnych obrzmiatosciach, jakie tu sie tak czesto zdarzajg, bandazowanie jest
prawie niewykonalne, niestychanie ucigzliwe i niedtugo moze by¢ znoszone 2z powodu
wczesnie wystepujacych owrzodzen. Tc tez nie wiemy, aby kiedykolwiek drogg tg otrzy-
mano skromne chociaz rezultaty terapeutyczne. Dla tego w razach podobnych albo cho-
rzy sie pozostawiajg wiasnemu losowi, albo tez dokonywamy zupetnego wytuszczeniu,
z kastracyg lub bez niej, pozostajgce za$ czesci pokrywamy skorg przesunietg z otocze-
nia. Przy analogicznych przerostach czeSci rodnych zewnetrznych u kobiet, w razie
gdy przerost nie rozszerzyt sie na krocze i na okolice odbytu, operacyc tc dajg bardzo
dobre rezultaty, juz chocoy dla tego. ze stany te nigdy nic dosiegajg lak potwornych
rozmiai 6w, juk to spostrzegamy przy stomowaciznie moszen i zwykte sg jednostronne, ze
wreszcie przy operacyi mozemy Smielej usuwaC czesci zmienione nie ogladajac sig, jak
u mezczyzn, na jadra i pracie. Inna catkiem rzecz u mezczyzny, w rkzie gdy stomo-
wacizna dosiegta wysokiego stopnia. Operacya ta najprzéd wykonywang byta przez
Boyer’a dalej przez Larreya starszego; nastepnie przez Roux w Paryzu w 1815,
prze Titleyai Wilkesa w 1813 i 1814 w Indyach. Ale najbardziej sposob ten
sie rozpowszechnit od czasu, gdy Delpech w Montpellier w 1820 wytuszczyt mo-
szna, pokrywajac skorg jadra i pracie. Poczawszy od tei chwili, wyluszezenie moszen
bardzo czesto bylo wykonane. Nalezy ono do operaeyj, ktore ogromem swym wprost
olSniewaja. tatwo zreszta pojaC odwage operatora operujacego tak wielkie guzy, Ze
do podtrzymania ich przy rozmaitych manipulacyach potrzeba byto uzy¢ dwdch pomocni-
kow oraz przyrzadu bloczkowego, stuzacego do unoszenia guza (Esdail), ciezarem
swym przenoszacego wage eatego ciata (11 kilogramdw); wjednym wypadku (T illey)
guz byt tak wielkich rozmiaréw, ze najdtuzszy z nozow amputaeyjnych nie wystarczat
do jego przebicia przy podstawie. +tatwo réwniez pojagc zadowolenie operujgcego, oraz
uczucie wdziecznosci ze strony pacycnta, w razie gdy operacya sie powiodta i chory
zostat oswobodzony od kolosalnego ciezaru, ktory wszedzie musiat dZzwigar, zc soba
i ktory go niejako przyttaczat do ziemi. Calg warto$¢ tego rodzaju operacyi, dobrym
zakonczonej skutkiem dosadnie maluje nam nastepujaca anektoda, ktérg wyjmuje z roz-
prawy Salem Salem A wad z Kairu. Egipski lekarz Mohammed Effendi
Ali Ekbak1li wyluszczyt moszna wazace przeszto 100 funtéw z tak dobrym sku-
tkiem, iz uleczony pacyent pieszo mogt wroci¢ do swej prowincyi. Przed wyjazdem
rzekt on do swego lekarza: ,,0 Mohammedzi Ali Effendiljestem c< wdzieczny na wieki,
albowiem uczyniteS ze mng mitosierdzie i wielkg mi taske wySwiadczyte$, ktorej ci ni-
gdy nie zapomne, BOg tylko moze cie za to wynagrodzi¢. Ja moge tylko blagaé o ta-
ske Allaha dla ciebie, gdyz prorok powiada: jezeli cl kto wyswiadczyt taske, wiiyenes
go wynagrodzi¢, gdy za$ nie masz czém, modl sie zan przynajmniej. Ale, o Ali Effendi!
wprawdzie ty$S mie oswobodzi! od jednego nieszcze$cia, ale za to wystawiteS mnie na
niebezpieczenstwo innego rodzaju—niebezpieczenstwo utonieci«; albowiem gdym z ojczyzny
mej do ciebie odjezdzat, chciatem naczynie moje napetni¢ wodg i w tym celu przechy-
litem sie przez brzeg statku, ale nieszczescie chciato, ze w tejze cMvifi wpadiem do



wouy. Guz mdj jednak pozostat na statku i ja tak dtugo pozostawatem zawieszony,
az nadbiegli ludzie i wyciggneli mie z wody. Kt6z mie teraz ocali jezeli wpadne do
wody?“

cem wszystkiom jednak guzy takiej wielkoSci, iz mogg stuzy¢ za przeciwwage
dla catego ciata, jak to czytamy w powyzszej anekaocie,—guzy takie w naszych krajach
sie nie napotykajg. Podziwiajgc Swietne wyniki wytuszczenia olbrzymich stoniowacizno-
wych przerostdw moszen, nie nalezy jednak zapominaé, zZe operacya pocigga za sobg
wcale nie matoznaezne nastepstwa, zagrazajagce nawet zyciu, ze liczne nie zawsze dajgce
sie z gory obliczy¢ okolicznoSci czynig w najwyzszym stopniu r.iepewném zaréwno za-
chowanie jader . pragcia w ogolnosci, ,ak i ich uzywalno$¢. Rozpatrujgc niebezpieczen-
stwa zdarzajace sie przy wytuszezanm olbrzymich guzéw mosznowych w khmatach go-
rgcych, mozemy naprzod obliczy¢, przynajmniej w przyblizeniu, co mirtnow.cue mozemy
w mniejszysh rozmiarach napotkaC przy wyluszczeniu mniejszych obrzmiato$ci naszego
klimatu. Dla tego tez historye tego rodzaju operacji majg i dla nas nie tylko histo-
ryczny i teoretyczny interes. Atoli nie jest moim zamiarem podac¢ tu zupeing i szcze-
gétowg statystyke operacji sloniowaciznv moszen. Ograniczam sie tylko na przytocze-
niu wazniejszych danych.

Przedewszystk; im stoniowacizna moszen rézni sie od sloniowaciznowych przero-
stow konczyn kolosalnym niekiedy rozwojem naczyn zylnych  Podczas gdy przy slo-
niowacizme konczyn tkanki zwykle sg ubogie w naczyma, tak Iz amputaey.i moze byc
fatwo wykonang bez niebezpieczenstwa krwotoku, natomiast przy stoniowaclZznio moszen
rozszerzone zylj dosiegajg czesto grubosci zyly gtownej (u. ccioa). Liczba i wymiary
naczyn tetniczych zwykle sie nie powiekszajg i dla tego tetniczy krwotok przy operacyi
nie bywa znaczny, ale za to krwotok zylny bardzo czesto dosiegat takiego stopnia, iz
nieraz $mier¢ nastepowata juz na stole operacyjnym, albo tylko na czas krétki mogta
by¢ odroczona. Raymo'ndon stracit swego chorego w 6 godzin po operacyi; podob-
niez Wi lkes— w Kkilka godz’n; jeden z chorych T itley’a umart na stole operacjj
nym, guz w tym wypadku dosiegat 44" w obwodzie. Chory Aston Keya skonat
rowniez na stole operacj'jnym, pomimo, ze za radg obecnego przy tein Astley Coo-
p er’a odjete zostaly zarazem jadra i pracie w celu przys$pieszenia operacyi. Operowa-
ny przez Child’a nie mogt byC zbudzony z giebokiej prostracyi i zmart we 4 godzin
po operacjo. Chory Weil s’a z trudnoscig tylko mégt bjrc utrzymany przj zyciu; zyly
dos.egaty tu wymiaréw zylty gtdwnej.* Podobniez E sdail stracit 3 chorych na stole
operacyjnym lub wkrotce po operacyi skutkiem krwotokéw zylnych, w .nnych za$ ra-
zach miat do zwalczenia rowniez gwaltowne krwotoki. Na zasadzie z powodzeniem do-
konanej operacyi przez 1) e 1pec h a, spodziewano sie zawsze, ze przy wyluszczeniu slo-
niowsciznowych moszen, uda sie zachowa™ najistotniejsze czesci narzedzi piciowych, jadra
i pracie i pokry¢ takowe skorg przesunietg z otoczenia. Bardzo jednak czesto zamiar
ten nie zostawat osiggnietym, a to dla rozmaitych przyczyn. A przedewszystki¢m zacho-
wanie tych narzedzi staje sie niemozebnem z powodu trudnosci, jakie napotykamy przy
wytuszczanla takowych ze zgrubiatej i naciekiéj tkanki, a przytém nieraz zmuszeni bj'-
wamy operucye ukonczy¢ jak najspieszniej z powodu zagrazajgcego zyciu krwotoku i za-
pasci (colLapsus). Esdail, ktory w kazdjra razie posiada najrozleglejsze pod tym wzgle-
dem doswiadczenie, zaleca, aby przystepujac do operacji, nie liczy¢ catkiem na zacho-
wanie igder w razie gdj' obrzmiatos¢ dosiega 20 funtow lub wiecej Chory Listo i a,
ktorego moszna wazyly tylko 50 funtdéw, byl juz bliski $mierci, gdy operator zdecydo-
wat sie poswieci¢ lewe jadro. Chory A. R ey’a skonat na nvejscu, pomimo ze dla przjr-
$pieszenia operacji odjeto jadra i pracie. filley, ktory w jednym wypadku nie mugt
wymaca¢ ani $ladu jader, postgpit jak przj zwyklej amputacji platowej, najdtuzszy noz
jego musiat by¢ wkiuty az do trzonka, i tylko wtedy dosiegng! podstawy guza; krwo-
tok byt baidzo znaczny. Sautb-Amaral podobniez nie mégt zachowaé zadnego
jadra z powodu gwattownego krwotoku Podobniez rzecz sie miata w 3 wypadku G a e-
tani Beya oraz w2 Mest re’a, pomimo ze worek mosznowy wazyt tylko 9 Kilgr.
Chory operowanj' przez itood ev e’a utracit podczas operacyi okoto 30 uncjj krwi
przewaznie zyinc¢j, dokladne preparowanie bylo niemozebne, gdyz pole operacjijne nie

ustannie krw.g byto zalane; jadra trzeba byto wvluszczyc, sznurki ich byty blisko na
18 cali dtugie.
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Procz tego nieraz wypadato wytuszczy¢ jadra z powodu rozmaitych nieprzewdzm-
nych z gon nieprawidtowosci. Najprzod wspomnie¢ tu musimy o nienormalnej diugo-
Sci powrodzka nasiennego, ktora czyni niemozebncin pokrycie jader skorg w razie nawet
gdy jadra te w ogole pozostajg w stanie prawidlowym. mW tym potozeniu znalazt sie
Ciot Bey w 2 wypadkach z 4 opisanych przezeh w M¢m. de la Soc. de chlr. Po-
dobniez i 1itley. I

Albo tez jadra sg przez obrzmiato$» uniesione ku gorze i zanikle, tak iz zacho-
wanie ich nie miatoby zadnego znaczenia. U niektorych chorych popedy pteiowe od-
dawna juz byly zgasty i erekcye wecale juz nie miewaty miejsca.

Bardzo czesto, a zwiaszcza w klimatach potudniowych, obok zgrubienia moszen
ma miejsce takze olbrzymie hydrocele. W Indyach Wschodnich choroba polega bardziej
na nagromadzeniu sie wody w powtoce jadra i sznurka nasiennego, oraz na zgrubieniu
powloki widknistej (tunica albuginea), niz na przero$cie moszen. Znaczna cze$¢ wypad-
kéw Es da iPa tu wiasnie nalezy: rozumie sie, ze operowanie w nich stosunkowo mniej-
sze przedstawia niebezpieczenstwo. Przytém nierzadko bywa niemozebnem wytuszcze-
nie jadra bez pozbawienia jego powiloki pochwowej (tunica vaginalis). Albo tez nie mo-
zemy zachowaC jadra, z powodu ze preparowanie trwatoby za dtugo, jadra mocno sg
zro$niete ze zwyrodnionemi cze$ciami otaczajagcemi i same zdajg sie pozostawaé w sta-
nie zwyrodnienia.

W znacznej liczbie wypadkoéw stoniowacizna moszen bywa powikiana kolosalng
przepukling pachwinowsa. Skutkiem wielkich wymiaréw obrzmiatoSci moszen, przepukli-
na czesto nie wpizod bywa wykryta, jak podczas samej operacyi. Preparowanie jej
warunkuje nowe trudnosci i opOznienie. Obnazony worek przepuklinowy' nie bywamy
w stanie odprowadzi¢, musimy go wiec otworzyC¢, odcigC i pozostatos¢ zaszyé. Wszy-
stko to, naturalnie, w najwyzszym stopniu pogorszg rokowanie. Jeden z chorych Gae-
taniego Bey zmart w dzieA po operacyi, pom-mo ze przy tej ostatniej nie bylo zna-
cznego krwotoku; wielki worek przepukliny' sieciowej byt tu podwigzany.

Zagojenie rany pooperacyjnej nigdy nie przychodzi do skutku per primam. Za-
rowno fizyologiczne wiasnosci tumcfte darlos, jak i patologiczne w niej zmiany' nie po-
zwalajg liczy¢ na dorazne potgczenie rany. Ropienie bywa zawsze bardzo obfite, i przy-
najmniej z poczatku ma bardzo niedobre wiasnosci, gdyz duzo sie tu wydziela limfy,
zizwyczaj uptywajg cate nuesigce, zanim rana zostaje zagojong. W wiekszej liczbie opi-
sow czytamy, iz rana po uptywie kilku miesiecy bliskg byla zagojenia it. d. Ale i pod-
czas tego okresu zagrazajg choremu pewne niebezpieczenstwa. Cze$¢ ptatdw stuzacych
do pokrycia jader i pracia moze uledz zgorzeli, przez co jadra zostajg obnazone, jak
to miato miejsce u Gaetaniego. Velpeau stracit jednego chorego w 6 miesiecy
po operacyi wskutek powtarzajgcych sie napaduw rézy, a nawet wypadek Delpech'a
uwazany zwykle za wzor pomysinego zejscia, w koncu zakonczyt sie Smiertelnie: ope-
rowany zmart w 6 miesiecy po operacyi skutkiem ropnia watroby, ktéry wprawdzie
Delpech przypisuje nieumiarkowaniu ze strony pacyenta, prawdopodobniej jednak
byt on nastepstwem ropnego przerzutu. Jakkolwiek inni chirurgowie, jak: Peixoto
i itsdailpodajg, ze otrzymywali zupeine uleczenie w nadzwvczaj krotkim czasie, nie
mniej jednak nic nalezy zapominaé, ze na wiarogodno$oi obu powyzszych badaczy nie zu -
petnie mozna polega¢  Pierwszy z nich miat takze i tetnice bezimienng zamknaé, prze-
prowadziwszy tylko nitke koto niej. ostatni za$ miat swoje 161 operacyj wykonaC w sta-
nie somnambulicznym chorych.

O innych, pomniejszych niedogodnosciach wspomne tylko catkiem pobieznie, lak
np. odpowiednie celowi pokn cie pracia, gdy jego wiasna pochwa nie moze by¢ na ten
koniec uzytg, bywa niestychanie trudng. Skora, przeznaczona do pokrycia, fatwo ulega
zgorzeli, kurczy sie i staje sie tak nierozciagliwg, ze naprezenie pracia bywa nicmozeb-
ném, albo tez wrazie gdy do pokrycia uzyjemy skory ze wzgorka Wenery, pracie staje
sie kosmate. '

Ze wszystkiego, co sie powyzej rzekto, widac¢, ze wytuszczenie olbrzymich obrzmia-
toSci mosznowych z nastepczem przesadzaniem skory (transplantafio) ma bardzo watpli-
wa wartos€. Obok pojedynczych, z powodzeniem dokonanych operacyj spotykamy caty
szereg innych, ktore w przebiegu swoim i nastepstwach miaty zejScie bardzo smutne
lub niezadawalniajace.
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Tylko przy «rytluszczeniu guzow pomniejszych, az do 20 iuntdbw mniej wiecej,
brak przynajmniej owego wielkiego niebezpieczenstwa, z jakiem potgczone bywa wylu-
szczenie guzéw wiekszych, a gdy pracie nie jest zbyt uwiklane w guzie i gdy jedno-
cze$nie niema przepukliny, wtedy mozna liczy¢ na zejscie pomys$ine. A poniewaz wigk-
sze guzy w naszym klimacie prawie sie nie napotykaja, przeto i operacja u r.as moze
dawa¢ pomysine wyniki. Niekiedy jednak wystarczajg i operaeye pomniejsze, jak; cze-
Sciowe wyciecia oraz naciecia.

Ze takie niezbyt gteboko siegajace operaeye moga dawaC dobre wecale rezultaty,
dowodzg tego spostrzezenia, podiug ktérych przy odjeciu guza stoniowaciznowego pro-
wadzono ciecie jeszcze w obrebie chorobnie zmienionej tkanki, sloniowacizna mimo to
zwykle sie nie odradzata z mipjsc tych, ktore, przeciwnie stawaty’ sie miekkie i powra-
caly do stanu normalnego.

W wypadku stoniowacizny, zajmujacej przewaznie pochwe pracia, Tripier
ograniczyt sie na odjeciu obrzmiatego napletka, poczeto obrzmienie pochwy ciat jami-
stych samo sie przez sie rozeszio *).

Przy zupetnem wyluszczeniu wiekszych obrzmiatoSci w ogdle bywa czesto niemo-
zebném prowadzi¢ ciecia w zakresie zupeinie zdrowej skéry i do pokrycia jader brac
tylko zdrowg skére. Mimo to powroty sa nieznane, albo tylko bardzo rzadkie. Pozo-
stawione platy skdrne, jezeli tylko wie ulegaty zgorzeli, po operacyi zwolna miekty
I powracaty do stanu normalnego.

Niektorzy podajg, ze czeSciowe takie wyciecia i naciecia nie sg bez niebezpie-
czenstw, i ze chorzy skutkiem limfotoku popadali w stan zupetnego wyczerpania z sil,
Uwiaszcza lekarze angielscy zwracajg na to uwage. Ale potwierdzenie tej obawy zna-
laztem tylko u Chevaliera (1. c), ktor) stracit jednego chorego wskutek zgorzeli
po nacieciach, oraz u A lard’a w historyi choroby zakonnicy z Sienny. Natomiast
bardzo czesto czyim6 przychodzi, ze odczyn goraczkowy byt bardzo znaczny, a limfotok
niestychanie obfity, oraz ze sie oddzielat) zgorzelinowe kawatki tkanki tgcznej podskor-
nej. Zwykle atoli w koncu sie udawato zapanowaC nad temi przypadtoSciami.

Zdaniem naszem powyzszy wplyw wycie¢ czeSciowych na rozejScie sie pozostaja-
cych chorobnie zmienionych czeSci daje sie wytlumaczyC tern, iz znaczna liczba naczyn
limfatycznych podczas operacyi zostaje przecieta, naczynia te wiec mogg zupetnie sie
oprozni¢, a przytem zazwyczaj przez dtugi czas jeszcze po operacyi trwa limfotok z ran
Za$ przy nastgpieniu zabliznienia wszystkie te naczynia musza uledz obliteracyi, a roz-
legta blizna przeszkadza ich odrodzeniu.

Stosownie do tego spodziewatem sig, ze w pewnych razach wystarczy¢é muszg obv
szerne naciecia przez calg grubos$¢ tun. dantos; zastosowatem takie naciecia w Kilku wy-
padkach 1 otrzymatem stosunkowo niezie rezultaty.

Streszczam w krétkosci powyzsze uwagi o leczeniu stoniowacizny.

Sloniowacizna wielkich konczyn daje sie leczy¢ rownie skutecznie za pomocg uci-
sku tetnicy gtéwnej, jak i podwigzania takowej.

Ale zamkniecie tetnicy nie odifiienia wcale i nie znosi wiasciwej przyczyny sto-
niowacizny; powroty wiec sg tu bardzo mozebne. Dla tego ucisk winien by¢é wywiera-
ny przez czas dtugi, znowu ponawiany i popierany bandazowaniem wilgotng opaska, albo
takze ostroznemi nacieciami. Srodki wsysajace, jak: jod i t. p. nic tu nie skutkujg.
Wsysanie limfy nie jest w tych razach zakiocone, tylko jej wydalenie.

Amputacye i wytuszczeniu moga by¢ dokonywane w tkankach chorych, obrzmia-
tych, w ktérych obrzmienie dobrowolnie sie potem rozchodzi.

Zamiast czeSciowych wyciec, mozna takze z dobrym skutkiem zastosowac dtugie
naciecia, ktore nie potrzebujg siegaC giebnj, jak przez tkanke podskorng. Skutek za-
lezy tu na oprdznieniu i obliteracyi rozszerzonych naczyn limfatycznych.

Przy stoniowaciznie pomniejszych czeSci ciata, jak np. moszen, pracia,—wystar-
czajg wytuszczenia czeSciowe. Takowe dziatajg nie tylko przez to, ze stopniowo zmniej-

*)  Podobnez spostrzezenia dotyczace dobrowolnego uleczenia obrzmiatosci, pozo-
stawionych po czeSciowem wytuszczeniu stoniowacizny moszen, znajdujemy w wielu bar-
dzo miejscach, np. w rozprawach Meyeren’a, Hellmann’a Schneew iid’a iin.
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szajg obrzmiato$é, ile raczej przez to, ze oprdzniajg znaczng liczbe naczyn chionnych
i zamykajg takowe mocng tkankg bliznowg. CzeSci pozostajgce jeszcze w stanie obrzmia-
tym stopniowo i dobrowolnie powracajg do normy.

W iadomo.S0oi biedce.

Prot. Itillrotha i Prof. Koeniga Chirurgia ogolna i szczeg6towa. Zapowiedzianej przed
kilku miesigcami Chirurgii, wyszty obecnie tom) dwa; tom pierwszy obejmuje chirurgie
ogblng (Billrotb), drugi za$ tom (Koenig)—pierwszg potowe chirurgii szczczeguto-
wéj, tom trzeci (réwniez Koeniga) jako dokonczenie dzieta wyjdzie z koncem b. r,
Jest to dzieto, o ktérdin dosé powiedzie¢, ze cata bez wyjatku krytyka naukowa nie-
miecka najclilubniejszy wjdata sad, i ktére na wszystkie prawie europejskie jezyki prze-
tozone zostato, i rzektad polski dokonany jest z ostatniego (siédmego) wydania, ktore
sie ukazato w druku w r. b. 1875. Cena za dwa pierwsze tomy wynosi rs. 10. Naby¢
mozna we wszystkich ksiegarniach i w Redukcyi Gazety Lekarskiej.

Znamienite <l.ukanie wyciagu bobu kalaburskiego przy szczekosdcisku i tezcu u uoworodhdw
(Dr Rusbeim, Med. ehir. Rundschau t. Il. p. 408). Autor opisuje wypadek spo-
strzegany na wiasnein dziecku, ktore w 10-m dniu zycia swego dostato szczekoscisku
i te/ca. Natychmiast podano wycigg bobu kalabarskiego w nastepujacej formie: Rp.
Ex.tr. calabar. 0,05, Sacchari .>0, Divid. ni part. aequul XII; jaz w kwadrans po
pierwszej dawce polepszyly sie niektére zie przypadtosci, a po drugiej dawce podanej
w trzech godzinach ustgpity wszystkie grozne objawy, tak iz po 16-ej dawce, wyzej
oznaczonej (|5 grana), dziecko zupetne odzyskato zdrowie.

Nowa metoda leczenia uporczywych wymiotow u ciezamycli. W trzech wypadkach bar-
dzo uporczywych wymiotdéw, skutkiem ktérych dotyczgce osoby takiemu podlegly wy-
cienczeniu, iz sie zdawata juz potrzeba sztucznego poronienia, Co peman widziat zu-
petne ustgpienie tego objawu, skoro usta maciczne palcem ku wszystkim stronom, oile
tylko mogt, rozszerzyt i brzegi starannie wygtadzit. Polepszenie nastgpito bezposrednio
po tym fatwym rekoczynie: ciezarne, z ktérych jedna w 6-m, druga w 2-m trzecia
w 8-m miesigcu cigzy sie znajdowaty, moglty potem nalezycie trawi¢ i odbyly pordd
w prawidtowym czasie (Brit. med. Journ. J5 Mai 1875—Beri. klin. Woch. 1875. N. 27)

Kali bromatuin przeciwko uiwiérowi (J. W. B 1ligh, The Graetion. Febr. 1874 —
Med. chir. Rundschau p. 495. 1875. Nr. 6). Autor zaleca kali bromatuin przeciwko
wiewiérowi, 1) poniewaz zmniejsza wydzielmy bton Sluzow.ch; 2) bezposrednio uspa-
kaja nerwy btony Sluzowej; 3) powieksza wydzielanie moczu; i) bezposrednie uspakaja
organa piciowe. Nadzwyczaj pomocném ma by¢ przy chorda, jako teZz w trzecim okre-
sie tego cierpienia, przeciwko ktéremu w ogdlle nalezy je zaraz z poczatku podawac.
Pospolicie podaje je w nastepujacej formie: balii bicarbon. grana 60, kal.i brom. grana
90— 120, iinct. llyoscyam. une. sernos, Aquae campborae une. quinqué et semis, szdstg
czes¢ trzy razy dziennie (zawsze dtuzszy czas po jedzeniu) i raz w nocy zazy¢. W pierw-
szym okresie cierpienia zaleca takze wstrzykiwania: Kal brom. 120 grana, glycerini
uuc. semis, Ag. destill. une. quinqué et semis, co 4 godziny psing strzykawke. W trze-
cim okresie podobne za.strzykiwanie z jakim lekiem $ciggajacym lub bez tegoz i do
wewnatrz 15—20 granéw z 15 minims tinct. fenri sesquiohl. w odpow eduim rozczyn-
niku. Przy bolesnych wzwodach pracia lub przy chorda okazato sie bardzo skutecz-
ném pot drachmy Kal. brom. na uncyg mikstury kamforowej, podane przed spaniem.
Rozumie sie samo przez sie, ze przy tej metodzie leczenia takze nie nalezy zaniechac
przestrzeganych zwykle w takich razach prawidet, a wiec dba¢ o spokoj, wstrzymywac
sie od trunkéw rozpalajacych, nosi¢ suspensorium i stosowaC miejscowe kapiele.

Redaktor i wydawca Prof. Dr (irsztowt

Kedakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w doinu Jaroszynskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.
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