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Przyczynek do patoioyli i terapii raka.
Przez Prof, Dr B en ek e .

LDokończenie).
3) Jako następny dowód na poparcie swego poglądu o miejscowem po­

chodzeniu raka, Ca mp b e l l  de Mo r g a n  przytacza częste rozwijanie się jego 
z brodawek i znamion. Fakt ten jest rzeczywiście niewątpliwym Odnośnie 
zaś do wartości jego, jako zarzutu, da się to samo powiedzieć, co o przyczynach 
traumatycznych, t. j. że napotykamy pod tym względem większą ilość wypad­
ków negatywnych. Istnieje wszak mnóstwo brodawrek i znamion, z których 
rak sił. me tworzy, i dla tego sadze, że w wypadkach tworzenia się jego oprócz 
drażnienia brodawrki musi jeszcze inny moment odegrywać ważną rolę. Mo­
ment ten bez wątpienia zawiera się w' warunkach konstytucyonalnych. Okoli-

na tern, że twory te zasadzają się na przeroście i heterotrofii tkanki nabłon­
kowej, i że patologiczny przerostowy rozwój ich zachowuje typ tkanki macie­
rzystej, t. j. pozostaje natury nabłonkowej. Taż sama argumentacya możeł 
według mnie, być zastosowana przeciwko tak nazwanemu przez rozmaitych



162

niemieckich patologów usposobieniu tkanek (Prédisposition der Gewebe). Pod 
wyrazem tym nic innego rozumieć nie należy, jak to, że te ostatnie znajdują 
sie w stanie patologicznym spowodowanym przez, warunki chemiczne lub fizy­
czne, nie wyłączając także zachowywania się względem tkanek sąsiednich. N a­
leży tu także pamiętać o bodźcu fizyologicznym. Podług mego jednak pojęcia, 
tak zrozumiane, tysiąckrotnie zdarzające się, usposobienie samo przez się nigdy 
me wywołuje raka.

Dla chorobliwie usposobionej komórki potrzeba zapładniających soków od­
żywczych, jeżeli się ona ma rozwinąć wedle jakiegoś typu nienormalnego.

Tak więc znowu spotykamy się z zasadą konstytucyonalną,
4) Prawie że wcale występować nie potrzebuję przeciwko innemu zarzu­

towi M o rg a n ’a, że u rakowatych na miejscach zranionych nigdy nie widzi­
my tworzenia się raka, coby nieraz się zdarzało, gdyby przyczyną jego był 
jakiś jad krwi. Zapatrywanie to może istnieć tylko przy bardzo grubém zro­
zumieniu chorobnych materyj specyficznych wre krwi i zupełnie upada, gdy 
sobie przypomnimy historyą rozwoju nowotworów rakowTych. Gdybyśmy poje­
cie to przyjąć mieli, to należałoby także u subjektów gruźliczych wyczekiwać na 
utworzenie się gruzełków w miejscach zranionych. Jedynym może processem 
chorobnym, który się pojawia w ustroju takim sposobem, jest przymiot. Ale 
i przy tym ostatnim- w rzeczywistości idzie o zboczenie (natury fermentacyj­
nej?) w składzie soków całego ustroju, a warunki patogeniczne sr przy nim 
zupełnie innego rodzaju, aniżeli przy rakach, mięsakach i innych heteroplasty- 
cznych nowotworach.:

Dalsze zarzuty M o r g a n ’a, oparte na przeważnym występowaniu raka 
u płci żeńskiej, na przekształceniu się w raka t. zw. nowotworów łagodnych, 
a także mięsak^w, chrzęstniaków i t. d., są tak malej wagi, że nie potrzebuje 
się nad nimi bliżej zastanawiać. Upadają one już na zasadzie wyżej podanych 
poglądów i faktów. Szczególniej zgodzić się nie mogę na zarzut częstszego 
występowania raka u płci żeńskiej. Ustrój kobiecy pod względem swój kon- 
stytucyi zupełnie inszym jest od męskiego i w latach młodocianych (während 
der ganzen Zeit der Bliähejare) warunkuje nadmierne wytwarzanie się krwi- 
Może być, że w związku z tern znajduje się szczególna skłonność do twor; e 
nia się raka.

Do najznakomitszych przeciwników C a m p b e l l  de M o r g a n ’a, oprocz 
S ir J a me s  P a g e f a  i Sir Wi l l i a m J e n n e f a ,  zalicza się także wyborny 
londyński patolog H ead 1 am G r e e n h o w ,  Przy dyskussyi nad rakiem wy­
raził się on w następujący sposób: „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 lekceważyć nie można i nie potrzebuję dodawać, że skłaniam się 
najzupełniej do jego myśli. Nie można jednak zaprzeczyć, że idzie tu bardziej
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o pojęcie ogólne, aniżeli o pewne punki* oparcia dla poglądu, lub o dowody. 
Jeżeli chcemy rzecz naprzód posunąć, to Frzede\\szystkióm musimy zrozumieć 
pojęcie i istotę zboczeń ogólnych: sądzę zaś, że powyższe wywcdy pod i^iu 
względem zastąpimy dotychczasowe poglądy bardziej prawdziwem objaśnieniem 
Zboczenie konstytucyonalne nie jest, jak to dotychczas przejmowano, następ­
stwem pewnego pojedynczego, zboczenia w stanie soków lub anatomicznych 
przyrządów, najmniej zaś skutkiem jakiegoś imaginacyjnego ,,jadu krwi.“ Pc 
największej części jest ono następstwem jednoczesnego skupienia się najrozma­
itszymi od normy odstępujących względów, i stosownie do każdorazowej kom- 
unacyi tych lub owych zboczeń,Li rezultat jej, t. j. choroba sama musi się ro­
zmaicie przedstawiać. Szczególną uwagę przy tern zwrócić należy na fakt nie- 
trwałości i różnic w natężeniu pojedynczych momentów zboczeń konstytucyo- 
nalnycb.

Fakt ten objaśnia nam , rozmaitość tych ostatnich, niemożność Ścisłego 
ich odgraniczenia od siebie, możność przechodzenia jednej formy chorobnej 
w drugą, pozostawanie in statu quo i czasowe exacerbacye; nakomec zaś obja­
śnia nam wyleczalność w jednym a niewyleczalność w. drugim wypadku. Im 
wydatniejsze miejsce w zbiorze schodzący cli &ię zboczeń zajmują zmiany w przy­
rządach anatomicznych, tem mniejsze są nadzieje uleczenia.

Jeszcześmy bardzo dalecy od poznania tych, schodzących się zboczexi 
w każdym pojedyńczym wypadku. Prawdziwe jednak objaśnienie istoty zbo­
czeń konstytucyonalnych wskaże właściwą drogę dalszym badaniom, .Jest bar­
dzo prawdopodobnem, że dla całych grupp zboczeń konstytucyonalnych, jak 
np. dla tych, które powodują gruźlicę, raka i podagrę, pewne zboczenia okażą 
się charakterystycznemi i stałemi, drugie zaś nieistotnemi i niestałemi, lecz mo- 
dyfikującemi tylko rezultat ogólny. W taki sposób dojdzie następnie do zesta­
wienia owych stałych zboczeń i przy tern uwaga nie będzie zwróconą tylko na 
skład soków, . lecz przeważnie na ogólny , rozwój mała, objętość pojedynczych 
przyrządów, obszerność przyrządu naczyniuwego i t. d. Drugie miejsce zajmą 
dopiero momenta poboczne jako wpływy sprzyjające lub sprzeciwiające się cho­
robie ogólnej. Nasze anatomo-patologiczne badania pozostawiają jeszcze wiele 
pod tym względem do życzenia.

Dla bardziej delikatnych względów histologicznych nie powinniśmy zapo­
minać o makroskopijnych, a dokładne zostawienie schodzących się w., każdym 
wypadku warunków rozwoju całego ciała, wielkości pojedyńczych przyrządów, 
rozwoju tych lub owych tkanek, pewnych chorób naczyn i t. d. powinno kie­
dyś wypełnić luki naszej wiedzy.

Stosując te rozumowania do raka, już wyżej powiedziałem, że przy mm 
w większości wypadków zdarzają się: silna budowa ciała, obszerne tętnice, 
wielka i silnie funkcyonująca wątroba i że oprócz tego zdają się odegrywac 
pewną rolę: obńte znajdywanie się w sokach fosforanów alkalii i ziem alkali­
cznych, obfitość cholesteariny i leucyny, a może i patologiczne powiększenie 
ilości albaminatów. Stałość lub niestałość tych warunków (mogą sprawdzić 
tylko dalsze badania- Jeżeli jednak tylko główne rysy tego obrazu są praw-'
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dziwę, to juz mamy wykreślony pewien kierunek naszej terapii, wszystko jedno 
czy przeważająco mamy do czynienia z tym lub wym momentem. Już teraz 
na zasadzie wyż*, j przytoczonych faktycznych momeiitów uważam się w moż 
ilości nadać przynajmniej pewien określony kierunek naszym środkom terapeu­
tycznym. Jeżeli idzie o nowotwór mogący być oddalonym na drodze opera­
cyjnej, tó ta ostatnia przedstawia pierwsze zadanie terapeutyczne. Wiadomo 
bowiem, że nowotwory te mogir ulegać disseminacyi i dać początek nowotwo­
rom pizerzutowym i dla tego usunąć źiódło tych ostatnich jest rzeczą najważ­
niejszą. Skutek jednak dotychczasowych operacyj wykazuje, że one tylko 
w nadzwyczaj rzadkich wypadkach doprowadzają do tiwałego wyleczenia. Aże- 
bv osiągnąć to ostatnie, potrzeba sprowadzić sztuczną zmianę albo wyrównanie 
danych momentów konstytucyonalnych, co w pewnych wypadkach powinno 
być możliwem:

Ogólnie przyjmują, że t. z w. zołzy, t. j. pewnego rodzaju zboczenie kon­
stytucjonalne może być wywoływane niedostatecznym pokarmem, brakiem ru­
chu na śwleżem powietrzu, pozostawaniem w mieszkaniu zle odwietrzanem 
i przeludnione»! Z diugiej zaś strony żaden lekarz nie wątpi, że lepszy po-, 
karm i w ogóle polepszenie wszystkich zewnętrznych warunków może sprowa­
dzić zupełnie uleczenie tego zboczenia konstytucyonalnego, które jest tylko 
wtedy nieniożebnem, jażeli objaw częściowy zboczenia stanowią zmiany przy­
rządów anatomicznych (np. znaczna ważkości naczyn tętniczych, małe płuca).

Zdaje się, że przy raku w większości wypadków znajdujemy warunki 
wprost przeciwne. Rozwija sie on u ludzi z silną konstytueyą, dobrze odży­
wianych i często w obee najlepszych warunków życia. Czyż nie nasuwa się 
tutaj myśl, aby przy raku zastosować wprost przeciwne postępowanie terapeutyczne 
aniżeli przy zołzach, t. j by chorym naznaczyć dyetę możliwie ubogą w azot 
i fosforany? Ozy nie powinniśmy się spodziewać, że drogą tą sprowadzimy po­
lepszenie lub uleczenie w tych wypadkach, w których zmiany anatomicznych 
przyrządów' nie odgrywają najważniejszej roli?

Na zasadzie pojedynczych doświadczeń jestem przekonany, że drogą tą, 
t. j. naznaczeniem dyety ubogiej w azot i fosforany możemy podziałać silnie 
powstrzymująco na rozwój nowotworów rakowych; wyraziłbym się nawet, że 
staranie sprowadzenia u pewnego indywiduum choroby 1 w jakimś danym kie­
runku. powinno usunąć grunt dla rozwoju processu chorobnego w innym kie 
runku przebiegającego.

Nie mogę się pozbyć tego przekonania, że między .patogenetycznemi mo 
mantami raka pierwszorzędne miejsce zajmują: wielka wątroba, zbyt obfite two­
rzenie się żółci i dyeta przeważnie mięsna, i że często ogolne odżywianie i roz­
wój rakowatych są w zależności od nienormalnej wielkości światła naczyn tę­
tniczych Wątroby zmniejszyć ani też zbyt szerokich naczyń węższemi uczynić 
nie możemy. Ale za to wiele jesteśmy w stanie zdziałać przeciwko ¿powięk­
szonemu tworzeniu się żółci. 'Mażemy zmniejszyć stanowczo przez dyetę ubo­
gą w azot i lośimną przeważnie, a szczególniej prze unikanie mięsa i jaj; we­
dług zaś doświadczenia znakomicie w tym celu działa użycie wody Karlsbad.
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skiej lub Manenbadskićj, Takie postępowanie ma swa zajadę. Może być, że 
się mylę pod względem momentów patogen etycznych, lecz po tam wszystkiem, 
com powiedział sądzę, za staranne wypróbowanie tych śrudków praktycznie 
jest bardzo usprawiedliwione i to mianowicie w tych stadyach cierpienia, w któ­
rych jeszcze można liczyć na poprawę lub wyleczenie. Dla tego jeszcze raz 
zwracam się z prośbą do tych, którzy maią częstą sposobność łęczyc raka 
w pierwszych jego stadyach, aby wryprobowaIi tę drogę terapeutyczną i aby 
nie traktowali raka z takióm przekonaniem o |ego meuleczalnosci, które wy­
kluczało dotychczas wszelką inną metodę postępowania oprocz operacyjnej 
i symptomatycznej. Mam nadzieję, że wkrótce i rak będzie uważany za cier­
pienie wyleczalne. Jeżeli u chorych tych nie możemy się obejść bez tego wpły­
wu podniecającego, jaki sprawiają pewne ilości mięsa, to me zastępujmy je 
(mięso) wyciągiem mięsnym, tak bogatym w fosiorany alkaliczne, ale niezmier- 
nem użyciem wina, piwa i herbaty.

Na zasadzie własnych doświadczeń mogę zapewnić, że przy takiej dyecieti 
stosowanej nawet przez ciąg całych miesięcy, chorzy mają się węybornie i mc 
nie tracą na wadze.

Gdy na zeszłorocznym zebrania przyrodników we Wrocławiu wyraziłem 
swe powyżej przytoczone poglądy, Prób F r i e d r e i c h  z Heidelberg a dodał ze 
swej strony, że wcale nie wątpi o wyleczalności raka i że w tern przekonaniu 
utwierdzają go niektóre wypadki uderzająco pomyślnego działania c o n d u r a n ­
go. On me znajduje powodu, dla któregobyśmy nie mieli odkryć przeciwko 
rakowi takiego środka jaki w jodzie posiadamy przeciwko strumie (wole), lub 
jakie się znajdują dla innych cierpień. Po doświadczeniach robionych z com 
durango w Angin i Niemcze,cli. środek ten nie wzbudza, dotychczas we mnie 
wielkiego zaufania. W każdym razie chętnie przytaczam przekonanie jednego 
ze znakomitych klinicystów o uleczalnosci raka Ozy jednak do rozwiązania 
zagadki dojdziemy prędzej drogą racjonalnych badan, czy też drogą expery- 
mentu, to się rozstrzygnie w przyszłości. Ja zaś sam ani na chwilę me za­
waham się w wyborze drogi, jaka postępować należy.

0 uszkodzeniach oka z szczegolnem uwzględnieniem orzeczeń
sądowo-lekarsKich.

Pizez Dra l ’’e r  d y n a  u d a  A rii a, profesora okulistyki w Uniwersytecie Wiedeńskim,
Podał Dr J a n  B uszek.

( Dalszy
'F

§ 4. P ę k n i ę c i e  g a ł k i  ocznej .  Wątpliwy jest rzeczą, czy nagłe zgnie­
cenie może sprowadzić p ę k n i ę c i e  r o g ó w k i ;  w nielicznych przypadkach, 
w których to rzekomo spostrzegano, nie można wykluczyć podejrzenia, że ro­
gówkę ugodził mniej więcej ostry koniec, albo krawędź narzędzia.

Pęknięcia na granicy r o g ó w k o w e - 1  w a r d ó w k o w ej należą, śeiMe bio­
rąc, do rozpękhn twardowkowych.
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Te ostatnie zaś wydarzają, się dose często. Rozpęklina dotyczy się bez 
wyjątku także i ciałka rzęskowego Jedyny przypadek pęknięcia twardówki 
w tylnym odcinku podał B o w ma n ,  a i w tym przypadku rozpoznano pęknię­
cie dopiero po wypuszczeniu oka (W hi te (Joopez,  On Wounds and injuries 
of the Eye* London 1859, pag. 197).

Rozpoznani e .  R o z p ę k l i n a  t w a r d ó w k i  bywa liniowa albo nieco łu­
kowata mniej więcej ząbkowana, na 6 do 12 mm. długa, w ogólności do brze 
gu rogowki równoległa, a na 2 do 5 mm od wolnego brzegu rąbka spojów­
kowego odległa. ’ W jednym tylko przypadku (Sehrót er ,  lv'in. Monatbl. 1866 
p. 248) tworzyła rozpęklina piat *j. leżeli twardówka pęka w pobliżu rogów­
ki, to pęka  z a z w y c z a j  i s po j ó wka ,  a w takim razie wypada soczewka 
częściowo lub całkowicie, albo wystaje z rany część tęczówki, torebki (lab so­
czewki) lub ciałka szklanego

Jeżeli zaś spojówka nie pęknie, to tworzy pęcherz, który zawierać może 
krew,' ciecz wodną, tęczówkę, soczewkę i ciałko szklane. Ta treść zasłaniać 
może rozpękhnę częściowo lub zupełnie. Miękkość oka, która utrzymywać się 
może nawet po zasklepienia się rany, przeciągnięcie tęczówki ku miejscu 
podejrzanemu o pęknięcie i pozorna lub rzeczywista szczelina w tęczówce) tu­
dzież możność wykazania zmian w soczewce, jeżeli krew nie wypełnia przy­
padkiem komórki przodkowej, zapewnią rozpoznanie nawet w tym razie, gdyby 
dokładne obejrzenie wzgórkówatego wypaklenia spojówki nie usunęło wszelkich 
wątpliwości pod względem jego powstania, albo gdyby ogolne obrzmienie za­
palne spojówki (chcmosis) już było przystąpiło. Pomijając postać i rozmiary, 
poznać można soczewkę leżącą pod spojówką, byle tylko nie przeszkadzała krew 
wynaczyniona, po całkowitem odbijaniu się światła (połysku) na brzegu toreb­
ki, a jeżeli się, juz zaćmiła, po barwie właściwej zaćmie. Z czasem ulegnąć 
może soczewka wessaniu, tak iż pozostają tylko drobne szczątki tłuszczu i soli

*) Blacharz 34 letni, upadł całym swoim ciężarem w len sposob na kowadło, że je ­
dna jego krawędź ugodziła w dolną część lewego oka w pobliżu wewnętrznego kącika szpa­
ry powiekowej. Tego samego dnia stwierdzono między innemi rozpękhnę twardówki i po­
łożonej nad nią spojówki, przebiegającą w południku poziomym od zewnętrznego brzegu 
rogówki na kilka linij ku zewnątrz. 1 Udy po upływie czterech dni spojówka nieco sklęsłai 
spostrzeżono drugą, dłuzszą rozpękhnę w twardówce pokrytą w części przez spojówkę po­
czynającą się. od zewnętrznego końca pierwszej rozpękliny a przebiegającą tak ku górze we­
wnątrz a równolegle z brzegiem rogówki, że obie rozpękliny ograniczały nieco kończaty 
płat twardówki przesunięty razem z rogówką ku dołowi wewnątrz. Po upływie dalszych 
pięciu dni i sklęsnięcia spojówki ukazała się trzecia rozpęklina, która przebiegała w twar­
dówce od górnowewnętrzuego brzegu rogowki, kilka linij ku wewnątrz tworząc łuk płaski 
ku dołowi zwrócony. W miarę ustępowania zapalenia, malało oko, mianowicie rogówka, 
której naprężenie ucierpiało z powodu licznych rozpęklin twardówki Soczewka doznała 
niezawodnie znacznej zmiany położenia, a może nawet wypadła z oka zupełnie w chwili 
uderzenia.
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wapniowych, lecz o ile się zdaje tylko wtedy, gdy soczewka wypadła sama 
albo razem z rozdarta (a więc otwartą) torebką.

Warunkiem takiego pęknięcia jest uderzenie narzędziem tepem, działają 
cem nagle i z wielką siłą. Dotychczasowe spostrzeżenia nie uprawniają do 
przypuszczenia szczególnego usposobienia, jakkolwiek takie pęknięcia wydarzają 
się prawie tylko u dorosłych i to najwięcej w drugiej połowie życia.

Rok o w'a nie.  Według dotychczasowych spostrzeżeń zdaje się, ze siła 
uderzenia wyczerpuje się na przedarcie Ciałka rzęskowego i twardówki. Siat­
kowska i naczynia (za okolicą piłkowatą) nie ulegają przytem żadnym albo tyl­
ko nieznacznym zmianom. Okoliczność, że takie pęknięcia zauważano najczę­
ściej ku górze albo ku górze Wewnątrz, rzadko ku górze zewnątrz, a najrza­
dziej ku dołowa, wskazuje, że gałka oczna ugodzoną została w przodkowym 
odcinku wr pobliżu rogówki. O sposobie powstawania takich pęknięć była mo­
wa w 8 1.

Oddziaływanie zapalne spowodowane przez uraz, jako następstwo bezpo­
średnie obrażenia, nie łatwo dochodzi do wysokiego stopnia, zapewne dla tego, 
że zwolnienie naprężenia ściany ocznej utrzymuje się czas dłuższy.

Główne niebezpieczeństwo stanowi zbyt obńta utrata ciałka szklanego, 
mogąca dać powód do krwotoku pod naczyniówką, tudzież drażnienie tęczówki 
spowodowane w późniejszym czasie już to przez zagłębienie tejże w ściągającej 
się bliźnie, już też przez ucisk, jaki wywiera na tęczówkę i ciałko rzęskowe 
cała. soczewka lub jej szczątki w oku pozostałe. Porównaj § 14. W jednym 
przypadku (Dr Schrag ,  Inauguraldiss. iiber Skleral- und Chorioidealruptur 
Leipzig 1870), w któiym w skutku uderzenia kawałkiem drzewa, nastąpiło 
pęknięcie twardówki z odpadnięciem tęczówki, krwotokiem do przodkowej ko­
mórki i zupełną utratą poczucia światła powstało, w cztery tygodnie później, 
w s p ó ł c z u l n e  c i e r p i e n i e  drugiego oka. (Zehender Klin. Monatsbl. 1871 
p. 157). Takie samo następstwo pociągnęło za sobą uderzenie przez przecho­
dnia u kobiety 69 letniej, jak się zdaje, z powodu przyparcia zwichniętej so­
czewki do ciałka rzęskowego (Sc liro ter,  Klin. Monaisbl. 1866, p. 249).

Jeżeli dużo ciałka szklanego wypadnie przez rankę, obawiać się należy 
gwałtownego zapalenia z powodu zbyt mocnego zapadnięcia się gałki ocznej, 
albo mocnego krwotoku z naczyniówki, albo wTeszcie powolnego oderwania 
siatkówki, które dopiero po tygodniach lub miesiącach nastąpić może.

Nierównie mniejszej wagi jest wypełnienie krwią komórki przodkowej. 
Znane są l i c z n e  p r z y p a d k i , -  w k t ó r y c h  l u d z i e  po c a ł k o  w i t e m  
w y p a d n i ę c i u  s o c z e w k i  z o k a  o d z y s k a l i  p r z y  p o m o c y  
s z k i e ł w y p u k ł  y c h m n i e j w i ę c e j t a k i  w z r o k. j a k po z d j ę ­
c i u  z a ć m y  i cieszyli się tym wzrokiem przez długie lata.

li e c z e n i e. Pierwszem zadaniem jest zapobiegnąć dalszemu wypróżnia­
niu się gałki ocznej. W tym celu wskazane jest w pierwszych dniach po obra­
żeniu nie tylko spokojne leżenie wznak i równoczesne stosowanie zimnych okła­
dów, ale także znieruchomienie powiek obu oczu za pomocą opaski i unikanie 
wszystkiego, co tamuje odpływ krwi przez żyły główne zstępujące (kaszel, na-
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pierunie na stolec i t. p.). Jeżeliby znaczniejsza ilcot ciałka szklanego albo 
tęczówki wystawała z rany, możnaby je u osób spokojniejszych odeiąe, ale ko- 
niecznem to nie jest. Ciałko szklane wystające z rany mętnieję po kilku dniach, 
zadzierzguje się u podstawy, wreszcie odpada, tęczówka utwierdza się w ranieł 
pokrywa się wypocina i spojuwką i przypłasza. W razie przeciwnym należy 
ja odciąć. Jeżeli soczewka uciska tęczówkę albo ciałko szklane, należy ja wy­
dobyć.

Jeżeli spojówka nie rozdarła się, lecz tylko wydęła workowato, trzeba się 
dopóty wstrzymać z otwarciem i wypróżnieniem tego worka, dopóki nie będzie 
można przypuścić (sądząc według napięcia gałki ocznej), że rozpęklina twar­
dówki i jagodowki już się zabliźniła.

•*
Jeżeli się rozwinie zapalenie ropne całego oka (wysadzenie gałki ocznej 

ropą wypełnionej), zanik jego staje się. prawie nieuniknionym (ze wszystkich 
środków najsnadniej jeszcze zapobiegnąć nm może opaska uciskowa), a zada­
niem głównem będzie w takim razie łagodzenie i skracanie bólu z początku 
za pomocą lodowych, później letnich okładów przy pomocy przetworów makow­
ca albo cliloralu; gdy wreszcie opoźnia się wydobycie ropy przez miejsce twar­
dówki nieco wysadzone, może przekłucie tego miejsca być jedynym środkiem 
uwolnienia chorego szybko od jego cierpień.

Najgorsze bywają te przypadki, w których z powudu naprężenia i zagłę­
bienia tęczówki (ciałka rzęskowego) albo z powodu drażnienia tejże przez ucisk, 
który wywiera zwichnięta albo pęczniejąca soczewka, albo vv skutku później­
szego krwotoku do ciałka szklanego, wywiąże się przewłoczne zapalenie jago- 
dówk- (z podwyższeniem ucisku śródocznego); w takich bowiem przypadkach 
grozi niebezpieczeństwo współezulnego zapalenia tęczówki i ciałka, rzęskowego 
(ii tdokijkluis sijmpathicn) w drugiem oku. Porównaj rozprawę Ueber sympa- 
tische Ophthalune w Wiener mediz. Wocbenschrift ze stycznia i lutego 1873.

§ 5. P ę k n i ę c i e  b ł o n  śród o c z n y c h  (tęczówki, obwódki Z inna,  to­
rebki soezewkowgj, naczyniówki, siatkówki).

P ę k n i ę c i e  j a g o d o w k i  (tęczówki, naczyniówki) objawia się w ogólno­
ści krwotokiem do komorki przodkowej albo do ciałka szklanego Oiaeuioph- 
thahnus). O b e c n o ś ć  k r w  w p r z o d k ó w  ej k o mó r c e  oka wolnego przed­
tem od zapalenia (wyjąwszy przypadki gnilca i nowotwmry w gałce ocznej) 
wskazuje zawsze wstrząsmcnic oka albo ranę. przenikającą. Krew ta pochodzi 
zazwyczaj z tęczówki, rzadko z wryrosfków rzęskowych, albo z tylnej połowy gał­
ki ocznej

Krew może wypełniać całą komórkę przodkowa, ale może także ¿nacho­
dzić się w tak małej ilość (w fudze miedzy tęczówką a brzegiem rogówkowo- 
twardowkowym), że się ją dopiero jirzy staraunein śledzeniu za pomocą oświe­
tlenia ogniskowego dostrzeże. Znajduje się ona najczęściej na dole, ale może 
także przylegać do tęczówki ku górze lub z boku, albo w miejscu naddarcia 
tej błony. W  takim razie dostrzedz ją można często tylko przy oświetleniu 
ogniskowym.



W oczach przediem zdrowych, zwłaszcza n osób młodych, może nagro­
madzenie krwi wypełniające nawet ,eała komórkę przodkową wessać się w prze­
ciągu 36 godzin, najczęściej jednak pozostaje barwik krwi przez dłuższy czas 
w cieczy wodnej i zmienia barwę tęczówki, mianowicie jasno zabarwionej, jak­
by jaka żółta albo różowa powłoczka, przez która widać wyraźne włókna tę­
czówki. jeżeli tylko wolna jest od zapalema.

§ 6. W y n a c z y m e n i e  kr wi  do c i a ł k a  s z k l a n e g o  po wstrząśnięciu 
oka z pęknięciem naczyniówki (albo po ranach przenikających po za układem 
soczewkowym) sprowadza stosowne do swojei obfitości i miejsca, któro zajmu­
je, upośledzenie wzroku w rozmaitym stopniu aż do najwyższego, tak że po­
zostaje tylko zdolność odróżniania mocnego światła od zupełnej ciemności, 
Znaczna ilość krwi w ciałku szklanóm pochłaniać może nawet wszystko świa­
tło, a zatem pozbawić zupełnie poczucia światła.

(Dalszy ciąg nashiya.).

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

Przyczynek do nauki u słomowaciznie (elephantiasis aialmm) pod względem
terapeutycznym i patologicznym

Przez Dra W e n ih e -e a . w Giessen.

(Dokończenie).

Następujące spostrzeżenie B o u v i e r ’a, podane przez A l a r  d'a należy wła­
śnie do tej kategoryi.

U pewne 13 letniej dziewczynki powstało obrzmienie całej jednej połowy cia­
ła, obrzmienie to potem ograniczyło się tylko do prawej kończyny. Ta octatnia 
miała nader zmienną objętość i od czas» do czasu powracała całkiem do normy 
po odpływie lohrowolnie krzepnącej limfy z drobnych guziczków na wewnętrznej 
powierzchni uda Wypróżnienia te powtarzały się co miesiąc. Jak skoro odpływ 
się opóźniał, zjawiała silna gorączka z gwałtownym bólem głowy i bólem w prze­
gubie udowym. We 2—3 dni potem nabrzmiewały gruczoły pachwinowe i stawały 
się. bolesne, a jednocześnie obrziniewały naczynia limfatyczne w postaci sznurków 
Jeżeli, jak to zwykle miewało miejsce, po 36 godzinach limfa znowu zaczynała od­
pływać, wówczas ponnenione obj tw znikały. Fakt ten naprowadź ił chorą na myśl 
zastosowania kawałka wilczego łyka ponad kostkami. Wydzielina stała się tak obii- 
tą, że juz po 8 dniach chora kończyna była pomarszczoną, stęchła i nie grubsza 
od zdrowej. Stan ogólny był przy tćm wyborny. Gdy chora później widzianą była 
przez autora, kończyna jćj dawniej obrzmiała była zaledwie o llu grubszą od zdrowej.

f następujące spostrzeżenie tutaj także należy.
C a r  f  1 v e u 8 e n, Beiträge zur Kenntniss der Flcpk. arab. U pewnej, zdro­

wej zresztą dziewczyny łotewskiej, kończyna poczęła nagle obrzmiewać zaczynając od 
kostek. W 18 roku życia obrzmienie dosięgło przegubu pachwinowego i części rod­
nych. Warga sromna powiększyła się o 6 razy. Na wewnętrznej powierzchni uda 
powstał zaledwie widoczny otworok, z którego w nieoznaczonych odstępach czasu 
sączył się płyn wodnisty, przyczćni obrzmienie tęcliło. Niekiedy otworek się zaty­
kał i wtedy naprzemian z miesiączką zjawiał się. podobnyż wvpły w z pochwy. Stan 
ogoluy był zadawalmajacy. Ale jak skoro obrzmienie dosięgło przegubu pachwino­
wego, za każdein zatamowaniem odpływu linii), zjawiało się ściskanie w piersiach, 
cardialgía, bicie serca, kongestye do głowy, bezsenność, stolec stawał się opieszały
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i ukazywały się guzy hcmorojdalne Obrzmienie a kończyny prawej przeszło także 
na lewą i wydzielanie moczu stało się trudnem i bolesnem. Ogólne te objawy wy­
stępowały przy każdej próbie leczenia i chora musiała być wypisaną bez polepszenia.

I  akt, ze dolegliwości sloniowacizny znakomitej daznają ulgi przy peryodycz- 
nem dobrowolnie się zjawiającym odpływie limfy, naprowadziły na myśl sztucznego
sprowadzenia polepszenia za pomocą odciągnięcia limiy. Odpowiednie spostrzeżenie, 
podane przez A 1 a r d’a, przytoczyłem już powyżej Drugie znajdujemy u:

H e r d y  1. c. Spostrzeżenie ló.
Pewien jegomość w 10 roku swego życia miał 14— 15 napadów gorączki i ró­

ży. W każdym z nich skora nabrzmiewała do tego stopnia, że pękała pod kola­
nem i z rany odpływała obficie li.nfa, ¡toczeni obrzmienie znowu się zmniejszało.
Nauczony' tern, chory przekłuwał sobie udo w wielu miejscach, zanim jeszcze skóra
pękała, a z otworkcw wypływały znaczne ilości rzadkiego, przezroczystego płynu, 
który krzt r>nął na powietrzu. Skutkiem takiego postępowania, wzrost objętości, któ­
ry dawniej po każdym napadzie bywał bardzo znaczny, całkiem już ustał. I za po­
mocą źródełka ( fbnticulus) dużo płynu się wydalało,

L u k s, De elephantiasi circibum, u pewnego chorego dotkniętego słoniowacizną 
zastosował plaster pryszczący. Na miejscu obranionem wciągu ‘21 godzin wydzieliło 
się 8 kwart płynu limfatycznego, skutkiem czego objętość nogi zmniejszyła się bli­
sko na 2 cale.

Podobneż skutki spotykamy już w spostrzeżeniach 6 i 26 u I l e r d  yVgo. 
W pierwszym wypadku z miejsca spęcherzonego w ciągu 6 godzin odpłynęło 8 pint 
płynu. Obrzmienie kończyny znacznie się zmniejszyło. Ale chory był tak osłabio­
ny, że wkrótce zmarł.

W wypadku drugim nałożone były wązkie paski plastra pryszczącego. Wy­
dzielały się znaczne ilości płynu, i jak długo trwało opróżnienie, dopóty i obrzmie­
nie pozostawało w stopniu miernym, ale zwiększało się natychmiast, jak skoro tylko 
wypływ zostawał przerwauy. Podobnież i w wypadku 9 H e r d y  porobił aacięcia
(mrificaliones) w członku przed obandażowaniem, surowica zwolna odpływała, rany 
skaryfikacyjne długo pozostawały otwarte i objętość członka znakomicie się zmniej­
szyła. A 1 a r d, na str. 82, za pomocą ugniatania był w stanie tyle limfy wyci­
snąć, że objętość chorej kończyny stała się równą kończynie zdrowćj. Podobnyż 
fakt spostrzegał i S m i t h  (Transact. of the pathol. Societ. 15) przy olbrzymiej
słoniowaciźnie kończyny górnej.

Ilość limfy wydalanej dobrowolnie z rozpęknięć i wrzodow często bywa nad­
zwyczaj wielką, a mimo to ogólny stan chorych nic na tein nie cierpi, Bardzo czę­
sto odpływy takie nie wywierają najmniejszego nawet złego wpływu, albo też uka­
zują się objawy, jakie napotykamy także po zbyt obfitej utiacie krwi. Wydzieliny, 
a zwłaszcza wydzielina moczu, ulegają pomniejszemu, pragnienie wzmaga się. Ale 
przy dostatecznej żywności powyższe złe skutki szybko zostają wyrównane. Zdaje się, 
jak gdyby z odpływami temi odchodziła ta tylko materya, która została zużytą 
w odżywianiu, i której strata nie zakłóca odżywiania, jeżeli t\ 1 ko odpływ nie po­
wtarza się zbyt często; cos podobnego spostrzegamy wszakże i przy opróżnieniu z tor - 
bieli jajnika: tutaj także przy pierwszem opróżnieniu odchodzą te tylko materye, któ­
rych wydzielanie zostało przezwyciężone, ale szybko się powtarzające opróżnienia za­
bijają skutkiem wycierpnięcia z sił.

W podobnyż sposób i limfotok przy słoniuwaciźnic sprowadzić może śmierć sku­
tkiem wyczerpania, gdy odpływ jest nazbyt obfity, trwa zbyt długo, albo też zbyt 
często się powtarza.

M ii 1 1 e r, Hufeland s Journal, opowiada następujący wypadek.
Pewien 18 letni nieco szczupły, lecz w ogóle zdrowy młodzieniec, nie będąc 

nigdy chorym aż do ostatniego czasu, nagle dostrzegł, że z moszen jego wjpływał 
płyn mleczny. Po 5 godzinnem trwaniu limfotok ustał sam przez się. Moszna by­
ły pokryte białożołtowem: pęcherzykami. W pół roku potem odpływ się powtórzył, 
ale trwał bardzo krotko, od tego czasu odpływ zjawiał się co 8— 4 tygodnie. Jak 
skoro jeden z większych pęcherzyków został otworzony, wytryskał zeń promień płynu, 
pozostawiający na podłodze tłustą plamę. Ilość płynu była taka wielka, że ubranie 
nieustannie było całe zmoczone. Gdy pewnego razu nakłuty został jeden z więk-
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szych pęcherzyków, w ciągu 3 godzin wypływało tyle limfy, że chory dostawał mdło­
ści. Ucisk wywarty na obie okolice' pachwinowe znosił od : ływ, uciskanie zaś jednej 
tylko pachwiny zmniejszało go tylko. Jak skoro pęcherzyki zasychały po użyciu 
środKÓw miejscowych, powstawały zaraz krwotoki z nosa. W następnym roku !ja 
wiło się zapaleiue moszen, obrzmienie powiększyło się 3 razy, rozszerzyło się az 
na krocze, skóra popękała tu i tam . odpływ był tak obfity, ze co noc w łóżku 
się wytwarzał dosc duży skrzep li.nfy. Upadek sił był coraz większy i w końcu 
nastąpiła śmierć skutkiem wyniszczenia.

* Ze wszystkiego tego, co powyżej było powiedziane, wynika, ¿e słomowacizna 
rozwija się z zastoju i nagromadzenia się limfy w żylakowato rozszerzonych, lecz wcale 
nie zamkniętych naczyniach chlonnvch powierzchownych sieci skórnych. 1 gruczoły 
nie są tu pierwotnie zajęte, a zatem cierpienie nie tylko przez swój wygląd ze­
wnętrzny, lecz także i przez mechanizm powstawania analogiczne jest do przerostu 
tkanki łącznej, jaki się rozwija p.zy rozszerzeniu żył. Obie postacie, rozszerzenie 
żył i rozszerzenie naczyń limhityeznyeli, zwłaszcza w klimatach gorących (u nas rzadko) 
często się wikłają wzajemnie, tak iż opróżnienie krwi sprawie może ulgę w sloniowaciznte.

Jednakże obie te formy, przerost tylny i limfatyezny, różnią się pomiędzy so 
bą stosownie do rozmaitych anatomo-fizyologicznych stosunków obu sieci, tak iż nie­
podobna sądzić, iżby jeden i ten sam środek w obu wypadkach jednakowo skutkował.

Sieci naczyń limfatyeznyeh, o które głównie nam idzie przy słouiowaeiznie, 
rozpościerają się tylko w powierzchownych i głębokich warstwach skóry właściwej 
(cwńO, dla tego i obrzmienie od nich zalezne zajmuje przeważnie te tylko warstwy, 
zwyle zaś pozostawia wolneti.i części głębsze, mięśnie i zwłaszcza koście, które przy 
żylakowatych wrzodach nogi i obrzmiałościach goleni okazują często tak olbrzymi 
rozrost okostnej.

Ważna bardzo różnica pomiędzy rozszerzeniem naczyń włosowatych żylnych 
a ehłoniczych polega w jch źródle. Żyły za pomocą sieci naczyń włosowatych, a n a ­
wet w wielu miejscach także za pomocą giubszycli pni pozostają w bezpośrednim związku 
z tętnicami i przeto są pod bezpośrednim wpływem czynności serca. Przeciwnie 
zawartość naczyń limfatyeznyeh pozbawioną jes t  tego motora wprawiającego ją w ruoe. 
Poczynają się one ślepemi i końcami i dla tego bezpośredni wpływ na ruch icb zawar­
tości, wpływ, jaki wywiera prąd krwi tętniczej, jes t  tu całkiem niemożebny. 1 pod 
wzglądem zastoin żylnych, dla których S t r o m e y e r  zaproponował raz podwią­
zanie tętnicy, takowe może raczej zaszkodzić niż pomódz, jak tego dowodzą z a ­
krzepy i zatory tętnicze.

»Jeżeli więc podwiązanie tętnicy głównej zdolne jes t  prawie natychmiastowo zmniej­
szyć obrzmienie słoniowaeiznowo, to przyczynę tego w tern tylko upatrywać można, 
iż wraz z podwiązaniem tętnicy zmniejsza się ciśnienie w naczynacb włosowatych, odży­
wianie słabnie i mniej limfy się wydziela, tak iż wydzielona juz limła zupełniej 
może być odprowadzoną. A zaiehn skuteczność w mowie będącego środka polega pr/.e- 
dewszystkiem na doktadniejszem opróżnieniu naczyń przepełnionych płynną limfą, ś ro ­
dek ten atoli nie dotyka wcale stoty choroby, naczynia pozostają roaszerzonemi 
i napełniają się ponownie, jak skoro wraz z rozwojem krążenia obocznego znów t y ­
leż krwi do obwodu dopływa, co dawniej

Podobnyż skutek okazują, pomniejszenie ilości krwi w ogóle skutkiem upustu 
takowej ( renesectio), albo też bezpośrednie upuszczenie nadmiaru płynu limłatycznego 
z odpowiednich naczyD po przypadkowem lub rozmyśliłem ich otworzeniu. Jeżeli 
upusty takie się powtarzają, to i obrzmienie może być utrzymane w umiarkowanyeh 
bardzo granicach.

Trwałe wyleczenie zatem tylko wtedy mogłoby się otrzymać, gdyby się udało 
stale zmniejszyć dopływ krwi tętniczej, tak jednak, aby odżywianie nic na tern nie 
cierpiało, albo tez gdybyśmy mogli sprowadzić do normalnych rozmiarów rozszerzo­
ne naczynia limfaiyezne podczas przemijającego pomniejszenia dopływu tętniczego 
Ale jako mało na podobny skutek możemy rachować, dowodzą tego niedostateczne 
rezultaty podwiązania tętnie.

Aby więc z tern większą pewnością byliśmy w stanie liczyo na trwałe rozej­
ście się słoniowaciźny, należałoby posiadać środki, przez które rozszerzone naczynia 
limfatyczne dałyby się sprowadzić do prawidłowych wymiarów. Wiemy, iz w razie



gdy z kilku żył nadmiernie rozszerzonych, niektóre zostaną zamknięte, wówczas pozo­
stałe nie rozszerzają się więcej, ale się zapadają i krew krąży w nich szybciej, gdyż 
ustalony został bardziej prawidłowy stosunek pomiędzy sumą świateł rurek naczynio­
wych a daną ilością płynu. A chociaż przy żylakowatych wrzodach kończyn dolnych 
nie uciekamy się do zregulowama krążema żylnego tą drogą, t. j. za pomocą operacyj­
nego zamknięcia żył rozszerzonych, to dzieje się to nie tyle wskutek niepewności tego 
rękoczynu, ile dla tego, że nie zimmy stopnia icgo niebezpieczeństwa. • ^  ■

Ale cienkosć kapilarow limfatycznych, a nawet ich pni nie pozwala na bezpośre­
dnie tego rodzaju postępowanie. Naczynia te dają się dosięgnąć tylko wespół z tkan­
kami, w których się rozpościerają: w tym celu nacinamy sk .rę albo też wycinamy ka­
wałki takowój. Środka tego rzeczywiście już próbowano zwłaszcza przy słoniowaciżnie 
moszen i to nic tyle w celu zamknięcia naczyń limfatycznych, ile dla tego, aby zmniej­
szyć obrzmianie za pomocą wycięć częściowych.

Do słoniowaeizny mcHzen, naturalnie, nie da'się zastosować leczenie za pomocą 
ucisku, ani też za pomocą podwiązania tętnicy. Przynajmniej nigdy jeszcze nie próbo­
wano wynaleźć w tym celu tętnic mosznowych. Również i lnetodjmzne bandażowanie 
wcale nie jest łatwe, szczególn.ćj gdy w przerostowćtn obrzmieniu bioią udział naple­
tek i pochwa prącia, lub gdy części te ukryte są w pośrod ogolnćj obrzmiałości Na 
owych kolosalnych obrzmiałościacb, jakie tu się tak często zdarzają, bandażowanie jest 
prawie niewykonalne, niesłychanie uciążliwe i niedługo może być znoszone z powodu 
wcześnie występujących owrzodzeń. Tc też nie wiemy, aby kiedykolwiek drogą tą otrzy­
mano skromne chociaż rezultaty terapeutyczne. Dla tego w razach podobnych albo cho­
rzy się pozostawiają własnemu losowi, albo też dokonywamy zupełnego wyłuszczeniu, 
z kastracyą lub bez niej, pozostające zaś części pokrywamy skorą przesuniętą z otocze­
nia. Przy analogicznych przerostach części rodnych zewnętrznych u kobiet, w razie 
gdy przerost nie rozszerzył się na krocze i na okolicę odbytu, operacyc tc dają bardzo 
dobre rezultaty, juz chocoy dla tego. że stany te nigdy nic dosięgają lak potwornych 
rozmiai ów, juk to spostrzegamy przy słomowaciznie moszen i zwykłe są jednostronne, że 
wreszcie przy operacyi możemy śmielej usuwać części zmienione nie oglądając się, jak 
u mężczyzn, na jądra i prącie. Inna całkiem rzecz u mężczyzny, w rkzie gdy słomo- 
wacizna dosięgła wysokiego stopnia. Operacya ta najprzód wykonywaną była przez 
B o y e r ’a, dalej przez L a r r e y a  starszego; następnie przez R o u x  w Paryżu w 1815, 
prze T i t 1 e y’a i W i 1 k e s’a w 1813 i 1814 w Indyach. Ale najbardziej sposob ten 
się rozpowszechnił od czasu, gdy D e l p e c h  w Montpellier w 1820 wyłuszczył mo- 
szna, pokrywając skórą jadra i prącie. Począwszy od tei chwili, wyłuszezenie moszen 
bardzo często było wykonane. Należy ono do operaeyj, które ogromem swym wprost 
olśniewają. Łatwo zresztą pojąć odwagę operatora operującego tak wielkie guzy, źe 
do podtrzymania ich przy rozmaitych manipulacyach potrzeba było użyć dwóch pomocni­
ków oraz przyrządu bloczkowego, służącego do unoszenia guza ( E s d a i l ) ,  ciężarem 
swym przenoszącego wagę eałego ciała (11 kilogramów); w jednym wypadku (T i 11 e y) 
guz był tak wielkich rozmiarów, że najdłuższy z nożów amputaeyjnych nie wystarczał 
do jego przebicia przy podstawie. Łatwo również pojąc zadowolenie operującego, oraz 
uczucie wdzięczności ze strony pacycnta, w razie gdy operacya się powiodła i chory 
został oswobodzony od kolosalnego ciężaru, który wszędzie musiał dźwigar, zc sobą 
i który go niejako przytłaczał do ziemi. Całą wartość tego rodzaju operacyi, dobrym 
zakończonej skutkiem dosadnie maluje nam następująca anektoda, którą wyjmuję z roz­
prawy S a l e m  S a l e m  A w a d z Kairu. Egipski lekarz M o h a m m e d  E f f e n d i  
A l i  E k b a k 1 i wyłuszczył moszna ważące przeszło 100 funtów z tak dobrym sku­
tkiem, iż uleczony pacyent pieszo mógł wrócić do swej prowincyi. Przed wyjazdem 
rzekł on do swego lekarza: ,,0  Mohammedzi Ali Effendi1 jestem c< wdzięczny na wieki, 
albowiem uczyniłeś ze mną miłosierdzie i wielką mi łaskę wyświadczyłeś, której ci ni­
gdy nie zapomnę, Bóg tylko może cię za to wynagrodzić. Ja  mogę tylko błagać o ła­
skę Allaha dla ciebie, gdyż prorok powiada: jeżeli cl kto wyświadczył łaskę, w i îy en es 
go wynagrodzić, gdy zaś nie masz czćm, módl się zan przynajmniej. Ale, o Ali Effendi! 
wprawdzie tyś mię oswobodzi! od jednego nieszczęścia, ale za to wystawiłeś mnie na 
niebezpieczeństwo innego rodzaju—niebezpieczeństwo utonięci«; albowiem gdym z ojczyzny 
mej do ciebie odjeżdżał, chciałem naczynie moje napełnić wodą i w tym celu przechy­
liłem się przez brzeg statku, ale nieszczęście chciało, że w tejże cMvifi wpadłem do



wouy. Guz mój jednak pozostał na statku i ja  tak długo pozostawałem zawieszony, 
aż nadbiegli ludzie i wyciągnęli mię z wody. Któż mię teraz ocali jeżeli wpadnę do 
wody?“

cém wszystkióm jednak guzy takiej wielkości, iż mogą służyć za przeciwwagę 
dla całego ciała, jak to czytamy w powyższej anekaocie,—guzy takie w naszych krajach 
się nie napotykają. Podziwiając świetne wyniki wyłuszczenia olbrzymich słoniowacizno- 
wych przerostów moszen, nie należy jednak zapominać, że operacya pociąga za sobą 
wcale nie małoznaezne następstwa, zagrażające nawet życiu, że liczne nie zawsze dające 
się z góry obliczyć okoliczności czynią w najwyższym stopniu r.iepewnćm zarówno za­
chowanie jąder  . prącia w ogólności, ,ak i ich używalność. Rozpatrując niebezpieczeń­
stwa zdarzające się przy wyłuszezanm olbrzymich guzów mosznowych w khmatach go­
rących, możemy naprzód obliczyć, przynajmniej w przybliżeniu, co mirtnow.cue możemy 
w mniejszysh rozmiarach napotkać przy wyluszczeniu mniejszych obrzmiałości naszego 
klimatu. Dla tego też historye tego rodzaju operacji mają i dla nas nie tylko histo­
ryczny i teoretyczny interes. Atoli nie jest moim zamiarem podać tu zupełną i szcze­
gółową statystykę operacji sloniowaciznv moszen. Ograniczam się tylko na przytocze­
niu ważniejszych danych.

Przedewszystk; im stoniowacizna moszen różni się od sloniowaciznowych przero­
stów kończyn kolosalnym niekiedy rozwojem naczyń zylnych Podczas gdy przy slo- 
niowaciźme kończyn tkanki zwykle są ubogie w naczyma, tak Iż amputaey.i może być 
łatwo wykonaną bez niebezpieczeństwa krwotoku, natomiast przy słoniowaclźnio moszen 
rozszerzone żylj dosięgają często grubości żyły głównej (u. ccioa). Liczba i wymiary 
naczyń tętniczych zwykle się nie powiększają i dla tego tętniczy krwotok przy operacyi 
nie bywa znaczny, ale za to krwotok żylny bardzo często dosięgał takiego stopnia, iż 
nieraz śmierć następowała już na stole operacyjnym, albo tylko na czas krótki mogła 
być odroczona. R a y m o'n d o n  stracił swego chorego w 6 godzin po operacyi; podob­
nież W i 1 k e s — w kilka godz’n; jeden z chorych T i t l e y’a umarł na stole operacjj 
nym, guz w tym wypadku dosięgał 44" w obwodzie. Chory A s t o n  K e y’a skonał 
również na stole operacj'jnym, pomimo, że za radą obecnego przy tein A s t 1 e y Coo-  
p e r ’a odjęte zostały zarazem jądra i prącie w celu przyśpieszenia operacyi. Operowa­
ny przez C h i 1 d’a nie mógł być zbudzony z głębokiej prostracyi i zmarł we 4 godzin 
po operacjo. Chory W e i l  s’a z trudnością tylko mógł bjrc utrzymany przj życiu; żyły 
dos.ęgały tu wymiarów żyły głównej.* Podobnież E s d a i 1 stracił 3 chorych na stole 
operacyjnym lub wkrótce po operacyi skutkiem krwotoków żylnych, w .nnych zaś r’a- 
zach miał do zwalczenia również gwałtowne krwotoki. Na zasadzie z powodzeniem do­
konanej operacyi przez I) e 1 p e c h a, spodziewano się zawsze, że przy wyluszczeniu slo- 
niowsciznowych moszen, uda się zachowa^ najistotniejsze części narzędzi płciowych, jądra 
i prącie i pokryć takowe skórą przesuniętą z otoczenia. Bardzo jednak często zamiar 
ten nie zostawał osiągniętym, a to dla rozmaitych przyczyn. A przedewszystkićm zacho­
wanie tych narzędzi staje się niemożebnem z powodu trudności, jakie napotykamy przy 
wyłuszczanla takowych ze zgrubiałej i naciekłćj tkanki, a przytćm nieraz zmuszeni bj'- 
wamy operucyę ukończyć jak najspieszniej z powodu zagrażającego życiu krwotoku i za­
paści (colLapsuś). E s d a i l, który w każdjra razie posiada najrozleglejsze pod tym wzglę­
dem doświadczenie, zaleca, aby przystępując do operacji, nie liczyć całkiem na zacho­
wanie iąder w razie gdj' obrzmiałość dosięga 20 funtów lub więcej Chory L i s t o  i a, 
którego moszna ważyły tylko 50 funtów, byl już bliski śmierci, gdy operator zdecydo­
wał się poświecić lewe jądro. Chory A. R e y’a skonał na nvejscu, pomimo że dla przjr- 
śpieszenia operacj i odjęto jądra i prącie. f i 1 1 e y, który w jednym wypadku nie mugł 
wymacać ani śladu jąder, postąpił jak przj zwykłej amputacji płatowej, najdłuższy nóż 
jego musiał być wkłuty aż do trzonka, i tylko wtedy dosięgną! podstawy guza; krwo­
tok był baidzo znaczny. S a u t b - A m a r a 1 podobnież nie mógł zachować żadnego 
jądra z powodu gwałtownego krwotoku Podobnież rzecz się miała w 3 wypadku G a e- 
t a n i B e y’a, oraz w 2 M e s t r e’a, pomimo że worek mosznowy ważył tylko 9 kilgr. 
Chory operowanj' przez it  o o d  e v  e’a utracił podczas operacyi około 30 uncjj krwi 
przeważnie zyłnćj, dokładne preparowanie było niemożebne, gdyż pole operacjrjne nie 
ustannie krw.ą było zalane; jądra trzeba było wvluszczyc, sznurki ich były blisko na 
18 cali długie.
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Prócz tego nieraz wypadało wyłuszczyć jądra z powodu rozmaitych nieprzewdzm- 
nych z gon nieprawidłowości. Najprzód wspomnieć tu musimy o nienormalnej długo­
ści powrózka nasiennego, która czyni niemożebnćin pokrycie jąder skórą w razie nawet 
gdy jądra te w ogolę pozostają w stanie prawidłowym. ■ W tym położeniu znalazł się 
C i o t  B e y  w 2 wypadkach z 4 opisanych przezeń w Mćm. de la Soc. de chlr. Po­
dobnież i 1 i t 1 e y. i

Albo też jądra są przez obrzmiałoś» uniesione ku górze i zanikłe, tak iż zacho­
wanie ich nie miałoby żadnego znaczenia. U niektórych chorych popędy płeiowe od- 
dawna już były zgasły i erekcye wcale już nie miewały miejsca.

Bardzo często, a zwłaszcza w klimatach południowych, obok zgrubienia moszen 
ma miejsce także olbrzymie hydrocele. W Indyach Wschodnich choroba polega bardziej 
na nagromadzeniu się wody w powłoce jądra i sznurka nasiennego, oraz na zgrubieniu 
powłoki włóknistej (tunica albuginea), niż na przeroście moszen. Znaczna część wypad­
ków Es d a  i Pa tu właśnie należy: rozumie się, że operowanie w nich stosunkowo mniej­
sze przedstawia niebezpieczeństwo. Przytćm nierzadko bywa niemożebnem wy łuszcze­
nie jądra bez pozbawienia jego powłoki pochwowej (tunica vaginalis). Albo też nie mo­
żemy zachować jądra, z powodu że preparowanie trwałoby za długo, jadra mocno są 
zrośnięte ze zwyrodnionemi częściami otaczającemi i same zdają się pozostawać w sta­
nie zwyrodnienia.

W znacznej liczbie wypadków słoniowacizna moszen bywa powikłana kolosalną 
przepukliną pachwinową. Skutkiem wielkich wymiarów obrzmiałości moszen, przepukli­
na często nie wpizod bywa wykrytą, jak podczas samej operacyi. Preparowanie jej 
warunkuje nowe trudności i opóźnienie. Obnażony worek przepuklinowy' nie bywamy 
w stanie odprowadzić, musimy go więc otworzyć, odciąć i pozostałość zaszyć. Wszy­
stko to, naturalnie, w najwyższym stopniu pogorszą rokowanie. Jeden z chorych Gae-  
t a n ¡’ego B ey  zmarł w dzień po operacyi, pom-mo że przy tej ostatniej nie było zna­
cznego krwotoku; wielki worek przepukliny' sieciowej był tu podwiązany.

Zagojenie rany pooperacyjnej nigdy nie przychodzi do skutku per primam. Za­
równo fizyologiczne własności tumcfte darlos, jak i patologiczne w niej zmiany' nie po­
zwalają liczyć na doraźne połączenie rany. Ropienie bywa zawsze bardzo obfite, i przy­
najmniej z początku ma bardzo niedobre własności, gdyż dużo się tu wydziela limfy, 
zizwyczaj upływają całe nuesiące, zanim rana zostaje zagojoną. W większej liczbie opi­
sów czytamy, iż rana po upływie kilku miesięcy bliską była zagojenia i t. d. Ale i pod­
czas tego okresu zagrażają choremu pewne niebezpieczeństwa. Część płatów służących 
do pokrycia jąder i prącia może uledz zgorzeli, przez co jądra zostają obnażone, jak 
to miało miejsce u G a e t a n i ego. V e l p e a u  stracił jednego chorego w 6 miesięcy 
po operacyi wskutek powtarzających się napaduw róży, a nawet wypadek D e l p e c h ' a  
uważany zwykle za wzór pomyślnego zejścia, w końcu zakończył się śmiertelnie: ope­
rowany zmarł w 6 miesięcy po operacyi skutkiem ropnia wątroby, który wprawdzie 
D e l p e c h  przypisuje nieumiarkowaniu ze strony pacyenta, prawdopodobniej jednak 
był on następstwem ropnego przerzutu. Jakkolwiek inni chirurgowie, jak: P e i x o t o  
i ił s d a i 1 podają, że otrzymywali zupełne uleczenie w nadzwvczaj krótkim czasie, nie 
mniej jednak nic należy zapominać, że na wiarogodnośoi obu powyższych badaczy nie zu - 
pełnie można polegać Pierwszy z nich miał także i tętnicę bezimienną zamknąć, prze­
prowadziwszy tylko nitkę koło niej. ostatni zaś miał swoje 161 operacyj wykonać w sta­
nie somnambulicznym chorych.

O innych, pomniejszych niedogodnościach wspomnę tylko całkiem pobieżnie, lak 
np. odpowiednie celowi pokn cie prącia, gdy jego własna pochwa nie może być na ten 
koniec użytą, bywa niesłychanie trudną. Skóra, przeznaczona do pokrycia, łatwo ulega 
zgorzeli, kurczy się i staje się tak nierozciągliwą, że naprężenie prącia bywa nicmożeb- 
nćm, albo też wrazie gdy do pokrycia użyjemy skóry ze wzgórka Wenery, prącie staje 
się kosmate. '

Ze wszystkiego, co się powyżej rzekło, widać, że wyłuszczenie olbrzymich obrzmia­
łości mosznowych z następczem przesadzaniem skóry (transplantafio) ma bardzo wątpli­
wą wartość. Obok pojedynczych, z powodzeniem dokonanych operacyj spotykamy cały 
szereg innych, które w przebiegu swoim i następstwach miały zejście bardzo smutne 
lub niezadawalniające.
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Tylko przy «ryłuszczeniu guzów pomniejszych, aż do 20 iuntów mniej więcej, 
brak przynajmniej owego wielkiego niebezpieczeństwa, z jakiem połączone bywa wyłu- 
szczenie guzów większych, a gdy prącie nie jest zbyt uwikłane w guzie i gdy jedno­
cześnie niema przepukliny, wtedy można liczyć na zejście pomyślne. A ponieważ więk­
sze guzy w naszym klimacie prawie się nie napotykają, przeto i operacja u r.as może 
dawać pomyślne wyniki. Niekiedy jednak wystarczają i operaeye pomniejsze, jak; czę­
ściowe wycięcia oraz nacięcia.

Ze takie niezbyt głęboko sięgające operaeye mogą dawać dobre wcale rezultaty, 
dowodzą tego spostrzeżenia, podług których przy odjęciu guza słoniowaciznowego pro­
wadzono cięcie jeszcze w obrębie chorobnie zmienionej tkanki, sloniowacizna mimo to 
zwykle się nie odradzała z mipjsc tych, które, przeciwnie stawały’ się miękkie i powra­
cały do stanu normalnego. 1

W wypadku słoniowacizny, zajmującej przeważnie pochwę prącia, T r i p i e r 
ograniczył się na odjęciu obrzmiałego napletka, poczęto obrzmienie pochwy ciał jami­
stych samo się przez się rozeszło *).

Przy zupełnem wyłuszczeniu większych obrzmiałości w ogóle bywa często niemo- 
żebnćm prowadzić cięcia w zakresie zupełnie zdrowej skóry i do pokrycia jąder brać 
tylko zdrową skórę. Mimo to powroty są nieznane, albo tylko bardzo rzadkie. Pozo­
stawione płaty skórne, jeżeli tylko wie ulegały zgorzeli, po operacyi zwolna miękły 
i powracały do stanu normalnego.

Niektórzy podają, że częściowe takie wycięcia i nacięcia nie są bez niebezpie­
czeństw, i że chorzy skutkiem limfotoku popadali w stan zupełnego wyczerpania z sil, 
Uwłaszcza lekarze angielscy zwracają na to uwagę. Ale potwierdzenie tej obawy zna­
lazłem tylko u C h e v a 1 i e r’a (1. c.), któr) stracił jednego chorego wskutek zgorzeli 
po nacięciach, oraz u A 1 a r d’a w historyi choroby zakonnicy z Sienny. Natomiast 
bardzo często czyim6 przychodzi, że odczyn gorączkowy był bardzo znaczny, a limfotok 
niesłychanie obfity, oraz że się oddzielał) zgorzelinowe kawałki tkanki łącznej podskór­
nej. Zwykle atoli w końcu się udawało zapanować nad temi przypadłościami.

Zdaniem naszem powyższy wpływ wycięć częściowych na rozejście się pozostają­
cych chorobnie zmienionych częSci daje się wytłumaczyć tern, iż znaczna liczba naczyń 
limfatycznych podczas operacyi zostaje przeciętą, naczynia te więc mogą zupełnie się 
opróżnić, a przytem zazwyczaj przez długi czas jeszcze po operacyi trwa limfotok z ran 
Zaś przy nastąpieniu zabliźnienia wszystkie te naczynia muszą uledz obliteracyi, a roz­
legła blizna przeszkadza ich odrodzeniu.

Stosownie do tego spodziewałem się, że w pewnych razach wystarczyć muszą obv 
szerne nacięcia przez całą grubość tun. dantos; zastosowałem takie nacięcia w kilku wy­
padkach i otrzymałem stosunkowo niezłe rezultaty.

Streszczam w krótkości powyższe uwagi o leczeniu słoniowacizny.
Sloniowacizna wielkich kończyn daje się leczyć równie skutecznie za pomocą uci­

sku tętnicy głównej, jak i podwiązania takowej.
Ale zamknięcie tętnicy nie odifiienia wcale i nie znosi właściwej przyczyny sło­

niowacizny; powroty więc są tu bardzo możebne. Dla tego ucisk winien być wywiera­
ny przez czas długi, znowu ponawiany i popierany bandażowaniem wilgotną opaską, albo 
także ostrożnemi nacięciami. Środki wsysające, jak: jod i t. p. nic tu nie skutkują. 
W sysanie limfy nie jest w tych razach zakłócone, tylko jej wydalenie.

Amputacye i wyłuszczeniu mogą być dokonywane w tkankach chorych, obrzmia­
łych, w których obrzmienie dobrowolnie się potem rozchodzi.

Zamiast częściowych wyciec, można także z dobrym skutkiem zastosować długie 
nacięcia, które nie potrzebują sięgać głębnj, jak przez tkankę podskórną. Skutek za­
leży tu na opróżnieniu i obliteracyi rozszerzonych naczyń limfatycznych.

Przy słoniowaciźnie pomniejszych części ciała, jak np. moszen, prącia,—-wystar­
czają wyłuszczenia częściowe. Takowe działają nie tylko przez to, że stopniowo zmniej-

*) Podobneż spostrzeżenia dotyczące dobrowolnego uleczenia obrzmiałości, pozo­
stawionych po częściowem wyłuszczeniu słoniowacizny moszen, znajdujemy w wielu bar­
dzo miejscach, np. w rozprawach M e y e r e n’a, H e 11 m a n n ’a, S c h n e e w iid ’a i in.
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szają obrzmiałość, ile raczej przez to, że opróżniają znaczną liczbę naczyń chłonnych 
i zamykają takowe mocną tkanką bliznową. Części pozostające jeszcze w stanie obrzmia­
łym stopniowo i dobrowolnie powracają do normy.

W  i a d o m o . ś o i  b i e d c e .

Prot. lłillrotha i Prof. Koeniga Chirurgia ogólna i szczegółowa. Zapowiedzianej przed 
kilku miesiącami Chirurgii, wyszły obecnie tom) dwa; tom pierwszy obejmuje chirurgię 
ogólną ( B i l l r o t b ) ,  drugi zaś tom ( K o e n i g ) — pierwszą połowę chirurgii szczczeguło- 
wćj, tom trzeci (również K o e n i g a )  jako dokończenie dzięła wyjdzie z końcem b. r, 
Jes t  to dzieło, o któráin dość powiedzieć, że cała bez wyjątku krytyka naukowa nie­
miecka najclilubniejszy wjdała sąd, i które na wszystkie prawie europejskie języki prze­
łożone zostało, i rzekład polski dokonany jest z ostatniego (siódmego) wydania, które 
się ukazało w druku w r. b. 1875. Cena za dwa pierwsze Łomy wynosi rs. 10. Nabyć 
można we wszystkich księgarniach i w Redukcyi Gazety Lekarskiej.

Znamienite <1/.. ułanie wyciągu bobu kala burskiego przy szczęko.ści.sku i tężcu u uoworodhów 
(Dr R u s b e i m, Med. ehir. Rundschau t. II. p. 408). Autor opisuje wypadek spo­
strzegany na własnein dziecku, które w 10-m dniu życia swego dostało szczękościsku 
i tę/ca. Natychmiast podano wyciąg bobu kalabarskiego w następującej formie: Rp. 
Ex.tr. calabar. 0,05, Sacchari .>,0, Divid. ni part. aequul XIÍ; jaż w kwadrans po 
pierwszej dawce polepszyły się niektóre złe przypadłości, a po drugiej dawce podanej 
w trzech godzinach ustąpiły wszystkie groźne objawy, tak iż po 16-ej dawce, wyżej 
oznaczonej ( l ‘ /3 grana), dziecko zupełne odzyskało zdrowie.

Nowa metoda leczenia uporczywych wymiotów u ciężarny cli. W trzech wypadkach bar­
dzo uporczywych wymiotów, skutkiem których dotyczące osoby takiemu podległy wy­
cieńczeniu, iż się zdawała już potrzeba sztucznego poronienia, C o p e m a n widział zu­
pełne ustąpienie tego objawu, skoro usta maciczne palcem ku wszystkim stronom, o ile 
tylko mógł, rozszerzył i brzegi starannie wygładził. Polepszenie nastąpiło bezpośrednio 
po tym łatwym rękoczynie: ciężarne, z których jedna w 6-m, druga w 2-m trzecia 
w 8-m miesiącu ciąży się znajdowały, mogły potem należycie trawić i odbyły poród 
w prawidłowym czasie (Brit. med. Journ. J 5 Mai 1875 —Beri. klin. Woch. 1875. N. 27)

Kali bromatuin przeciwko u i wiórowi (J. W. B 1 i g h, The Graetion. Febr. 1874 — 
Med. chir. Rundschau p. 495. 1875. Nr. 6). Autor zaleca kali bromatuin przeciwko 
wiewiórowi, 1) ponieważ zmniejsza wydzielmy błon śluzo w . ch; 2) bezpośrednio uspa­
kaja nerwy błony śluzowej; 3) powiększa wydzielanie moczu; i)  bezpośrednie uspakaja 
organa płciowe. Nadzwyczaj pomocnćm ma być przy chorda, jako teź w trzecim okre­
sie tego cierpienia, przeciwko któremu w ogóle należy je zaraz z początku podawać. 
Pospolicie podaje je w następującej formie: balii bicarbon. grana 60, kal.i brom. grana 
90— 120, i inct. Ilyoscyam. une. sernos, Aquae campborae une. quinqué et semis, szóstą 
część trzy razy dziennie (zawsze dłuższy czas po jedzeniu) i raz w nocy zażyć. W pierw­
szym okresie cierpienia zaleca także wstrzykiwania: Kal brom. 120 grana, glycerini 
uuc. semis, Aq. destill. une. quinqué et semis, co 4 godziny psiną strzykawkę. Vv trze­
cim okresie podobne za.strzykiwanie z jakim lekiem ściągającym lub bez tegoż i do 
wewnątrz 15— 20 granów z 15 minims tinct. fenri sesquiohl. w odpow eduim rozczyn- 
niku. Przy bolesnych wzwodach prącia lub przy chorda okazało się bardzo skutecz- 
ném pół drachmy Kal. brom. na uncyą mikstury kamforowej, podane przed spaniem. 
Rozumie się samo przez się, że przy tej metodzie leczenia także nie należy zaniechać 
przestrzeganych zwykle w takich razach prawideł, a więc dbać o spokój, wstrzymywać 
się od trunków rozpalających, nosić suspensorium i stosować miejscowe kąpiele.

Redaktor i wydawca Prof. Dr (i i r s z t o w t.

K edakcya G azety Lekarskiej i B ib liotek i U m iejętności L ekarskich przy rogu ulicy 
Jasnej i Zielonego placu, w doinu Jaroszyńskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.
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