
ROK X. Warszawa d. 19 ('31) Li po,a 1875 r. TOM XIX

G A Z E T A  L E K A R S K A
P I S M O  T Y G O D M O W  K

POŚWIĘCONE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH, 
FARMACY1 I WETERYNARYI.

Cena ha/.etj Lekarskiej IF tVarszawte: rocznie rsr. 5, półrocznie rsr. 2 kop 50. W  Rró- 
iettwie i Cesarstwie-, w redakcyi (z przesyłką) rocznie rsr. 6. półrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Umiejętności Lekarskich. W Redukcyi. półrocznie (od l Hpett 1875 do 1 
stycznia 1876) rsr. 10; od początku wydawnictwa do l stycznia 1876 r. rsr. 168 (z przesyłką).

Lena Przeglądu Postępów Nauk Lekarskich. Rocznie rsr. 8; dla. prenumeratorów Gaz. Lek . 
rsr. 6: dla prenumeratorów Gaz: Lek, i Eibl Um. Lek. rsr. 4.

TfiFŚO: Ho/prawy naukowe. O uszkodzeniach oka, z szczególnym uwzględnieniem orze
czeń .»adowo-lekarskich Przez Dra Ferdynanda Arlt'a, profesora okulistyki w Uniwer
sytecie Wiedeńskim. Podał Dr Jan Buszek.—Przyczynek do etiologii chorób serca. Spo
strzeżenia Prof. Baszkiewicza.—Kronika zagianiczua. Przyczynek do nauki o słoniowaci- 
zme (eiephantiasis arabmn) pod względem terapeutycznym i patologicznym. Przez Dra 
Wernher’a w Giessen (Dalszy ciąg).— Wiadomości bieżące. Fizykalne badanie piersiowych 
organów u dzieci. Przepis na pigułki chininowe. Rozczyn wodanu ehlnralu w oleju lub 
w glicerynie. Przyczynek do kazuistyki nerwobólów stawowych. Gorące wstrzykiwania 
przy krwotokach macicznych. O sposobie wytwarzania się sródotrzewnianych guzów w ma
łej miednicy. Podejrzewany kamień nerkowry z gwałtownemi objawami chorobnemi. Kwas 
fenylowy przeciwko tasiemcowi. —Dodatek. Medycyny Sądowej T. II, ark. 44 i 45.—Wody 
Mineralne—dodatek IX.

g g » — M..I nim—        ■■■—  ...... ...............—  -  i i— — —

0 uszkodzeniach oka, z  szczegolnem uwzględnieniem orzeczeń
sądowo lekarskich

Przez Dra b e r d y n a n d a  A r lt’a, profesora okulistyki w Uniwersytecie Wiedeńskim.
Podał Dr J a n  l iu s z e k .

W S t ę p.
Jako członek komisji Wydziału lekarskiego orzekającej w sprawach są

dowo-lekarskich zauważałem często, że lekarze sądowi nie tylko opisują, ale 
i oceniają bardzo powierzchownie tak same uszkodzenia oka, jakoteż i ich na
stępstwa. Nawet z orzeczeń zresztą sumiennie napisanych, przebija częstokroć 
niedostateczne obeznanie się autora z tym szczegółowym przedmiotem, a głów
ną przyczyną tego jest zdaniem mojem, że większa część lekarzy nie ma spo
sobności nabycia potrzebnych pod tym względem wiadomości. Ani bowiem 
wykłady kliniczne, ani zwyczajne dzieła i podręczniki nie zaimują się tym 
trudnym działem okulistyki odrębnie i wT należytem zestawieniu; monografie
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zaś — znam tylko W. C o o p e r a  i Z a l ider  a et  G e i s s l e r a  (poniżej przyta
czane) — znajdują, się prawie tylko w rękaeb specjalistów, a nieznane sę więk
szej części lekarzy praktycznych, albo trudno dia nich przystępne. Te uwagi 
zniewoliły mnie do skreślenia krótkiego przeglądu obrażeń oka z szczególnym 
uwzględnieniem potrzeb lekarza sadowego. Głównym celem tej pracy jest, po
budzić ogół lekarzy do starannego badania i trafnego oceniania w mowie bę
dących uszkodzeń. Nie wiele nowego znajdą w niej specjaliści, ale mniemani, 
że podział i układ tej pracy przydałby się temu, któryby zamierzał obrobić 
ten przedmiot w obszernej i ściśle umiejętnej monografii.

Przypuszczam, że czytelnik nie tylko zna nowsze sposoby badania, umie 
oznaczać refrakcję oka i jej wady, bystrość widzenia naośnego i obocznego 
(ściśnienie pola widzenia.) ale nadto, że wprawny jest w badanie wziernikowe 
Opisanie tych sposobów badania chociażby najprzystępniejsze i nąjgruntowniej 
sze nie przydałoby się tutaj na nic bez nauki praktycznej. Gdyby zatem któ
ry z lekarzy nie miał w tern dostatecznej wprawy i potrzebne1 znajomości 
rzeczy, to radziłbym mu odstąpić podobny przyDadek innemu biegłemu w tym 
względzie koledze. Bez dokładnego opisania stanu rzeczy nie może być na- 
wret mowy o surniennem orzeczeniu. Mimo to przecież czysto spotykamy się 
z orzeczeniami o obrażeniach oka bez wzmianki nawet w jaki sposób i w ja
kim stepu i u wzrok był upośledzonym. Gdyby mi się udało sprawić, żeby ta
kie oyprobria artis et setentiae medlcae nie wydarzały się w przeszłości, uwa
żałbym cel tej drobnej pracy za osiągnięty.

Wszystkie uszkodzenia oka dzielę na trzy główne gromady:
I. Uszkodzenia wskutku nagłego zgniecenia albo wstrz lśnienia oka.

II. Zranienia w skutku wniknięcia w tkaninę jakiegoś ciała działającego 
mechanicznie: a) bez pozostawienia ciała obcego, albo b) z pozostawieniem ta
kowego na gałce ocznej, wewnątrz lub obok niej, albo za nią. Zranienia po
wiek, przyrządu łzowego, zrębu kostnego i t. d. możemy. tutaj pominąć jako 
należące do zakresu chirurgii.

III. Oparzenia i zżarcia gałki ocznej i powiek o ile na wyjątkowe uwzglę
dnienie zasługują.

W końcu dodam IV niektóre uwagi nad rozpoznaniem cierpień oka umyśl
nie wywołanych, przesadzonych albo udawanych.

W każdej z wymienionych gromad trzymałem się porządku anatomiczne
go (według pojedynczych części oka) jako najstosowniejszego, a co o każdej 
z nich imałem do powiedzenia, uporządkowałem pod napisami rozpoznanie, 
rokowanie i leczenie, sądząc, że przypadki obrażeń powikłanych w ten tylko 
sposób można należycie uchwycić i ocenić. Podanie głównych zasad leczenia 
zdawało mi się dla tego potrzebnem, ponieważ często zachodzi pytanie, czy 
niepomyślnego zakończenia się uszkodzenia nie należy przypisać całkowicie lub 
częściowo zaniedbaniu albo niestosownemu leczeniu.

YY koucu uważałem za potrzebne dodać jesz.-ze kilka, uwag ogólnych.
Sporządzając wywód oględzin, oznaczyć należy zawsze bystrość widzenia 

nie tylko nka uszkodzonego, ale i drugiego i to każdego z nich oddzielnie,

)
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uko bowiem uszkodzone mogło właśnie być tern, na którern polegała zdolność 
zarobkowania, a w przypadkach, w których później oko drugie uległo cierpie
niu współczulnemu, zależy Wjele na wiadomości, jakim był wzrok tego oka 
w czasie uszkodzenia (lub wkrótce potem). Zdolność odróżmiania światła od 
ciemności (ilościowe poczucie światła, utracona być może na niejaki czas (sku
tkiem krwotoku do ciałka szklanego) albo na zawsze. Jeżeli utrzymało się 
jeszcze właściwe widzenie (jakościowe poczucie światła) oznaczyć należy za
wsze stopień widzenia naośnego liczebnie, np. w jakiej największej odległości 
policzyć może jeszcze badan) palce przy średniem dziennem oświetleniu, po
znać przedmiot) albo głosk> oznaczonej wielkości (najlepiej wzorów druku 
Sne l l ena  albo J a e g e r a ) .  Prócz tego przekonać się należy,’czy poznawanie 
takich przedmioU w wr pewnej odległości nie stanie się możhwem, a przynaj
mniej dokładniejszem przy pomocy kulisto lub walcowato zakrzywionych, wklę
słych lub wypukłych soczewek, tudzież czy potrzeba użycia takich soczewek 
nie jest następstwem obrażenia oka (np. zmiany postaci, lub utraty soczewki). 
Niemniej waznem jest zbadanie widzenia obocznego w7 celu stwierdzenia jego 
przytępienia, częściowego ubytku lub zupełnego wygaśnięcia. Jeżeli nie zale
ży na większej dokładności, doslaiecznem będzie kazać uszkodzonemu zamknąć 
oko zdrowe, obrażonym zaś wpatrywać się nieruchomo w jakiś przedmiot, np. 
palec oddalony na umiej więcej dwie stopy, a tymrzascm pomykać zwolna pal
ce drugiej ręki, (albo świecę palącą się w ciemnym pokoju) w rożnych po kolei 
kierunkach od obwodu ku środkowo pola widzenia, wzywając równocześnie ba
danego, żeby podawał ilość ukazywanych mu w ten sposoó palców7. Tylko 
w takim razie, gdy ani widzenie naośne, ani oboczne nie okaże się upośledzo
nym, i w dalszym przebiegu nie dozna także żadnego upośledzenia, obejść się 
może bez badania wziernikowego.

Dochodząc związku pomiędzy znalezionym stanem oka a causa ?iocens, 
pamiętać zawsze należy, że dość często wydarzają się znaczne nawet zboczenia, 
które już przed uszkodzeniem istniały, a o których badany wcale nie wiedział, 
inaczej moglibyśni) policzyć na karb obrażenia zmiany chorobowe, które ono 
tylko częściowo albo wcale nie zrządziło.

ROZ DZIA li l.

N a g ł e  z g n i e c e n i e  i w s t r z ą ś n i c n i e g a ł k i  o c z n e j .

§ 1. Uwa g i  ogó l ne .  Do tego działu zaliczamy przedewszystkiem 
uszkodzenia zrządzone przez gwałtowne zadziałanie narzędzia tępego na gałkę 
oczną, skutkiem czego powstaje zmiana wzajemnego względem siebie położenia 
pierwocin tkaniny, a względnie przerwanie ich związku ze sobą, c h o c i a ż  n a 
r zędz i e  n i e  w n i k n ę ł o  w s a mą  t k a n i n ę .  Gałka oczna doznaje prz)tem 
stłuczenia, alko zakląkmęeia na małej przestrzeni, albo też ehwiiowTego spła
szczenia, jeżeli ucisk zadziałał na miejsce rozieglejsze. Tutaj zaliczyć wypa
dnie także te przypadki, w których gałkę oczną wprawił w szybie i silne drga
nie zamach, który ją samą, głowę, albo nawet całe ciało ugodził.



Oko w ten sposób uszkodzone okazać może (pomijaiąc powieki; natych
miast, albo po niejakim czasie- podbiegnięcie krwawe spojówki, zaćmienie z na 
stepowrem zapaleniem (ropieniem) rogówki (niż to z nieznaczną i powierzchow'- 
na przerwa ciągłości, już też bez takowej), pęknięcie twardówki w pobliżu ro
gówki (bardzo rzadko w odcinku tylnym), wynaczynieiue krwi do komórki 
przodkowej, mniej więcej wyraźne przedarcie tęczówki, porażenie ździergacza 
źrenicy (rzadko kurcz), porażenie akomodacyi, pęknięcie torebki soczewkowej, 
zwątlenie albo przerwanie obwódki Z iii* IV it z mniej lub więcej wyraźna zmia
ną położenia i postaci soczewki, pęknięcie naczyniówki z krwmtokiem do ciałka 
szklą nnego, wreszcie upośledzoną czynność siatkówki. Według poszukiwań 
Dra Ber i  i In a (§ 18) zdarzają się wynaezyumnia także w okolicy ciałka rzę
skowego jako następstwo nagłego zgniecenia gałki ocznej-, lecz obecność ich 
stwierdzić można tylko po śmierci. Niekiedy spostrzegamy tylko ,edno z tvch 
bezpośrednich następstw7, ale najczęściej znajdujemy ich równocześnie kilka.

Dostrzeżenie wielu z wymienionych zmian może przez niejaki czas hyc 
bardzo utrudmonem, albo zgoła całkiem niepodobnem z powodu krwotoku do 
komórki przodkowej albo do ciałka szklannego, a w dalszym przebiegu z po 
wodu wypocin zapalnych, albo z powodu następowego zaćmienia soczewki. Ta 
okoliczność jest przyczyną, że w wielu przypadkach dopiero po upływie tygo
dni lub miesięcy wydać można stanowczy sąd o siedzibie, stopniu i następ 
stwacli zmian zrządzonych przez obrażenie.

Uwagę naszą na obrażenia tego rodzam zwTacąją bardzo często proc/' 
w wiadćw, oznaki stłuczenia skóry na powdekach, na brzegach oczodołu, albo 
na głowie?; ale obecność jakiejś rany ($ 20) lub oparzenia (§ 31) może też ła 
two za-ąć wyłącznie naszą uwagę i stać się przyczyną, że przeoczymy ich po 
wikłanie ze stłuczeniem, albo wstrząśnieniem oka

Aby zrozumieć następstwa bezpośrednie nagłego zgniecenia należy pamię
tać, że nieściśliwą, płynna treść gałki ocznej (ciecz wodna i ciałko szklanne; ota
czają błony w nisknn stopniu sprężyste, a mało rozciągliwe; tudzież że większą 
połowę gałki ocznej jednostajnie otacza potężny pokład tkanki tłuszczowej oczu1- 
dołu nadzwyczaj sprężystej a wsuniętej pomiędzy nią i zrąb kostny, tak, że 
chyba tylko bardzo wielkie ciała obce wtargnąwszy do oczodołu przyprzeć mo- 
gą gałkę oczną do kości. Częśc i owe  ugniecenie gałki ocznej po stronie 
wprost przeciwległej miejscu ugodzonemu, nie może przyjść do skutku, a to 
z powodu jednostajnego, grubego i sprężystego wyścielenia łożyska, w którem 
spocz) wa oko i dla tego nie można też uciekać się do przypuszczenia częścio
wego ugniecenia przeciwległej ściany gałki ocznej chcąc wytłumaczyć zmiany 
tamże znalezione, jak to między innymi zdaje się czynić Dr B e r l i n  (Zur 
sogenannten CommoUo retinae in Z e h e n d e r s  kliuische Monatsblatter 1873, 
pag 112).

Jeżeli ciało obce uderzy nagle z pewną gwałtownością gałkę oczną, a nie 
przebije jej ściany z powodu swoich własności fizycznych (wielkości, tępości), 
to działanie jego ograniczyć się może do prostego tylko stłuczenia powierzchni 
uo-odzonej, albo też sprowradzić w7 miarę swojej wielkości i postaci miejscowe
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zakląknięcie albo przypłaszczenie ine wyruszając równocześnie może jeszcze ca
łej gałki uczuć i, ani ku podściółce tłuszczowej, ani też ku powiekom (gdy biła 
z tyłu zadziałała). Lecz an i zak łaknięcia, ani prz> płaszczenia wyobrazić sobie 
nie można bez równoczesnej zmiany postaci całej gałki ocznej, a to z powodu 
nieściśliwości jej treści płynnej. Jeżeli miejsce mierzone uważać będziemy za 
biegun kuli, kierunek zaś uderzenia za o© tejże, to gałka oczna powiększyć się 
musi w kierunku równika tej kuli. Opór na ścianie przeciwległej rozłożony 
na wielka powierzchnię przyczynić się. może tylko do powiększenia tej zmiany 
postaci. Otwór* lub też odwrotnie ograniczona twarda wyniosłość na ścianie 
oczodołu, do której gałka oczna przyparta została, mogłyby wprawdzie spro
wadzić odpowiednio otworowi wypukłemu albo pęknięcie ściany gałki ocznej 
a względnie twardówki, odpowiednio zaś wyniosłości zaklaknięcie lub przedziu
rawienie tejże, ale takie warunki nie, wydarzają, się zapewne nigdy. Uderze
nie nie może również udzielić się po przez wnętrze gałki ocznej i zadziałać na 
miejsce jćj ściany wprost przeciwległe miejscu bezpośrednio uderzonemu, jeżeli 
pizypuscimy, że uderzenie zadziałało w kierunku prostopadłym do płaszczyzny 
stycznej miejsca ugodzonego. Jeżeli zamach nie zadziałał prostopadle do pła
szczyzny stycznej, następuje częściowa utrata siły ugniatającej, tak bowiem 
ciałko szklane, jako też i ciecz wodna udzielają ucisk wszystkim częściom ścia
ny gałki ocznej.

Zgodnie z tein me udało się też nigdy wykazać śladów ugnieceina albo 
rozdarcia siatkówki w miejscu wprost przeć; w ległem temu, które bezpośrednio 
uderzonem zostało, chociaż siatkówka przedowszystkiein musiałaby być w takim 
razie ugodzoną. Zmian znalezionych w naczyniówce na ścianie przeciwległej 
me można tłumaczyć za przykładem Kn a p  pa (Archiv f. Augen und Ohren
heilkunde, I, a, b) w sposób podobny, w jaki sobie tłumaczymy pękanie kości 
i powstawanie krwotoków śródczaszkowych w* przypadkach obrażeń czaszki, to 
jest przez odbicie (contrę—coup) już z tej przyczyny, że twardówka nie jest 
ani tak twardą, ani tak bezwzględnie niepodatną jak kości czaszkowe, głównie 
atoli dla tego, że wT miejscu wybroczyny albo pęknięcia naczyniówki nie udało 
się dotąd nigdy wykazać pęknięcia twardówki, a wszystko zatem przemawia, 
że pęknięcia tej błony nie wydarzają się zazwyczaj wcale w tern miejscu.

Jeżeli gałka oczna ulegnie przypłaszczeniu w okolicy bieguna przodko
wego, co się właśnie najczęściej wydarza, to musi ona powiększyć się chwilo
wo w* swojej średnicy równikowej, przynajmniej w takim razie, gdy w okolicy 
bieguna tylnego przypartą zostanie do sprężystej poci ściółki tłuszczowej. Po
większenie to dojdzie u7 pasie równikowym do najwyżozego stopnia, lecz zna- 
cznem także będzie jeszcze tak przed jak i poza tym pasem. Naczyniówka 
połączona jest ku przodowi z obrączką rogowkowo-twnrdowkową za pomocą 
mięśnia rzęskowTego (Tensor chorioideae B r ü c k e ’go), a w tyle u wnijścia ner
wu wzrokowego^z twardówką, —w obu miejscach, że tak powiem, nierozerwalnie, 
zresztą za* pozostaje z nią w związku bardzo luźnym, który widocznie dozwala 
jej przesuwać się z łatwością. Mniej więcej w środku pomiędzy oboma wspo- 
mnianemi miejscami nierozerwalnego prawie połączenia, to jest tam, gdzie żyły
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wirowe naczyniówki przechodzą w twardówkę, łączą się obie te błon^ mocno 
i na dość znacznej przestrzeni nie tylko za pomocą tych grubych pm naczyn- 
nycli, ale także za pomocą mocnój i tęgiej tkanki łącznej. Zakres mocniejsze - 
go związku tych błon ze sobą powiększa się jednakże znacznie skutkiem tego, 
że w pobliżu przodkowego miejsca połączenia przechodzą przez twardówkę tę
tnice i żyły. dokoła zas nerwu wzrokowego, a zwłaszcza w okolicy tylnego 
bieguna, tylne krótkie tętnice rzęskowe udają się od twardówki do naczyniów
ki. Je/.eli zatem skutkiem przypłaszczenia gałki ocznej pas równikowy naczy
niówki wyparty zostanie ku obwodowi, podczas gdv ucisk ciałka szklanego na 
siatkówkę i naczyniówkę pozostanie wszędzie nie zmienne, to stosunkowo mała 
część naczyniówki wytrzymywać urosi naprężenie, tak iż łatwo wyczerpać się 
może miara jej podatności: w następstwie tego pękają naczynia i tkanina, 
a pęknięcia tej ostatniej koniecznie przebiegać muszą poprzecznie do kierunku 
naprężenia, a wiec współśrodkowo z tylnym biegunem (« żyli co niemal na je
dno wychodzi, z obwodem larezy nerwu wzrokowego Może powstać pęk
nięcie, które się czasem w dalszym przebiegu rozdwaja, ale prócz tego mogą 
jeszcze wydarzyć się pęknięcia uboczne z kierunkiem współsrodkowyin. a nie 
potrzebuje nas to wcale zastanawiać, że niekiedy napotykamy na boczną wy
pustkę pęknięcia, która się nie trzyma kierunku głównego.

W podobny sposób powstać mogą zapewne także pęknięcia naczyń i w po
bliżu przodkowego przyczepienia naczyniówki, lecz obecność ich stwierdzić bez
pośrednio można tylko po śmierci. Porównaj w § 18 doświadczenia Dra Ber
l ina.  Pęknięcia naczyniówki przed równikiem dostrzegano natomiast dotąd 
tylko w tych przypadkach, w których jakieś ciało o krawędziach tępych ugo
dziło gałkę oczną w tej okolicy. Pęknięcia naczyniówki w tun miejscu ino- 
żnaby tłumaczyć tylko przez zaklakniecie twardówki, tak samo, jak krwotoki 
ciałka rzęskowego bardzo często odnieść wypadnie do stłuczenia twardówki 
nad niem położonej. Pęknięcie naczyniówki w takim przypadku położone da
lej ku tyłowi, mianowicie zaś w tym samym południku, a przebiegające rów
nież współśrodkowo z obwodem tarczy nerwu wzrokowego wywieść mo/na 
snadnie z tego naprężenia ku przodowi, jakiego doznaje wskntku zgniecenia 
część naczyniówki położona ku tyłowi od miejsca ugodzonego.

Najtrudniej bezsprzecznie wytłumaczyć pęknięcia, które po zadziałaniu 
narzędzia tepowego na gałkę oczną dostrzegamy w przodkowym pasm twar
dówki, a które nigdy nie ograniczają się do samej twardówki, ale zawsze prze
nikają także i jagodówkę (Uvea). 1'derzającą jest rzeczą, że te pęknięcia przez 
które natychmiast wypartą zostaje mniej‘lub wiećei znaczna część płynnej tre
ści gałki ocznej, nawet cześć tęczówki lub zgoła cała soczewka, przebiegają zaw
sze ściśle, a przynajmniej prawie równolegle do brzegu rogówki, tudzież że nie-

*) Lomiędzy ifniylni poczytują także & a e ni i s"  li (Klin. Monatsblatt. lSHtf. 

p .  112) i S t e l l  w a g  (Lehrbuch 4 Auflage, p.  322) naprężenie za przyczynę pękania 
czyniówki.



71

mal bez wyjątku wydarzają się ku górze, a mianowicie ku górze i wewnątrz. 
Nie należy przecież zapominać, źe takie pęknięcie, chociaż rzadko, spostrzega
no jednak także i ku dołowi albo i ku dołowi i wewnątrz.

Przeciw zdaniu wypowiedzianemu przez Z a n d e r  a i Ge i s s l e r a  (Die 
Verletzungen des Auges. Leipzig u. Heidelberg 1864, p. 373), że gałka oczna 
ugodzona w dolną albo dolno zewnętrzną część twardówki, przypartą zostaje 
do górnego albo górno wewnętrznego brzegu oczodołowego, który jej stawia 
opor nieprzezwyciężony, i że skutkiem tego pęka twardówka, a następnie wy
pada soczewka, oświadczał się już Ma nz  ;Klin. .Monats bl- 1865, pag. 177) 
„Należy uwzględnić, że pęknąć mogą nie ooa miejsca twardówki bezpośrednio 
ugniecone (jedno przez narzędzie, drugie naprzeciwległe przez niepodatną 
ścianę oczodołu), lecz że twardówka pęka w miejscu względnie w o 1 n e m, 
które podczas największego naprężenia ma najmniejszą względnie spójność, 
(a raezój najbardziej jest pozbawione podpory) a tern miejscem jest część twar
dówki najbliższa górnego i wewnętrznego brzegu rogówki.“ Zważywszy, że 
większe ciała ooee nie łatwo mogą ugodzić oko w innym kierunku jak od do
łu, albo dołu i zewnąrz, tudzież, ze w chwili grożącego niebezpieczeństwa, 
zwraca się oko najczęściej (środkiem rogówki) ku górze albo ku górze wewnątrz» 
widoczną jest rzeczą, że zamach ugodzi najczęściej twardówkę pomiędzy dol
nym, albo dolno zewnętrznym brzegiem rogówki, a rówmikiein gałki ocznej. 
W takim razie zaś przypada miejsce pęknięcia twardówk1 dość dokładnie w kie
runku koła, które ze względu na miejsce ugodzone i jemu przeciwległe uwa
żane być może za równik. Nic więc dziwnego, że twardówka naprężona zo
staje najbardziej w kierunku tego koła, tucLzjeż, że pęka w tej części tego koła, 
które w chwiii uderzenia najmniej jest od zewnątrz podparte. Jeżeli zaś wy
darzy się, że oko uderzonern zostanie w gornozewnętrznej części przodkowego 
pasa twardówki, jak to miało miejsce w przypadku spostrzeganym w klin.ce 
B u e t e g c a ogłoszonym przez S c h r o t e  r a  (Klin. Monatsbl. 1866, pag. 245), 
to zgodnie z powyższem pra widłem pęka ściana gałki ocznej w kierunku doi - 
no-wewnętrznym. Cokolwiekbądź sprawdza się zasada, że twardówka i jago- 
dówka pękają w części górnej, jeżeli gwałt zadziałał na dolną część przodko
wego pasa twardówki, że takie pęknięcie dostrzeżone po  s t r o n i e  n o s o -  
wój ,  odnieść należy do ucisku wywartego n a  s t r o n ę  s k r o n i o w ą, 
a w końcu, że pęknięcie ku dołowi każe się domyślać nagłego ugniecenia gał
ki ocznej, p o w y ż ó j r o g ó w k i  *). Że pękniecie twardówki przebiega pra-

*) Kon mierzył parobka kopciem w .skroń prawą i w górno-zewnętrzną część 
prawego oka. W 14 dni później znaleziono kilka ran już zagojonych w okolicy skro
niowej prawej. Ściany oczodołu były nienaruszone, gałka oczna zmniejszona, bardzo 
miękka, spojówka gaikowa miernie nostrzykami. R ownolegle do dolno wewnętrznego 
brzegu rogówki .świeża buzna na l w od tegoż, odległa ku wewnątrz wciągnięta ze śla
dami barwnika, rogówka okrągła, nieco plasksza, obwód jój trochę mniejszy, ze złogam1 
włóknikowc-mi na tylnćj powierzchni, zresztą czysta. Brak soezeki i tęczówki; z osta-
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wie be/ wyjątku równolegle do brzegu rogowki, do tego przyczynia się mię
dzy innemi i ta okoliczność, ze włókna twaidowki w pasie odpowiednim ciał
ku rzęskowemu pizebiegaja p r z e w a ż n i e  w kierunku równoległym do bizę 
gu rogówki.

Pęknięcia w obrębie tęczówki (mianowicie jej oderwanie od ciałka . rzę
skowego )̂ tłumaczą się snadnie rozszerzeniem obrączki rogówkowo-twardowko- 
wej (spowodowanem pizez pizypłaszczenie rogówki) do której wprawdzie nie 
tęczówka, ale ciałko lzęskowe mocno je&t przytwierdzone. Eozdaicie tęczówki 
w kierunku promienia nastąpić może zapewne piócz tego tylko pod warunkiem 
zwężenia się źrenicy i przyparcia soczewki do naprężonej tęczówki w chwili 
przypłasczenia rogówki. (Dalszy ciąg nastąpi). , r!

Przyczynek do etiologii chorob serca,
j

Spostrzeżenia Prof. Iw aszk iew icza  
Podał Dr A. S k o r k o w s k i/

Stosunkowa częstość chorób sercowych w gubernii charkuvvskiéj zwróciła 
na się uwagę prof. B a s z k i e w i c z a ,  który poświęca pracę swoję zbadaniu 
tój patologicznej osobliwości wymienionej okolicy Według autora liczba cho
rych, jak w klinice, tak i w jego prywatnćm ambulaioryum na choroby serca 
wynosi 10% wszystkich terapeutycznych wypadków. Jeśli włączymy do tej 
liczby wrypadki wodnej puchliny połączonej z białkomoczem, mającej swe źró
dło w upośledzonej czynności serca, to odsetek chorób ośrodka krążenia je
szcze znaczniej urośnie. Cierpieniom tym podlegają zarówno obie płcie. Ko
biety bez różnicy stanu w jakim się znajdują, bezpłodne jak i rodzące. Okres 
od 20—50 lat przedstaw a najwięcej osobników z chorobami serca, chociaż 
u osób młodszych a nawet od 7—14 lat spostrzegano je nie rzadko; wiek po
deszły najmniej do nich zdaje się uspasabiać, klassa zaś uboga wyrobnicza 
przedstawia największy kontyngens chorób sercowych.

Co do klinicznych postaci, to najczęściej spostrzegano skomplikowane wa
dy serca, jako to: niedomykalność zastawki dwudzielnej ze zwężeniem otworu 
żylnego lewego (insuf. v. mitr., et sten. ost. atr. ven. sinistr.), niedomykalność 
zastawki trójkończystćj (insuf. v. tricuspidalis) i niedomykalność zastawek aorty 
(visuf. v. aortae), w ogóle częściej choroby lewej niźli prawej połowy serca. 
W większej części wypadków7 w anamnezie nie można było znaleźć reumaty 
/m a -  tej, jak się autor wyraża, klassycznćj przyczyny chorób serca; za to do
wieść prawie zawsze można było przebytą zimnicę przepuszczającą (febris in-. 
termittens) długotrwałą, lub co najmniej własme okolicom malarycznym char
łactwo, obrzmienie śledziony i wodnistość krwi (hydraemia).

tniej został tylko ku zewnątrz wązki półksiężycowy rąbek z brzegami ząbkowanemi. 
„Niewątpliwie w oliwili uderzenia wyskoczyła soczewka razem z torebką i wyrwała 
tęczówkę“ ( S c h r o e t t e r  1. c.)-
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Co do pytania jaki zachodzi stos watek raaiaryi do chorób sercowych, to 
autor dowodzi, że stosunek ten jest bądź bezpośredni, t. j. działanie jadu tna- 
larycznego na histologiczne utkanie narządu krążenia bądź pośredni, zawisły, 
jak się autor wyraża „od mechanizmu zimnicy“. Oba te momenty, jak niżej 
zobaczymy, dadzą się zarówno zastosować w patogenezie chorób sercowych.

Co do wpływów mechanizmu natury na choroby serca, to dowiedziono 
jest dawno, że każda przeszkoda w obwodowćm krążeniu odbija się na mecha- 
meznem ośrodku krążenia, t. j. sercu, stanowi moment przyczynowy excentry- 
eznego rozszerzenia (hypcrtrophia, dilatat.) jego ścanek, a pośrednio i na zastaw
kach. Doświadczenia T r a u b e ’go pokazały, że skurcz mięśni wywołując zwę
żenie światła naczyń włosowatych podnosi ciśnienie w tętnicach i pracę serca. 
L a r c h e r  twierdzi, że ciąża podnosząc ciśnienie w układzie aortycznym wy 
wołuje przerost lewej komórki, który trwa jeszcze czas jakiś w okresie puer- 
peralnym A. u but! obserwował rozmaite patologiczne objawTy w układzie na
czyniowym i sercu u ludzi oddanych częstym wysiłkom i ciężkiej pracy fizy
cznej. Najwyraźniejszy wpływ ciężkiej pracy fizycznej na serce przedstawia 
piśmiennictwo lekarskie z ostatniej w7ojny franeuzko-pruskiój. U żołnierzy obu 
armij spotykano nader często przerosty, rozszerzenie serca prowadzące na
stępnie do głębszych wad organicznych. Vi r chow i Lu s c h k a  odnosząc 
częstość zapalenia wsierdzia (endouarditis) zastawek do tarcia i rozciągania tej 
jego części, potwierdza i wyjaśnia wpływ warunków mechanicznych na choro
by serca.

Rozpatrując mechaniczno warunki krążenia w czasie napadu zimnicy prze
puszczającej łatwo dostrzeżemy, że przy najcięższej pracy fizycznej, normalny 
rozdział rnassy krwi w naczyniach mniej jest utrudniony i strumień jej mniej 
pokonywa oporu, jak to ma miejsce w czasie napadu. W okresie dreszczu 
skurcz naczyn obwodowych podnosi ciśnienie w układzie tętniczym i pracę 
mięśnia sercowego, w okresie gorączki podwyższony stopień ciepłoty ustroją 
ze swej strony pomnaża liczbę uderzeń serca—objawy te powiarzają się typo
wo i peryodycznie czas jakiś co drugi dzień, każdego dnia lub nawet dwa razy 
dziennie. Wpływ zimnicy na serce nie ogranicza się li tylko zmianą warun
ków mechanicznych krążenia, u osobników takową owładniętych objawia się 
szczególna tkliwość serca, nieznaczny stosunkowo impuls jak rtp. wrażenie psy
chiczne lub najmniejszy w7ysiłek fizyczny podwajają tętno. Najściślejsze bada
nie fizykalne nie wykrywa żadnych głębszych spraw' chorobnych i objawy te 
patologiczne szybko ustępują przy terapii przeciwzhnniczej, co dowodzi, że za
razek malaryczny działa w*prost drażniąco na histologiczne elementa ośrodka 
krążenia. Dodać do tego należy, że w pomienioncj okolicy największa liczba 
zimnie przypada na wiosenną i jesienną porę, gdy klassa zarobkująca oddaną 
bywa najcięższćj pracy fizycznej, którą zawiesza w dniach napadów, wracając 
do niej w czasie przestanków, i pozbawiona posilających i zdrowych pokarmów 
skutkiem postów. Warunki te składając się podnoszą procent chorób serca, 
przeważnie klassy uboższej.



^wyższe spostrzeżenia dadza się zastosować i do wielu innych m;ejsco- 
wości kraju i dla tego chciałem na n>e zwrócić uwagę czytelników Gazety 
Lekarskiej.

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

Przyczynek do nauki o słon iow acizn ie  (elephantiasn arabum) pod w zględem
terapeutycznym  i patologicznym

Prie* Dra W e r n h e r  a  w Giessen.

( Dalszy ciąg). ,
Również na pewno można twierdzić, że słoniowaeizna nie zawisła od ogólnego 

cierpienia, łub jakiejkolwiek dyskrazyi; rozwój jéj warunkują pewne endemiczne eto- 
sunki, zdarzające się przeważnie w ciepłych okolicach i morskich wybrzeżach, tak że 
tutaj występuje jako właściwe cierpienie nai-odów dochodząc do najwyższego stopnia 
rozwoju. Jak mało jednakże stosunki te są znanemi, dowodzą tego zbyt różniące 
się między sobą o nich poglądy, osnute na spostrzeżeniach cierpienia tego w pod- 
zwrotnikowych krajach. Nawet w takich dla jéj rozwoju sprzyjających okolicach 
stan ogólny następczo tylko bywa naruszonym i zdoluość do pracy dopiero wskutek 
często ogromnego ciężaru członka zmniejsza sic.

H e r d y  wyraźnie nadmienia, że mieszkańcy Kochei na wybrzeżach morskich 
Majabaru są bardzo zdrowi i pomimo obrzmiałych nóg są zwinni. L a r r e y  E Ó- 
s e r ,  C i o t -  B e  y, i P r u n e r  znajdowali egipeyan, obarczonych ogromnem na
brzmieniem worka mosznowego, zupełnie zdrowymi z wyjątkiem ciężaru,1 który 
z sobą nosić zmuszeni byli; a zdrowie ich pozostawało w większej części zupełnie 
nienaruszonem, gdy takie guzy szczęśliwie wyluszczonemi były. Choroba napada, we
dle slow C 1 o t’a, zarówno bogatych urzędników tureckich, jak i ubogich, zmuszo
nych do pracy w wodzie fellatów, mężczyzn jak i kobiet, l nas w północnym 
klimacie niezależność ta cierpienia od ogólnych stanów chorobliwych jeszcze bar- 
dziéj się uwydatnia. Słoniowaeizna nie występuje u nas nigdzie jako cierpienie en
demiczne i chociaż nie należy do rzadkich zjawisk, w każdym razie daje się spo
strzegać jako odosobniona, sporadyczna choroba w miastach jak i we wsiach, w wy
soko położonych suchych okolica« i, jak również na nizinach. Potrzebne są jeszcze 
ścisłe statystyczne poszukiwania dla wykazania częstszego pojawiania się u nas tego 
cierpienia na błonistych grutach łącznych, jak na wyniosłych i wzgorzystych okoli
cach. Spostrzegałem liczne wypadki w miejscowościach naszej okolicy,— wypidki, któ
re noszą na sobie równie jeden jak i drugi charakter — z nizin Menu i Renu, jako 
też z krajów górzystych. Nie zdaje się, by w Holtandyi i w półnoeuo-niemieckicti 
okolicach słoniowaeizna bardzo często była spostrzeganą. Mimo to w ruskich nad
bałtyckich prowincyach zoarza się ona bardzo częste.

Ogólny stan wszystkich chorych, których sam obserwowałem nigdy me ulegał 
pierwotnemu zaburzeniu. Ciężar tylko obrzmiałego członka, a u niektórych, w każ
dym razie nie u wszystkich, naruszały zdrowie czasowo występujące bóle natury neu- 
ralgicznéj i peryodyczne napady zapaleń różowatych i gorączko W  wiekszéj liczbie 
wypadków obcych spostrzeżeń, które w wielkiej ilości porównywałem, wyraźnie zau- 
ważanem jest, /e  indywidua podległe słoniowaciznie, z wyjątkiem miejscowego cier
pienia, znajdują się w stanie kwitnącym i zdrowym. Ij niektórych pierwszy napad 
zjawiał się nagle, bez wszelkich zwiastunów. Również owe zapalenia różowate i go
rączki gastryczne, z któremi nabrzmienie nie rzadko z przestankami czyni postępy, 
i które niekiedy objaśniane bywitją jaki» gorączka przepuszczająca, lubo nigdy nie 
przedstawiają typu regularnego, występują w większej części tylko we wcześniejszych 
okręgach cierpienia. Później nabrzmienie rozwija się równomiernie nie przedstawia-
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j ąc peryodycznych, gorącżkowvch napadów Te ostatnie w ogóle częściej występują 
przy rozwoju słoniowacizny w ciepłych krajach, niż u nas, gdzie nie rzadko daja 
się widzieć bardzo wykształcona formy słoniowacizny, którym nigdy nie towarzyszyły 
ani zapalne ani gorączkowe objawy; wskutek tego niektórzy, jak np. D u c h a « -  
a a i n g  (Aroh. gén. de mêd. 1857) odróżniają, dwie formy słoniowacizny: gorączko
wą i bezgorączkową, U wiciu chorych ogólny stan zdrowia przez całe życie po
zostaje dobrym, u innych zaś zdrowie i odżywianie dopiero po uługicm trwaniu cier
pienia rzeczywiście ulegają zaburzeniu wskutek utraty soków, tworzenia się owrzo- 
dzeó, odczynu ropiastéj wysypki, niedołęztwa i bólu.

Nie ulega wątpliwości, że przy słoniowaciznie istnieje nadmierne nagromadze
nie się i zastój limfy. G a e I. a n i B e y byt w możności wycisnąć z wyciętego 
kawałka skóry przeszło 60% na wagę limfy. Tak wielk> nadmiar płynnćj limfy, która 
w ezęfici zawarta jest w naczyniach, w części przenika tkanki, albo też zgromadza 
się w jamach, dostarcza w nadmiarze materyału odżywczego dla bujania tKanki łą* 
cznéj, przyczynia się bezpośrednio do znakomitego nabrzmienia, a przez napięcie prze
pełnionych tkanek, daje podstawę do chwilowego rozdrażnienia i stanu gorączkowe
go. Objaśnienia jednak wskutek czego powstaje tak wielkie przepełnienie litnfą tka • 
nek i naczyń limfatycznyeh, nie zgadzają się z sobą. A«dto dla osiągnięcia pew
niejszych wniosków, ważnym jest jasny pod względem patologicznym pogiąd o powstawaniu 
i przebiegu cierpienia, jak nie mniej racyonalnego tegoż leczenia.

Nic nie przemawia za tym, by przepełnienie limfą naczyń i tkanek warunko
wane było miejscowem, nadrniernem jej wydzielaniem. Przy słoniowaciznie nie roz
wija się stan leukemiczny, chociaż możliwość ta, tu i owdzie wspomnianą jest m i
mochodem, bez dalszego rozjaśnienia. Również sprawa ta n>e wyjaśnia się, jeżeli 
się twierdzi, że przepełnienie polega na powiększoaem wydzieleniu, albo względnie 
zmniejszonem ohłonieniu, albowiem istnieje przybytek w naczyniach, takowe są nawet 
przepełnione, nie mogą one tylko pozbyć się zawartonci swej w sposób zadawal- 
niający.

Jako przyczyna jednakże, wskutek której naczynia limfatyczne i wszystkie tkan
ki obrzmiałego członka przepełniają się limfą i dopływ limfy w nadmiernéj ilości 
nie jest wyprowadzanym, prawie przez wszystkich, którzy ten punkt roztrząsali jest 
przyjętem, że naczynia te albo ich gruczoły gdzie bądźkolwiek na drodze do pnia 
głównego są zamknięte i stają się nieprzenikalnemi dla przebiegu płynu'. Ponieważ 
u niektórych chorych powiększaniu s :ę nabrzmienia towarzyszy peryodyezne różowate 
i gorączkowe napady, przypuścić należy, że przy każdym z takich napadów zamyka 
się pewna ilość naczyń lub gruczołów i odpływ limfv w znaczniejszej ilości jest 
wstrzymany. (

Samo się przez się rozumie, że rozstrzygnięcie pytania o stania naczyń lim- 
fatycznych i ich gruczołów, czj /akowe są drożnemi, lub zamknięteml przez zakrze
py (thrombus)  albo bujanie komórek przybłonka (endothelium) musi wywrzeć stanow
czy wpływ na teoryę powstawania i leczenia słoniowacizny. Ponieważ jestem zwo
lennikiem poglądu, że naczynia limfatyczne nie są zamknięte, lecz tylko żylakowato 
rozszerzone, bardziej więc szczegółowo rozbiorę te zdanie.

Pogląd, że zastój limfy warunkuje się zapalnem zamknięciem pni naczyniowych 
(angioleucitis) wypowiedziany był przez A l a r d  a w jego głównem dziele: De l in
flammation des vaisseaux absorbans lymphatiques dermoides et souscoutanćs, Paris 
1874. Zdanie zaś, że właściwą przyczynę stanowi cierpienie gruczołów, zdanie to nie 
mało zostało poparte nazwą jaką H e r d y  nadał temu cierpienia, mianowicie cho
roby gruczołowej z Barbadoes. Tu jednak zachodzi pomyłka, łatwa do poznania, jeśli 
krytyczniej rozbierzemy pojęcia H a r d e g o .  On bowiem, tak jak i R o l l o ,  
dają nazwę gruczołów guzikom, jakie mogą się tworzyć w kużdei.i miejscu skóry, 
a więc i tam, gdzie gruczoły wcale nie istnieją.

Większa część i to najwięcej posiadających uznania powag obecnego czasu, wy
chodzą z tego punktu widzenia, że pierwotna przyczyna słoniowacizn polega na 
zamknięciu dróg chłonnych, do czego w następstwie przyłącza się stan rozdrażnienia, 
powodujący rozrost (hyperplasla) wskutek nadmiernej ilości nagromadzonego materya
łu odżywczego. Dla oznaczenia tego punktu, poprzestaję na przytoczeniu zdania j e 
dnego z najznakomitszych powag, L e b e r t  (Abhandlungen aus dem Debiete der



prakt. Chirurgie etc. ^tr. 70) uważa za najprawdopodobniejsze w zamknięciu haczjh 
limfatyeznych szuka* podstawy do rozległego przerostu tkanki komurkowatej. Sku
tkiem tego powiększająeego się zamknięcia pozostaje w członku nierównie więcej płynu 
odżywiającego, jak to potrzebnćm jest dla odżywiania w stanie prawidłowym, wskutek 
czego chłoń.enie nadmiaru zostaje utrudnionem Brakowało jednakże ścisłych poszuki
wań miozyn limfatyeznych, aby utwierdzić swoje przy puszczenie. M a u r y c y  Iv o h n 
(V i r e t  ó w s Handbuch der Path. und Ther Hautkrankheiten) również podaje za 
przyczynę sloniowacizny zapalenie skóry (dermalitis) rozpoczynające się od goleni, ró
żowate zapalenia, przerost tkanki skory, które wskutek peryodyoznie powtarzających 
się zaburzeń w krwi obiegu, rozpoczyna sie od zapalenia naczyń krwionośnych i 1 i nvt li
tycznych.

Niemniej P r u n e r pDie Krankheiten des Orients) uważa zatkanie naozyn lim - 
•atycznyeh i gruczołów jako zasadniczą przyczynę słoniowaoizn-y, a ponieważ drożność 
takowych nie może być napowrót przywróconą, uważa więc cierpienie to za nieuleczal
ne. W sadzie istnieje zapalne drażnienie, obok czego utrzymuje się przewaga wypo
ciny nad ehłonieniem. Dodaje ednakże, że przy słoniowaciznie worka mosznowego ni
gdy nie zauważał zaczerwienienie jako objawu zwiastunnego. Cierpienie ■ rozpoczyna; 
sie od twardych niobolosnych guzików w blizkosci szwu (rhciphe).

V i r c h o w  (Geschwülste) dla którego punktem wyjścia objaśnienia słoniowa - 
cizny nie jest sposób powstawania takowej u końcowy rezultat sprawy chorobowej 
przerost tkanki łącznej, stania ją w związku z wielu zapalnemi i wysiękowemi spra
wami miąższu i powierzchni, różniących s :ę tj lko swoją rozległością, zewnętrznym kształ
tem i umiejscowieniem od tego rodzaju rozrostow, które zwykliśmy nazywać donio-J 
waoizną, a więc ze stwardnieniem płuc i wielu innymi. Słoniowacizna rozpoczyna się 
regularnie od zapaleń z charakterem różowatym; w początkach naczynia limf ityczne 
i gruczoły zostają zajęte; naczynia Limfatyczne stały się nieprzewodniemi i limia prze* 
staje krążyć. Gruczoły zostają zatknięte bująiąeomi komórkami i wskutek nie przewo : 
dniości naczyń i gruczołów powstaje zastój limfy, i takim sposobem tworzy się obrzę* 
limfatyczny. Prócz tego z samego początku istnieje drażnienie, co może być rozpozna
ne z powiększenia się ciepła i zaczerwienienia skóry.

Poprzestaję na powyższych cytatach; wyrażają one mniej więcej dokładnie obmy
ślany pogląd znacznej liczby naszych współczesnych uczonych. Znajdujemy tylko bar
dzo małą liczbę zdań przeciwnych, a jeszcze mniej wywodów wcale innego mechanizmu; 
Egipscy lekarze: C i o t  B e y ,  G r o s s i ,  G a é t a n  i i inni zgadzają się z tern. że 
w bardzo licznie pojawiających się u nieb wypadkach słoniowacizny zewnętrznych orga- 
ganów płciowych nigdy nie poprzedzają zapalenia, i że gruczoły pachwinowe nie podle
gają cierpieniu, Również W e b b  (Indian annales of med. Se. 1855) nigdy nie spo
strzegał w Indiach zapalenia naczyń Jimiatycznych albo żył, jako przyczyny sioniowa- 
cizny worka mosznowego. C a z e n a v e  G a i d e  (Archives générales de med. st. 1 
T. 17) i R a y e r  (Diction, en 15 Vol. Art. Eleph.) zaprzeczają również początku jéj 
z zapalenia naczyń limfatyeznych (anytoleucitis). C u r l i n g  (Diseases of the testis) 
uważa przypady zapalne więcej juko następstwo przepełnienia naczyń, niż jako jego  
przyczynę.

Inni nakoniec, jak T i t 1 e y (Med. Chir. Transact Vol. 16) rzetelnie wyznają, 
ze istotne przyczjny tego cierpienia dotąd jeszcze są nie znane.

Skłaniam się do tego poglądu, że słoniowacizna nie polega na zatkaniu naczyń 
limfatyeznych, a w szczególności śieci włosowatej takowych, które bez wątpienia są 
punktem jéj wyjścia, lecz na rozszerzeniu (ectasia) takowych i postaram się pojęcie to 
udowodnić tak za pomocą wyników badań anatomicznych, jako też klinicznych spo
strzeżeń.

Nabrzmienia, zwyrodnienia i zaburzenia gruczołów limfatyeznych należą, jak wia
domo, do najczęściej zjawiających się cierpień, nigdy prawie jednakże przy icb obecno
ści nie pojawiają się nabrzmienia członka właściwe słoniowaciznie. Z drugiej zaś stro
ny prawie nigdy nie nabrzmiewają gruczoły limfatyczne lub tylko wyjątkowo i w więk
szej części dopiero później przy rzeczywistej słoniowaciznie, zwłaszcza przy niektórycL 
postaciach takowej, jako to przy słoniowaciznie prącia i worka mosznowego. Częstość 
występowania obu rodzajów cierpień nie stoi wskutek tego w żadnym stosunku między 
sobą. Jeśliby brzmienie i zamkmęcie gruczołów pachwinowych stanowiło przyczynę za-
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ttoju limfy warunkującego sloniowaciznę, to musiałaby każda tlyinienića (hubo) ją powo
dować, a słoniowacizna twarzy u zołzowatych należałaby do najpospolitszych chorób 
Ale nawet największym zwyrodnieniom gruczołów nie zwykła towarzyszyć słoniowacizna. 
Wprawdzie powstają nabrzmienia obrzękowe przyr cierpieniach gruczołów, jednakże 
takowe są ograniczone i pod wielu względami różnią się od słoniowacizny. Podobnego 
rodzaju naDrzmienia obrzękowe pozostają zwykle w umiarkowanym stopniu rozwoju, 
w szczególności zaś brak m zdolności rozprzestrzeniania się, iakie daje się spostrzegać 
przy słoniowaciznie.

W największej liczbie przypadków słoniowacizna nie powstaje w okolicy pni lub 
tćż w blizkośei gruczołów, lecz w obwodowych częściach i w sieci włosowatej naczyń 
limfatycznycb,— a więc na goleni, nie zaś w pachwinie * bardzo często nie dosięga sze
regu gruczołów tutaj znajdujących się, które mogłyby byc punktem wyjścia zastoju lim
fy, lub rozwija s.ę ponad takowymi z uda do organow płciowych, albo też w odwrot
nym kierunku. Nie ulega wątpliwości, że i gruczoły mogą cierpieć; w szczególności 
powstają nie rzadko obrzmienia gruczołów i naczyń limfatycznycb w tych postaciach 
cierpieniu, które wikłają się z objawami gorączki t różowatemi zapaleniami. Jednak
że praw.e stale brak tych objawow przy postaciach choroby z chronicznym przebiegiem, 
najczęściej u nas spostrzeganych. Jak już powyżej wzmiankowunem było, prawie zaw
sze brak nabrzmienia gruczołów przy słoniowaciznie worka mosznowego.

We wszystkich przypadkach słoniowacizny, przezemnie obserwowanych, a których 
w części historya choroby była już przedstawioną, gruczoły hmfatyczne nie podlegały 
cierpień.u Mogę to utrzymywać z tern większą pewnością, gdyż nacisk palcowy lub
za pomocą narzędzi zmuszał mię do najdokładniejszego zbadania okolicy pachwinowej. 
Większa część badaczy wcale nie wspominają o stanie pachwinowych gruczołów linMU ■ 
tycznych, widocznie z powodu że nie spostrzegali w nich żadnej zmiany, albo tez wy
raźnie oświadczali że takowe nie bywają obrzmiałymi. C i o t  B e y  (Mém. de 1’acad 
de Chir. T. IV , de l'Elephantiasis des arabes et principalement de celui qui se déve
loppe au Scrotum) zauważył, że w licznych przypadkach słoniowacizny, które miał spo
sobność w Egipcie spostrzegać, nigdy nie znalazł obrzmiałych gruczołów pacliw nowych. 
Również R ó ś e r ,  L a r r e y ,  P r u n e r  nie czynią najmniejszej wzmianki o nabrzmie
niu gruczołów pachwinowych przy słoniowacizme worka mosznowego, nawet w obee 
tak bogatego materyału, jaki mieli sposobność obserwować, zwłaszcza potwornych prze 
ro»tów worka mosznowego.

Należałoby się spodziewać, że nabrzmienie uwarunkowane zamknięciem pewnej 
oznaczonej grupy gruczołów, powinnoby się zaczynać w blizkości tych gruczołów, np. 
dymienie, nigdy zaś nie może być zastój po za miejscem zamknięcia. Gdy tymczasem 
nabrzmienia właściwe słoniowaciznie zaczynają się na obwodzie, od grzbietu stopy; roz
szerzają się, w wypadkach nie wikłających się gorączką, powoi- coraz więcej do góry, 
częstokroć nie dosięgając nawet okolicy kolana, jeszcze rzadziéj pęczków naczyniowych 
yi pachwinie lub też znajdujących się tu gruczołów.

Z drugiej stroiiy nie należy do rzadkości przechodzenie nabrzmienia właściwego 
słoniowaciznie po nad grupy gruczołów ża ognisko zastoju uważanych, nie znajdując 
w nich punktu odgraniczenie. W ten sposób zaczynają nabrzmiewać zewnętrzne organa 
płciowe, jeżeli przepełnienie włosowatych naczyń 1 alifatycznych z goleni dosięga okolicy 
pachwinowej, lub postępuje w odwrotnym kierunku od worka mosznowego na udo, albo 
też z iednegu uda na drugie i t. d.

JeśU otworzy się gdziebądźkolwiek jedno z przepełnionych naczyń, to przez otwór 
ten wytacza się limfa i z naczyń znajdujących się powyżćj przypuszczalnego zamknięcia 
gromady gtuczolów. Nie mogą więc gruczoły, leżące w przestrzeni porażonej części, 
stanowić taińy dla swobodnego krążenia limfy. Mamy na widoku jeszcze kilka przy
padków, w których przepełnienie naczyii limfatycznycb i nabrzmienie właściwe slonio- 
waoizme rozszerzyło się na nieograniczoną przestrzeń, przeszło z kończyn na tułów lub 
też w odwrotnym kierunku w ten sposób, że o samym zastoju limfy poniżej przypuszczalnego 
miejsca zamknięcia naczynia lub gruczołów nawet mowy być nie może, gdyż sieć na
czyń limfatycznycb na tak wielkiej przestrzeni mając swe gruczoły ośrodkowe w roz
maitych miejscach i w dali od siebie położonych, posiada bez najmniejszej wątpi-wośri 
otwartą komunikacyę. a wskutek tego nie mogą zachodzić żadne przeszkody w krążeniu 
lhMy. Tak nadzwyczaj często zjawiające się przechodzenie cierpienia z uda na organa



płciowe obok gruczołów limfatyeznych dają w tym względzie najwymowniejszy i często
spostrzegany dowód. -----

Gdy I w e n s e n w Dorpacie spostrzegał wylew limfy na udzie, udało mu się 
łatwo zmniejszyć wypływ, skoro tylko naczynia liinfatyczne w okolicy luku udowego téj 
samej strony, zostały nciśnięte, a po obustronne.m takowych uciśnięciu w zupełności 
uspokoić. 1\ idoeznie więc wypływ miał źródło z przepełnionych otwartych przestrzeni 
jak to bywa przy krwotokach z żył rozszerzonych, i zatamowany został skoro słup pły
nu wskutek nacisku od zewnątrz zastosowanego został przerwany .

Dołączam tutaj kilka spostrzeżeń, świadczących możliwości rozszerzenia się slo- 
niowacizny na rozległe części ciała, nie podtrzymvwanej przez zastój w gruczołach, 
które wcale nie podlegały cierpieniu. Należy tu spostrzeżenie lv a r o 1 a I v e n s e n’& 
(Beiträge zur Jvenntniss der Eleph. arab. aus der clr’r. Klinik zu Doroat, 1864), bu
dzące obok tego pod wieki innymi względami wiele interesu, skutkiem czego takowe 
później przvtoczonem będzie, wspominając o mein w tem miejscu t\lko przelotnie. To 
samo powiedzieć można o ciekawem pod wielu względami postrzeżeniu J o h . H e  n- 
s e l  e r‘a (Dissert, historiim brach" praetumidi s. AJtorki, 1793). 1

Pewna stara kobieta jeszcze w młodych latach podlegała kilkakrotnym napadom 
róży głowy i ramienia, tłumię było w wysokim stopniu obrzmiałe. Po upływie pierw
szego tygodnia połogu powstały były w piersiach guziki, które wkrótce znowu 
zniknęły, lecz począwszy od 46 roku napowrót pojawił, się, otworzyły i wydzielały płyyi 
złowonny do łez podobny. Z piersi nabrzmienie rozpizestrzeniło się na ramię przelot
nie, lecz w ostateczności dosięgło takich rozmiarów, że obwód członka lV ł łokcia wy
nosił. Pomimo że otworki nie mogły być ro/poznanemi, wyciekało dziennie około pół 
kwarty surowicy, nie licząc tego. co było wessaue przez odzienie. Skoro odpływ wstrzy
many był, nabrzmiewała stopa do samego brzucha. Obwód ramienia pomimo najsilniejsze
go nawet wypróżniania nie zmniejszał się. Na ból skarżyła się chora tylko przed no
we n.' napadami wypływu limfy. Gorączka, w obec silnego pragnienia, przyjęła powoli 
charakter gorączki wyniszczającej {febr. hectica), skutkiem której po upływie roku char
łactwa, śmierć nastąpiła

( Dalszy ciąg nastąpi).

v." i ‘ y  -ł w«» t ifi. .1 « • i' M - u i

i a d o m o ś o i  b i e ż ą c e .

Fizykalne badanie piersiowych organów u dzieci (Przez Dra M o n tg, Oester. Janrb. f . 
Paed. 1874). Klatkę piersiową obmacuje ,się aibo dłonią ręki, albo końcami palcy, al
bo wewnętrznym brzegiem ręki, albo yvreszcie za pomocą laseczki z drzewa lub za po
mocą trzonu od młotka używanego (to opukiwania (W i 11 t r i c h). Dwie ostatnie me
tody stosuje się wtenczas, kiedy chodzi o wybitne odgraniczenie wysięku przez ozna
czenie szmeru piersiowego (fran itus pectoraJis), przyczem się maca odstępy międzyże
browe z góry ku dołowi, albo odwrotnie. U małych dzieci obie te metody są nie dc 
użycia z powodu ważkości odstępów międzyżebrowych. Przy k r t a n i  przez zewnę
trzne obmacy wanie w rozmaitych cierp«eniach można wykryć zesłabnienie lub niedosta- 
wanie szmeru głosowego, poruszani«) się błon dławcowyck lub obcy ch ciał i bolesności 
krtani; trzeszczenia w tym organie nic znalazł autor u dzieci. Przez yyewnętrzne ob
macywanie palcem wskazującym prawej ręki wynajduje się. patologiczne zmiany w wej
ściu do krtani, obrzęk lub obce ciała w połyku, ropnie na tylnej ścianie połykowój. 
Przykładając obie dłonie rąk da się oznaczyć rozległość średnic klatki piersiowej, pro
stej i poprzecznej, dotykając końcami palcy, da się wyśledzić wzmożoną oporność w roz- 
maitycL miejscach ściany piersiowej, przy wysiękach w opłucnćj i przy odmie piersio
wej, nadto bolesność klatki piersiowej przyczem się jeszcze da oznaczyć, czy przyczyna 
tćj bolesności spoczywa w kościach czy w opłucnej, czy wreszcie w mięśniach. Przez 
obmacywanie można również zbadać szmer piersiowy, który u dzieci niźćj 4— 5 lat przez 
zwyczajną mowę nie uwydatnia się dosyć wyrazisto. Zawsze bywa on po prawćj stro
nie silniejszy, aniżeli po lewej, ponieważ prawa rura oskrzelowa jest szersza i przebie
ga więcćj prosto; również bywa or. tćm silniejszy, im słabszym jest pokład mięśniowy,
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a tłuszcz jest należycie rozwinięty. Najmocniejszym bywa on powyżej krtani i tchewi- 
cy i stopniowo słabnie powyżej 4— 7 kręgu szyjowego, 1— 3 kręgu piersiowego i oko
licy pomiędzy obiema łopatkami, w trójkątach ponadobojezykowym i podobojozykowym, 
i w ostatnim jest po prawćj stronie silniejszy, aniżeli po lewej; ponad okolicą pacho
wą bywa znowu znaczniejszym po prawej stronie, najsłabszym zaś jest ponad tylnemi 
dolr.emi okolicami klatki piersiowej, ponad łopatkami i ponad mostkiem piersiowym. 
Przy śledzeniu zawsze dotyka się równocześnie symetrycznych miejsc przy obu poło
wach klatki piersiowej. Szmer piersiowy jest bardzo ważnym momentem dla różniez - 
kowego rozpoznania pomiędzy naciekiem płuc a wysiękiem opłucnej; przez wysięk zmniej
sza się szmer piersiowy dopiero wtenczas wyraźnie, kiedy wysięk posiada najmniej l" 
grubości, może on zresztą na początku wysięków opłucnej być prawidłowy ni, często by - 
wa pierwszvrn objawem wsysania ¡tychże. Warunkiem szmeru piersiowego jest połącze
nie iiacieczonej lub jamistej części płuc, leżącej przy ścianie piersiowej, z większą rurą 
oskrzelową; zatkanie oskrzeli znosi go, również wciągnięcie ściany piersiowej lub grube 
błony pleurytyczne. U dziec. szmer piersiowy często jest tylko wtenczas dość wydat
nym, kiedy mocno krzyczą. Wzmocniony szmer piersiowy znajdujemy także przy ko- 
munikacyi z większemi oskrzelami, ponad niedodiną (atelect.asi.s), zajeteini i ścieśnionem. 
częściami płuc, jeśli są dość znaczne S z m e r y «  t a r c i a  przez obmacywanie nie 
mógł autor nigdy wyśledzić w wieku dziecięcym. Często zaś napotykał szmery rzęże
nia, które przez obmacywanie ;u dzieci dają się nawet łatwiej wyśledzić, a niżeli u do
rosłych, jednakże nie trzeba ich brać za podobne szmery przeniesione w krtani i tcha
wicy. Przez macanie da się wyezuo nadto szmery wstrząśnienia, pękające szmery rzę
żenia ponad nacieczonemi częśeiami płuc, w których się rozwinęły' jamy, rzadko ponad 
dolnemi częściami płuc, w któiych się, znajdują jamy albo rozstrzenie oskrzeli. Jeśli 
się większe jamy znajdują blizko powierzchni, jeśli są otoczone pokładami dobrze prze- 
wodzącemi i zawierają powietrze oraz płyn, to ponad terni da się wyśledzić wyraźne 
wstrząsnienia ściany' klaiki piersiowej.

Przepis na pigułki chininowe. Lip. chin. sulph. 30 .0 , yummi arab. 6,0, glycerim puri
12.0, Gumę miesza się z gliceryna, potem dodaje się siarczanu chininy i z utworzo
nej massy robi 600 pigułek; mączką posypuje się je w końcu. Pigułki te są małćj 
objętości, rozpuszczają się łatwo w żołądku i wyglądają pięknie.

Rozczyn wodami chloralu w oleju lub w glicerynie zaleca b a i t h o r n e  jako środek 
miejscowy i następujące przepisuje formuły: 1) morph. lub veratrin. 0,3, wodanu chloralu
4.0, gliceryny 15,0; 2) Do poprzedniego 4,0 camphory; 3) verat.rin. 0,6, wody gutt.
v I, wodanu chloralu 4,0, tłuszczu 15,0; 4) Jodu 1,25, jodku potasu 0,36, gliceryny
30.0, wodanu chloralu 8,0. Wodan chloralu da się także połączyć z klciną (collodium), 
w której się rozpuszcza, skoro się dodaje kilka kropli alkoholu (ApoLh. Zeit. Nr. 13. 
1875).

Przyczynek do kazuistyki nerwobólów Stawowych ('Dr B e r g e r ,  Deutsche Zeitschr. f. 
prak. Med. Nr. 4U). Na wstępie autor nadmienia, że nazwa , ,histeryczna nerwica sta
wowa“ jest stosowną tylko ala malej części wypadków, że nerwoból stawowy jako by
najmniej nie rzadką nerwobólową formę cierpienia należy zaliczać do pozostalycu ner
wobólów. Istotą tego cierpienia, w przeciwieństwie do przewlekłego gośćca stawowego, 
bywa niepomyślny stosunek pomiędzy gwaltownemi narzekaniami chorego, a niedosta- 
waniem patologicznych zmian w zajętym stawie. Jako objektywne znamiona przystępu
ją jeszcze bo.esei za naciskiem i zaburzenia w skórnej czułości stawu i tegoż otoczenia 
(przeczulica, lub gdy cierpienie trwa dłużej, brak czucia). Go się tyczy sześciu nowych 
wypadków autora, to w dwóch wypadkach nerwobólu w kolanowym stawie cierpienie 
po energiczuem stosowaniu zimnych śoierań polepszyło się wprawdzie wolno, lecz w je
dnym tylko wypadku całkowicie, a w drugim niezupełnie. U pacyentki cierpiącej na 
macinniczą pa łączkę (hystero-epilepsia) po galwanizacyi stawu ręk. nastąpiło polepszenie, 
ale nie przyszło do całkowitego uleczenia. W trzech pozostałych wypadkach po za
stosowaniu elektryczności chorzy odzyskaj nadzwyczaj szybko dawne zdrowie.

.i ąc« wstrzykiwania przy krwotokach macicznych i n d e 1 b a n d. \llgem . med. 
Gentralztg, 18 75. N r. 8). Przez E m m e t a zalecane gorące wstrzykiwania stosował 
autor przy wszelkiego rodzaju krwotokach macicznych, przy poronieniu, przy przodo
waniu łożyska, przy zwiotczeniu macicy przy nadmiernej miesiączce, nowotworach, i z re*>
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zultatów |f-st zupełnie zadowolony. Przypisuje on im «ílne drnźmenie mięśni maci
cznych.

O sposobie wytwarzania się sródotr/twniauyeh guzów w małe) miednicy (Dr E i <1 a m, Deut-
sehes Arch. f. Klin. Med. t X V . p. 408). Autor rozważając obszernie wytwarzanie 
się tego rodzaju guzów i na dowód przytaczając kilka wypadków chorobowych, w koń
cu do następujących dochodzi rezultatów: 1) Swobodny wysięk płynny lub krew inłra 
pentonaeum nie tworzą żadnego wymacać się dającego guza. Dopiero gdy tenże stwar
dnieje albo podlegnie otorbiemu, można go wyśledzić. Jeśli otorbienie zachodzi w w y
sokości dna macicznego, tak iż mała miednica tworzy zamknięty przestwór, i jeśli do 
tegoż następnie wysięk lub się wylewa krew, natenczas, gdy nienaruszone są organy 
małej miednicy, guz wytwarza się tym sposobem, że się wysięk lub krew opuszczają 
do torby D o u g l a s a  utworzonej przez otrzewną, macicę in toto wypychają ku pizo- 
dowi za spojenie, cisną na odbytnicę i tylne sklepienia pochwowe wypukląją mocno ku 
dołowi 2) Jeśli otorlnenie ma miejsce wyżej, albo jeśli najniższa część przestworu 

• D o u g l a s a  jt-st zrosła, natenczas tylne sklepienie pochwowe nie bywa wcale wyp\ - 
chanem, lecz macica podlega przechyleniu resp. przegięciu ku przodowi, ponieważ szaj
ka maciczna ku tyłowi jest utwierdzoną; wysięk lub krew spoczywa na macicy i tako
wą w całości spycha głębiej w miednicę. 3) Jeśli przestwór D o u g l a s a  zrasta je 
szcze powvzéi wewnętrznego ujścia macicy, to macica może stać prosto w miednicy", 
w jakim to razie wysięk, ponieważ równą jest głębokość przedniego i tylnego prze
stworu macicznego, zbiera się jednostajnie przodem, tyłem i po bokach macicy, przez 
co może pozornie przedstawiać guz maciczny. 4) Gdy zupełnie zarasta przestwór D o u 
g l a s a  lub cała macica bywa utwierdzoną ku tyłowi, tak iż przestwór D o u g l a i  a 
staje się bardzo wązkirn, to macica nie może zostać wypchniętą ku przodow-, lecz wy
twarza się wysięk przedmaciczny, albo guz krwawy, ponieważ albo przez śródbrzuszne 
ciśnienie, albo przez nacisk otorbionćj jamy guza, przednia torba otrzewny bywa wy - 
puklana ku dołowi i guz tym sposobem sięga głęboko do przedniego sklepienia poch
wy'; przytem pęcherz moczowy bywa mniej lub więcćj znacznie odpieranym od macicy".

Podejrzewany kamień nerkowy z gwałtownemi objawami churobnemi. Uleczenie przez probier
cze nacięcie (A n a n d a 1 e, Giorn. ven. d. sc. med. t. 22. 1875.— Ąllgem. med. Central. 
Ztg. N. 47 . 1875). Trzydziestosześcioletnią damę z powodu gwałtownych boleści w ok o
licy nerek i moczenia krwią przyjęto do szpitala, gdzie w przeciągu 5 miesięcy objawy 
te coraz więcćj wzrastalv, tak że zupełnie wynędzniała. Ból rozciągał się od nerek ku 
moezotokowi, wydzielanie moczu było częsiem i bolesnem, mocz sam pomięszany z krwią, 
ropą i fosfatamr. Za naciskiem na chore części doznawała paoyentku boleści wszakże 
me było można wyśledzić ani obrzęku, ani ebełbotania. Autor sądząc, że przyczyną 
objawów podrażnienia jest, kamień w lewej nerce, zdecydował się do probierczego roz
cięcia w lewej okolicy lędźwiowej. Dokonał go po zewnętrznym brzegu mięśnia grzbie
towego długiego {m. dorsalis lorigas), ażeby zrobić sobie dostępną nerkę i górną część 
moczotoku. Minio starannego zbadania tych części, nie dało się nic patolugicznego 
wynalesć. Skutkiem cięcia przyszło do obfitego ropienia w ranie, poczein wyzdrowie
nie i zupełne ustąp.enie wszelkich dawniejszych dolegliwości. Pomyłka w tym wypad
ku wskazuje, jak trudnem jest rozpoznanie kamieni w nerkach, i że zaburzenia w or
ganach moczowych oraz zewnętrzne badania nie dają żadnych rezultatów pewnych, 
Z drugiej strony z postępowania autora widać także; że tak nerka jak moczotok można 
sobie uczynić przystępnemi bez niebezpieczeństwu, i że długotrwałe ropienie, działają
ce na potłobę causticum i derivaría, zdołało usunąć cierpienie organów moczowych.

Kwas fenylowy przeciwko tasiemcowi (Gaz. mćd. de Strassbourg, 1875. 2.— Med. ch»r 
Rundschau X V I. t. II. z. 2). Dr B i l l  znalazł, że kwas karbolowy jest bardzo sku
tecznym przeciw tasiemcowi. Podaje on co godzinę 0,13 aeld. carbol, przez kilka ilni 
obok środków odprowadzających, które zaleca używać rano.

Redaktor i wydawca Prof. Dr (1 i r s z t o w t.

Hodakcya Gazety Lekarskiej i B iblotek i Umiejętności Ltkerskicn przy rogu ulicy 
Jasnćj i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.
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