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Przepukliny ledZzwiowe budzg u chirurgéw zywe zajecie nie tylko dlatego,
ze cierpienie to przydarza sig stosunkowo rzadko, alei z tego wzgledu, ze
punkt wyjscia i etyologia tychze dotychczas nie sg dostatecznie wyjasnione,

Poniewaz mialem sposobnosé obserwowania 6-cin przypadkéw podobnych
przepuklin, ciekawych ze wzgledu na umiejscowienie bramy przepuklinowej
i etyologig, uznaje za stosowne podaé je do blizszej wiadomosei.

Dokladniejsze wiadomosei o tych przepuklinach zawdzigczamy odno$nym
pracom anatomicznym Prrir’a 2), GRYNFELTT a 3) i P. LessHAFT'a %), wigkszym
statystyeznym zestawieniom przez H. Braun'a 8), C. H. MastiN’a ¢), 1. GRrAN-
G6E’a 7), jak nie mniej przyczynkom kazuistycznym I. MacREaDY’ego ),

1) Wedtug wykladu, mianego na XI-ym Zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie w dnin
15-ym lipea 1901 r.

?) Traité des maladies chirurgicales T. II, str. 257, Paryz 1783.

3) M. GRYNFELTT. Quelques mots sur la hernie lombaire. Montpellier médical 1866.
T. XVIL Str. 329.

4) P.LessaArr. Die Lumbalgegend in anatomisch-chirurgischer Hinsicht. Reichert’s
und Du Bois Reymond’s Archiv fiir Anatomie, Physiologie und wissenschaftliche Medizin, 1870.
Str. 264.

5) H.BrAux. Ueber die Hernia lumbalis, Langenbeek’s Archiv. 1879. T. 24, str. 201.

6) CrAuDIUS H. MASTIN [Mobile Ala], On lumbar hernia. Annals of Surgery. 1890.
Vol XII. Str. 20,

7) J. GRANGE. Contribution a I'étude de quelques variétés des hernies rares. Thése de
Lyon, 1896.

8) J. MAcCREADY. On the rarer forms of ventral hernia. The Lancet. 1890. Vol. II. No-
vember 15,
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0. Wyssat), J. WoLFr'a 2) ?), KaroLa BayEr'a®), W. B. PraTT'2%), D.GIOR-
DANO ), F. N. G. Starr’a [Toronto] 7), A. B. Tucker'a [New-York] #) i wielu
innych.

Odno$nie do historyi nauki o przepuklinie ledzwiowej musze zwrécié
uwage na wyczerpujgeg prace Braun’a °); zaznaczy¢ jednak mi wypada, ze
pierwsze wiadomosci o tego rodzaju przepuklinie zawdzigczamy BARBETTE owi,
ktéry juz w roku 1657 czyni o niej wzmianke.

Przedewszystkiem niech mi wolno bedzie pokrétce przedstawié sprzeczne
zapatrywania co do bramy przepuklinowej przy tego rodzaju przepuklinach.

Od czasu pracy PETIT'a uwazano za brame przepuklinows w podobnych
przepuklinach nazwany od niego tréjkat, a przepukling ledzwiows i przepukling
PeTiT’a uwazano przez dlugi czas jako identyczny sprawe chorobowyg. Wedle
badan PEeTiT’a zpajduje sie tuz powyzej tylnego brzegu grzebienia kosci bio-
drowej stabsze miejsce w Scianie jamy brzusznej, ktére ma stuzyé za miejsce
przejScia przepukliny ledzwiowej. Ten trojkat PerirT’a ograniczajg: bocznie
migsien obliquus abdominis externus, przysrodkowo latissimus dorsi, od dolu grze-
bien kosci biodrowej, dno za$ tego trojkyta stanowi migsien obliquus abdominis
internus, miesien transversus abdominis i fuscia transversa, te wiec warstwy
musi przepuklina przy swojem przejscin wypukli¢ albo tychze wigzki rozsungé.

Twierdzenie, ze przepuklina ledZwiowa moze powstaé li tylko w tréjkacie
PrriT’a, utrzymywalo sie az do roku 1866, w ktorym to czasie zwrécil uwage
GrYNFELTT [Montpellier] na inne miejsce przepuklin lediwiowyeh. Zauwaiyt
on, ze aponeuroza migsnia obliquus infernus nie zajmuje okolicy lediwiowej
na calg wysokos¢, lecz Ze pomigdzy t3 aponeurozg i zewnetrznym brzegiem
miesnia quadratus lumborum daje sig wykazaé tréjkat, ktérego trzeci bok jest
utworzony przez dolny brzeg ostatniego zebra, dno za$ przez apoueuroz¢ mies-

nia transversus abdominis; wspomniany trojkat zwie GRYNFELTT triangle lombo-
costo-abdominal.

Y) OscAr Wyss (Zurych]. Ueber Hernia ventralis lateralis congenita und ihre Bezie-
hungen zur Hernia lumbalis. Beitrige zur Chirurgie, Festschrift fir Billroth. Stuttgart, Enke.
1892.

2) Jurius WorLrr. Bemerkungen iiber einen Fall von Lumbalhernie nebst verschiede-
nen Residuen einer primiren infectivsen Osteomyelitis. Langenbecks Archiv. 1888, T. 25, str, 908,

%) Tenze Ueber einen Fall von Lumbalhernie. Berlin. klin. Wochenschr. 1890.
Nr. 1. str. 3.

4) KaAroL Baver. Ein Fall von Hernia lumbalis im Rhombus Lesshafti. Centralbl. fir
Chir. 1888. Nr. 37, str. 686.

5) W.B. Puart. A case of lumbar hernia, Maryland medical Journal. Baltimore.
1890—1. Vol. XXIV, Str, 311.

6) DAVIDE GioepANO. Contributo alio studio e cura de l'laparocele. Riforma medica
1893. Nr. 33.

1) F.N. G, STARR. A case of lumbar hernia. Canadian practitioner, T, 19, Nr. 7.
1894.

8) A.B.TuckErR. A case of lumbar and inguinal hernia. The American Journal of
obstetries, Nr. 7. T. XXVIIL. Nr. 3. 1893.

» lLe.
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W roku 1870 pojawia sie praca LessHAFT'a, ktéra potwierdza i dokladnie
okresla opisane przez GRYNFELTT’a spostrzezenie.

W odr6znienin od trigonum lumbale enferius v. Petiti, stanowi nazwany
przez LEssHAFT'a trojkat [wzglednie romb] trigonum lumbale superius s, rhom-
bus lumbalis trojkgtng lub nieregularng czworoboczng przestrzen o nastgpuja-
cych granicach: z przodu czyli bocznie tylny brzeg migsnia obliguus abdominis
externus, z géry dolny brzeg miesnia scrratus posticus inferior 1 zebro XII, od
tylu, wzglednie przysrodkowo zewuetrzny brzeg pochewki mig¢$nia extensor dors:
s. erector trunci, od dolu migsien obliquus abdominis internus. Przestrzen ta
ma nawet byé wigksza i slabszg wedle LessHAFT’a niz dolny tréjkat ledzwiowy
i moze tem samem latwiej stuzyé jako punkt wyjscia dla przepukliny ledzwio-
wej. Braun powatpiewa o istnieniu przepuklin ledzwiowych w tréjkacie
LesspaPr’a, réwniez Juriusz WoLrr nie dowierza, azeby przez ten trojkat
mogla kiedy przej§¢ przepuklina. Zapatrywanie o przechodzeniu przepuklin
ledZwiowych przez tréjkat LEessHAPT'a zachwialy szczegblnie do§wiadczenia
Liz:BER'a 1).

Celem blizszego zbadania mozliwosci powstania przepuklin ledZwiowych
w trojkacie LEessuaFT'a i sprawdzenia jego pracy, podjal LieBER na zachete
J. WoLrr'a w r. 1890 szereg do§wiedczen na 8-iu trupach. Z otrzymanych
16-tu preparatébw przedstawial prawie kazdy inny obraz, albowiem stale
kazda strona tego samego trupa byla odmienng od drugiejl Tréjkgta PETIT'a
nie znaleziono tylko raz i to po jednej stronie, dal sie¢ wiee w 15-tu przypad-
kach wykazaé. Natomiast okazywal tylko jeden preparat, opisany przez Liess-
HAFT'a, miejsce w granicach przez niego podanych; miejsce to mialo ksztalt
rombu, ktérego boki, stosunkowo réwnej niemal dlugosci, wynosily mato co nad
1 ctm. W pozostalych przypadkach znaleziono tylko cztery razy obok tréj-
kata PETIT'a miejsca, majace po przecigcin i odwinieciu migsnia latissimus dorse
za podstawg fascye, ktére jednak mialy kazdym razem zupelnie inne granice,
niz je LEssHAFT opisuje. W jednym przypadku stanowilo zewnetrzng granice
XTl-te zebro, gbérng miesien serratus posticus inferior, wewnetrzng i dolng nad-
miernie rozwinigty i w niezwykly sposéb przyczepiajagcy sie migsief obliquus
abdominis externus; w innym przypadku mozna bylo zauwazyé podobny romb
przedzielony wrebem m. obliquus abdominis externus na dwie polowy. Wresz-
cie w 2-ch przypadkach stanowil dolng granice odno$nego miejsca bezposrednio
grzebien kosci biodrowej.

Natomiast istnieje wedle badah HarRTMANN'a 2) w okolicy gérnego kata
trojkgta PeTiT'a wybitnie cienkie i podatne miejsce w §cianie jamy brzusznej
migdzy miegsniem obliquus internus a glebokimi dlugimi mi¢$niami ledZwiowymi,
w ktérych latwo przepuklina wystapié¢ moze.

Na podstawie wigc wyzej przeprowadzonych badan anatomicznych mozemy
przyjaé nastepujace bramy przepuklinowe dla przepuklin ledzwiowych;

1) por.J, WOLFF L e.
2) por.J. WoLFF L ¢.
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1) trojkat PEeTIT’a, 2) opisany przez GRYNFELTT'A i LESSHAFT'a romb,
3) przestrzenie niestale, podane przez LigBER'a, Wreszcie 4) opisany przez Hart-
MANN’a przesmyk migdzy wigzkami migs$nia obliquus internus a dlugimi migsnia-
mi ledzwiowymi (extensor dorsi i quadratus lumbosum).

Gdy atoli przystgpimy do spostrzezen klinicznych i por6wnamy je oduos-
nie do bramy przepuklinowej z badaniami anatomicznemi, przekonamy sie, ze
wyniki nie sg zgodne. W wigkszej liczbie przypadkéw okreslajg autorowie
brame przepuklinows badZz to niedokladnie, badz tez pomijaja ja milczeniem 1);
w innych natomiast podajg tréjkat Perir’a jako brame przepuklinows, jakkol-
wiek dotychczas nie znamy przypadku, w ktérymby to wykazaé sie dalo przez
badanie posmiertne. Wymieniajg w koicu jako brame przepuklinows okolicg
ledzwiowsg, przestrzen pomiedzy grzebieniem kogci biodrowej a XII-em zebrem,
koniec XII-go zebra.

Przyczyny niedokladnego okreslenia miejsca przejscia przepuklin ledzwio-
wych nalezy szukaé wogolle w tem, ze cierpienie to nalezy do rzadszych, ze
brama przepuklinowa daje si¢ trudno wyszukaé na osobie zyjacej, jako tez
wreszcie dla braku wynikéw operacyi, wzglednie sekeyi tych przypadkow.

Dotychczas znane sg tylko trzy przypadki, w ktérych brama przepuklino-
wa przez badanie po$miertne stwierdzong by¢é mogla. Sg to przypadki, opisane
przez Braux'a ?), J. HursHINSON'a mlodszego ) i F. T. SHEPHERD A %), ktére tu
w kréotkosci omdwie.

Przypadek Braun'a dotyczyl 33-letniego, bardzo watlego mezezyzny, kto-
ry obok kifozy katowatej w wysokosci 10—12 kregu piersiowego i ropni
z przetokami po obu stronach kregoslupa, mial w okolicy ledzwiowej lewej prze-
pukline, odpowiadajgca polozeniem tréjkatowi Perir’a. Obrzek ustepowal
w czasie lezenia w 16zku. Chory zmar! w krétce z powodu wyczerpania. Sekcya
wykazala obustronnie w odleglosci 10 ctm. od kregostupa brame przepu-
klinows ograniczong od przodu, goryi tylu wldknami migsnia latissimus dorsi,
od dolu zas$ grzebieniem kosci biodrowej. Otwory, z ktérych lewy byl glebszy
prowadzily przez miesnie obliqué inferni i transversi az do jamy brzusznej i gu-
bily sie bezposrednio w luzZnej tkance lacznej, znajdujacej sie poza i okolo ra-
mienia zstepujacego, wzglednie wstegpujacego okreznicy. Trdjkat PerirT’a nie
dal sig po lewej stronie wykazaé, wlbkna bowiem migSnia obliquus externus do-
tykaly bezposrednio miesien lafissimus dorss.

Brauwn przypuszcza na podstawie tych spostrzezen, ze mniejsze lub wigksze
szpary, istniejgce tuz nad grzebieniem kosci biodrowej w obrebie §ciggnistego
przyczepu miesnia latissimus dorsi, wypelnione tluszczem i tkanks laczng, przez
ktére nerwy cutamei clunium superiores posteriores przechodzg, mogg stuzyé za
miejsce przejscia dla przepukliny ledZzwiowej. Odnosnie do tego zapatrywania

1) W zebranych przez GRANGE'a 45-in przypadkach przepuklin ledZwiowych niema
3adnyeh odnoénych dat w 25-in przypadkach.

) lLe

3) Pathological Society of London, Lancet. 1889, T. I, str. 936.

4) Francis J. SHEPHERD. Note on the dissection of a case of lumbar hernia. Annals of
Surgery. 1892. T. XVI str. 137.
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Braun'a zaznacza J. WoLrr 1), ze wedle ustnego o§wiadczenia WALDEYER'2
szpary dla wspomnianych nerwéw sg za male, azeby przez nie przepuklina ledz-
wiowa kiedykolwiek przej$¢ mogla 2).

Przypadek J. Hursminson’a mlod. dotyczy! starszego czlowieka, ktory
zmarl wskutek ogoblnego porazenia. Za zycia istniala w lewej okolicy lgdzwio-
wej przepuklina wielko$ci pigsci meskiej. Dokonana sekcya wykazala na dwa
palce drozny pierScien przepuklinowy, ktéry lezal na zewngtrz migsnia quadra-
tus lumborum, nad inieco ku wewnatrz od trojkata Perir’a we wléknach apo-
neurozy; przez pierscien ten wypadatl tluszez podotrzewnowy.

Jakkolwiek w tym wypadku nie mamy dokiadnych dat odnosnie do gra-
nic bramy przepuklinowej, to jednak uwzgledniajac stosunki anatomiczne na-
lezaloby przyjaé z najwiekszem prawdopodobienstwem tréjkgt GRYNFELLT a—
LessHAFT’a za brame przepuklinows.

SHEPHERD znalazl przepukling ledzwiowsa na stole sekcyjnym. Przypa-
dek ten dotyczy! trupa mezczyzny lat 60 liczacego, o migSniach dobrze roz-
winigtych. Zauwazy! mianowicie podczas preparowania okolicy ledZwiowej
miedzy wigzkami dolnej czesci miesnia latissimus dorsi, wypadajgcg bryle tlusz-
czu, ktérg odprowadzié mozna bylo przez okragly otwér w tym migsniu i fascyi
ledZzwiowej. Otwoér ten mial si¢ znajdowaé u przysrodkowego (tylnego) brzegu
miesnia obliquus abdom. ext., a nie w tréjkacie PETIT’a, a W szczegélnosei lezal
w odleglosci trzech cali od kregostupa, na cal powyzej grzebienia kosci bio-
drowej, na wysokosci przestrzeni migdzy 2-gim a 3-cim kregiem ledZwiowym.
Wypadniety ttuszez pokrywal cienki, przezroczysty worek. Podczas badania
tego przewodu od przodu, t.j. od strony jamy brzusznej, znalazt 8., ze drgzy
on do jamy brzusznej tuz ponizej lewej nerki, ze wypuklona czg$é okregznicy
zstgpujgcej lezala w zaglebieniu, ktére z przewodem pozostawalo w zwigzku
i ze przez wspomniany kanal wypadala appendix epiploica okreznicy.

Wprawdzie S, wcale nie przypuszeza, ze w danym wypadku lezala brama
przepuklinowa w rombie LEssHAarr'a, nie ulega to jednak, mojem zdaniem,
zadnej watpliwosei, za czem przemawia dokladne opisanie bramy przepu-
klinowej.

Znane przeto wyniki sekcyjne przemawiajg za czestszem umiejscowieniem
bramy przepuklinowej w rombie LEssHAFTa.

Nadto w nastepnych przypadkach przepuklin lediwiowych, w ktérych
dla kontroli autopsyi nie przeprowadzano, nalezy uwazaé¢ romb LiessHAFTa za
najprawdopodobniejsze miejsce dla bramy przepuklinowej.

W przypadku Ricopin’a ?) (oddzial Broca) wystapita po upadku ze
schodéw w okolicy biodrowo-zebrowoj przepuklina wielkosei jaja kurzego,
blizej jednak zeber niz grzebienia kosci biodrowej.

Przypadek G. H. Hun'a *) dotyczy! starszego mezezyzny, ktéry mial od
lat 15-u przepukling ledZzwiowg po stronie lewej. Z powodu objawéw uwigzgnie-

N le.

2) Do tego przypadku wréce pozniej.

3) Poréw. GRANGE . e.

4) Britisch med.;Journal, 10. 1889 — takie MACREADY L c.
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cia musiano wykonaé herniotomi¢ z resekcyg 10 c¢m. jelita cienkiego. Chory
zmarl, sekeyi nie wykonano. Huwme jednak nabral przekonania podezas ope-
racyi, ze przepuklina powstala bocznie od miesnia quodratus lumborum, a uie
w miejscu tréjkata PeTir’a.

Przypadek F. N. G. Starr’a dotyczyl mezczyzny, ktéry przed rokiem
przy podnoszeniu wielkiego cigzarn uczul klucie w okolicy lediwiowej lewej,
béle rozpromieniajace si¢ od tego miejsca, wreszcie spostrzegl obrzek. Prze-
puklina wielkosci jaja kaczego, dajaca sie odprowadzié, znajdowala sie w oko-
licy ledzwiowej w §rodku miedzy ostatniem zebrem a grzebieniem kosci bio-
drowej.

Ze przepuklina lgdzwiowa ma za punkt wyjscia tr6jkat, wzglednie romb
Lessmarr’a przemawia najwiecej przekonywujaco przypadek, podany przez
Karovra Baver’a,

Przypadek jego dotyczyl 6-cioletniej dziewczynki, u ktérej w trzeeim
i p6l roku zycia po przebyciu choroby gorgczkowej otwarto ropieh w prawej
okolicy ledzwiowej, wielkosci pie§ci. W dwa i p6l lat p6zniej powstal obrzek
w tem samem miejscu. Baver znalazl w prawej gérnej okolicy lediwiowej
przepukline wielkosci jaja gesiego. Po odprowadzeniu przepukiiny wykazaé
mozna bylo pod tukiem zebrowym zaglgbienie, zcienczajgce sie lejkowato, kté-
rego brzegi odpowiadaly mie$niom, ograniczajgcym romb Lessuarr’a. Bylyby
to znane przypadki przepuklin ledzwiowych, w ktérych z najwickszem pra-
wdopodobiefstwem stanowil brame¢ przepuklinows romb LEssaartr’a.

Z trzech przypadkéw, powiklanych uwieZgnieciem, w ktérycl wykonano
herniotomi¢ (przypadki Ravaton’a, MarQuez'a i Hum'a w dwu niema dokla-
dnych dat co do bramy przepuklinowej, w przypadku za§ Hum'a, ktéry juz
opisaliSmy stanowil takowsg najprawdopodobniej romb Lessmart’a. Co do
etyologli przepuklin ledzwiowych, to zawdzieczajy one swe powstanie roz-
maitym czynnikom. Przedewszystkiem nalezy przyjgé pewng czesé tychze
jako wrodzone. Polegajgone na wrodzonym braku lub ubytku
pewnych grup mies§niowych. Dalej wiele przepuklin ledzwiowych
jest wynikiem silnego, po§rednio lub bezposrednio na te okolice dzialajgcego
urazu. Nastepng grupg stanowig przepukliny ledzwiowe. pojawiajgce sie
po ropniach w okolicy lediwiowej. W koficu powstaje wiele przepu-
klin ledzwiowych s woidcie; w przypadkach tych juz to nie mozua wykazaé
poprzedzajacego, silniejszego urazn odnosnej okolicy, juz to uraz poprzedzal na
dIngi czas przepukline, skutkiem czego nastgpilo rozciggnigcie blizny i zwiot-
czenie powlok brzusznych.

Jako usposabiajgce czynniki podajg autorowie owe sprawy chorobowe,
ktére sprowadzajs zwiotczenie powlok brzusznych, a wiec cigze, puchling
i otylosé.

W przypadku Perir’a miala przepuklina wystapié po przebytej ciazy,
w przypadku za§ PrLLETAN’a po kilkukrotnych cigzach wystgpily liczne prze-
pukliny brzuszne; wreszcie skutkiem nadmiernej otylo$ci wystapita przepuklina
w przypadku Marmisse’a. W niektérych przypadkach ma takze istnieé¢ wro-
dzone usposobienie do przepuklin (Basser). Podzial przepuklin ledZzwiowych
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na podstawie etyologii wydaje mi si¢ byé racyonalniejszym, anizeli na pod-
stawie anatomicznego polozenia bramy przepuklinowej.

Chee tu wkritce wszystkie grupy oméwié, a zarazem dolgezyé moje przy-
padki, odnoszgce si¢ do pojedynezych grup.

Grupa A, Wrodzone przepukliny ledzwiowe.

Rozchodzi sie tu o zupelny brak lub niedostateczny rozwé6j pewnych grup
miesniowych, pokrywajacych okolice ledZzwiowg i boczng brzucha.

Jako znamiona charakterystyczne tego rodzaju przepuklin, podnie$é na-
lezy: pojawienie sie przepukliny zaraz po urodzeniu lub w pierwszych mie-
sigcach zycia istosunkowo szeroka podstawa obrzeku, tak, Ze tenze zajmuje
nie tylko okolice ledZwiows, ale i okolice brzuszng boezng. Obok przepukliny
spostrzegano w przypadkach tych czesto i inne wady utworowe wrodzone jak:
brak kilku zeber, stope szpotaws, wrodzong stulejke.

Pierwszy przypadek, do tej grupy nalezgcy, opisal A. MoNrRo jeszcze
w roku 1811.

Przypadek dotyczy! 6 miesigey liczacego chlopca, u ktérego przez szero-
kie otwory w miesniach okolicy lediwiowej po obu stronach wypadalty nerki
i tylko przez wspding powloke byly przykryte. Otwory te byly tak obszerne,
ze nerki latwo odprowadzaé si¢ dawaly, jednakze trudno je bylo utrzymaé
w jamie brzusznej. Moxro odnosi powstanie tej przepukliny do braku miesni
brzusznych. Jakkolwiek i inne dalsze przypadki przepuklin tego rodzaju ogto-
szono, to mimo tego nie mieliSmy do niedawna najmniejszego dowodu prawdzi-
wosci zapatrywania MoNro’a, albowiem w zadnym przypadku nie stwierdzono
tego ani przez autopsie przy hermiotomii, ani tez wynikiem sekcyjnym. Do-
piero wyjasnily sprawe: sekeya w przypadku O. Wyss'at) i wkrétce potem
podczas hermiotomii w przypadku GioNpaNo-Novaro ?) dokonana autopsya.
Przypadek Wyss'a dotyezyl 10-cio-miesigcznego chlopca, ktory précz catego
szeregu innych znieksztalcen jako to: hemiatrophia facialis, microphtalmia, mi-
krotia, mikrognatia po prawej stromie, afresia ani i hernia scrotalis dextra, mial
takze przepukling w okolicy brzusznej bocznej prawej miedzy lukiem zebrowym
a grzebieniem kosei biodrowej. Przepnklina przedstawiala obrzek, wielkosei
glogu, miekki, sprezysty, w polozeniu grzbietowem znikajgcy, polozony pod
brzegiem zebra miedzy przednia a tylng linia pachows. Obrzek ten znikal
za uciskiem palca, przyczem bardzo wyraznie doznawalo sie uczucia, ze organ,
zawierajacy powietrze [jelito], dawal si¢ odprowadzaé do jamy brzusznej. Wy-
puk nad obrze¢kiem dawal odglos jawny, bebenkowy. W powlokach brzusznych
dawal si¢ wymacaé wyraznie okragly otwoér, przez ktéry przepuklina dawala
sie odprowadzaé; otwor ten odpowiadal trigonum lumbale superius sive Likss-
HAFT'i, jakkolwiek przepuklina znajdowala si¢ bardziej ku przodowi. Granice
otworu stanowily: od tylu migsien erector frunci wraz z mig$niem quadratus
lumborum, od goéry ostatnie zebro, od przodui dolu wiotkie czeSci miekkie.
Przy sekeyi okazalo sig jednak [dziecko zmarlo bowiem na zapalenie pluc), ze

1) poréwn. 0. Wyss 1. ¢.
2) poréwn. GIORDANO 1."¢c.

@AZ. LEK. NR, 31,
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otwbr tworzyl ubytlek w bocznej czesci migsnia obliquus abdm. exter., w tylnej
polowie mie$nia obliquus abdominis internus, a czeSciowo takze w Sciegnistej
czeSci miesnia fransversus. Takze inne miesnie, przyczepiajgce sig w stanie
prawidlowym do ostatniego Zebra, byly po czedei niezupeinie wyksztalcone;
ostatnie zebro brakowalo, na jego miejscu znajdowala sig wléknista blona,
prawdopodobnie skutkiem nieprawidlowosci kregostupa.

Przypadek Giorpano-Novaro dotyczyl 8-mio-letniego chlopea, ktéry od
3-go roku zycia mial dwie przepukliny brzuszne boczne. Podczas badania,
szczegblniej przy kaszlu, okazywaly sie dwie przepukliny w lewej §cianie
brzusznej: jedna powyzej kanalu Farrora migdzy gérnym kolcem biodrowym
a zewnetrznym brzegiem mig$nia prostego brzucha, druga w okolicy biodrowo-
zebrowej powyzej tréjkata PETiT’a. Oba guzy pokrywala prawidiowa skora,
a przy zwolnieniu tloczni brzusznej znikaly one na poziomie prawidiowych powlok
brzusznych. Po odprowadzeniu wypadnigtych jelit mozna bylo w kazdy otwor
powlok brzusznych wprowadzié palee, ktérym dawal sie wykazaé stosunkowo
wielki ubytek w miesniach o §cienczalych brzegach. Miesnie prawej strony
jamy brzusznej roéwniez byly skapo rozwinigte. Obie przepukliny operowano
w dwu posiedzeniach. Przy operacyi doszczetnej dolnej [przez Novaro 14.
I1. 1892] okazalo sie, ze przepuklina polegala na ubytku wiazek migsnia trans-
versus 1 obliquus abdominis int. Ubytek zaszyto w ksztalcie litery y po po-
przedniem odswiezeniu okalajgcych go miesni i aponeuroz tychze, oraz odswie-
zeniu i przemieszczeniu migSnia prostego brzucha. Po uplywie dwu tygodni,
gdy juz blizna nalezycie si¢ wytworzyla przystapiono do operacyi drugiej prze-
pukliny ledZwiowej w podobny sposéb [8. XII. 1892 Giorpano]. Pod skérg
znaleziono skgpe i nader delikatne wigzki migénia obliquus externus, réwniez bra-
kowaly wiazki mies$nia obliquus nfernus, a mianowicie przyczepiajace sie do X-go
i XI-go zebra. Odswiezono gteboks aponeuroze w obrebie ubytku mig$niowego,
zaszyto odSwiezone brzegi, jak nie mniej okalajgce ubytek brzegi miesni, przy-
ciggnigto boczny brzeg migsnia latissimus dorsi i przyszyto do pierwszej war-
stwy mig$ni; zalozono szew skérny.

Mysl racyonalnej operacyi doszczetnej przepuklin, polegajgcych na wro-
dzonym braku miesni brzusznych, zawdzigezamy wige chirurgom wloskim: No-
varo i Giorpano. Poniewaz nie rozchodzi sig tu o wiasciwe przepukliny, nie
mamy bowiem pierscienia przepuklinowego, naleiy przepukliny tego rodzaju
usuwaé tylko przez od$wiezenie, zbliZenie i zeszycie wigzek miesniowych oka-
lajgeych ubytek przy ewentualnem zuzytkowaniu okolicznych zdrowych migsni.
Przypadki opisane przez Wyss'a i Giiorpano, wykazujg dobitnie, ze braki
w mieéniach brzusznych stanowié mogg wylaczng przyczyne wrodzonych prze-
puklin ledzwiowych. Przypadek Grorpaxo poucza dalej, ze ubytki w okolicy
ledzwiowej i brzusznej bocznej zdarzaja sie réwnoczesnie z ubytkami w.innych
mies$niach brzusznych. Do tej grupy przepuklin ledzwiowych, ktérych powsta-
nie nalezy odniesé¢ do ubytku w mie$niach, zaliczy¢ wypada jeszcze nastepu-
jace przypadki.

Przypadek A. Corres’a dotyczyl dziewezynki trzyletniej, ktéra miata od
urodzenia w lewej okolicy ledZwiowej przepukline, wielkosci kieszonkowego
zegarka, dajgcy sig latwo odprowadzié.
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Dwa przypadki MacrEADY ego s3 nastegpujace:

1) 16-letni mlodzieniec mial po prawej stronie przepukling brzuszng od
urodzenia. Przepuklina wielko§ei pomaranczy znajdowala sig pod kofcem
XII-ego zebra i dawala sie latwo odprowadzié. Przyczepiajgcy sie do XII-ego
zebra wrab migsnia obliquus externus brakowal na dlugosci 14 cala.

2) 17-letni chlopiec z wadyg serca i stopg szpotawg wrodzong okazywal
podczas kaszlu obrzek wielkosci jaja strusiego w prawej okolicy ledZzwiowej
i bocznej brzusznej, siggajacy od linii pétksigzycowej do migSnia erecior trunc
i od tuku zebrowego do grzebienia kosci biodrowej. W okolicy brzusznej bocz-
nej lewej wystepowal przy natezeniach tloczni brzusznej podobny, jednak mniej-
szy obrzek. W obrgbie obu obrzgkéw dawal sie wyraznie wyczué ubytek
w migsniach brzusznych, tak, ze tylko je skéra pokrywala.

Przypadek C. H. MastiN’a, dotyczyl 6-letniego chiopca, u ktérego juz
w dwa miesigce po urodzeniu spostrzezono przepukling w lewej okolicy ledZzwio-
wej. Przepuklina wynosila 9'/, cali w wymiarze podluznym, 9 cali w wymiarze
poprzecznym. Miesnie: latissimus dorsi i quadratus lumborum byly nierozwinigte.
Przepuklina siegalta ku tylowi do wyrostkéw poprzecznych kregéw ledzwiowych
a oddzielala jg od nich tylko wazka, do tasmy podobna tkanka, prawdopodobnie
zmartwialy miesien crector trumci. Grzebien kosci biodrowej tworzyl dolng
granice. Cala lewa strona $ciany brzusznej byla cienka i watla,

W podoboym przypadku Houmer’a Gace'a?), ktéry dotyczyl 17-letniej
dziewczyny wystepowala réwniez przepuklina podezas kaszlu w lewej okolicy
ledZzwiowej; powstanie swe zawdzieczala brakowi 5-iu dolnych zeber,

Tu nalezg réwniez przypadki NacHon’a ?) i SCHENK'a 3).

Przypadek NacHop’a dotyczyl 12 dni liczgcego dziecka z wrodzong prze-
pukling w prawej $cianie brzusznej, ktéra siegala az w okolice rzekomych ze-
ber. W obrebie przepukliny brakowaly zebra, stos krggowy byl prawidlowo roz-
winigty. W miejscu przepukliny mozna bylo zauwazy¢ ubytek mig$ni brzusznych;
poniewaz lokie¢ dziecxa dawal sig swobodnie wsungé w brame przepuklinows,
sadzi N,, ze ostatnia okolicznosé nie jest bez znaczenia dla etyologii tego przy-
padku.

Przypadek Scuenk’a dotyczy! noworodka plci mezkiej, ktéry mial prze-
pukling wielkoSci orzecha laskowego w okolicy brzusznej bocznej prawej po-
migdzy grzebieniem kosci biodrowej a lukiem Zebrowym. Po odprowadzenin
przepukliny mozna bylo wyczué przez powloki brzuszne migdzy grzebieniem
kosgci biodrowe]j a lukiem zebrowym na 1 ctm.; ponizej tego luku otwoér drozny
dla konca palca.

1) HoMsR GAce, Congenital abscenec of five ribbs, with resulting deformities, New-
York. med. Journal 1889, 1. 5. 650—652. i Trasactions Americ. orthopedic assoction Philadelphia
1889, II. 5. 233—239.

2) YVerein deutscher Arzte in Prag. Posiedzenie z 15. IIL, 1991. Vereinsbeilage der Dent-
schen med, Wochenschrift 1901, Nr. 22. 5 30 maja. str, 172,

8) ScueNK. Fall von angeborenem seitlichen Banchbruch. Prager med. Wochenschrift,
1900. Nr, 1.
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Jako dalszy obraz tego rodzaju przepuklin moze postuzy¢ mdj nastepujacy
przypadek.

Barbara T., 2*/* lat liczaca, cérka handlarza ze Lwowa, zgtosita sie dnia
17.1. 1891 do polikliniki z powodu guza na grzbiecie. Guz ten zauwa-
zyla matka juz w 10-tym miesigcu zycia dziecka. W tym samym czasie miato
dziecko cierpie¢ ua ciezki niezyt oskrzeiowy, uporczywe zaparcie stolca,
a przed I-ma tygodniami na zapalenie ptuc. Guz powiekszal sie zwolna, lecz
stale.

Kya. 1.

Badanie wykazato: dziewczynka bardzo watta i anemiczna.  Okoli-
ce brzuszng boczng prawag i okolice ledZzwiowa miedzy grzebieniem kosci bio-
drowej atukiem zebrowym zajmuje guz wielkosSci jaja strusiego, okragto-
owalny, potkulisto wypuklajacy sie nad powtoki brzuszne a siegajacy prawie
do pepka. Najwieksza jego wypukto$é znajdaje sie w linii pachowej lewe;j.
Jest usadowiony uko$nie w powlokach brzusznych, o$ diuga guza prze-
biega od tytu [przysrodkowo] gorj ku przodowi [bocznie] i ku dotowi. W po-
fozeniu dziecka wymiary jego sa nastepujace: diugosé wypuklenia 14 ctm.,
szerokos$¢ okoto 11 ctm. Guz ten powieksza sie nieco we wszystkich roz-
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miarach podczas kaszlu, krzyku jako tez podnoszenia dziecka pod pachy; dlu-
gosé wynosi wtedy 16, szerokosé 13 ctm. [poréw. rys. 1-szyi2-gi]. Wy-
miary te podano tylko w przyblizeniu, granica bowiem guza tak przednia
jak i tylna nie zaznaczajg sie wyraznie.. [C. d. n.].

Il. Z ODDZIALU DRA MED. A. ELZENBERGA DLA CHORYCH SKORNYCH I WENERYCZNYCH PRZY
BZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE,

Sercoma idiopathicum multiplex en plaques pigmentosum
ef lymphangiectodes,

odregbna postaé t. zw. sareomatosis eutis.
Poan
Robert Bernharadt,
Lekarz sgpitala §w. Lazarza w Waregawie.
———
[Dokohegents. — Patrz Nr. 30].

Niepomysiny wynik leczenia arszenikalnego zniewalal do szukania innego
modus curandi, a to tembardziej, iz pacyent sig tego dopominal, poniewaz chora
koficzyna nie tylko nie pomagala mu przy chodzeniu, lecz przeciwnie—prze-
szkadzata. Zastanawiano si¢ nad zabiegiem chirurgicznym. Prof. J. KosiNski,
ktéry w tym czasie widzial i badal chorego, doszedl do wnioskm, iz wobec no-
wotworowego charakteru sprawy, umiejscowionej nie tylko w skérze, lecz
i w ko§ciach, nalezy w miare moznosci usungé wszystkie ogniska chorobowe
i dlatego proponowal amputacye uda, ktéra tez wykonat d. 3. XI. 1901 r., za co
mu jeszeze raz skladam serdeczne podzigkowanie.

Zaraz po amputacyi ogniska chorobowe nabraly barwy brudno-sinawej
i zapadly sie, pokrywajgc si¢ na powierzchni licznemi drobnemi faldeczkami.
Na przekroju mozna sie¢ bylo przekonaé, ze ogniska skladajs si¢ z migkkiej,
nasyconej surowica tkanki, barwy ceglastej. Tkanka ta miejscami siega
gleboko az do tkanki podskérnej i jest ostro odgraniczona od ezesci zdrowych.
Nastepnego dnia po operacyi prof. H. Hover laskawie dokonal injekeyi
calej koficzyny masg niebiesks [blekit berlinski] przez tetnicg udowg, za co
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mu niniejszem serdecznie dzigkuje. Nastepnie przepilowalem kosci i caly pre-
parat umiescilem w formalinie. Badanie makroskopowe wykazalo, Ze kosci
palcéw sa zupelnie zniszczone i wraz ze skoérg, tkankg podskérng i Sciggnami
przeksztalcone w migkka, ciemno-ceglastej barwy tkanke, bezposrednio prze-
chodzgcy tez i na stopg. Ocalala tylko cienka blaszka kostna u powierzchni
podeszwowej I-go czlonka palucha. Przednie nasady kosci srédstopowych
od IT do V sg réwniez doszczetnie zniszczone i wraz z otaczajgcemi tkankami
zastgpione przez mas¢ migsakowsg. Takaz nasada 1-e¢j kosci $rdédstopo-
wej ulegla znacznemu zrzednieniu (osteoporosis). Kora cial tychze kosci
jest bardzo cienka, za$§ jamy szpikowe nienormalnie obszerne i napelnione
migkka, czerwong tkanks. Pozostale kosci stopy sg bez widocznych zmian,
procz czélenkowatej, ktoéra réwniez ulegla zrzednieniu. Sciggna na stopie sg
znacznie scieficzale, jak réwniez i §ciggno AcHiLLEsa. Stawy: goleniowo-sko-
kowy oraz kolanowy sg zupelnie normalne. Kos$é udowa i strzalka pozostaly
bez zmian, za$ kora piszczeli wydaje sig cokolwiek Scienczalg.

Badanie drobnowidzowe rozciggnglem na obfity materyal, pochodzacy
z §wiezszych istarszych ognisk chorobowycl, z palc6w i zmienionych kosci. Pre-
paraty utrwalalem w wyskoku i zatapiatem w parafinie. Skrawki barwilem
hematoksyling, eozyng, safraning, tioning, zwyklym i wielobarwnym blekitem
metylenowym, metoda van GiEson’a, TAeNzEr-UNKA'Y, WEIGERT'a i GraM'a.
Nie bede tutaj opisywal kazdego preparatu oddzielnie, lecz postaram si¢
strescié wyniki badania drobnowidzowego, poczynajac od zmian wzglednie Swie-
zych 1 stopniowo przechodzagc do najdawniejszych. Otéz swiezsze
ogniska chorobowe [ze skéry uda] dajg nastepujacy obraz.

Skora jest zgrubiala, a jej powierzchnia pofaldowana, wskutek czego na-
skorek przedstawia caly szereg zaglebien i wzniesien. Przy malem powieksze-
niu mozna sig przekonaé, iz gléwnem siedliskiem sprawy patologicznej sg gleb-
sze warstwy skéry. Widzimy tutaj oddzielne, niezbyt liczne ogniska komdrko-
we, ktére sie mieszczg przewaznie dokola torebek wlosowych, mm. arrectores
pil. 1 klebuszkéw gruczoléw potowych, rzadziej zas niezaleznie od tych narza-
déw—dokola naczyn krwiono$nych. Zasadnicza czesé skladowg tych ognisk
stanowia dwa typy komérek. Jedne sg ksztaltu owalnego lub podiuzno-owal-
nego o ciele dosyé przezroczystem i zawieraja duze pecherzowate, stabo bar-
wiace sig jadro wyraznej siateczkowatej budowy z kilkoma mniejszemi i wigk-
szemi jagderkami. Na drugi typ skladaja sie dlugie wysmukle, wrzecionowate
komérki o dobrze barwiacych sig jadrach, ksztaltu podinznego lub wrzecionowa-
tego. Sgto zatem takie same komorki, jakie opisywalem w wielolicznych
samoistnych migsakach barwnikowych skéry typu «) Karosrego. Jak tam,
tak i tutaj musze przedewszystkiem zwrdécié uwage na pochodzenie komérek
nowotworowych z przyblonka naczyn krwiono§nych. Tych ostatnich w kazdem
$wiezem malem ognisku jest liczba umiarkowana; nowopowstalych naczyn, o ile
sadzié¢ moglem, w tych ogniskach jeszcze niema [czego wlasnie nie mozna po-
wiedzieé o ogniskach starszych]. Naczynia sg znacznie rozszerzone, a ich $réd-
blonek napgcznialy, co zwlaszcza wyraznie wystepuje tam, dokad masa injekcyjna
nie zdolala przenikngé. Bezposrednio do §cian naczyn przylegajg komérki ksztal-
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tu owalnego lub, co czedciej,—podluznego o jednym lub dwu ostrych biegunach
i okrgglem lub podltuzno-owalnem jadrze. Kierunek tych komoérek wzgledem
osi naczynia zwykle bywa prostopadly lub lekko ukosny, a ulozenie w szeregi
dosy¢ prawidlowe. Spostrzegamy to jednak tylko w pierwszych 2—3-ch rzedach.
Im dalej §ciany naczyniowej, tem wigcej spotykamy komérek wrzecionowatych
i podtuzno-owalnych, w ktérych si¢ jednak juz nie mozna dopatrze¢ prawidio-
wosci w ugrupowaniu. Zalezy to widocznie od tego, ze naczynia biegna nazbyt
blizko siebie, wskutek czego zlewanie sig oddzielnych okolonaczyniowych po-
chewek komérkowych odbywaé sie musi bardzo wczesnie. Ogniska nie sg
zbyt ostro odgraniczone, gdyz nowotworowe komérki zewszgd wrastaja w ota-
czajacy tkanke, oplatajac oddzielne wigzki wiékien klejodajnych lub biegnge
wzdluz szczelin chlonnych w ksztaleie cienkich, lecz niekiedy dosyé dlugich
falistych smug. Do&¢ energicznie odbywa si¢ tez wrastanie w tkanke pod-
skorng.

Oprécz opisanych spotykalem jeszcze w ogniskach bardzo duzo komdrek
tucznych (Mastzellen) oraz umiarkowang liczbe plazmatycznych (Plasmazellen).
Te ostatnie zazwyczaj lezaly niewielkiemi gromadami w najbliZszem sasiedz-
twie naczyn krwionosnych i chlonuych i po wiekszej czeSci nalezaly do postaci
degeneracyjnych. Tu i owdzie widaé tez bylo troche leukocytow.

Tkanka lyczna w obrebie ognisk ulegla bardzo znacznemu zniszczeniu.
Witkien sprezystych—matlo, a barwig si¢ nader stabo.

Na szczegélng jednak uwage zasluguja zmiany ukladu chlonnego, spo-
strzegane zaréwno w ogniskach migsakowych, jak i tez w ich sgsiedztwie—
w otaczajgcej tkance lgcznej skory. Zmiany te juz wyraZnie wystepujs
w Swiezych, drobnych ogniskach i poczatkowo polegaja na umiarkowanem roz-
szerzeniu naczyn i szezelin chlonnych, ktére biegng we wszystkich kierunkach
w ksztalcie nieprawidlowej sieci. W miarg wzrostu ognisk rozszerzenie drog
limfatycznych staje sig coraz znaczniejsze tak, ze miejscami tkanka migsako-
wa zupelnie ustgpuje na drugi plan. Takie ogniska posiadajy budowe, podobng
do gabki: przecina je caly system szerokich, komunikujgcych si¢ kanalow,
ktérych cienkie przegrédki skladaja si¢ jedynie z wlokienek ocalalej tkanki
Ygcznej i wzglednie niewielkiej liczby komérek nowotworowych. Te ostatnie
mieszczg sig pojedynczo tez i w samych szczelinach, gdzie je za zycia ze wszech
stron otacza wolno przeciekajgca limfa. Wzmiankowane rozszerzenie drég
chtonnych jest jednak jeszcze o wiele znaczniejsze w sasiedztwie ognisk, Tu-
taj szczeliny miedzy wigzkami wl6kien klejodajnych sg tak szerokie, ze nawet
golem okiem mozna je latwo zauwazyé, za$ przegradzajgce je beleczki tkanki
acznej ulegajg stopniowemu zanikowi. Im dalej jednak ognisk, tem mniej wyraz-
nemi stajg sig opisane zjawiska i dlatego tez bardziej powierzchowne warstwy
skéry pod tym wzgledem prawie sig¢ nie réznia od normy, a w warstwie bro-
dawkowej obrzek jest tak nieznaczny, iz powoduje zaledwie niewielkie ucisnie-
nie sopli naskérkowych.

Co zas$ do skéry, polozonej powyzej oguisk, to najwazniejsze dostrzegane
w niej zmiany dotyczg drobnych naczyn krwiono$nych, Zmiany polegaja na
poczgtkowych fazach bujania przyblonka. Dokola rozszerzonych naczyh po-
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wstajg cienkie pochewki, zlozone z 1—2 szeregéw takich komérek, o jakich
wyzej méwilem, i niewielkiej liczby komérek plazmatycznych oraz tucznych.
Ognisk tutaj nie widaé. Sama tkanka skéry zawiera wigcej niz zwykle
stalych tkanko-lgcznowych komoérek i duzo tucznych. Wl6kna sprezyste sg do-

brze zachowane, lecz stanowczo zmniejszone w ilosci. Warstwa brodaw-
kowa —niezmieniona.

Ilos¢é barwnika jest nad wyraz obfita i to nie tylko w ogniskach, lecz
i wskérze wlasciwej. Komoérki nowotworowe w ogniskach i stale komérki
tkanko-13cznowe s niemal wszystkie bez wyjatku przepetnione drobnemi z6lta-
wemi ziarenkami. Duzo ciemno-zéltych lub rudych ziaren i grudek barwnika
znajduje si¢ tez migdzy komoérkami w ogniskach migsakowych i poza niemi—
w szczelinach tkanki lgcznej skéry. Barwnik daje odezyn na zelazo i oczywi-
§cie pochodzi z rozleglych wynaczynief, spostrzeganych w pars reticularis

w sgsiedztwie ognisk migsakowych. W samych ogniskach wynaczynienia s3
bardzo nieznaczne.

Gruczoly potowe po wigkszej czesci ulegly zagladzie. Spotykamy je
zwykle w $rodku mniejszych ognisk. Tutaj, wskutek ucisku ze strony
rozwijajgeego sig nowotworu ulegajg one zwyrodnienin i zanikowi, To samo
da si¢ tez powiedzieé o torebkach wlosowych i gruczolach lojowych, Zwlasz-
cza te ostatnie spotykalem w preparatach niezmiernie rzadko. O wiele odpor-

niejszemi wydajg sig mm. arrectores pil., ktére miejscami sg wcale dobrze za-
chowane.

Naskorek jest wogoéle Scienczaty. Sie¢ MaLricHI'ego sklada sie z mniejszej,
niz zwykle, liczby warstw. Jgdra komérek juz to zachowaly wyglad normal-
ny, juz to posiadajg ksztalty nieprawidlowe i bardzo stabo wchlaniaja barwniki.
Mostki migdzykomérkowe sg po wigkszej czesci dobrze zachowane. Tu i ow-
dzie dostrzedz mozna oddzielng komérke wedrujgey. Ilo$é barwnika jest bar-
dzo znaczna nie tylko w komérkach walcowatych, lecz i w kolczastych.
Warstwa ziarnista zniesiona lub tez zredukowana do jednego szeregu bardzo
ptaskich komérek, zawierajgcych zaledwie troche ziarenek keratohyaliny.
W nieco zgrubialej warstwie rogowej—zjawiska parakeratozy. Naskoérek lusz-
czy sie.

Dalszy rozw6j tych migsakéw, widoczny z calego szeregu preparatows
pochodzgcych z roznych miejsc, odbywa sie w sposéb nastepujgcy. Liczba ognisk
migsakowych w skoérze, jak rowniez i w tkance podskoérnej stopniowo wzrasta.
Oddzielne ogniska powigkszajg sig, przyczem liczba naczyn krwionosnych staje
sie w nich bardzo znaczng. Rozszerzenie drég limfatycznych réwniez wzmaga
sie mniej wigcej rownolegle z rozrostem migsaka. Wreszcie oddzielne ogniska
poczynajg sie zlewaé, co zwlaszeza widocznem sig staje tam, gdzie zmiany sg
najstarszej daty [stopa i dolna polowa goleni]. Preparaty, pochodzgce z tych
wlasnie miejsc [gdzie zmiany patologiczne sg oczywiscie najdalej posunigte], da-
jg nastgpujacy obraz drobnowidzowy.

Preparaty sg krajane w taki sposéb, iz skrawki obejmujg cze$é zmienionej
skory, ostry brzeg i czegsé otaczajgcej, wzglednie zdrowej skéry. W-obrgbie ské -
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ry zmienionej widaé rozlang tkanke migsakows, ktéra sie poczyna tuz pod bro-
dawkami, a konczy w warstwie podskérnej linig famang. W Srodkowych czes-
ciach uczgstka zmienionej skéry tkanka ta jest zupelnie jednolita, za§ w obwo-
dowych sklada sig z wyraznych, lecz bardzo blizko siebie poloZonych ognisk.
Tkanka migsakowa sklada sig z komoérek wrzecionowatych i podluzno-owal-
nych, o ktérych wyzej byla mowa; tucznych i plazmatycznych jest stosunkowo
niewiele. Liczba naczyn krwiono$nych jest nader znaczna. Ich stosunek do
komérek nowotworowych pozostal ten sam. Tutajjednak w wytwarzaniu mie-
saka przyjmujg udzial nawet wigksze naczynia—tetniczki, a nawet czesciej zy-
ly, mieszczgce sie w glebokich warstwach skéry na granicy tkanki podskérnej.
Naczynia te sg niekiedy otoczone bardzo pigknymi plaszczami, skladajgcymi
sig z 10—15-tu szeregdw komoérek. Szczeliny chlonne sg kolosalnie rozszerzo-
ne, zwlaszcza w goérnej polowie masy miesakowej. W miejscu tem cala tkan-
ka jest jakby podziurawiona tak, ze niekiedy preparat robi wrazenie limfan-
giomatu, ktérego beleczki ulegly miesakowemu zwyrodnieniu, Obrazy te
najwyrazniej jednak wystepuja w skoérze palcéw, w ktérej rozszerzenie
drég limfatyeznych jest zjawiskiem dominujgecem. Tutaj komérki nowo-
tworowe ulegly widocznie wskutek ucisku czesciowemu zanikowi, a cala sko-
ra przy oglgdaniu pod $wiatlo wyglada niby sito. Wynaczynien w samej
tkance migsakowej dostrzedz nie moglem, zato barwnika ziarnistego bylo bar-
dzo duzo. Sieé wldkien sprezystych jest niemal doszczgtnie zniszczona. Gru-
czol0w potowych i lojowych nie widaé; gdzieniegdzie—resztki torebki wlo-
sowej.

Warstwa brodawkowa i przylegajacy pas podbrodawkowej sg nad masg
migsaka stosunkowo malo zmienione. Brodawki s nieco splaszczone, miejscami
nawet zupelnie wygladzone. Dostrzegamy tutaj bardzo umiarkowany obrzek,
nieco wieeej, niz zwykle, komérek tkanko-lacznowych i troche ziarnistego
barwnika. Naczynia wloskowate brodawek ss umiarkowanie rozszerzone,
a ich §rédblonek—zgrubialy.

Pas przejciowy, z zewnatrz i z dolu otaczajacy skére zmieniong, sklada
sig z mniejszych i wigkszych ognisk migsakowych takiej budowy i wlasnosni,
o jakiej wyzej méwilem. Ogniska te r6wniez otacza system znacznie rozsze-
rzonych szczelin chionych, pozostajacych w zwigzkn z szezelinami samej ma-
sy migsakowej. Poza tym pasem—na zewngtrz—wzmiankowane rozszerzenie
drég limfatycznych konczy sie dosyé raptownie tak, iz otaczajgca skora jest
tylko w bardzo niewielkim stopniu obrzekla. Fakt ten pozostaje w zupelnej
zgodzie z obserwacyg kliniczng i tlémaczy, dlaczego brzeg zmienionej skéry jest
tak wyrazny, ostro wyciety. Wszak nie moze by¢é inaczej tam, gdzie stykajg
sie z jednej strony migkka, gabczasta masa migsaka, z drugiej—zbita tkanka
Iaczna skoéry.

Co sie tyczy skory, polozonej poza pasem przcjSciowym, to précz wspo-
mnianego bardzo stabego obrzeku dostrzegamy w niej przedewszystkiem zmia-
ny w naczyniach krwionosnych. Niektore z nich sg jedynie rozszerzone, a ich
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srédblonek, jak zwykle, nieco zgrubialy. Tuiowdzie poczyna si¢ jednak juz
i bujanie przyblonka, powodujgce wytwarzanie sig okolonaczyniowych poche-
wek komérkowych. Drobne ogniska widaé gdzieniegdzie tylko w glebokich
warstwach skéry. W sasiedztwie naczyn znajdujemy miejscami gromady leuko-
cytéw lub komérek plazmatycznych. Tuczne komérki w znacznej liczbie sg roz-
siane w calej skoérze. Na szczeg6lng uwage zaslugujg jeszcze rozlegle wynaczy-
nienia w pars reticularis cutis, rozlewajace sig niekiedy na dosyé znacznej prze-
strzeni. Tlo§é barwnika jest bardzo obfita zar6wno w komoérkach, jak i poza
niemi. Torebki wlosowe i gruczoly skéry sg dobrze zachowane. Warstwa bro-
dawkowa jest prawie niezmieniona. Naskoérek w obrgbie masy migsakowe]
jest cienszy niz gdzieindziej, poza tem jednak przedstawia sig tak, jak o tem
wyzej byla mowa.

Oddzielnie wspomnieé¢ musze jeszcze o kosSciach. Zmiany, jakie w mich
zaszly, najbardziej uwydatniaja si¢ w kosciach palcowych. Na skrawkach,
cigtych w kierunku pionowym ku osi palcéw, nie widaé juz ani kosci, ani
chrzastek, okostnej, torebek stawowych i Sciegien. Miejsce ich zajeta tkanka
migsakowa. Ta ostatnia pozostaje znowu z $cistym bezposreduim zwigzku
z takaz tkankg skory i warstwy podskoérnej tak, iz wlasciwej granicy miedzy
niemi niema. Jest to jednolita masa, w ktérej granice zniszczonej kosci zaryso-
wujg sie tylko o tyle, ze tkanka migsakowa jest w tem miejscu nieco wiecej zbita
[co prawda nie wszedzie] ize tu i owdzie dostrzedz mozna oddzielng, odwapniong
beleczke kostng, nsiang osteoklastami. Sama tkanka miesakowa w obrgbie by-
Yej kosci posiada budowe, identyczng z opisang w skoérze. Jest to réwniez
wrzecionowato-komérkowy miesak, powstaly z przyblonka naczyn krwiono$
nych. Charakter angio-sarkomatu wystepuje miejscami zupelnie typowo. Widaé
zatem wezZsze i szersze plaszcze okolonaczyniowe juz to podzielone warstwami
tkanki lgcznej, juz to zlewajace sig. Gdzieniegdzie jednak uowotwér podobny
sig staje do zwyklego wrzecionowato-komérkowego migsaka z peczkami komo-
rek, krzyzujgcymi sie w réznych kierunkach. Tutaj tez tkanka zazwyczaj by-
wa wigeej zbita. W innych jeszcze miejscach budowa jest jakby zrazikowata,
przyczem oddzielne zraziki zupelnie przypominaja owe ogniska migsakowe,
ktore opisatem w skérze. W nich tez sieé limfatyczna jest stosunkowo najwie-
cej rozszerzona. Daleko posunigte zmiany znalazlem tez w szpiku kosci §rod-
stopowych. Migsak wystepuje tutaj ogniskowo lub w postaci wiecej rozla-
nej. Budowa jego jest identyczna z wyzej podang. Na uwage zaslugujg tutaj
niezmiernie obfite §wieze wynaczynienia, ktére miejscami powodujg formalne
nacieczenie tkanki migsakowej czerwonemi krgzkami krwi.

Niniejszy przypadek zaliczam do grupy samoistnych wielolicznych migsa-
kéw barwnikowych skéry. Pod bardzo wieloma wzgledami jest on zblizony do
typu @) Kaposr'ego, nie jest z nim jednak identyczny. Co do strony klinicznej,
to jak tam, tak i tu sprawa poczyna sie na konczynie, na czg§ciach najbardziej
obwodowych, postgpuje w kiernnku dosrodkowym, z biegiem czasu przechodzi
na kosei i pomimo dosy¢ dlugiego trwania nie wplywa ujemnie na ogélny stan
chorego. Roéwniez i arszenik pozostaje bez wplywu na te migsaki. R6-
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znica polega przedewszystkiem na tem, iz zajeta jest tylko jedna kon-
czyna, choé choroba trwa juz conajmniej 6 lat. Warto$¢ tego faktu jest jednak
tylko wzgledna, czasowa. Co bedzie za kilka lat, jak sig zachowywaé beda po-
zostale konczyny, tego dzisiaj powiedzie¢ nie mozna. Najwazniejszg i decy-
dujgcg jest bezwarunkowo réznica w wygladzie i wlasnodciach tworéw patolo-
gicznyeh. Przy typie a) mamy twardawe plamki, pétkuliste guziczki, guziki a na-
wet guzy chrzastkowej spoistoiSci i rozlane nacieczenia migsakowe, w ktérych
obrgbie skoéra jest zgrubjala, bardzo twarda i mocno napieta. Tego wszystkiego
w danym przypadku niema, a przedewszystkiem niema guzéw. Tutaj migsak
nie wyrasta guzowato, nie uwypukla sig, lecz pelza w samej skérze, szerzgc sig
obwodowo do pewnego centrum. Widzimy zatem rozlane miesakowe zwyrod-
nienie skéry w ksztalcie ognisk, niewzniesionych ponad powierzchnig otoczenia,
spoistosci migkkiej, ciastowatej, o granicach ostrych. Co jednak najwybitniej
charakteryzuje dany przypadek, to kolosalne rozszerzenie sieci drég limfatycz-
nych w obregbie wzmiankowanych ognisk. Ze to nie jest jaki§ plus przypadko-
wy, zalezny od przeszkéd cyrkulacyjnych w czgsciach wyzej polozonych, na
to wskazuje okolicznosé, iz przeszkdd takich nie znaleziono i ze rozszerzenie to
wystepuje nie w calej skérze odnosnej konezyny, lecz jedynie w obrebie ognisk
chorobowych. Zjawisko to nalezy wiec do istoty sprawy. Zawsze i wszedzie
wystepuje ono na pierwszy plan i dominuje nad calym obrazem zaréwno Kkli-
picznym, jak i mikroskopowym. Co sig zwlaszcza tyczy tego ostatniego, to
jak na to juz zwracalem uwage, rozwéj i budowa migsakéw sg w obu
przypadkach niemal identyczne. Jak tu, tak i tam nowotwér posia-
da budowe migsaka wrzecionowato-komoérkowego, ktéry powstaje z przy-
blonka naczyn, otaczajgecych klebki gruczoléw potowych, torebki wloso-
wej mm. arrect, pil, choé nadmieni¢ nalezy, iz w dalszym rozwoju miesaka
udzial komérek stalych tkanki Igcznej skéry bynajmniej nie jest wykluczony.
Nowotworzenie naczyn krwionosnych, rozlegle wynaczynienia i pigmen-
tacya nalezg tez i w danym przypadku do cech znamiennych. Odrgbnosé
polega tylko, jak powiedzialem, na niezmiernem rozszerzeniu szczelin chlon-
nych, Co prawda, zjawisko to réwniez nie jest obce migsakom typu a). Wspo-
mina o tem UNNa w swojej histopatologii, a i ja tez stale zwracalem na to
uwage¢ w moich poprzednich pracach. Tam jednak rozszerzenie szczelin chlon-
nych jest bardzo nieznaczne i, co najwazniejsza, niestale, gdyz wystepuje nie
we wszystkich guzach i infiltratach, podeczas gdy w danym przypadku jest
zjawiskiem pierwszorzednej wagi. Nadaje calej sprawie patologicznej zu-
pelnie specyalng cechg i tak do gruntu zmienia obraz kliniczny omawianego
cierpienia, iz rozpoznanie lymfangioma wydaje sie miejscami zupelnie usprawie-
dliwione. Majgc to na wzgledzie, proponuje wyodrebnienie tej postaci jako
oddzielnego typu, a wlasciwie méwiac, podtypu samoistnych wielolicznych mie-
sakéw barwnikowych skéry Karosrego i podaje nazwe: Sarcoma idiopathi-
cum multiplex en plaques pigmentosum et lymphangiectodes.

Co sie tyczy etyologii, to pod tym wzgledem nic pewnego powiedzieé nie
mogg. W skrawkach drobnoustrojéw unie znalazlem, zas hodowle, zalozone
z plynu surowiczego ognisk, wykazaly obecno$¢ w nim jakich§ niechorobotwor-
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czych kok6w [powietrznych], ktére ze sprawg patologiczng nic wspélnego mieé
nie mogy. Pozwole sobie jednak jeszcze raz zwrécié¢ uwage na zwigzek, za-
chodzacy pomigdzy omawianemi migsakami a r6zg. W danym przypadku réza
poprzedzala rozw6j choroby; byla tym aktem wstepnym, ktérego dalszym
bezposrednim ciggiem bylo wystgpienie migsakéw. Czy nie jest to koincyden-
cya? Byé moze. W kazdym jednak razie powtarza sie¢ nazbyt czesto.
Ja osobiScie jestem zdania, ze w danym razie réza nie tylko sprzyjaé¢ mogta
wtargnieciu jakiego§ nieznanego jeszcze zarazka, lecz jednoczesnie przez
alteracye drég limfatycznych wytworzyé mogla podatny grunt dla jego
l‘OZWOJU.

l. PRZYCZYNEK
DO LECZENIA BLIZNOWATYCH ZWEZEN PRIEEYKL.

Podat
A. Clechomskli.
ot — e
[Dokonczenle — Patrz Nr. 30].

Pomijajac rozbiér szczegélow, wyrézniajacych przytoczone dopiero spo-
strzezenia, radbym zastanowi¢ sig nad niektéremi ogélniejszemi pytaniami
w tej sprawie, mianowicie: kiedy nalezy wykonywaé przetoke, jak leczy¢ zwg-
zenie przy istniejgcej przetoce, wreszcie—kiedy wolno jest zamkngé ostatecznie
zolgdek?

Co do wykonania przetoki, to chwila ta jest oczywiscie w Scistym zwigzku
z niedroznoscig przelyku, niedroznosé zas zalezy znowu od rozleglosei i glgbo-
ko§ci oparzenia tego narzadu. Zazwyczaj przystepujemy do zabiegu tego
woéweczas, gdy wszelkie usitowania w celu rozszerzenia zwezonego miejsca stajg
sig bezowocne, a chorzy wobec wzrastajgcej stopniowo przeszkody przestaja
juz nawet przelykaé plyny. Chwila ta w opisanych wyzej spostrzezeniach
przypadala pomigdzy 2!/, a 8iu miesigcami od czasu oparzenia przelyku i jak
widaé, nastepowala szybciej tam, gdzie oparzenie bylo rozleglejsze. Niezbyt
glebokie, lecz opasujgce owrzodzenie na wewnetrznej Scianie przelyku prawdo-
podobnie rychlej pociggnie za sobg prawie catkowity niedrozno§é narzadu,
anizeli oparzenie w ksztalcie mniej lub wigcej szerokiej smugi. Z tem wszy-
stkiem nie nalezy zbytnio zwlekaé z nalozeniem przetoki, weigz ogladajac sig
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na skuteczno§é rozszerzan w pewnej czesci przypadkow; skoro zaczyna powsta-
waé wyrazne utrudnienie wtérne przy przelykaniu, zatem w kilka miesigey po
oparzeniu, a rozszerzanie nie daje widocznego polepszenia, nalezy przystepo-
waé do operacyi niezwlocznie, nie czekajgc juz na calkowitg niedroznosé prze-
Iyku, wéwczas bowiem zaréwno wyniszczenie chorego, niezmiernie szybko
postepujace, jako tez iznaczne skurczenie sie zolgdka nie bedg warunkami,
sprzyjajacymi zabiegowi operacyjnemu. Zreszta otworzenie zolgdka, obok
zupelnego zaniechania przyjmowania pokarmu przez usta, niewgtpliwie przy-
spieszy zagojenie sig pozostalych owrzodzen w przelyku i, by¢é moze, wplynie
dodatnio na charakter tworzgcej sie blizny na miejscu owrzodzenia, nie draznio-
nego juz wiecej przeciskajgcymi sie pokarmami. To rychlejsze znowu zagoje-
nie sig calego owrzodzenia w przelyku nie pozostanie réwniez bez wplywu na
skuteczno§é rozszerzan, ktére stunowia dalszy nasz cel; nie méwige juz o son-
dowanin od dolu, nalezy mniemaé, ze ujemny wynik rozszerzah blizny, istnie-
jacej obok niezagojonego jeszcze owrzodzenia, w pewnej mierze zalezy od dra-
znienia owego owrzodzenia i, co zatem idzie, od skurezu przelyku,

Nie tylko wszakze zwezenie, wyraznie zaznaczone, bedzie wylgcznem wska-
zaniem do zabiegu operacyjnego; przetoke zoladkowa nalezy réwniez wykonaé
tam, gdzie z powodu rozlegloseci oparzenia przelyku blizna nie zdolata sie jesz-
cze wytworzyé, a chorzy z obawy bélu przy przelykaniu unikajg przyjmowania
pokarmu przez usta. W przypadkach oparzenia przelyku niezbyt rozleglego
i glebokiego zwykle po kilku dniach, skoro ming pierwsze objawy zapalne,
chorzy zaczynaja przyjmowaé pokarmy ilykaja dosé¢ dobrze przez kilka lub
wiecej tygodni, dop6ki nie powstanie zwezenie; tymczasem w przypadkach
ciezszych brak owego okresu kilkotygodniowego, a chorzy od chwili oparzenia
az do czasu zwezenia przelyku wecigz doSwiadczajg bélu i utrudnienia przy
przelykaniu; wobec wielkiego upadku odzywiania u takich chorych przetoka
zolgdkowa powinna byé wykonana jak najrychlej, wezedniej bowiem moga oni
zamrzeé wskutek wyniszczenia, anizeli zdola wytworzy¢ sig zwezenie. Warun-
ki takie mieliSmy w spostrzezeniu 5-em, jednak w tym razie przetoka byla zro-
biona za péino z przyczyn od nas niezaleznych, mianowicie w chwili zupelnego
wyczerpania chorego.

Na tem miejscu nawiasem dodam, ze dla trawienia zolgdkowego jest ko-
rzystniej, gdy chory z przetoks najpierw zuje pokarm, poczem wypluwa go do
lejka, polgczonego z przetoky, wéwczas bowiem podezas samego zucia pokarmu,
jak to wykazaly doswiadczenia Pawzowa, sok zoladkowy wydziela sig obficie,
chociaz pokarm nie zetkngl sig wcale ze Sciang zoladka, z drugiej znow strony
zucie umozliwia i najlepiej ulatwia wprowadzenie pokarmdéw stalych przez
cienkg rurke gumows, tkwigcg w przetoce; chociaz postgpowanie takie zaréwno
dla chorego, jako tezidla otoczenia jest wielce odrazajgce, nalezy jednak
stosowaé je zwlaszcza w tych przypadkach, gdzie chorzy pomimo dostateczne-
go wlewania pokarmu bezposrednio do przetoki, nie trawig dobrze i nie popra-
wiajg sie nalezycie.

Jak zaznaczylem poprzednio, operacya wedlug sposobu Hacker'a wyda-
wata mi sig dogodniejsza w poréwnaniu z innemi, przedewszystkiem w celu roz-
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szerzania przelyku od dolu. Nie nalezy jednak sadzi¢, ze przy tej metodzie
przedostanie sie z przetoki do wpustu jest bardzo latwe; niekiedy duzo koszto-
wal czasu Ow rekoczyn i dopiero po wielokrotnem powtorzeniu udawalo sie
szybeiej wprowadzad tg droga zglebnik.

W wigkszosci przypadk6éw po zrobieniu przetoki, skoro karmienie odbywa
sie tylko tg droga, juz po uplywie 3—4-ch tygodni spostrzedz mozna wyrazng sa-
moistng poprawe w przelykaniu.

W 3-ch pierwszych mych spostrzezeniach widoczng poprawe zauwazylem
mniej wiecej po uplywie miesigca, do tej za$§ chwili, zwlaszeza przez pierwsze
trzy tygodnie, zabranialem chorym przyjmowania pokarméw przez usta oraz
nie §pieszylem sig zbytnio z rozszerzaniami. Ta poprawa w przelykanin siega
tylko pewnej granicy, jakkolwiek jest wielkg w poréwnaniu z zupelng
prawie niedroznoscig przelyku przed operacys. Skoro zatem w krotkim prze-
ciggu czasu przekonamy sie, Zze poprawa ta dalej nie postepuje, a chory moze
jako tako polykaé tylko up. geste plyny, przystepujemy niezwlocznie do roz-
szerza. W 2-ch pierwszych spostrzeieniach rozszerzanie to wykonywalem
zarébwno z dolu, jak i z géry codziennie, pozostawiajgc zglebnik przez !/, godziny
i dluzej w przelyku; obok tego w spostrzezeniu 1-em pozostawiatem niekiedy
zglebnik przez calg dobe, polgczywszy, konce jego zapomocg nitki; zwezenie
tu bylo bardzo poteine i niezmiernie trudno poddawalo sie rozszerzaniu.
W przypadku 3-im, dotyczgeym kilkoletniego dziecka, rozszerzenie polegalo na
wprowadzeniu tylko zglebnika i chwilowem zatrzymaniu; o dluzszem pozosta-
wieniu, zwlaszcza w jamie ustnej, przy sondowaniu z géry nie moglo byé mowy;
mimo to jednak postep w rozszerzaniu byl widoczny.

Wobec wyraznej poprawy przy rozszerzaniu zglebnikiem z dolu i z géry,
nie potrzebowalem w przypadku tym uciekaé si¢ do postgpowania sposobem
Hacker'a. Rozszerzanie takie polega na przeprowadzeniu przez usta i przez
przetoke zolgdkowg nitki, a to zapomocyg przetknigcia jednego jej konca i wy-
dobycia z zolgdka na zewnatrz; zaréwno koniec nitki, wystajacy z zotadka, jako
tez i koniec jej, wychodzgcy z ust, przymocowujemy do obu koficéw rurki gumo-
wej; tym sposobem nitka ta wraz z rurkg tworzy jeden zamknigty lahcuch;
przez pociggniecie czesci nitki, wychodzacej z ust, rurka przechodzi przez zo-
ladek i wpust, zatrzymujgc sig dopiero w przelyku w miejscn zwezenia; przez
mocniejsze woéwczas pocigganie nitki rurka na miejscu przeszkody wydtuza sie,
a stajgc sig¢ cieiszy, latwo wélizguje si¢ w zwezone miejsce przelyku; skoro
pociagganie ustaje rurka powraca do swego ksztaltu, a dzigki swej kurczliwosei
doskonale rozszerza wowczas miejsce zwezone. Rzecz oczywista, ze takie roz-
ciggniecie rurki mozna jeszcze latwiej osiagnaé przez pocigganie réwnoczesne
gornej i dolnej czesci nitki w przeciwnych kierunkach. Zazwyczaj wystarcza
zupelnie, gdy rurka taka tkwi w zwezeniu pét godziny, w przypadkach cigz-
szych mozna pozostawi¢ jg kilka godzin i nawet calg dobe, przecigganie za$
rurki nalezy wykonywaé z poczgtku czeSciej a wiec codziennie, pézniej co 2-gi
lub 3-ci dzief. Z powyzszego widaé, jak wyraZnie postepowanie takie zmierza
do celu; jedyng, zdaje sig, wade jego stanowi sam poczgtek, mianowicie przepro-
wadzenie nitki do zoladka, ktére nastrecza nieraz niepokonane trudnoseci.
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Przechodzgc do pytania, kiedy nalezy zamkngé przetoke zolgdkows,
zaznaczy¢ przedewszystkiem musze, Ze nie nalezy Spieszy¢ sie z tem zbytnio,
natomiast upewnié si¢ nalezycie przez pewien dluzszy przecigg czasu o dosta-
tecznem i latwem odzywianiu sig¢ chorego przez usta. Chwila ta, gdy przetoka
zolgdkowa staje sig zupelnie niepotrzebna, jest bardzo rézua, co zalezy od roz-
leglosci i Srednicy zwezenia, jak réwniez od postgpu leczenia mechanicznego
pod postacig rozszerzah; obok tego nalezy mieé na wzgledzie zdarzajace sig
niekiedy znaczne pogorszenia w przetykaniu, prawdopodobnie jako skntek spa-
zmatycznego skurezu rozszerzonej juz blizny, nieraz na tle moralnych wstrzgs-
nien. Przypadlosci takie, uporczywie trwajace i powtarzajace sie, spostrzega-
tem w 1-ym z opisanych przypadkéw i dlatego ostateczne zamknigcie przetoki
zolgdkowej wykonalem dopiero po 21 miesigcach od jej nalozenia, zatem w dwa
lata po oparzenin. W przypadku 2-im, nader pomysiuie przebiegajgcym, prze-
toke zamknglem w 3'/, miesigca po 1-ej operacyi a w 111/, miesigcy po oparze-
niu; naostatek w 3-im, najciezszym, u dziecka przetoke zamykalem bezskutecz-
nie trzy razy, wreszcie po raz 4-ty zapomocg rezekeyi Sciany Zolagdks osigg-
nglem wynik pozgdany dopiero w trzy lata prawie po nalozeniu przetoki.

Co do samego zamykania przetoki, to wyznaé musze, Ze nie bylem tak
szczesliwy, jak niektérzy autorzy, ktérym wystarczylo tylko usunigecie rurki
z przetoki a otwér sam szybko zagajal sig; w kazdym, spostrzeganym przeze
moie przypadku, po usunigciu rurki przedewszystkiem niepohamowanie wylewala
sie zawartosé zolgdka przez przetoke, dlatego wiec nie wyczekujae zmniejsza-
nia sie otworu, wyseparowywalem Seiane zoladka w wylocie przetoki, naklada-
tem na nig szew dwupietrowy, poczem 3-ie pigtro na powloki brzuszne. Pomimo
tak szezelnego zamkuiecia w przypadku 3-im, przetoka trzykrotuie otwierala sig
na nowo, a przyczyny tego szukaé nalezaloby zaréwno w napieciu bliznowato
zmienionych, a wigc mizernie odzywianych brzegéw, jako tez w parciu na nich
od wewngtrz zawartosci zolgdka. Byé moze, ze wczesniejsze zamkniecie
przetoki wobec lepszych dla zrostu warunkéw daloby wynik pomyé$lniejszy;
niestety jednak musi by¢ ono w Scistej zalezno$ci od dostatecznej i trwalej
droznosei przelyku.

W pierwszej czesei tej pracy, méwiae o gojeniu sie owrzodzen prze-
Iyku po oparzeniu, przytoczylem przyklady wspdlczesnego istnienia nieza-
gojonych owrzodzen ze zwezeniami bliznowatemi, co stwierdzone zostalo
podezas ogledzin posmiertnych w jednym przypadku po 5-iu miesigeach od opa-
rzenia, w 2-im nawet po 8-iu, Gdyby$my zatem w przypadku takim po nalezy-
tem rozszerzeniu zwezonego miejsca zapragneli co rychlej zamkngé zoladek,
niewstpliwie doczekalibySmy si¢ po pewnym czasie ponownego zwezenia prze-
lyku juz na innem miejscu, skoro zagoiloby sie nareszcie owrzodzenie, istniejgce
oddawna obok pierwszego zwezenia. Majgc na wzgledzie podobne warunki,
nalezy raczej ociggaé sig z ostatecznem zamknigeiem zolgdka pomimo dosta-
tecznej droznosci zwegzonego miejsca, chyba ze zapomocg wuiernika przeltyko-
wego upewnimy si¢ stanowezo i do$é wezesnie o calkowitem zagojeniu sig Scia-
ny przetyku zaréwno powyzej, jak i ponizej dawnego zwezenia,
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Na zakonczenie radbym dodaé jeszcze krétkag wzmianke o tak zwanym
przelyku sztucznym. Pomyst przyrzadu tego oglosil niedawno SrieceL 1),
przelyk sztuczny moze byé zastosowany przy istnieniu dwo6ch przetok: przely-
kowe]j i zolagdkowej; sam przyrzad sklada sie z rurki elastycznej, nasladujace]
przelyk i drewnianego walca, ustawionego réwnolegle do rurki i zaopatrzonego
w sztyfeiki, spiralnie ulozone. Walec obraca si¢ zapomocg przyrzgdu zegaro-
wego a sztyfeiki naciskajg kolejno na klocki, ktére znowu splaszczajg Sciane
rurki elastycznej w kierunku z géry ku dolowi; tym sposobem zawarto§é rurki
zostaje przesunigta kn dolowi, jakby zapomocg ruchéw robaczkowych.

Jakkolwiek w opisie przyrzad ten wyglada do§é ponetnie, watpié jednak
nalezy, czy jest on takim w zastosowanin praktycznem. Nie moéwige juz
o funkcyonowaniu owych klockéw, przedewszystkiem przechodzenie pakarmu
przez goérng czesé przelyku ponad przetoks i przedostawanie sig jego do rurki
elastycznej przyrzadu, podezas gdy ponizej przetoki przelyk jest jeszcze na
pewnej przestrzeni drozny, wydaje mi si¢ sprawg w wykonaniu trudng, niepo-
dohna bowiem unikngé wylewania si¢ zawartoSci przelyku na zewngtrz, choé-
bysmy usilowali szczelnie przystosowaé owg rurke do wylotu przetoki przely-
kowej.

W kazdym badZz razie pomys! jest bardzo chwalebny ze wzgledu na
fizyczne i moralne katusze chorych, skazanych na odzywianie sie przez czas
dluzszy wylacznie przez przetoke zoladkows.

Przeglad bibliograficzny.

o3

Dr. med. Teopor Heiman. Cheoroby narzadu stuchowego. Podrecz-
nik dla lekarzy i studentéw. Z 161 rysunkami w tekscie. Warszawa, 1902,
Z udzialem zapomogi Kasy pomocy dla os6b, pracujgeych na polu naukowem,
im. dra J. Mianowskieco. Str. XIL 4 730. Cena rb. 3.

Pismiennictwo nasze posiadalo dotagd jedyny podrecznik otyatryi, napi-
sany przez TaczaNowskiego 2) w r. 1869 ,podlug wykladéw PoLiTzZER’a
i TroeLTSCH'a“, nic wigc dziwnego, Ze potrzeba podrecznika choréb uszu,
uwzgledniajgcego dzisiejszy stan nauki, byta potrzebsg palaca, tem wiecej da-
jaca sig we znaki, ze wiekszo§¢ naszych lekarzy-praktykéw tylko =z ksigzki
moze czerpa¢ wiadomogei otyatryczne. Tej potrzebie czysto praktycznej mogl
byl zaradzié zaréwno podrecznik oryginalny, jak dobrze zrobiona kompilacya,
jak wreszcie przeklad odpowiedniego dziela obcego; ambicye naszg jednak
mogla zaspokoié tylko praca oryginalna,

1) Berlin. klin. Woeh, Nr. 5 r. 1902 a tak#e referat PECHERANCA w Gaz. Lekar.
Nr, 15.
2) Bm, TAczANowsKl. Rys praktyczuej otyatryi. Warszawa, 1869.
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Z posrod otyatréw naszych najwiecej danych na autora takiego wlasnie
dziela mial dr Heivaw, jedyny lekarz polski, ktéry przez diugi szereg lat za-
rzgdzat wielkim oddzialem szpitalnym dla chorych na uszy. To tez ukazanie sig
podrgeznika HeiMaNa powitaliSmy z zadowoleniem i uczuciem ulgi, jakg spro-
wadza przekonanie, ze znowu jedna z luk naszego pismiennictwa zostala wy-
wypetniong,.

Niestety, powiedzmy wrecz, dzielo dra Heimana moze zaledwie czynié
zados¢ potrzebie praktycznej tych kolegéw, ktorzyby sie z otyatryg z polskiej
ksigzki zapozna¢ pragneli: do pismiennictwa naukowego wnosi bardzo niewiele
jako dzielo kompilacyjne, nie oryginalne. Stwierdzamy to z wielkg przykroscig
i uczuciem doznanego zawodu, tem przykrzejszego, ze odczytanie przedmowy
autora pozwalalo sie spodziewaé rzeczy nawskros oryginalnej.

Précz wstepu historycznego, zaczerpnietego z podrecznika ScCHWAR-
TZE'go "), oraz paru ustepdéw, oryginalnie mnapisanych [hygiena ucha, dezyn-
fekcyal, a stanowigcych zaledwie drobng czastke pracy, kazdy rozdzial, kazda
stronnica ksigzki sklada si¢ z powigzanych ze sobg dluzszych lub krétszych
urywkéw, doslowie przelozonych lub w skréceniu podanych z podrecznikéw: Po-
LITZER’a, *) URBANTSCHITSCH'a, ®) i JAcoBsON’a %), Na dobro autora zapisaé na-
lezy, ze, nie chege, czy nie mogac napisaé rzeczy oryginalnej, wybral przynaj-
mniej podreezniki bardzo dobre, a z kazdego z nich staral sig wybraé do swej
ksigzki najlepsze ustepy; z drugiej jednak strony zarzuciéby mu mozna, ze, nie
chege widoeznie z jednego antora dluzszego urywku zapozyczaé, wigzal ze sobg
krotkie kawalki ze wszystkich trzech podrecznikéw, wskutek czego, nawet nie
znajge oryginaléw niemieckich i ezytajgc dzieto Heimana z przeswiadczeniem
0 jego oryginalnosci, otrzymuje sie wrazenie jakiejs mozajki. A przytem prze-
kiad oraz sposéb skracania nie sg bez zarzutu: cze§¢ bledéw, zawartych
w ksigzce, pochodzi wiasnie z bledéw przektadu calych zdan lub pojedyhczych
wyrazow. ., Pflasterepithel“ [PoLiTzER, str. 16] otrzymal np. nazwe ,warstwy
naskorkowe)” [str. 32], , Wange“ i , Schulter [UrBANTSCHITSCH, str. 233] prze-
tiémaczono jako ,warga“ i ,fopatka“ [str. 198}, , Ausbruch“ | PoLITZER, str. 172]
nazwano ,peknieciem® wysypki [str. 210 i t. p.

Do bledéw rzeczonych prowadzi tez nieraz autora niefortunny, mechanicz-
ny, ze tak powiemy, sposéb skracania ustepéw z podrecznikéw niemieckich.
Porrrzer np. [str. 47] powiada, ze temperatura w przewodzie stuchowym ze-
wngtrznym jest normalnie nieco nizsza, niz pod pachg, lecz ,bei acuten Menin-
gealaffectionen® spostrzegano, przeciwnie, wyzsza cieplote w przewodzie; dr
HEemman caly odnosny ustep przytacza doslownie, tylko zamiast ,bei acuten
Meningealaffectionen” powiada krétko: ,przy chorobach” [str. 29]. Na str. 97
swego podregcznika streszeza dr. HEiman w nastepujacy sposéb pewien urywek
z URRANTSCHITSCH'a [str. 139]: ,BoYER pierwszy przedstawil metodycznie pra-
widla cewnikowania. Od tego czasu ITarp, Kun, Kramer, DELEAU, MENIERE,
TROELTSCH, LOEWENBERG, YEARSELEY, TRIQUET ... . wynalezli inne sposoby lub
zmodyfikowali sposoby znane“. Tymczasem BoYEer oglosit swg prace w r.
1877, KraMER w r. 1836, YEARSELEY W r. 1852, TRIQUET w 1857, a Irarp
umart w r. 1858. Naturalnie, wspomniany ustep u UrBANTscHITsCH'a od takiej
niekonsekwencyi jest wolny.

) Handbuck der Ohrenheilkunde, heransgegeben v. H. SCAEWARTZE [dzielo zhiorowe]
Lipsk, 1893. Tom II, str. 858: WiLH. MEYER. Geschichte der Ohrenheilkunde,

2) A.Poritzer. Lehrbuch d. Ohrenheilkunde. Wyd. IV. 1901.

3) V., UrBANTSCHITSCH. Lehrbuch d. Ohrenheilkunde, Wyd. IV, 1901.

4) L. JacomsoN, Lehrbuch d. Ohrenheilkunde. Wyd. IL. 1898.
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Niewolnicze trzymanie si¢ pierwowzoru sprawia drowi HEeiMaNowr inne
jeszeze figle. Oto np. POLITZER ma prawo o sobie powiedzieé: , Ich selbt beo-
hachtete* [str. 98], jezeli chodzi o potwierdzenie spostrzezenia SCHWARTZE'Z0
i LoEweNBERG’a z r. 1864 —5 o otwieraniu sig trabki EusTacHIUusza podczas mé-
wienia. Dr H., t!émaezgc dostownie odpowiedni ustep z PoLirzer’a, méwi na str.
89: ,Niejednokrotnie przekonalem sig o tem ....“. W dobie w ktérej, dr H.
rozpoczynal studya otyatryczne, nie mialo juz zadnego znaczenia ,przekonanie
sig* o fakcie, ktéry wtedy dla nikogo juz nie ulegal watpliwosci.

Przyklady powyizsze nie sg bynajmniej jedyne ani tez najjaskrawsze.

Podrecznik dra Hemmana sklada sig z przedmowy, ,czgsci ogélnej, ,czgs-
ci szczegdtowej“ i dwu spiséw rzeczy.

W czesei ogblnej znajdujemy przedewszystkiem ,Wiadomosei historycz-
ne“, z ktérych do dra H. nalezy kilkowierszowa wzmianka o piSmieonictwie
otyatrycznem polskiem i rosyjskiem; spotykamy nast¢pnie rozdzial o ,znaczeniu
i waznosci choréb ucha“, poczem idg dwa rozdzialy, poswiecone anatomii
i fizyologii narzadu stuchu. Rozdzial V, rozpoczynajacy wlasciwg otyatrye,
nosi nagléwek: ,Fizykalne badanie narzada stluchowego”. Pomijajac wiele nie-
zrecznych zwrotéw, zdan niejasnych, niescistych opisow rzeczy mniejszej wagi,
a nawet wiele bledéw, musimy tu zwrécié uwage na bardzo zagmatowany, nie-
jasny i niezupelny opis badania sluchu, opis, z kiérego zpewnoseig zaden czy-
telnik, nieobeznany z otyatrysa, wlasciwego pojecia o tej waznej metodzie nie
nabierze. Podkreslié rowniez musimy brak najmniejszej wzmianki o motodzie Bg-
zoLD'a badania stuchu zapomoca nieprzerwanego szeregu tonéw (continutrliche
Tonreihe), najdokladniejszej z podanych dotad.

Tytul nastgpnego [VI]| rozdzialu brzmi: ,Objawy ogélne [symptomato-
logia]“. Wlasciwie nalezalo powiedzied: ,Symptomatologia ogdlna”, gdyz roz-
dzial ten zawiera opis wszystkich objaw6éw choréb ucha, a wige zar6wno ogoél-
nych, jak miejseowych.

Po rozdziale, zatytulowanym: ,Przyczyny, czestosé, rozpoznanie i roko-
wanie“, a zapozyczonym calkowicie od Pownitzer’a, nastepuje rozdzial VIII:
»Leczenie [ogélna terapial“, rozpoczynajacy sie od ,dezynfekeyi”. Jak wspo-
mnieliSmy na poczgtku, owa ,dezynfekcya” jest ustepem zupelnie oryginalnym,
niezapozyczonym, ale tez tak stabym, ze nawet krytykowaé go niepodobna;
mozna sie tylko pocieszaé nadzieja, Ze wobec coraz wigkszego rozpowszechnie-
nia znajomos$ci aseptyki i wiary w jej potrzebe niewielu czytelnikéw ustep ten
potrafi obatamuecié.

Rozdzial IX | ,Hygiena ucha”] stanowi réwniez, jak ,dezynfekcya“, nie-
zaprzeczong wlasnos$é dra HeiMana i rowniez, jak tamten, jest bardzo slaby.
Dosé powiedzieé, Ze nie znajdujemy w nim nawet wzmianki o tak czestej przy-
czynie choréb ucha, jak nieodpowiednia terapia chor6b nosa |przestrzykiwania,
wdmuchiwania, tamponowanie nosa i t. p.] lub nieodpowiednie zachowanie sig
w katarach tego narzadu, a natomiast czytamy o tem, ,Ze nakrycie glowy. ...
powinno moeno siedzieé na glowie, by nie zostalo zrzucone lub przemieszczo-
ne [? spraw.] przy silnym wietrze [str. 185], ze ,osoby starszeilyse.... do-
brze zrobia, gdy nosi¢ beds lekkg jedwabna lub welniang czapeczke na glowie”
it p.

Cze¢$6é szezegblowa podrecznika obejmuje choroby wszystkich trzech
czgsci anatomicznych narzgdu stuchu, w koncu zas rozdzialy: ,0 zwiazku mig-
dzy chorobami narzgdu stuchowego a chorobami! calego ustroju i pojedynczych
jego narzgdow“, ,O znaczeniu choréb narzgdu sluchowego dla stuzby wojsko-
wej, pod wzgledem sagdowo-lekarskim, dla ubezpieczenia na zycie i dla sluzby na
kolejach zelaznych“, oraz ,Choroby nosa i jamy noso-gavdzielowej“. Nie be-
dziemy tu omawiali, ani nawet wyliczali poszczegélnych rozdzialéw tej czesei;
powiemy tylko, ze wszystkie one, jak i czg$é ogélna, sg kompilacyg, moze tylko
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nieco lepszg: dr HemmaN, jako praktyk, lepiej jest zapewne obeznany z patologia
i terapig szczegblowg choréb ucha, niz z bardziej teoretycznemi kwestyami,
stanowigcemi przedmint cze¢sci pierwszej i dlatego kompilowal tu lepiej, doda-
jac gdzieniegdzie swoje wlasne spostrzezenia. Tylko opisy operacyi nie
odznaczajg si¢ ani jasnoscig, ani Scistoscig i niewielks tez korzysé czytel-
nikowi daé moga.

Styl podreeznika nie jest jednolity: obok ustepow, dosé gladko napisanych,
w wielu miejscach napotykamy zdania, bardzo niezrecznie zbudowane, jak np.:
,Przebieg choroby jest szybki, wraca po usunigeiu, daje poczgtek guzom wtor-
nym....iprowadzi do charlactwa* [str. 213], lub: ,Dla utrzymania tioka
w czystosci powinien by¢é wyrobiony w azbestu* [str. 153|. Zdan podobnych
wiele sig napotyka, a juz na kazdej prawie stronnicy nie brak przynajmniej jed-
nego zdania w rodzaju: ,Wpedzajac powietrze, takowe mocniej wpadnie”
it.d.[str.90]. Mamy tu sporo 1 nieodpowiednich wyrazen, jak: ,liczna i droga
literatura zagraniczna“ [str. X], ,narzad“ (w znaczeniu ,przyrzgd“,—o kate-
terze, str. 90], ,cewniki sg bolesne“ [str. 192], ,rana“—zamiast ,owrzodzenie*
[str. 200], ,woszczek wmozony* [str. 229], ,préznosé w glowie“ [str. 268], ,oshu-
pialosé chorego* [str. 586] i t. p. Wyraz ,ilosé” zamiast ,liczba* [, ilo$¢ choryeh®,
»ilo§6 dziel*] stale jest uzywany, Stale réwniez kladzie autor przymiotniki
przed rzeczownikami.

Bled6éw jezykowych popelnia dr H. bardzo duzo. Nie mamy moznosci
wyliczania tutaj wszystkich; przytoczymy tylko niektére, szczegélniej te, kto-
re sig czesciej w ksigzce powtarzaja; a wige—,niedostatek* zamiast ,wada®
[str 76, 78, 276 i t. d. oraz zamiast ,brak, defekt® [str. 109], ,naruszenie czyn-
nosci serca” [str. 230], ,przychodzi sig“ [str. 92, 100, 1481t. d.], ,zdarza sig
u poczatkujgcyeh® zamiast ,poczatkujacym” [str. 102], ,zaczal sig u niego psué
shich* |str. 144], ,powstala u muie mysl” [str. X], ,postawié rokowanie“ |[str.
146], ,stawié rozpoznanie” [str.123], ,zmienia¢ oklad kazde dwie godziny“
[str. 164], ,przyjmowaé lekarstwo® [str. 143, 591], ,miesaka mozna zmigszal
z rakiem” [str. 213], ,powstajg lekko nawroty“ [zamiast ,Yatwo”, str. 246], ,pa-
Yeczka lapisu® [str. 274], ,w latach 60-ych” [str. 173], ,korzef nosa” [str. 121],
onapotkaé na” [str. 122], ,wigcej, jak” [str. 119], ,inny, jak” [str. 467], ,upo-
$ledzenie stuchu nie mozemy uwazaé za chorobg* [str. 142], ,uzywa sig prad
galwaniczny“ [str. 173], ,uzywamy stroiki* [str. 120], ,prébowaé operacye*
[str. 457], ,wymagano znajomos¢® [str. 20], ,wyciggnigcie go” [str. 100], ,wpro-
wadzenie go? [str. 169], ,badanie nie wymaga szczegblnych przysposobien” [str.
75], ncieplota nizsza na 0,1°” [str. 29|, ,wyprysniecie nalewki jodowej“ |str.
203), .walik skory“ [str. 213], ,zajecie glowy® [,,Eingenommenheit des Kopfes*,
str.” 154, 205, 231}, ,,liszki z much*, ,,jaja z much* [str. 220, 223, 225], ,koral
z rézanca“ [str. 221], ,,zdzblo od owsa' [str. 229], ,wstawié do ucha kawalek
waty** [str. 275], ,,chloretyl®, ,jodetyl®, ,karbolglyceryna‘, ,niestosunkowe go-
rzej* [str. 124], ,,przewodnictwo brakuje*‘ [str. 85, 119], ,,sprawy chorobowe na
jedno ucho [str, 139], ,,przy chorobach [str. 2971 t. d. i t. d.

Zadnej jednolitej, utartej gramatyki i pisowni nie trzyma si¢ dr H. w swej
ksigzce, chociaz blad, raz popelniony, powtarze konsekwentnie 1 stale: pisze
wszedzie: ,,przezemnie®, ,,odemnie®, ;jestto”, ,mieszaé*, ,najprz6d*, ,pbitoro-
chlorek®, potass®, ,nie ma‘‘ [zamiast ,niema]“, ,elektroda‘, lecz ,.elektrodow*
it.d.

Stownictwo anatomiczne lacinskie wprowadzono wedlug uchwat Towa-
rzystwa Anatomicznego, a polskie wedlug Krysitskieco. W nazwach lacin-
skich jednak, jak réwniez w nazwiskach autoréw obcych spotykamy wiele bie-
déw, stale powtarzanych: przypadek 2-gi od ,meatus* brami wszedzie ,meati”,
wszedzie czytamy: ,hydrargyrium®, wszedzie nazwisko HELMHOLTZ'2 pisane
jest blednie. Mo6wige o terminologii, nie mozemy pochwali¢ zbytniego pu-
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ryzmu autora, ktéry go sklonil do uzywania niezbyt szczesliwie dobranej nazwy
»Stroik®, majacej oznaczaé kamerton.

Rysunkow w podreczuiku zuajdujemy 161; z pomigdzy nich tylko 7 jest
oryginalnych [rys. 8, 9, 138, 139, 140, 141 i 142], lecz te, jako bardzo niewy-
razne kopie cynkotypowe fotograméw, zadnej wartosci nie przedstawiaja. Pod
wigkszoscig rysunkow, nie bedacyceh wlasnoscia dra HEmMana, nie znajdujemy
nazwisk autoréw, od ktérych zostaly zapozyczone.

Ant. Kuczyrnski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

iasass A B

Posiedzenie z dpia 3. VI.r. b,

1. F. NeveeBauEr przedstawil: przyrzad HoLLwee'a (Mutterschutz), pre-
paraty macicy (fibromatosis uteri, cigza pozamaciczna), szereg fotografii, tyczg-
cych sig obojnactwa i wygiecia kregostupa.

2. LuxesBure przedstawil preparat anatomiczny pierwotnego raka pluca
z przerzutami do kregostupa.

3. R. Skowrow¥sk1 przedstawil 3-letniego chlopca ze skurczem spastycz-
nym rgk typu przepuszczajgcego (.idiopatische Contracturen HENOCH'a).

4. J.Jaworskr wyglosil odezyt p. t: ,Surowica przeciwpaciorkowcowa
oraz jej stosowanie przy gorgczce pologowej*.

Prelegent po krytycznym przegladzie odno$nego piSmiennictwa i na zasa-
dzie spostrzezen wlasnych (13 przypadkéw] streszcza swe wuioski W sposob
nastepnjgcy:

Surowica przeciwpaciorkowcowa, stosowana nawet w ilo§ciach wiekszych
i przez czas dluzszy okazuje sig nieszkodliwg i nie sprowadza zaburzen powai-
niejszych.  Dzialanie jej uboczne przejawia sig niekiedy w bélach miesni
i stawéw, wysypkach i nacieczeniach na miejseu uklucia.

Dzialanie tej surowicy nie jest pewne w kazdej postaci gorgczki pologo-
wej; dzialanie szybkie, przecinajgce zupelnie sprawe chorobows, spotyka sig
stosunkowo rzadko; czesciej wplyw jej przejawia si¢ w ustgpieniu ciezszych
objawéw zakazenia, w korzystnym zwrocie 1 skréceniu samego przebiegu
choroby.

Surowica przeciwpaciorkowcowa dziata lepiej, skuteczniej o ile stosowang
bywa wezeSniej,—pewniej, gdy odrazu w wigkszych dawkach [20—50 ctm. sz.].
Zastrzykiwanie powtarzaé trzeba co 12 godzin, a nawet czesciej, a w miare, jak
cieplota spadaé zaczyna, odstepy te czasu mozna przedluzaé; w razie spadku
cieploty mnie zaprzestawaé zastrzykiwan przez 1—2 doby, gdyz w ten spos6b
uprzedza sie ponowne podwyzszenie cieploty. Obok tego winno byé zawsze
stosowane w razie potrzeby leczenie odkazajgce i chirurgiczne.

Do ocenienia istotnej wartosei leczniczej surowicy przeciwpaciorkowco-
wej niezbedne jest dokladne rozpoznanie bakteryologiczne rodzaju zakazenia,
do zastosowania za$ jej leczniczego jest ono pozadane, lecz nie niezbedne,
poniewaz nieobecno§é paciorkowcow we krwi podczas badania nie wyklucza
mozliwosci, iz zakazenie pologowe przez nie wywolane zostalo.

Seroterapia goraczki pologowej nie moze byé swoistg w Scislem tego slowa
znaczeniu z powodu wielopostaciowosci pod wzgledem etyologicznym 1 patoge-
netycznym samego cierpienia oraz licznych i czestych skojarzeh mikrobowyeh,
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Z punktfu widzenia teoretycznego surowica t. zw. polyvalens okazuje sie wlas-
ciwszg 1 szersze zastosowanie znalezé powinna.

W dyskusyi ST. ZaBorowskr odmawia surowicy przeciwpaciorkowcowej
warto§ci leczniczej, statystyke prelegenta uwaza za zbyt szczuply, by mozna
bylo na niej co§ budowaé. Odmiennego zdania jest w tym wzgledzie Br.iSa-
wickl, ktérego zdaniem wieksze znaczenie, niz wielko$é statystyki posiada
jakosé obserwacyi. Na zasadzie do§wiadczenia wlasnego 8. dvszedl do prze-
konania, iz dzialania leczniczego surowicy przeciwpaciorkowcowej odrzucaé
nie mozna, przeciwnie, warto czyni¢ dalsze préby [moéwca przytacza odnosne
przypadki z doswiadczenia wlasnego]. ¥r. KisEwskr jest réwniez zdania,
iz poniewaz dotychczasowe doswiadczenia kliniczne nie wykazujg ujemnego
dziatania surowicy na ustréj chorego [spostrzezenia wlasne méwey], w cigzkich
przypadkach posocznicy, oprécz zabiegéw chirurgicznych, bez zadnej obawy
powinni§my stosowadé surowice przeciwpaciorkowcowg. W mysSl te przemawia
réwniez THIEME.

Kucnarzewskl przylacza wyniki dodwiadczen z zastrzykiwaniem surowi-
¢y przeciwpaciorkowcowej zdrowym krélikom, z ktérych przekonal sie, iz suro-
wica przeciwpaciorkowcowa dziala nieszkodliwie na ustréj zwierzecy.

PruszyNsk1 w dotychczasowyeh badaniach nad wplywem surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej na przebieg zakazenia znajduje zasadnicze wady w meto-
dyce. W wigkszosci obserwacyi nie dokonano badania bakteryologicznego,
tak, ze rodzi sig watpliwos¢, czy przyczyng zakazenia byly paciorkowce, czy
tez inne pasozyty. Z druoleJ strony w wypadkach obecnosci pa,clorkowc()w
nie przeprowadzono z niemi badaf na zwierzgtach w celu okreslenia ich sto-
pnia zakaznosci. Wigksze znaczenie, niz statystyka, posiadajg dla méwey ba-
dania, polegajgce na okreslenin stosunku surowicy badanego osobnika do wy-
osobnlonych zen streptokokéw przed i po wprowadzeniu surowicy przeciwpa-
ciorkowcowej.

Na zakonczenie prelegent wyjasnia niektére zarzuty, uczynione mu pod-
czas dyskusyi | przez ZABOROWSKIEGO]; miedzy innemi PruszyNskieMu odpo-
wiada, iz takich badan, jakich wymaga P. nie przedsigbral, gdyz i nikt dotad
tego nie czynil; nalezg one do przysztosei. Prelegent sie zastrzega, iz wnioski
swoje wyprowadzal ostroznie i dawnych metod leczenia bynajmniej nie odrzuca.

J. Brudzinisks.
Posiedzenie z dn. 17. VL. r. b.

1. B.GepnEr (syn] przedstawil chorego z migsakiem melanotycznym
dolnej powieki; guz ten juz byl pare razy usuwany i znowu sig odnawial.
Oprécz tego 1 chorego spostrzegaé sie dajg wigksze 1 mniejsze plamy melano-
tyczne na igcznicy powiek, na faldzie potksiezycowej i na biatkéwee

2. STaN. ZABOROWSKI przedstawil chorg, ktorej usungl macicg oderwany
od pochwy i peknietg w czasie porodu. Operacyi dokonal Z, metody DoYEN'a.
Jednoczesnie okazal preparat.

3. JaAx Ptz wyglosil odezyt p. t.. ,,O znaczenin rozpoznawczem niere-
gularnosci konturéw Zrenicy w przebiegu organicznych echoréb uerwowych.
[Rzecz ta w calosci drukowang byla w ,,Gazecie Lek.|.

W dyskusyi nad odczytem Piutza DuNiN  potwierdza wnioski prelegenta
i podnosi znaczenie rozpoznaweze objawu, omawianego przez prelegenta.
Uwaza nier6wnomierne kontury Zrenic za okres wstepny do wystgpienia obja-
wi ARGILL-ROBERTSON'a i za sygmat przymiotu,

J. Brudziriski.

Wydawea Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedgialny, Dr WI. kajkiewicz.

JlosBoxeuo lleusypow, Bapmasa 18 Iroas 1902. Drak K. Kowalewsklego, Warsgawa, Mazowiecka 8.
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D-r Feliks Kotakowski

Choroby zebow i szezgk, plomby, zgby sztuczne, aparaty. 12—11
Krucca 41.

Dr, med. Leon Feuerstein 1816

b. asystent przy katedrze fizyologii uniwersytetu Liwowskiego, b. hospitant kli-
niki prof, Eukasiewicza we Lwowie, kliniki prof. Kaposiego i oddzialu prof.
Langa w Wiedniu,
ordynuje, od 10 maja b, r. w BAD HALL (w gornej Austryi) Hotel Continental.

W szpitalu malzonkéw Poznaiskich w kLodzi 5—2
wakuje od 1-go wrzeénia r. b. posada lekarza miejscowego. Re-

flektanci zechca po blizsze informacye zwréci¢ sie¢ do naczelne-
go lekarza, d-ra Maksymiljana Cohna w Lodzi, Piotrk. 84.

GARLAD ORTOREDYGLNT o
J S. KOCHA

Odznaczony dyplomem szkoly Ortopedycznej w Paryzu i dwoma zlotymi
medalami na wystawach lekarskich.
Przeniesiony z powodu powigkszenia na ulice Hortensya Nr. 6.
Wykonywa: sztuczne rece, nogi, gorsety ortopedyczne, pasy ruptu-
rowe, prostuje skrzywienia kregostupa i szkieletu,

SZCZZAWNICA 52

Sanatoryum D-ra J. Kotgczkowskiego przy zaktadzie wodoleczniczym otwar-
te od maja do kofica wrze$nia. Srodki lekarskie, klimat, picie wéd
mineralnych zgtycy, kefiru i mleka, kapiele hydropatyczne, mineralno ze-
laziste, rzeczne, elektryczne i mechanoterapia, inhalacya i t. p. Ceny
przystgpne.—Kuchnia wykwintna, Prospekty nazadanie wysyla Zarzad.




