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Szanowni Panstwo!

Sprawa zatrué pokarmami miesnymi (Fleischvergiftung, Intoxications ali-
mentaires), pomimo wielu i nader cennych prac, nie zostala dotychczas nalezycie
wyjasniona. Prace te jednak rzucaja jasny promien §wiatla na tg tak wazng
sprawe zatrué¢ i pozwalaja nam juz dzisiaj na wyréznienie kilku mniej lub wig-
cej $cisle okreslonych i odmiennych postaci. Migso zwierzat, chorych na gru-
zlice, karbunkul, nosacizng, wodowstret, promienice, oraz migso po zatruciu
ciatami chemicznemi i ulegle rozkladowi, nalezy wykluczyé z grupy zatrué
wlasciwych pokarmami miesnymi, w czem godzimy sig¢ najzupelniej z prof. B.
FiscaEr’em. Migso bowiem zatrute w wyzej wspomniany sposéb nie daje cha-
rakterystycznego obrazu zatrué migsem wlasciwych.

Na pierwszem miejscu stawiamy bardzo juz SciSle zbadane zatrucie tak
zwane kielb a$ne, botulismus [od slowa botulus, kietbasa) s. allantiasis.

Botulismus s. allantiasis wywolane zostaje przez wlasciwy lasecznik, wy-
kryty przez prof. van ErRMENGEN'a z Brukseli w 1896 r.—lasecznik kielbasny —
bacillus botulinus. Lasecznik ten ma wyglad prostej laseczki z zaokraglonymi
koncami, dlugosci 4—6 ., szerokoSei 0,9 —1,2 p, uklada si¢ pojedynczo lub po-
dwojnie, posiada ruchy wlasciwe dzigki 4—8-in rzgsom, nieprawidtowo rozmie-
szezonym. Rozmnaza sig zapomocg zarodnikéw owalnych, wydtuzonych, szer-
szych od samego lasecznika, umieszczonych zwykle na kofcach, rzadziej w po-
§rodku; barwi sig dosyé latwo zwyklymi barwnikami, nie odbarwia sig Gra'em,
odbarwia sie dosyé szybko alkoholem.

Lasecznik ten nalezy do bezwzglednych beztlenoweéw 1 najmniejszy
dostep powietrza wstrzymuje jego rozwd6j. Hodowle udajg sig najlepiej
na zalkalizowanej zelatynie z dodatkiem cukru gronowego przy -cieplocie
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20°—30° C. Kolonie na zelatynie po 24-ch godzinach okrgglawe, szaro-zéltawe,
ziarniste, przezroczyste, ruchliwe na obwodzie, rozpuszczajg zelatyng, nie Sci-
naja bialtka, wydzielajg CO,, H i CH, [metan] i dajg zapach kwasu maslowego.

Laseczniki te zyja dlugoe o ile na nie nie dziala cieplota wyzsza nad 30°C,,
zarodniki za§ ging po godzinie przy cieplocie 80" C. i po 15-tu minutach przy
856° C.—Kwas karbolowy 5%-wy zabija zarodniki po 24-ch godzinach, 6°/,-wy
roztwor soli kuchennej wstrzymuje ich rozwé6j a 10°/,-wy zabija je. Hodowle
83 chorobotwércze dla malp, myszy, §winek morskich, krélik6w, golebi i kotéw.
Psy, kury i zaby sg odporne, Toksyna, otrzymana z ich hodowli poraz pierwszy
przez prof. L. BrIEGER’a i zastrzyknigta zwierzetom, wywoluje u nich te same
objawy co i zywe hodowle samego lasecznika. Toksyna kielbadna jest nader
jadowita; powietrze, §wiatlo i cieplota 60 —70° C. pozbawiaja jg wlasnosci trujg-
cych; nie rozpuszcza sig w alkoholu amylowym, eterze, chloroformie, benzolu;—
slabe alkalia niszczg ja, tannina, sole obojetne, octan olowiu, chlorek cynku
osadzaja ja, lecz nie niszezg jej jadowitosci. Wlasnosci te stancwezo wyréznia-
ja toksyne kielbasna od innych ptomain. Lasecznik botulinowy bardzo malo
jest rozpowszechniony w naturze i nie znaleziono go dotychczas tam, gdzie
zwykle znajduja sie inne beztlenowce.

W ustroju zyjgeym nie znaleziono go réwniez; nie rozwija si¢ tez na
podlozach kwasnych, tak, ze nawet CO, wstrzymuje jego rozwéj. Podloza
alkaliczne sprzyjajg jego rozwojowi. Zarazek kielbasny dostaje sig¢ do migsa,
pochodzgcego zreszty od zwierzgt zdrowych i rozwija sig w niem na zasadzie
tego, cosmy o jego wlasnosciach méwili, tylko w pewnych szczegélnych warun-
kach, przedewszystkiem wigc tam, gdzie migso przez dluzszy czas znajduje sie
bez przystepu powietrza, w pewnej Sredniej cieplocie i wilgoci, a wige w ciemnych,
dusznych, Zle przewietrzanych piwnicach, w beczkach, nabitych migsem niesolo-
nem lub niedostatecznie solonem i t. p. PoniewaZz migso na kielbasy przecho-
wujg czesto czas dluzszy w stanie siekanym, pewne warstwy takiej siekaniny
przedstawiajg nader dogodne warunki dla rozwoju rzeczonego lasecznika; roz-
wija sie wszakze i w innych gatunkach migsa, jako to: w wieprzowinie, upra-
wianej w kadziach masarskich, rzadziej w wolowinie i cielgcinie, dziczyznie,
w ptactwie.

Zatrucie jadem kielbasnym wystgpuje po spozyciu zepsutego migsa nie
wezesniej, jak w godzin 12. Zjawiaja si¢ wymioty, béle brzucha, odurzenia az
do nieprzytomnosci i zaburzenia czucia; cieplota ciala niepodwyzszona a nawet
czgsto obnizona; wkroétce zas wystepujg objawy najbardziej znamienne dla tego
otrucia, jako to: porazenie migsni ocznych | zez], krtani, przetyku, w skutek kto-
rych nastgpujg zboczenia we wzroku, w polykaniu i w mowie a takze dokuczli-
wa sucho§é¢ w gardle. Niebawem dolgcza sig zatrzymanie stolca i moczu,
zaburzenia w oddychania i w krazeviu a wreszcie upadek czynnosci serca
i $mieré przy objawach opuszkowych, to jest porazenia nerwéw czaszkowych,
wychodzgcyeh z opuszki rdzenia. Smiertelunos$é pierwszego znanego, zbiorowe-
go otrucia wynosila 30 —5u%,; w przypadku zas w Elezelles w Heunegau
w Belgii w 1891 roku wynosita 15%/,.
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Drugg grupe niebezpieczenstw przy spozyciu miesa stanowié moze jego
pochodzenie od zwierzat, dotkmigtych ropmicg lub posocznicg wskutek spraw
ropno-zapalnych, przyczem mogs sig spotykaé zapalenia wymion u kréw, pepo-
winy u cielat i ropnie w narzadach wewngtrznych. Te postaci zachorowan,
zdradzajgce sig zmianami, widocznemi w zwierzgeiu przy jego uboju, pozwalajg
w danym razie na wykluczanie podobnego migsa ze sprzedazy.

Naukowo niezmiernie ciekawym, choé jeszcze nie we wszystkich szczego-
fach wyjasnionym, jest szereg wypadkéw zatrué nawet nagminnych migsem,
pochodzgcem od zwierzat na pozér zupelnie zdrowych, migsem Swiezem, nie-
przechowywaunem, nie zawierajgcem jadu kietbasnego. Napotykamy tu gléwnie
trzy postaci zachorowan, pochodzgcych z tego zrédla, a mianowicie: postaé
1) choleryczna, 2) tyfusows i 3) zoladkowo-kiszkowsg.

Postaé tyfusowa rozpoczyna sig po 4—9-cio dniowym okresie wylegowym,
przy charakterystycznych objawach tyfusowych. Przypadki zakazenia oséb,
otaczajgcych chorego, zdarzajy sig czeSciej, anizeli przy tyfusie wlasciwym.
Postaé tyfusowa wystepuje nader rzadko. Podczas zbiorowego zatrucia
w Klotenie na 657 0s6b zachorowalo 55, z ktérych zmarto szes¢.

Daleko czesciej zdarza sig postaé choleryczna, objawiajgca sie wymiotami,
rozwolnieniem, wypréznieniami ryzowemi, kurczami tydek i obnizeniem -cieplo-
ty ciala.

Najczesciej jednak wystepuje postaé zotadkowo-kiszkowa przy podnie-
sionej cieplocie, nudnoseiach, wymiotach, bélach brzucha i rozwolnieniu. Do
objawéw tych dolaczajg sig bole glowy, krzyza i konczyn, wielkie oslabienie
zawroty i omdlewaunia.

W niektérych epidemiach spostrzegano rozmaitego rodzaju wysypki,
herpes labialis, rumien, wynaczynienia it. p. a przy wyzdrowieniu zluszczenie
sie naskdrka. Lekkie postaci konczyly si¢ wyzdrowieniem po 2—5-iu dniach,
ciezsze po kilku tygodniach. W przypadkach konczgcych sig $miercig, oprécz
oznak katarn zolgdkowo-kiszkowego znajdowano tluszczowe zwyrodnienie
watroby, ostre migzszowe zapalenie nerek, przekrwienie pluc i wynaczynienia,
Objawy chorobowe wystepuja zwykle po 14—30-tu godzinach, czesto zas juz
po kilku godzinach po spozyciu miesa.

Z miesa, ktére po spozyciu wywolalo zatrucie pod postacia zolgdkowo-
kiszkows, oraz z wydzielin chorego i z 0s6b zmarlych udalo sie wyhodowaé prof.
GaerTyER’0Wiwlasciwy lasecznik: bacillus enteritidis Gdrtneri,nalezgcy do grupy
lasecznikéw colityfusowych. Lasecznikite, podane w pokarmach myszom, morskim
§winkom, kozom, cieletom, matpom a nawet ludziom, wywolywaly u nich objawy,
bardzo zblizone do objawbw postaci zotadkowo-kiszkowej. Laseczniki te majg
wyglad krétkich pateczek, obdarzone sg ruchami wlasciwymi, nie tworza zaro-
dnikéw, zelatyny nie rozpuszczaja, Gram’em si¢ nie barwig, indolu nie wywia-
zuja; z wielkoSci, ksztaltu orazliczby i rozmieszczeniarzes laseczniki te podobne,
sg bardzo do lasecznikéw tyfusowych i coli commune réznia si¢ za$§ od laseczni-
kow tyfusowych wygladem hodowli na kartoflu i tem, ze rozszczepiaja cukier
gronowy, od bacterium coli commune tem, ze rozszczepiajg tylko cukier gronowy
a nie rozszczepiajg cukru trzcinowego, ani miecznego i nie $cinajg mleka,
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Najwazniejszg jednak cechs, wyr6zniajgcy je od lasecznika tyfusowego
i bacterium coli commune jest ta ich wiasnosé, ze sg nader zakazne i z wielky
latwoscig wywigzujg toksyny. Najmniejsza ilo§é tych lasecznikéw, wprowa-
dzona do jamy brzusznej, lub zastrzyknigta podskérnie lub podana z pokarmami,
lub tez wtarta w uszkodzong skére lub rogéwke, wywoluje $miertelne zakaze-
nia. Podane w pokarmach per os, nie umiejscowiaja si¢ tylko w przewodzie
zolgdkowo-kiszkowym, ale tworzg ogniska w narzgdach wewnetrznych i migs-
niach. Laseczniki te, jak wyZzej wspomniano, wytwarzajg silng trucizng i tem
sig tez daje wyjasnié¢ fakt, Ze juz w kilka godzin po spozyciu migsa powstaja
objawy zatrucia, ktére nie zalezg od lasecznikéw a od toksyny.

Z tego, cosmy mieli zaszczyt Szanownym Panstwu przedstawié, pozwala-
my sobie wyprowadzi¢ nastepujgce wnioski:

1) Wedlug obecnych pojeé nauki zatrucia pokarmami migsnymi uwazaé
nalezy za choroby wlasciwe, sui generis, wywolane przez swoiste laseczniki..

2) Ze wzgledu za$ na dwa rézne rodzaje drobnoustrojéw, wywolujgeych
zatrucie pokarmami miesnymi, przyjaé nalezy dwie postaci zatrué: zatrucie
kielbasne, botulismus, sew allantiasis, wywolane przez lasecznik kielbasny
(bac. botulinus) 1 zatrucie migsem wlasciwe, wystepujace pod wieloma postacia-
mi, z ktérych dla jednej wykryty zostal lasecznik swoisty, nalezacy do grupy
lasecznikéw coli tyfusowych.

3) Migso zwierzat, chorych na gruzlice, karbunkul, nosacizng, promieni-
ce, wodowstrgt oraz migso, zatrute cialami chemicznemi i ulegle rozkladowi,
jako nie dajgce charakterystycznego obrazn Kklinicznego, nalezy wykluczyé
z liczby przyczyn zatrué¢ miesem wilasciwych.

4) Poniewaz lasecznik kielbasny przy cieplocie 30° C., a jego toksyna
przy cieplocie 85° C., daje sie zniszczyé, nalezy zatem w celu uniknigeia zatru-
cia, spozywaé migsa nie surowe, & gotowane lub pieczone. Wyroby zas masar-
skie i wogéle migsa, przeznaczone na czas dluzszy na przechowanie, dobrze solié,
to jest dodawaé na kazde sto funtéw miesa dziesigé funtéw soli kuchennej.

5) Toksyna zatrué migsem wlaSciwych nie daje sig zniszczyé przez goto-
wanie.
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II. Z AMBULATORYUM DRA KOZERSKIEGO W SZP. §W. LAZARZA,

PSEUDOPARALYSIS LUETICA
(MALADIE DE PARROT).

Podal
Feliks Malinowski.
————3——

» Pseudoparalysis luetica® jest sprawg zapalng kosci u noworodkéw syfili-
tycznych w pierwszych miesigcach ich zycia. Cierpienie to cechuje bezwlad
konczyn, zgrubienie i bolesnosé nasad kosci. Zwykle bywa zajetg jedna kon-
czyna, lub dwie symetryczne, w rzadkich bardzo razach—wszystkie 4 konczy-
ny. Miesnie i nerwy oddzialywajg normalnie na pobudzenia.

Taki przypadek miatem sposobno§é spostrzegaé niedawno. Dnia 8-go
listopada, gdym zastepowal w ambulatoryum szp. S-go Fazarza dra Kozer-
SKIEGO, przedstawiono mi dziecko, ktérego badanie wykazalo objawy nastgpu-
jace: dwumiesigezne dziecko plei zeinskiej, srednio odzywione, posiada slabo
blyszczgce stopki i sapke. Obydwa ramiona bezwladnie zwieszajg si¢ wzdluz
tutowia. W prawym stawie lokciowym dajg sig zauwazyé nieznaczne zginajace
poruszenia, wygladajace na lekkie podrzmcania przedramieniem. W stawie
pigstkowym tejze konczyny, jako tez tokciowym i pigstkowym lewej nie widaé
zadnych czynnych poruszen. Przedramiona w polozeniu ksobnem. Ruchy
paleéw goérnych konczyn dosé swobodne. Dolne konczyny nie wykazujg w sta-
wach: biodrowym, kolanowym i skokowym czynnego ruchu. Konczyny te pozo-
stajg ciagle nieruchomo zgigte w wyzej wymienionych stawach. Zupelne bier-
ne rozgiecie ich napotyka na op6r. Skoéra, pokrywajgca stawy, normalna.
We wszystkich stawach nieruchomych wyczuwamy zgrubienie nasad kosei
w postaci stozka [najwyrazniej dolne nasady kosci golniewych].

Stawy te sg bolesne. Przy ucisku ich dziecko krzyczy; kiedy je zas zo-
stawimy w spokoju, nie wyraza wcale oznak bélu. Przy szezypaniu skéry,
jako tez klucin jej niemowle réwniez krzyczy; migsnie Sciggajg sie, lecz konczy-
ny pozostajg bez ruchu.
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Porazenia mig$ni twarzy i oczu, podniesienia cieloty ciala nie zauwa-
Zylem.

Wywiady w danym przypadku przedstawiajg co nastepuje: wedlug las-
kawie mi udzielonych danych przez dra Kozerskiteo, przed urodzeniem sig
dziecigcia matka byla leczona od paru tygodni z powodu owrzodzenia
lewego migdala i owrzodzenie to zniklo po zastosowaniu jodku potasu
i odpowiedniego penzlowania. Wowezas tez dr Kozerskr stwierdzil nawpoél
wessane lepieze plaskie czesci rodnych, przyjst chorg do swego oddzialy,
gdzie pod wplywem swoistej kuracyi [weierania +KJ] lepieze wessaly sig
zupelnie. Poréd odbyl sie w szpitalu prawidlowo. W ciggu pierwszego
miesigca noworodek nie zdradzal choroby. Dopiero w pigtym tygodniu matka
zauwazyla, ze dziecko przestalo poruszaé prawg nézksg. W ciggu tygodnia
sprawa ta rozszerzyla sig juz na wszystkie koficzyny.... Jednem slowem,
urodzone z matki, obarczonej §wiezym przymiotem, dziecko zaczelo cierpieé
w poczgtkn 2-go miesigca zycia na bezwlad we wszystkich czterech konczy-
nach, obok zgrubien i bolesnosci w nasadach kosci. Wobec tego rozpoznanie
nie przedstawia trudnosci. Mamy w danym razie typowy przypadek ,pseudo-
paralysis luetica®, inaczej zwanej ,Maladie de Parrot”. Istotnie, przymiot
moézgo-rdzeniowy (syphilis cerebro-spinalis) musimy wykluczyé ze wzgledu na
wcezesny bardzo wiek dzieciecia i brak porazenia mies$ni twarzy lub oczu. To
samo da sie powiedzieé o ostrem zapaleniu kosci (osteomyelitis)iostrem zapalenin
stawdw (polyarthritis acuta), ktérym towarzyszg zawsze znaczne podniesienie
cieploty ciala i inne ciezkie ogblne objawy. Watpliwosci co do wrodzonych
zwichnieh zostang usuniete, gdy wspomnimy, ze dziecko urodzilo sig¢ zupelnie
zdrowe, a ostre porazenie rdzeniowe dzieci (paralysis essentialis infantum) rézni
si¢ bardzo swym specyainym przebiegiem [goryczka, zalezno§é obszaru, zajgte-
go przez porazenie, od wysokosci uszkodzenia, szybkie zmiany w odzywianiu
czesci porazonyeh i t. d.].

Kuracye zastosowalem czysto swoistg: kgpiele sublimatowe i wcierania
szaruchy w boczki. Poprawa nastgpila nadzwyczaj szybko. Po tygodniu juz
zauwazylem ruchy w zajetych stawach konczyn gérnych. Zgrubienie zaczelo
si¢ zmniejszaé a bolesno§é byla mniej widoczng. Po 2-ch tygodniach zmiany
zaczely ustepowad i na konczynach dolnych. Po czterech tygodniach kuracyi
stwierdzilem, ze zginanie czynne odbywa sie we wszystkichstawach. Zgrubienia
nieznaczne pozostaly tylko na nasadach doinych kosci goleniowych. Bolesnosé
ich na ucisk bardzo nieznaczna. Zgrubienia te, aczkolwiek zupelnie niebolesne,
trwaja do tej pory [t. j. w styczniu 1902 r.].

Leczenie swoiste niemowle znosito bardzo dobrze. Karmila je sama mat-
ka, posiadajgca dos¢ obfity pokarm.

Wzmianki pierwsze o pseudoparalysis luetica mnapotykamy na poczatku
przeszlego wieku. BERTIN (Traité des maladies vénériennes des mouveau-nés
1810 r.) wspomina o bélu w stawach i zgrubieniu kosci w polaczenin z bezwla-
dem kontczyn u noworodkéw syfilitycznych.
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Dopiero Pagrrotr (Arch. de Physiologie 1872 r.), powolujge sie na trzy swoje
osobiste spostrzezenia, staral sie wyja$nié objawy tej choroby. Przewaznie
cierpig na nig niemowleta w przeciggu trzech pierwszych miesigcy zycia. Wyjat-
kowo VicareLLI obserwowal dotknigte nig dziecko w pierwszym dniu zycia
i HENvocn w 8-ymmiesigcu., Choroba PARrROT a bynajmniej nie nalezy do rzadkich,
Podlug LaBB®'go (La Presse médicale. Nr. 78. 1900 r.) jest ona udzialem 5-iu %/,
noworodkéw syfilitycznych. Z pomiedzy 256-iu takich dzieci OBErRWARTH zau-
wazyl tg chorobe u 12-tu. Wszystkie niemowleta, dotkniete t3 chorobg, Parror
skazywal na $mieré, lecz obserwacye MiLLArD’a, Fournier'a, Moussous'a
i innych wskazuja, ze wyleczenie wystgpuje dos$é czesto. Nawet CHAUMIER,
VAN HARLINGEN i inni przytaczajg przypadki samoistnego wyleczenia. Wyniki
naturalnie sg szybsze i pewniejsze pod wplywem swoistego leczenia. Anatomo-
patologiczne zmiany przy chorobie PARroT’a sg znane dzieki studyom Wge-
NER'a, PARROT’a, RaNVIER'a, LANCEREAUX, FOURNIER’, PELLIZARI €g0, TAFO-
NIr'ego, MARCEL'a, LaBBE'go (La disjonction épiphysaire des nouveau-nés syphili-
tiques).

Badania te wykazaly, ze sprawa przymiotowa co do czegstosci dotyka
kosci w nastgpujacym porzgdku: ramieniows, goleniowg, biodrowg, promieniows
it. d. Miejscem, najwiecej narazonem na ubezpieczenstwo, bywa pas kostnie-
nia; obfituje on najbardziej w naczynia, a wigc najlatwiej podlega zakazeniu.
Tutaj dostrzegamy nieregularne zgrubienie substancyi kostnej; okrgza ono
czgsciowo, lub zupelnie trzon i formuje mniej lub wiecej wystajgcy osteofyt,—
niekiedy prawdziwg ekzostoze. Te twory kostne pokrywa okostna. Na prze-
cigeiu kosci golem okiem dostrzedz mozna, ze chrzgstka nasady jest obficie una-
czyniona, pas kostnienia nieregularny, sasiedni szpik kostny blady i z6t-
tawy.

Zmiany histologiczne dotykajg chrzastki, pasa kostnienia i tkanki
kostnej. Komérki chrzgstkowe sg bardzo male i nie ukladajg sie w poblizu pasa
kostnienia w szeregi réwnolegle.

Pas kostnienia szeroki i nieregularnie odgraniczony. Warstwa tkanki
lcznej, obfitujgcej w naczynia i komérki embryonalne, oddziela nasady
od trzonéw. Obecnosé tej warstwy obja$nia oddzielenie si¢ nasad od trzonéw
kosei.

Nowa tkanka kostna nie tworzy si¢ przez narastanie regularne (per appo-
sitionem) w postaci sierpa, lecz powstajg jedynie smugi nowoutworzonej tkanki
kostnej drobne i nieliczne. Szpik sklada sig z wybitnie wloknistej podscioiki,
przetykanej mniej licznemi, niz normalnie, komérkami.

Gdy wyzej wymienione zmiany anatomo-patologiczne nie byly dokladnie
znane, HENOCH przypisywal objawy tej choroby zajeciu mlecza pacierzowego.
W péziniejszych czasach REuTEr [1865] jako przyczyne podawal ucisk nerwow
obwodowych przez gumaty syfilityczne, ZapperT—zaburzenia ukladu nerwo-
wego oSrodkowego. Te teorye nerwowe nie objasniajg wszystkich objawow [ bol,
zgrubienie] i nie sg oparte na zmianach anatomo-patologicznych. Daleko wig-

GAZ. LEK, NR. 32,
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cej w zgodzie z klinikg i anatomig patologiczng pozostaja wyjasnienia Parrot'a:
zapalenie kosci i chrzastki (osteochondritis) doprowadza do oddzielenia sig nasad
kosci od trzonéw. Mieénie nie s w stanie wywolaé normalnego ruchu, gdyz
konce koSci zeslizgujy si¢ jeden o drugi i dzwignia pozbawiona jest punktu
oparcia. Nieprawidlowe za$ polozenie kosci i podraznienie chrzgstki wywoluje
bél, dla uniknigeia ktérego dziecko trzyma konczyny nieruchomo. LaBpk do
tego stopnia uwaza za niezbedny warunek—oddzielenie sie nasad, iz utozsamia
chorobe ParroT'a z odzieleniem sig nasad koSci u syfilitycznych noworodkéw.
HeusxeR jednakowoz (Syphilis im Kindesalter) zwraca uwage, ze w bardzo wielu
przypadkach nie mozna dowie$¢ oddzielenia sig¢ nasad i ze dziecko nie zawsze
przyjmuje pozycye, sprawiajgcg najmniej bolu.

Reasumujgc dane, jakich dostarczyla obserwacya w naszym przypadku,
przychodzimy do wnioskéw nastepujgcych: Osteochondritis luetica w danym ra-
zie nie doprowadzila do oddzielania sig¢ nasad od trzonéw, prawdopodobnie, dzigki
wezesnie zastosowanemu leczeniu swoistemu. Pomimo tego, nie obeszio sig bez
wywolania bezwladu w konczynach. Niazawodnie, ze zgrubienie kosci w po-
blizu stawéw do pewnego stopnia wplyneto na ograniczenie swobody ruchéw.
Najistotniejszg jednak przyczyng, wywolujgcg unieruchomienie konczyn, zda-
piem naszem, jest bolesno§é obrzmialej okostnej, ktéra targana przez S$ciegna
w miejscach ich przyczepéw, lub uciskana wzdluz ich przebiegu podiug skurczu
migéni,—boli dotkliwie. Ten to bél prawdopodobnie sprowadza odruchowe uni-
kanie ruch6w—pseudoparalysis.

I, O PRIEPOKLINACH LEDZWIOWNCH | BRLUSINYCH BOCTNYCH
(Laparoeele).

Podat
Dr Roman Bargcz,
docent chirurgii Uniwersytetu lwowskiego.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 31].

Guz ten daje sig odprowadzié do jamy brzusznej przy zastosowanin
pewnej sily obu rgk i przy pomocy palcéw, przyczem palcem mozna wyczué
w tylnej linii pachowe) tuz ponizej ostatniego zebra okragly otwér, przenikajacy
wiotkie powloki brzuszne. Przy odprowadzeniu guza nie daje si¢ zauwa-
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zy¢ wyrazne kruczenie. W otwdr ten dajag, sie¢ wprowadzi¢ tatwo 4 palce \ra-
zem zlozone, a po usunieciu ucisku palcéw wystepuje guz ponownie. Przy
doktaduem obmacaniu otworu spostrzegtem, ze brzeg jego tylny i gdrny jest
twardszy i bardziej napiety niz przedni i dolny. Gérny brzeg tworzy bocznie
dolna granica ostatniego zebra, przy$rodkowo miesien, twardy w dotyku, prze-
biegajacy ukos$nie z gdry—bocznie, ku dotowi—przysrodkowo, ktory zdaje sie
odpowiada¢ dolnemu brzegowi miesnia serratus posticus inferior. Tylny przy-

Rys. 2.

srodkowy brzeg tworzy dobrze rozwiniety mieden erector trunci. Przednia
i dolna granica przechodzi we wiotkie, bardzo $cieficzate i skapo rozwiniete
miesnie brzuszne i nie daje sie doktadnie oznaczy¢. Przez wspomniany otwér
nie mozna doj$¢ palcem do grzebienia kos$ci biodrowej, oddziela go bowiem od
otworu do$¢ wysoka warstwa wiotkiej tkanki mie$niowej, rowniez nie mozna
wymacaé na grzebieniu kosci biodrowej zadnego zagtebienia. Po wprowadze-
niu palcéw do otworu i przy skombinowanem badaniu [przy réwnoczesnem ucis-
nieciu powtok brzusznych drugiej strony ciata] réwniez nie daje - sie -wymacac
przez dno otworu zaden wewnetrzny narzad. Powiloki brzuszne nad
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guzem sg bardzo wiotkie i prawdopodobnie tworzy je tylko skéra. Odgtlos
wypukowy nad guzem jest wszedzie jawny, bebenkowy. Wyrostki kolczas-
te VIII i IX kregu piersiowego przedstawiajg kifoze pod katem rozwartym
[kat okolo 160°); do wytworzenia jej przyczynia sie szczegélnie IX krag piersio-
wy. Migsnie grzbietowe i brzuszne sa po stronie lewej prawidlowo rozwinigte.
Przepukliny innego rodzaju lub innych znieksztalcen nie mozna u dziecka zau-
wazyé.

Przy badaniu wewnetrznych narzgdéw, znaleziono stosunki prawi-
dlowe. Rozpoznanie: przepuklina ledZwiowa wskutek wrodzonego braku mig$ni
brzusznych i spondyletis. Od zamierzonej doszczetnej operacyi [odSwiezenie
i zeszycie poszczegbélnych warstw brakujgcych brzegéw miesniowych], musialem
odstapi¢ z powodu oslabienia dziecka. TLicczenie polegalo na zatozeniu odpo-
wiednio sporzadzonej peloly, ktéra zapomocy przylepca umocowywano. Dziec-
ko moglem, niestety, obserwowaé tylko przez dwa miesigce; przepuklina nie
zmniejszala sie. Dziecko zmarlo w p6t roku pozZniej na zapalenie plue.

Przypadek nasz odpowiadal w zupelnosci przypadkom, w ktérych powsta-
nie przepukliny ledZzwiowej odnies¢ nalezy do braku migéni brzusznych. Tylko
przy dorywezeminiedokladnem badanin méglby kto§ mniemaé, ze w powyzszym
przypadku mialo sie do czynienia z gérng zwyczajng przepukling ledZwiowa,
w rombie LEssnarr’a. Wprawdzie odpowiadaly jej gérna i przysrodkowa gra-
nica, natomiast jednak brak bylo granicy dolnej i bocznej. Pojawienie sig cierpie-
nia juz w 10-ym miesigeu zycia, wybitny brak i Sciefczenie mig§ni brzusznych
przemawiajg dosadnie za wrodzonem cierpieniem. Chodzilo tu podobnie, jak
w przypadkach Wyss'a i Giorpavo, o niedostateczny rozwdj i braki we wszyst-
kich trzech warstwach miesniowych, tworzgeych sciang jamy brzusznej, a miano-
wicie w miesniach obliquus externus, internus i transversus abdomings. Zapalenie
kregu nie stol tu wzwiagzku przyczynowym z pojawieniem sie przepukliny, a nale-
zy je uwazad li tylko za przypadkowe powiklanie, chociaz nie mozna wykluczyé,
czy nie przyczynito sie ono wskutek rozeiagniecia Sciany brzusznej do powigk-
szenia wypuklenia.

II Grupa. Przepukliny ledZzwiowe, powstale wskutek
urazu

Ze przepuklina lgdzwiowa powstaé moze wskutek bezposrednio na okolice
ledzwiows dzialajacego urazu, albo za posrednictwem urazu, przeniesionego
cigzarem ciala lub tez wskutek natezenia i przerwania miesni grzbietowych, na
to mamy wiele dowoddw w literaturze. Po najwigkszej czgsci mialo sie tu do
czynienia z dzialaniem bardzo znacznych urazéw jako to: upadek z wielkiej wy-
sokoéci [DecaisNE i VANVARENBERG, DEsEAULT, SisTACH], silne przygniecenie
ciala wozem do muru [CHaPPLAIN], uderzenie w bok [Lassus], upadek ze scho-
déw [RigopiN]. W innych przypadkach bylo tylko podnoszenie znaczniej-
szych cigzaréw [CLoQuer, MONRO, KinepoM, Starr]. W dwu przypadkach
CozE'a, ktére dotyczyly artylerzystow, przyczyng wystgpienia przepukliny mialy
byé wysilki jazdy konnej.
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Przepukliny tego rodzaju powstaja zazwyezaj bezposrednio po obrazeniu.
Chorzy w chwili obrazenia doznaja uczucia rozdarcia w okolicy ledZwiowej; béle
za$ w tej okolicy naprowadzajg czesto na slad cierpienia.

Tego rodzaju przepukliny objasniaja takize moje nastepujace przy-
padki.

Przypadek I-szy. Joanna K., 11-letnia dziewczyna ze Lwowa, pod-
niosta w poczatkach lutego 1901 ciezki sto! i przestawila go na inne miejsce,
przyczem uczula dotkliwy b6l w okolicy ledZzwiowej lewej. Bol w nastgpnych
dniach byl tak uporczywym, ze zmusil chorg do pozostania w l6zku przez kilka
dni. Gdy nastepnie po uptywie kilku tygodni uskarzala sie chora na ciggly
bél w okolicy ledzwiowej lewej, spostrzezono po obnazeniu jej w odnosnem
miejscu guz i przyprowadzono chorg do mnie 1-go maja 1901.

Badanie wykazalo: dziewczyna smukla, zle odzywiona. W okolicy ledz-
wiowej lewej, tuz pod XIl-em zebrem znajduje si¢ guz podluznie owalny,
mniej wigcej wielkosei jaja kurzego, ktérego o§ diuga przebiega pionowo,
a ktéry dokladnie zajmuje miejsce, przez LEessuarr’a okreslone. Wypuk nad
guzem daje odglos bebenkowy, guz zas§ powigksza si¢ podczas kaszlu lub
podczas nadymania sig chorej. Jest on zbitosci twardo-elastycznej, skora
nad nim prawidlowa. W polozeniu brzusznem i przy zwiotczeniu migéni
grzbietowych daje sie guz odprowadzi¢ po zastosowaniu dos$é silnego uci-
sku, przyczem mozna wyczué wyrazne kruczenie a zarazem po odpro-
wadzeniu daje sig¢ wykazaé w powlokach brzusznych otwoér, wielkosci orze-
cha laskowego, ktérego granice odpowiadajg w zupelnosci rombowi Lks-
sHAFT’a. Guz wystepuje ponownie podczas kaszlu. Zalecono lezenie
w 16zku i opatrunek uciskajacy z wywatowanej peloty i opaski. Sporza-
dzenie odpowiednio zbudowanej peloty ze skéry lub gumy bylo zbytecz-
nem, gdyz podczas lezenia w 16zku guz zwolna ustepowal, a po uply-
wie miesigca rodzice wigce] juz go nie zauwazyli. W rok prawie pbiniej
(6. I. 1902] dokonane badanie wykazalo, ze w miejscu guza znajdowala sig
tylko piaska, rozlana, nieznaczna wyniostosé, zwiekszajgca sig¢ nieco tylko pod-
czas kaszlu. Otworu w powlokach brzusznych nie mozna bylo wigcej wy-
kazaé.

Przypadek II-gi. Wldystaw S., 16-letni syn wieéniaka ze Siedlisk,
zglosil sig 20. IV. 1900 w tutejszej poliklinice, podajgc, ze wskutek doznanego
przed 4-rema laty uderzenia dyszlem w lewg okolice ledZwiowsg w miejscu tem
zauwazyl przez czas dluzszy bolesnosé, pozniej garb w okolicy dolnych kregéw
piersiowych; nastepnie powstal w gérnej okolicy ledzwiowej lewej guz miek-
ki, z poczgtku wielkosci orzecha wloskiego, z czasem zwiekszajagcy sig. Cho-
ry przy dluiszem staniu lub chodzeniu miewa béle i pieczenie w okolicy ledz-
wiowej lewej. Ma pochodzié z rodzicow zdrowych i pusiada 5-cioro zdrowego
rodzenstwa.

Badanie wykazalo: chlopiec nizkiego wzrostu, dosé dobrze zbudowany,
licho odzywiony, o bladych policzkach, tudziez blonie §luzowej wargi, schorza-
lym wyrazie twarzy. W dolnej okolicy piersiowej i gérnej ledzwiowej zauwa-
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zy¢ mozua garb tukowaty, utworzony przez XIl-ty krag pierciowy i trzy gérne
ledzwiowe; zarazem okazuje sie, ze wierzchotek garbu zbacza dos¢ znacznie
na prawo od linii srodkowej, skutkiem czego wytworzyta sie w gérnych kregach
piersiowych kompensacyjna skolioza ku stronie lewej (kyphoscoliosis). Gérng
cze$é okolicy ledzwiowej bocznej lewej zajmujeguz jajowato-owalny. wiel-

Rys. 3.

kosci jaja strusiego, przebiegajacy wzdtuz tuku zebrowego, 18 ctm. dtugi, do
12 ctm. szeroki [pordw. rys. 3-ci i 4-ty]. Skoéra nad guzem prawidiowa
i z trudnoscig uktada sie we faldy z powodu napiecia. Obrzek jest zbitosci
ciastowatej; przy obmacaniu dajg sie w nim zauwazy¢ poszczeg6lne guzki tward-
sze, dochodzace do wielkosci orzecha witoskiego, przy silniejszym uciskaniu
guza mozna zauwazyC kruczenie. Wypuk nad guzem daje odgtos beben-
kowo-przyttumiony tak w pozycyi stojgcej, jak i w potozeniu brzusznem.
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Guz ten powieksza sie i twardnieje podczas kaszlu i nadymania sie,
sptaszcza sie za$ i mieknie znacznie w potozeniu brzusznem.

Przy silniejszym ucisku i przy pomocy palcow w potozeniu brzusznem
chorego daje sie guz powoli odprowadzi¢ ws$réd wyraznego Kkruczenia, przy-
czem mozna wyczu¢ ponizej XI1l-go zebra w odlegtosci 10 ctm. od wyrostka

Rys. 4.

kolczystego XIl-go kregu piersiowego wyrazne zagiebienie, w ktére wprowa-
dzi¢ sie dajg tatwo konce 2-ch palcow; wewnetrzna granica guza najwybit-
niej zaznaczona i przedstawia sie jako niepodatna i twarda listwa, odpowiada-
jaca zupetnie brzegowi miesnia erector trund; inne ograniczenia otworu sg miek-
sze w dotyku. W ptucach zmian niema, w sercu szmer skurczowy.

U chorego nie zauwazano zadnej innej przepukliny—prdcz nieznacznego
rozszerzenia obu kanatéw pachwinowych. Rozpoznanie: Hernia lumbalis sti-
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perior | w miejscu rombu LESSHAFT a), spondylitis obsoleta. Chory nie zgodzil sig
na zaproponowang operacye doszczetng i nie zglosil si¢ wigcej do polikliniki.

Omoéwienie obu przypadkéw nastapi pézniej.

Niektore tluszczaki okolicy lediwiowej stoja bez watpienia w zwiazku
z przepukling ledZwiows, podobmie jak tluszezaki podsurowicze innych okolic
bram przepuklinowych. Jako przyklad guzéw podobnych npiech postuzy
nastgpujacy, przeze mnie obserwowany przypadek.

Przypadek IIl-ci. W. Z, 62-letni mezczyzna, z Mszanca w Galicyi,
zglosil sig dnia 8. VI. 1901 r. podajje, Ze jeszcze przed 30-u laty po siloym wy-
sitku fizycznym zauwazyl najpierw b6l a poézniej guz wielkosci kurzego jaja
w lewej okolicy ledzwiowej. Guz ten pozostal az do obecnej chwili; oka-
zywal on zawsze znaczng twardosé, jednak wielkosé jego zmieniala sig: po wy-
sitkach [dZwiganiu cigzar6w] powigkszal sig, zas§ gdy chory pozostawal w spo-
koju zmniejszal sig widocznie. Chory nie doznaje zadnych boléw w guzie,
natomiast cierpi czgsto na dolegliwosci ze strony narzgdu trawienia: nudnosci
i uporczywe zaparcie stolca,

Status praesens. Mezcezyzna wysokiego wzrostu, miernej budowy ciala,
dobrze odzywiony. W lewej akolicy ledZwiowej mozna zauwazy¢ na XII-ym
zebrze i tuz ponizej tegoz, w odleglosci 7-iu ctm. od linii $rodkowej ciala [wy-
rostkéw kolczastych kregéw lediwiowych| guz, wielkosci jaja kurzego, po-
dluznie owalny, lekko wypuklajgcy sig, pokryty skérag prawidiows. Guz
okazuje sig przy palpacyi jako twardo-sprezysty, zrazowaty, malo ruchomy,
niebolesny. Podczas kaszlu i nadymania si¢ powigksza sig nieznacznie. Przy
polozeniu chorego na brzuchu i po zwiotczeniu powlok brzusznych nie daje sie
odprowadzié, jednak mozna wyczué¢ przy palpacyi na dolnym brzegu guza
podluznie-owalny dolek, w ktéry konce 2-ch palcoéw dokladnie wprowadzié sie
dajg. ‘W okolicy ledzwiowej prawej mozna bezposrednio pod dolnym brzegiem
X1I-go zebra stwierdzié nieprawidtowg wiotko§é powlok brzusznych na prze-
strzeni kilku ctm. Podczas kaszlu mozna zauwazyé wyrazne uderzanie jelit
brzusznych w miejscu opisanego dotku i w odpowiedniem miejscu prawej oko-
licy ledzwiowej. Przy perkusyi mozpna zauwazyé nad guzem odglos wypu-
kowy stlumiony bebenkowy, ponizej tegoz i w odpowiedniem miejscu prawej
okolicy ledzwiowej odglos wypukowy bebenkowy.

Najprawdopodobniej ma si¢ do czynienia wnaszym przypadku z przepukling
tluszczu zaotrzewnowego, nie dajaca sie odprowadzié z powodu zrostéw; jako
brame przepuklinowy nalezy uwazaé romb LiessaaFt’a. Czy objawy ze strony
narzgdu pokarmowego stoja w przyczynowym zwigzku z przepukling przyros-
nigts, nie daje si¢ stwierdzi¢ z powodu braku dluzszej obserwacyi chorego.
Przypadki podobne, jak wyzej opisany, moga przedstawiaé trudnosci rozpo-
znawcze;, guz podobny mozna latwo pomieszaé ze zwyklym tluszczakiem.
Wszystkie trzy przypadki omoéwie pbzniej.

IIT Grupa. Przepukliny ledzwiowe, powstale po ro-
pniach opadowyeh.

Pierwsze wiadomosci o tego rodzaju przepuklinach ledzwiowych zawdzie-
czamy pracom Braun'a i Jurrusza Worrr'a. Wykazali oni doktadnie na pod-



— 801 —

stawie 3-ch obserwowanych przypadkéw, ze ropnie opadowe, wychodzgce z kre-
gow lub tez grzebienia kosci biodrowej, mogg torowaé droge dla pézniej powsta-
lych przepuklin ledzwiowych. WoLrr nadto zwrdcil uwage na mozliwos¢ kom-
binacyi przepuklin ledZzwiowych z podobnymi ropniami i ostrzegal przed pomyl-
kg w rozpoznaniu, ktéra o tyle latwiej przytrafié sig moze, o ile obie sprawy
chorobowe mogz w tem samem miejscu wystepowaé nawet réwnoczesnie.
Przepukling ledzwiowy wzigto 3-krotnie za ropien opadowy, a mianowicie:
w przypadkach Larrey’a, DoLseau’a i Coze’a; w ostatnich obu przypadkach
przecigto nawet guz, a w przypadku DoLBEAU'a wytworzono wskutek przecigcia
sztuczng odbytnice!

W przypadku Basser'a uwazano przepykling za tluszczak i dopiero przed
wyluszczeniem spostrzezono szczgsliwie pomylke!

Przypadek WoLrr'a dotyczyl przepukliny ledzwiowej, powstalej u 24-let-
niego mezczyzny w miejscu tréjkgta PeriT’a po przebytem zapaleniu kosci
micdnicowych; drugi jego przypadek dotyczyl przepukliny ledzwiowej, ktéra
powstala po ropnin opadowym wskutek spondylitis u d4-letniego chlopca,
a ktérg mozna bylo pomieszaé latwo z ropniem opadowym poniewaz wystgpita
w miejscu pierwotnego ropnia powyzej przetoki.

Braun byl pierwszym, ktory orzekl na podstawie swego, przeze mnie juz
powyzej przytoczonego, praypadku, ze przepukliny ledzwiowe i ropnie opadowe
pochodzenia kregowego postepowaé muszg wzdiuz pewnych drég anatomicznych.
Na to zapatrywanie naprowadzila go ta okolicznosé, ze w jego przypadku wy-
stgpowaly najpierw ropnie, a nastepnie przepukliny symetrycznie w tem samem
miejscu. BrAUN mniema na podstawie swego—przez sekcye stwierdzonego
spostrzezenia, ze tych drég nalezy szukaé w dosé stale przytrafiajgcych sie
otworach wsréd Sciggnistego przyczepu migsnia latissimus dorst, ktore stuzg za
miejsce przejscia dia nerwéw cutanes clunium posteriores superiores, drogi te
atoli sg dotychczas malo zbadane.

Przypadki BrauN’ai WoLrr'a byly analogiczne przypadkom CamMPBELL’a,
Harpy'ego, RavaroN’a, vaN HenGEL’a 1 SisTacH'a, w ktéryeh réwniez poprze-
dzalo nagromadzenie ropy w miejscu przepukliny. W przypadku CAMPBELL’a
i BRauN'a rozchodzilo sie podobnie jak w przypadku WoLrr'a o ropien opado-
wy z powodu zapalenia kregéw. Ja nie moge przytoczyé z wlasnego doswiad-
czenia zadnego przypadku, nalezgcego do tej grupy przepuklin ledzwiowych.

IV Grupa. Przepukliny ledzwiowe, swoiscie wyste-
pujsce.

Do tej grupy zaliczy¢ musimy te przypadki, w ktérych etyologia przepu-
klin lgdZwiowych nie jestjasna. Mozebnem jest, ze ma sie tu do czynieniaz osta-
bieniem powlok brzusznych i rozciggnigciem blizny po poprzednio zadzialanym
urazie lub tez oslabieniem miesni brzusznych, wskutek naglego schudniecia po
chorobach goraczkowych. Ten rodzaj przepuklin nie przedstawia zresztg nic
typowego. Do tej grupy méglbym zaliczy¢ nastepujgcy, przeze mnie obserwo-
wany przypadek,
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Antoni K., lat 13 liczacy, chlopiec ze Lwowa zgtosit sie do polikliniki
19-go listopada 1900 r. z powodu ropiejagcego gruczolaka w jamie pachowej
prawe;j.

Badanie wykazato: chiopiec dobrze zbudowany o miesniach silnie rozwi-
nietych i zdrowym wygladzie. Prdcz ropiejacego gruczolaka w prawej jamie
pachowej znalaztem przypadkowo w okolicy ledzwiowej prawej pétkulisto wy-
puklony obrzek, ktéry na pierwszy rzut oka robit wrazenie zimnego ropnia.

Blizsze badanie wykazato wybitng skolioze w czesci grzbietowej krego-
stupa ku stronie lewej, za$ kompensacyjng w czesci ledzwiowej ku stronie pra-

Rys. 5.

wej; przy obmacywaniu nie mozna bylo wykazac¢ ani garbu, ani bolesnosci kre-
géw. W okolicy ledzwiowej prawej znajdowat sie tuz pod Xll-em zebrem
bocznie od miesnia scicro-lumbalis guz poétkulisty, wielkosci kuli bilardowej;
réwniez podobny guz w odpowiedniem miejscu okolicy ledzwiowej lewej, lecz
nieco wiecej ptaski, nieco wiekszy, podtuznie owalny [poréw. rys. 5-ty]. Podczas
kaszlu i przy nadymaniu sie oba guzy powiekszajg sie i napinajg, przyczem
lewy przyjmuje ksztalt jajowaty, dochodzi do wielkoSci jaja gesiego, oraz
przyjmuje potozenie ukosne. Wypuk nad obu guzami daje odgtos przy-
ttumiony bebenkowy, wyjasniajacy przy opukiwaniu podczas nadymania sie.
W czasie badania w potozeniu brzusznem i przy zwiotczeniu migéni grzbieto-
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wych dajg sie oba guzy odprowadzié przy pomocy ucisku palcdw, przyczem
wykazaé mozpa po obu stronach, bocznie od miesnia sacro-lumbalis wyraine
zwiotezenie i podatno§é powlok brzusznych; réwniez mozna wymacaé obustron-
nie w §rodku zwiotezalych miejsc otwoér, do ktorego koniec wskaziciela wpro-
wadzié¢ sie daje. Kanal pachwinowy prawy miernie rozszerzony, innych prze-
puklin niema.

Z powyzszego widzimy, ze w moich 4-ch przypad-
kach brama przepuklinowa nie odpowiadalatréjkgtowi
Perir’a, lecz raczej przestrzeni przez LessHAarr'a okreslo-
nej, polozonej ponizej ostatniego zebra Widzimy dalej, ze
w 2-ch przypadkach istnialy réwnoczesnie znieksztaltnienia z powodu obeigze-
nia kregostlupa: w jednym przypadku kifo-skolioza pochodzenia gruzliczego,
w innym skolioza.

Wedle mego doswiadczenia odpowiada brama przepuklinowa w przepukli-
nach ledzwiowych umiejscowieniem swojem czesciej rombowi LessHArT’a, ani-
zeli trojkatowi PeriTa. Kifoza i skolioza usposabiaty do pewnego stopnia do
wytworzenia tych przepuklin.

Zwigzek obu spraw chorobowych dalby sie wyjasnié tylko przez dokladne
zbadanie okolicy ledzwiowej zwlok os6b, dotknietych kifozg i skoliozg. Pra-
wdopodobnie skladajg sig na to dwie przyczyny: z jednej strony ostabienie migs-
ni grzbietowych, z drugiej przesunigcie punktéw przyczepu miesni, spowodowa-
ne znieksztalceniem z powodu obcigzenia.

Celem wyjasnienia przewagi przepuklin ledZwiowych gérnych w moich
przypadkach, co si¢ z dotychczasowemi doswiadczeniami innych chirurgéw nie
zgadza, wydalo mi sig wskazanem przeprowadzi¢ jeszcze raz szereg badan ana-
tomicznych okolicy ledzwiowej i na liczniejszym materyale sekcyjnym zbadaé
jej stabsze miejsca.

Wyniki moich dotyczgcych doswiadczen podam obszernie w nastgpujgcej
pracy (Archiv fiir klin. Chirurgie).

Rozpoznanie przepukliny ledzwiowej wolnej jest zwykle latwe, jezeli sig
tylko pamieta o mozliwosci wystgpienia przepukliny w odnosnem miejscu, ponie-
waz przepuklina ta okazuje typowe cechy przepuklin w ogoéle, a przedewszyst-
kiem guz daje sig odprowadzié, przyczem najczesciej stysze¢ mozna Krucze-
nie, wypuk pad guzem daje odglos bebenkowy, guz powieksza si¢ przy
wzmozeniu tloczni brzuszunej.

Trudniejszem jest rozpoznanie przepukliny przyrosnigtej, nie dajgcej sig
odprowadzié, osobliwie jezeli zawarto§¢ przepukliny stanowi wypadia bryla
tluszczu; tntaj dopomédz mogg do rozpoznania wywiady, umiejscowienie guza,
wreszcie towarzyszgce objawy. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na te okolicznosé,
ze przytrafialy si¢ mylne rozpoznania [pomieszanie z ropniami npadowymi,
z tluszczakiem]. [D. n.].
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Przeglad bibliograficzny.

SRS

F. Morirz. Zasady izywienia chorych. 21 odczytéw dla studentéw ileka-
rzy. Przelozyl dr HenrYk JiaNpAU. Wydanie dra Teopora DuNiNa. War-
szawa. 1902. Str. 348.

Wobec postepu, jaki od czasu wprowadzeunia rozumnej dyetetyki widaé
w leczeniu, przyswajanie ksigzek z tego dzialu nalezy do najwazniajszych
zadah wydawnictw naukowych. Byloby pozadane, zeby spoleczenstwo leka-
rzy polskich jak najpredzej zdobylo sie na dyetetyke polska, bo, jak méwit je-
den z najwybitniejszych lekarzy warszawskich,—dyjetetyka jest ,narodowa“.
Tymczasem nieocenione uslugi odda kazda ksigzka, ktéra toruje drogg no-
wym zapatrywaniom, ktéra uczy leczyé¢ pozywieniem albo przy-
najmpiej leczenie wspieraé.

Tak malo nauczyliSmy sig nowego. Gruzlice pluc leczono przed 60-iu la-
ty kreozotem. Jezeli godzi sig kiedy méwié o postepie, to bezwarunkowo na po-
lu ZzZywienia chorych jest postep; nie zmiana pojaé, nie zamiana
jednej niepojetej sily na inng, réwnie ciemng, tylko rzeczywisty postgp,
uwienczony wynikami, poparty przez liczby.

Dodajmy, ze w spoleczenstwie naszem nie wszedzie odczuwaé sie daje ten
postep. Nie brak nam jeszcze ludzi gtodzonych w gorgczecee,
nie brak lekarzy, czynigcych réznice miedzy migsem bialem a czar-
nem, nie brak takich, ktorzy sig¢ bojg usungé calkowicie cukier
z moczu dyabetykoéw. Ksigzka jedna zmiany pozadanej nie sprowadzi. Wo-
lelibySmy, zeby ksigzka powstala u nas wskutek potrzeby wyrazenia tego, co
przeszlo w krew i mysli grona lekarzy; ale jest to poczatek, jest moznosé
wyktucia oczan niedowiarkom lub zacofancom i dlatego, mimo wszelkich
uslterek, pozostanie przyswojenie ksigzki Morirz'a niewatpliwg za-
stuga.

Ksigzka dzieli sig na dwie czgci: Plerwsza, znacznie wigksza [200
str.), omawia skladnikl pozywienia, ich wartosé w stosunku do ceny, ich wplyw
na ustréj i t. d. Rozpatruje w niej autor naprzéd ogodlue wlasnosci pokarmow,
postaé, przyrzgdzanie [70 str.] a potem [na 130 str.] ocenia poszczegollne pozy-
wienia: migso, mleko, pokarmy roslinne, preparaty sztuczne i przyprawy, czyli
2U2ywki* (Genussmittel). .

Druga czesé, krotsza {140 str.], obejmuje naukg o zywienia chorych, cazyli
wlasciwg dyetetyke. Najwigcej mniejsca po§wiecono odzywianiu w chorobach
zoladka 1 kiszek, potem odzywianiu niemowlat, wreszcie stosunkowo krétko
omawia autor zywienie w chorobach przemiany materyi, dyety tuczgce 1 wy-
chudzajace, wreszcie zywienie w chorobach nerek, serca i t. p. Karmienie
sztuczne konczy ceung prace.

Juz z podzialu ksigzki 1 ilosci miejsca, ktére autor szczeg6lnym dziatom
wyznaczyl, widaé, 2e chodzilo mu prawie wigcej o fizyologie zy-
wienia, niz o zywienie w chorobach. Naturalnie, Ze podstaws
wszelkiego zywienia jest doktadna znajomo§é sktadnikow,ale i tu autor niezdra-
dza wielkiej gruntownosci. W zapatrywaniach widaé ogromny wplyw szkoly
monachijskiej i Vorr'a moze za malo uwzglednienia zdobyczy nowych. Autor
powtarza za Bunee’'m teorye o solach sodowych i potasowych, [str. 141), choé
taorya ta dawno w gruzach lezy. Czasami wpada w sprzecznosé z sobg, to
znbéw nie moze sie zdecydowaé, ktorej dyecie przypisaé wyzszosé. Walgsajg
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sie po ksiazce poglygdy o powstawanin kwasu moczowego z nukleiny, oparte,
na niezbyt pewnych i czesto juz zaprzeczonych spostrzezeniach. Za malo
wplywu przypisuje autor fizycznym cechom potraw icala ta strona dyetetyki
najnowsza i najbardziej zajmujgca, stale prawie nie bywa poruszana. Szczegol-
niej czué tg wade w dyetetyczuych przepisach, dotyczgeych choréb nerek i ser-
ca, gdzie o ilosci plynu malo sig troszezy autor.

Na 9-ej str. méwi autor, ze potrzebna nam ilo§é solimineralnych znajduje
si¢ w dostatecznej ilosci we wszystkich pokarmach, na wet *)w roslinnych.
Tymeczasem roslinne pokarmy sg, jak wiadomo, znacznie obficiej uposazone w so-
le, niz zwierzgce, a przedewszystkiem przez autora cytowany BuNee dowodzi
z wielkgy stusznoscig, ze spozywanie pokarmow, nie zawierajgcych soli mineral-
nych, jest kleskg naszego wieku i rzeczywiscie migso ma np. bardzo malo wapna,
a mleko bardzo malo zelaza, zatem oddawanie sig na opatrznosciowy zawartosé
soli jest bledem.

Na stron. 15-¢j i 16-ej spotykamy bardzo kategoryczne zdania co do bialka
kragzgcego i tialka ustrojowego, co do zamiany tluszezu w weglowodany.
fl‘ubyh sie przydalo troche sceptycyzmu, albo przynajmniej zacytowanie zdan
innych.

Autor chwali bardzo str. 80 ej lekkosé migsa biatego, pochodzacego z mlo-
dych zwierzat, zapominajge, ze wlasnie owo biale migso obfituje w jadra, zatem
w nukleing, a ta ma by¢é zrédtem kwasu moczowego [str. 312]. Dlaczego ,dla
chorych migso z ,zapaszkiem® sie nie nadaje* |str. 81], jezeli nadaje sig dla zdro-
wych, nie powiada nam prelegent wcale. Mleko uznaje autor za pozywienie
bardzo strawne [str. 92| i mowi, ze skrzepy kazeinowe trawi zolgdek zazwy-
czaj latwo, kiedy w rzeczywistosci tak nie bywa i czystego mieka sam autor
nie radzi podawaé, ieno przekladaé je chiebem. Pokarmoéw roslinnych boi sig
autor nadzwyczajnie, Owoce sg mu zawsze niestrawne, choé przecie nic¢ Iat-
wiej nie znosi organizm, jak owoc. Ziarna zboza posiadaja duzo drzewnika
i kasze grubo mielone, oraz chleb razowy nie cieszg sig wzgledami autora. Tu
nalezaloby sie zastrzedz, dlaczego autor tak mowi, azeby potem zdanie wrgcz
przeciwnie nie wygladalo na bezkrytyczne powtarzanie za innymi. T wierdzenie,
ze kleik ma posiadaé [str. 116] ,wybitne lagodzace wlasnosci, to tez stosujemy
go gtéwnie w cierpieniach drég oddechowych” —wydaje nam si¢ najmniej godne
komentarzy.

W dyetetyce szczegélowej spotykamy [229 str.| dyety leczenia nadkwas-
nosei zolgdka, ktoéra rozni sig bardzo od przepisow Boas'a i EwawLp’a,
zgodnych ze soby i polecanych w ksizzce LevpeN'a (Ernihrnugstherapie).
Autor zaleca tu pokarmy migsne, kiedy wo g 6 le znoszone bywajg lepiej
roslinne i mniej tez draznig blone, mniej wywolujs kwasu zolgdkowego.
Wigzanie rzekome kwasu przez biatko nie kompensuje nadmiernego wydzie-
lania.

Moéwi autor, ze kwasy, wprowadzamy w postaci octu, kwasnych owo-
cow, kwasnych win, kwasnego mleka, a o kilka wierszy dalej powiada: ,weglany
alkaliow . ... powstajg droga spalania si¢ soli kwaséw roslinnych”. O ile ostatnie
jest stuszne, o tyle .pierwsze i sprzeczne z tem i zupelnie btedne. Wiadomo bo-
wiem, ze kwasy organiczne stajg sig solami w organizmie i spalajg sig do we-
glanow. Dalej méwi autor, ze ,,cukier psuje zolgdek'. Uwazamy to za komu-
nal, jezeli przytem niema zadnego objasnienia. Na str. 331-ej spotykamy znowu
zachwalanie biatego migsa, choé rdznice t3 dawno robi¢ zaprzestal No-
ORDEN i inni.

W innem miejscu méwi auntor, ze ,,gtéwnym pokarmem chorego na nerki
ma byé m ek o¢. Tymeczasem powinno byé przynajmuiej przytoczone zdanie

1) ,nawet* w oryginale nie jest podkresione.
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tych, co mleko i wogéle plyny ozraniczajg w chorobach nerek, aby nie utrudzaé
serca, ktére ma tu ciezkie zadanie.

Ogranicz¢ sie do zarzutéw, wymienionych wyzej. Nie trudno byleby
przytoczyé wiecej ustepéw, na ktére nie godzg si¢ bez zastrzezen, ktére sg
zbyt ogélnikowe, albo za malo wyjasnione.

Widaé, ze autor pragngl’ da¢ ksigike latws, przystepng, dajgcy zasady
najwazniejsze bez rozwodzenia si¢ nad szczegélami, bez zapuszczania sig
w teorye i sprzecznosci. Jest to zaleta, ale jesti wada, bo wilasnie w ten spo-
s6b powstaly usterki.

Zato nie brak ksigzce cennych przymiotéw; szczegblniej dzielnie pisany
jest rozdzial o alkoholu, jak przystalo na znawce wplywu pijanstwa. Bardzo
trafny jest podzial pokarm6éw mniej lub wigcej strawnych i t. p.

Autor piszgc ksiazke, nie znal dziela Leypexn'a: ,Leczenie odzywianiem®,
zlozonego z doskonalych monografii specyalistow. Zebrane tam wiadomosci sklo-
nilyby go do niejednej prawki. Wobec szybkiego postgpu nauki, ksigzka, pisana
przed pigciu laty, jest juz przestarzala i szkoda, ze nie przyswoili§my sobie rze-
czy naj§wiezszych.

Forma tlémaczenia jest bardzo dobra, jasna i zrozumiala. Ti6maczenie
niemieckiego ,8ie? drugg osobg liczby mnogiej nie wydaje mi si¢ zupelnie
zgodne z duchem jezyka. ,Jak wam wiadomo*, ,jak wiecie’ nadaje ttéma-
czeniu charakter niepotrzebnej poufalosci. Drobne usterki jezykowe zniknelyby
przy uwazniejszej korekcie, np. ,,w pierwszym rzedzie“, zamiast ,przedewszyst-
kiem*, ,,przej$¢ w r a k. zamiast: przej$é w raka; polozy! zaslugi okolo*, za-
miast: zasluzony w sprawie. Tlémacz uzywa czgsto ,jako taki*; mojem zdaniem
mozna to albo opuscié¢ albo zastapié slowem ,sam”; Dalej nie godz¢ sig na
umieszczanie zaimka ten, ta, to na koncu zdania; wreszcie slowo ,wszak® ra-
dzilbym albo stawiaé na pierwszem miejscu, albo zgola go nie uzywaé; stowo ,od-
zywczo-pienigZny*“ lepiejby moze zastapi¢ slowami: warto§é odzyweza w sto-
sunku do ceny; jest to dluzej, ale jezyk polski nie lubi tych klejonych wyrazéw.
To sg jednak osobiste zapatrywania, ktérych narzucaé nie chce.

W. Moraczewsks.
Karlsbad. Maj. 1902,

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

o e

71, Miller. Kliniczne i doswiadczaine badania nad unerwieniem peche-
rza moczowego, kiszki odchodowej i organéw ptciowych.

Bupce w 1858 r., opierajgc si¢g na wlasnych naukowych pracach, przypus-
cil istnienie osrodka dla pecherza moczowego, kiszki odchodowej i erekcyi
(centrum genito-spinale) w mleczu pacierzowym, mianowicie w najnizszej jego
czgSci w t. zw. stozku rdzennym (conus med.). Pomimo doswiadczalnych prac
Govrz'a, FRENSBERGER'a i EwALD'a, ktére dowiodly, iz u pséw po wycieciu naj-
nizszej czgsSci rdzenia czynno§é kiszki i pecherza po poczgtkowych zaburze-
niach powraca do dawnej sprawnosci, dawna nauka o istnieniu w rdzenin
ofrodkéw dla tych czynnosci zostala niewzruszona. Najnowsze podrgczniki
Lanpois'a, DEJERINE’a, FiRBRINGER'a i innych nauczajs, iz o§rodki owe znajda-
Jja sig w stozku rdzennym.
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MiLLER przedsigwzigt liczne do§wiadczenia na psach w celn wykazania
bledno$ci powyzszych poglagdéw. Zanim autor przejdzie do opisu swoich do-
§wiadczen na psach, podaje krytyczny rozbior licznych spostrzezen kliniczuych,
ktore dotyezg chorych, dotknietych réznemi cierpieniami mlecza, mianowicie:
wskutek ucisku ze strony chorych kregéw, tabetykéw, dotknigtych skombino-
wanem peczkowem cierpieniem (combin, Systemerkr.) i t. d. Analiza powyzszych
przypadkéw doprowadza autora do nastepujacych wnioskéw: zaburzenia w wy-
dalaniu moczu i katu przy cierpieniu, umiejscowionem w najnizszym odcinku
rdzenia, niczem nie r6znig sie od zaburzen przy poprzecznych porazeniach
w innych cze$ciach mlecza; dalej, przy cierpieniach stozka rdzennego erekcya
moze mieé miejsce z dawng sprawnosciag. A wige pewnem jest, iz osrod-
kéw, od ktérych zalezy wydalanie moczu, kalu i erekcya, nie nalezy szekaé
w rdzeniu.

Autor przytacza bardzo szczegélowe dane, dotyczgce operacyi na 5-iu
psach; operacya polegala albo na przecigciu mlecza, albo na wycieciu kawalka
mlecza diugosci od 1,2 ctm. do 7,5 ctm ; nickiedy po zagejeniu rany i stwierdze-
niu zaburzen, jakie powstaly wskutek operacyl, robiono nowg operacye, wyci-
najgc nowy, wiekszy od poprzedniego, kawalek rdzenia. Wszystkie powyisze
doswiadczenia przyprowadzaja autora do wnioskéw, zgodnych z wnioskami,
otrzymanymi przez autora przy krytycznym rozbiorze klinicznych spostrzezen,
mianowicie, ze os§rodek dla pecherza moczowego znajduje sig poza obre-
bem rdzenia. A wige do§wiadczenia autora potwierdzajg hipoteze Gowrrz’a
i EwaLD'a.

Juz a priori powinni§my przypuszezaé, ze gladka muskulatura pecherza
moczowego powinna otrzymywaé nerwy od ukladu spélczulnego, podobniez jak
i inne gladkie migdnie. Kazdy z lekarzy w swej praktyce stwierdza niejedno-
krotnie, %e zdrowy osobnik na zgdanie nie zawsze jest w stanie, pomimo wysilku,
oddaé mocz; a wiec pecherz nie zalezy w zupelnosci od woli czlowieka.

Pecherz moczowy otrzymuje swoje nerwy od ukladu spéiczulnego, mia-
nowicie: od splotu krezkowego dolnego (pl mesentericus inf.) i od splotu pod-
brzusznego (pl. hypogastr.). Drogi, przez ktére czynnosé pgcherza zalezng jest
od moézgu, idg wzdluz calego rdzenia. Temi drogami mézg zostaje powiadomio-
ny o stopnin napeinienia pecherza i temi drogami idzie odruch do wydalania
moczu. Zapomocg wzmozenia cisnienia przez migsnie brzuszne mozemy przy-
$pieszyé wydalanie moczu, a przez naprezenie grupy miesni, stanowigcych
compressor urethrae, mozemy powstrzymaé oddawanie moczu.

Unerwienie kiszki prostej jest nastepujgce: kiszka prosta wlgcznie ze
zwieraczem odbytu wewnetrznym (sphincler ani int.) otrzymuje nerwy glownie
od splotu odbytniczego (pl. haemorroid.), po czesci zas od splotu krezkowego
dolnego; nervi communicantes 13czg te nerwy z rdzeniem i zapomocg tych galgzek
otrzymuje sie uczucie napelnienia kiszki. Zwieracz odbytu zewnetrzny i skéra
naokolo odbytu otrzymuja nerwy od rdzenia zapomocg nerwu odbytniczego
dolnego. Pecherz i kiszka odchodowa w swych czynnosciach i sposobie uner-
wienia przedstawiajg wiele podobienstwa. Oboje otrzymujg nerwy od ukladu
spétezulnego i posrednio tylko zalezg od naszej woli. Przy przerwaniu drég
migdzy mézgiem a zwojami spélczulnymi nastgpuje poczgtkowo zatrzymanie
moczu resp. kalu, a nastgpnie wydalanie odbywa sig automatycznie. Do dzisiaj
istniejgca nauka o istnienieniu w stozkun rdzennym osrodkéw dla urynowania iod-
dawania kalu jest falszywg; tam znajdujg sig tylko komérki zwojowe dla ze-
wnetrznych miesni, zamykajgeych te narzgdy. Nie osrodek defekacyi, lecz
osrodek odruchu odbytniczego znajduje sig w stozku rdzennym.

0d czas6w prac EckHARD'a z roku 1863, dotyczacych mechaniki i uner-
wienia organéw plciowych, zadowalano si¢@ przypuszczeniem o istnieniu
w stozku rdzennym osrodka dla erekeyii ejakulacyi nasienia. Tymczasem sa-
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samo teoretyczne rozumowanie poucza, ze przypuszczenie owo jest bledne.
Erekeya jest zjawiskiem naczynio-ruchowem, zaleznem od silnego przekrwienia
cial jamistych pracia. Wszystkie inne nerwy naczyniowe zalezg od ukladu
spblczulnego, tymezasem dla erekcyi podreczniki fizyologii i neurologii przy-
puszczajg osrodek w rdzenin. Takiez samo rczumowanie zastosowaé mozemy
do mechaniki wydalania wydzieliny gruczoléw, t. j. nasienia. Doswiadczenia,
robjone na psach, ktére po wycieciu calej krzyzowej czesci i wigksze]j czesel
ledZzwiowej rdzenia mogly odbywaé akt spélkowania, dowodzs, ze w rdzeniu
osrodka dla erekeyi niema.

Przy uniszczeniu najnizszej czesci mlecza wydalanie nasienia jest upo-
sledzone z powodu porazenia miesni migdzykrocza. Mechaniczne podraznie-
nia, jakie otrzymuje naprezony czlonek w pochwie, sprawiaja uczucie rozko-
szy. ‘W chwili wystgpienia ruchéw robaczkowych w gtadkich miesniach, ota-
czajgcych gruczol krokowy, pecherzyki nasienne i funiculus spermaticus, nastg-
puje najwyzszy punkt rozkoszy t.j. orgasmus. Drogi, prowadzace owe przy-
jemne wrazenia, idg przez mlecz do mézgu i z tego powodu przy wielu cierpie-
niach rdzenia wydalaniu nasienia nie towarzyszy uczucie zadowolenia. Caly
akt wydalania nasienia jest bardzo skomplikowanym odruchem, ktory po czesci
zalezy od ukladu spélczulnego, poczesci od rdzenia.

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. T. 21. Z. 1—2).
K. Strozewsk:.

72. Feinberg. Przyczynek do nauki o budowie i etyologii raka.

Autor podaje wyniki kilkoletnich badain nad budows i bakteryologig na-
bloniakéw zlosliwych; badania te stanowily poczatkowo dalszy cigg pracy Lex-
DEN'a, zasadzajgcej signa drobnowidzowem badaniu plynéw, majacych stycznosé
z omawianymi nowotworami, jako to: moczu przy rakach pecherza, przesigkéw
przy rakach watroby i t. d. W plynach tych Leypen niejednokrotnie spostrze-
gal komoérki, odznaczajgce sie¢ niezwyklg ruchliwoscig, ktore ScraupiNN okreslit
po blizszem zbadaniu, jako emeby. Hodowle tychze pierwotniakéw otrzymy-
wal pdzniej autor w polowie przynajmniej badanych przypadkéw, przeszczepia-
jae czgsteczki §wiezo wycietych guzéw na najrozmaitsze odzywki, lub pozosta-
wiajge kawalki nowotworéw w roztworze soli kuchennej. W tychze warun-
kach otrzymywane byly niekiedy hodowle grzybkéw drozdzowych. Dal-
sze jednak doswiadczenia, przedsigwzigte przez autora w celu spraw-
dzenia badan poprzednich, stwierdzity niezbicie, iz obecno§é wspomnia-
nych ustrojéw w plynach, badanych przez ScmaupiNN’a, jak réwniez w ho-
dowlach, otrzymywanych przez samego autora, byla wynikiem przypadko-
wego zanieczyszczenia badanego materyalu [badania dokonywane byly
w instytucie zoologicznym, gdzie jednoczesnie pracowano nad pierwotniakami].
W plynach przesigkowych widywal autor wielokrotnie zywo poruszajgce
sie komorki, ktére niekiedy wypuszezaly bardzo dlugie, niciowate wyrostki; by-
ly to jednak zawsze komorki, pochodzgce niewgtpliwie z tkanki nowotworowej,
nigdy zas samoistne ustroje. Wszystkie zatem, opisane powyzej badania, jak
réwniez caly szereg do§wiadczen ze szczepieniami na zwierzetach, nie dopro-
wadzily do zadnych wynikéw, dowiodly natowiast, iz prowadzone byly w kie-
runku niewlasciwym. Na zasadzie wlasnego doswiadczenia uwaza obecnie
autor za jedynie odpowiednig i celowg droge przy poszukiwaniach bakteryolo-
gicznych nad guzami zlosliwymi—badanie drobnowidzowe samej tkanki nowo-
tworowej, gdzie przedewszystkiem znajdowaé si¢ winny domniemane pasozyty.
W tym tez kierunku prowadzone byly dalsze prace autora.

Badane byly jedynie nowotwory $wieze, istniejace czas wzglednie krétki,
nie ulegle z tego wzgledu zadnym zmianom wstecznym, wszelkie bowiem po-
staci zwyrodnienia utrudniajg badanie i niejednokrotnie juz doprowadzaly ba-



— 809 -—

daczy do blednych wnioskéw., Na preparatach z takich guzéw, przygotowa-
nych i zabarwionych zwyklymi sposobami, précz wielopostaciowych komoérek
VA r()znego ksztaltu jgdrami i spotykanych stale zbiorowisk komoérek (alveolae
VircHOW'a], dostrzedz niekiedy mozna twory, podobne do pgchersykéw; twory
te leza zwykle po srodku owych zbiorowisk i skladajg sie przy bardzo nawet
mocnem barwieniu z istoty do$é jednorodnej. Zapomocg odpowiedniej metody
utrwalenia, zatapiania i barwienia skrawkow udalo sig autorowi udowodnié, iz
pgeherzyki te sy samoistnymi ustrojami zwierzgecymi, ktore posiadajg wybitne
cechy swoiste, odrozniajace je od wszystkich komoérek i jgder tkanki nowotwo-
rowej. Whasciwosci te s nastgpujgce: 1) Niezwykle wyraznie i prawidlowo,
przytem {podwojnie zarysowana otoczka, barwigca sig doskonale barwnikami
zalodzmwyml {Orange G.). 2) Jgderko, uwydatmajq,ce si¢ zapomocg barwnikéw
Jadrowych i okrgzone przezroczystym, niezabarwionym paseczkiem. 3) Ota-
czajgca 0w jasny paseczek protoplazma, zatrzymujgea barwniki zarodziowe.
Otoczki jgder w komorkach tkankowych nie posiadajg nigdy zaryséw podw6j-
nych i prawidlowych, barwig sig zas jedynie barwnikami jadrowymi Opisang
powyzej budowe Jq,dra, [jaderko, otoczono niezabarwionym paseczkiem] uwaza
autor za wlasciwg jednokomérkowym ustrojom zwierzgcym, ktora je roézni od
wszystkich komorek i jader ustroju ludzkiego [jedynie tylko komoérki zwojow
nerwowyech maja zblizong nieco budowe jadra]. Jadra takie posiadajg np.
pasozyty, wywolujgce chorobe korzeni kapusty (Kohlhernie). Co sig tyczy
protoplazmy omawianych ,pasozytow raka“, to dodaé nalezy, iz ta ostatnia nie
zabarwia sig barwnikami jadrowymi nawet wtedy, gdy zarédz komoérek, przy
przebarwieniu preparatu, przybiera wyrazny odcien rézowawy.

Orange . zabarwia jg r6wniez zawsze slabiej, niz protoplazme komoérek
tkanki nowotworowej. Ksztalt owych pasozytéw jest przewaznie jajowaty,
niekiedy na jednym z koncow nieco zaostrzony. Widzieé mozna réwniez twory
okrygle, ktore prawdopodobnie rozpatrywaé nalezy jako przekr6j poprzeczny
postaci poprzedniej. Wielko$§é omawianych ustrojéw jest dosérézna; przewaznie
83 one nieco mniejsze od zwyklych jader. By je otrzymaé na preparatach, nie-
zbednym jest przedewszystkiem: 1) materyal zupelnie Swiezy; najlepiej jest, gdy
badacz bierze przeznaczony dobadania nowotwor wprost z rgk operatora. Na sali
operacyjnej powinien znajdowad si¢ pod rekg piyn utrwalajycy. 2) Pozgdanem
jest, by guz nie mial zadnej stycznosei z plynami pr zeciwgnilnymi 1 nie byl ciety
nozami, wydobywanymi wprost z tych plynéw. 3) Zbyt silne Sciskanie lub
miazdzenie guza podezas zablegu chirurgicznego utrudnia badanie. Ze wzglg-
déw powyzszych nadajg sie do badania przedewszystkiem nabloniaki sutki, kto-
re najwczesniej bywajg operowane i précz tego nie bywajg zwilzane pkynami
dezynfekcyjnymi, jak to bywa z rakami macicy, prostnicy lub pecherza mo-
czowego. 4) Sposéb przygotowania preparatéw: a) Utrwala preparaty autor
w plynie FLemMMING'a, skladu nastepujgcego:

Acid. chrom. . . . . . . . 15
Acid. osmee. . . . . . . . 05
Acid. acet. pur.. . . . . . 10,0
Aquae dest. . .o 350 0

Przemywanie uskuteczniaé nalezy w wodzie blezq,ceJ w ciggu 24-ch godzin,
najlepiej w naczynku z dnem w postaci sitka.

b) Osuszanie:
w alkoholu 20°/,-wym 1—2 godzin
” 30%/,-wym 2—4 »
” 50%,-wym 4 »
" 70°/O-Wym 12 »
» 80%,-wym 4 »
95%,-wym 12 . , hastepnie w alkohol-
ehloroformie przez 24 godzmy i w chloroformie przez 24 godziny.



— 810 —

¢) Zatapianie: po umieszczeniu naczyniaz preparatamina piecyku, dodawaé
nalezy stopniowo okrawkéw parafinowych [o punkcie topliwosci 42°] i po kil-
ku godzinach otworzyé naczynie, by ulatwié oparowanie chloroformu, co usku-
tecznia si¢ w ciggu mniej wigeej 12-tu godzin. Nastgpnie zatopienie na 6—12-tu
godzin przeznaczonego do zbadania kawalka nowotworu w parafinie plynnej,
to;()lniejqcej przy 42° i ostatecznie w parafinie o punkcie topliwosci 52° na 12—24
godzin.

Ostudzanie parafiny zwyklymi sposobami,

d) Nalepianie skrawkéw na szkielka sposobem Mayver’a [gliceryna+
biatko]. Skrawki nie powinny by¢ zbyt cienkie [5—8 p.].

e) Przeswietlanie w ciggu 1/,—?/,-godziny w plynie:

Wyskoku 70%/,-wym—40 ctm. sz.
Nadtlenku wodoru —10 ctm. sz.

Przewaznie jednak zabieg ten bywa zbyteczny, gdyz tluszcz uprzednio
juz pochloniety zostaje przez chloroform.

f) Barwienie (Safranin, Gentianaviolet, Orange G.). Po usunieciu para-
finy zapomocy terpentyny, a tej ostatniej zapomocg wyskoku natychmiastowe
barwienie: &) w roztworze safraniny:

Nasyconego roztworu wyskokowego safraniny

Wody anilinowej aa

[Woda anilinowa=Wody 100,0
Olejku anilinowego 3,0]

wstrzgsngé i przefiltrowaé,

W plynie tym szkielka powinny pozostawaé w ciggu 6 —20-u godzin. Na-
stepnie: przemywanie w wodzie; odbarwianie w 70°, wyskoku; przemywanie
w wodzie.

B) Barwienie w ciagu kilku minut w roztworze Gentianaviolet'u:

Gentianaviolet . . . . . 05—1,0
Wody . . . . . ... 1000
Wyskoku . . . . . . . 15,0
Olejku anilinowego . . . . 3,0

przed uzyciem za kazdym razem przefiltrowaé.

Przemywanie w wodzie; odwadnienie w alkoholu absolutnym i osta-
tecznie:

¥} Barwienie w nasyconym roztorze Orange @. w olejku gwozdzikowym,
ktory nalewa si¢ na szkietka, przyczem olejek gwozdzikowy pochlania gentia-
naviolet, a jednoczesnie Orange G. przenika w zar6dz komoérkows. Dop6ki,
przy poruszaniu szkielkiem zjawiajg sie obloczki gentianavioletu, barwnik
pozostawia sig na szkielku, nastgpnie zmywa si¢ w ksylolu i zatapia w balsam
kanadyjski. Przygotowany metodg powyzZszg preparat drobnowidzowy przed-
stawia obraz nastgpujacy: zarédz komérek tkankowych zabarwiona jest na sza-
ro {Orange G.), jadra na fioletowo (Gentianaviolet), jaderka zas na czerwono
(Safranin). Natomiast protoplazma ustroju, odkrytego przez autora, przybiera
kolor zaledwie szarawy, o wiele bledszy, niz zar6dZz komoérek tkankowych;
podwdjnie zarysowana otoczka barwi sie wyraznie na szaro, jaderko na czer-
wono, otaczajacy zas je pasek pozostaje niezabarwionym.

Dotychczasowe wyniki swej pracy streszcza autor przy koncu artykulu
w slowach nastgpujgcych: 1) w tkance nabloniakéw zlo§liwych odkryte zostaly
samoistne, jednokomérkowe ustroje zwierzece; 2) ustroje te majg prawdopodo-
bnie zwigzek przyczynowy z powstawaniem nowotwordw; 3) przypusci¢ na-
lezy, iz ,pasozyty” omawiane, procz postaci [otorbionej], spostrzeganej na pre-
paratach drobnowidzowych, posiadajg i inne postaci rozwojowe. 4) w przypad-
kach watpliwych ustroje te mogs mieé znaczenie rozpoznawcze.

(Deutsch. med. Wochenschr. 1902. Nr. 11.), P, Hinez.
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73. G. Rosenfeld. Przyczynek do roizniczkowania pomigdzy zapaleniem
pecherza moczowego a miedniczek nerkowych (cystitis et pyelitis).

Roézniczkowanie obu tych spraw chorobowych opiera sig: 1) na oddzialy-
waniu moczu, 2) na ksztalcie bialych oraz czerwonych krgzkéw krwi, oraz 3) na
stosunku pomiedzy ilogcig ropy a zawartoscig biatka. .

Oddzialywanie moczu bywa przy zapaleniu miedniczek niepowikla-
nem, t. j. przebiegajacem bez zapalenia pecherza — kwasne. Moze pozo-
sta¢ kwasnem nawet w razie przylgczenia si¢ zapalenia pecherza, ale wtedy
tylko, gdy to zapalenie réwniez jest ,kwagne“ [na prz. gruzlicze albo wskutek
obecnosci kamieni moczanowych].

Ksztalt bialych ciatek krwi stanowi wazny czynnik dyagno-
styczny: ciatka, pochodzace z pecherza, sg okragle, pochodzgce za$ z miedni-
czek nerkowych sy powykrecane, jak ameby. .

Co sig tyczy krazkéw czerwonych, to pochodzace z pecherza [z wyjatkiem
tylko przypadkéw nowotworu pecherza] bywajg niezmienione, gdy tymczasem
krazki czerwone, pochodzgce z miedniczek, zdgzyly juz ksztalt swdj najrozma-
iciej zmienié.

Brylki z okraglych komoérek nablonkowych o blyszczgcem jydrze, nie
wigkszych od bialych cialek krwi, nalezy uwazaé za pochodzgce z miedniczek
nerkowych.

Najciekawszg jednak rzecza jest stosunek pomiedzy iloscig
ropy aprocentowg zawarto§cig bialka. Mianowicie, przy za-
paleniu pecherza zawartos¢ biatka nie przechodzi nigdy 0,1—0,15%,, nawet przy
najwigkszych ilosciach ropy, dajacej osad wysoki na kilka centymetréw. Ina-
czej przy zapalenin miedniczek: kiedy ropy bywa tyle tylko, ze lezy na
1—2 mm. na dnie naczynia, to juz wtedy znajdujemy najwigkszg, jaka bywa
w zapaleniach pecherza, zawartos$é bialka [0,1—0,15°,], a nawet wigcej; przy
bardzo duzem ropieniu zawarto$é bialka w moczu nie przechodzi 0,3%, Cha-
rakterystyczng jest wysoka zawartosé bialka przy nieduzem oraz bardzo malem
wydzielaniu sig ropy oraz znacznie przewyzszajgca maximum, bywajyce w za-
paleniach pecherza, zawartos¢ bialka, spostrzegana przy silnie ropiejgcych za-
paleniach miedniczek.

Stosunek powyzszy autor przedstawil w schemacie nastepujgcym:

Cystitis Pyelitis
9/, biatka 0/, biatka
1 Stopieh najwyiszy
W naczyniu litrowem ropy na cal wysoko ., . . 0,1 0,3
II Stopien Sredni
Warstwa ropy wysoka prawie na !y ctm. . . | 0,06 0,2
IIT Stopien niewielki
Warstwa ropy wysoka na 1—2 mm. . . . . . bialko wyraZnie 0,1
dostrzegalne
IV Stopie najniZszy
Ropa widzialna zaledwie pod mikroskopem . . biatko nie biatko wyraZnie
wykazuje sig si¢ wykazuje
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Schemat ten, nalezy pamigtaé, daje tylko wartosci przyblizone.

Prawidta powyisze opierajy sie na doswiadczeniu praktycznem, ktore
zostalo sprawdzone i potwierdzone przez spostrzezenia kliniczne i anatomiczne
oraz przez wziernikowanie pecherza. Autor mial sposobno$é czynié¢ nad spra-
wami temi i spostrzezenia do§wiadczalne.

W czerweu 1901 r u 37-letniego osobnika dokonano punkeyi worka, po-
wtatego wskutek lewostronnej wodnej puchliny nerki, przyczem wypuszczona
ciecz w ilosci 700 ctm. sz. przedstawiala jasny mocz, nie zawierajgcy ani
bialka, ani elementéw morfologicznych. W miejscu naklucia torbiel ulozono
w faldy (pyeoloplicatio), nastgpnie wprowadzono knot z gazy. W drugim oraz
nastgpnych dniach pacyent oddal mocz o odezynie kwasnym, z ktérego [moczu]
wypadl osad wysokina | —2 mm. Osad ten skladal sie prawie wylgcznie z powy-
ginanychnaksztalt amebleukocytow oraz niewie-
lu odbarwionyeh i zmienionych w swym ksztalcie
czerwonych krgzkéw krwi W tym tak ubogim w osad moczu
zawartasé bialka wynosita 0,1759%,!

A wiec w przypadku tym mozna bylo skonstatowaé wszystkie charaktery-
styczne cechy zapalenia miedniczek, jak je tu wyzej podalismy: oddzialywa-
nie kwasne, emobowe postaci bialych clalek znieksztalcenie czerwonych kraz-
kéw krwi, a przedewszystkiem tak wysoks ‘stosunkowo zawarto$é bialka.

Gdy po kilkn dniach gaze usunigto, mocz zaraz stal si¢ napowrét prze-
zZroczysty, a osad i biatko znikly z niego.

Przypadek ten w sposéb doswiadczalny wykazal prawdziwo$§é podanych
wyzej twierdzen dyagnostycznych. Twierdzenia te, wedlug autora, pozwalajs
we wszystkich prawie przypadkach tak przeprowadzié z caly Scisloscig dyagno-
z¢ rézniczkowy pomiedzy zapaleniem pecherza moczowego a miedniczek, jak
i skonstatowaé zapalenie miedniczek, powiklane zapaleniem pecherza.

(Centralblatt fiir innere Medicin. 1902. Nr., 8). J. Lipsztat.

Wiadomosei biezgce.

— VI zjazd urologéw francuzkich odbedzie sig w Paryzu miedzy 23—25-ym
pazdziernika r, b, pod prezydencya prof, Guvox’a. Na porzadku dziennym obrad
postawiono kwestye wskazan i wynikéw nefrektomii,

— Zmart w Medyolanie prof. Porro, znany z wprowadzenia modyfikacyi ope-
racyi cigcia cesarskiego, jeden z ,tysizca® Garibaldezykow.

Wydawea Dr lnnrl’ruszyl'lski Redaktor odpow:edma]ny, Dr WI. ha;kiew!cz

Joasoaeno 1lensypolo, Bapmana 25 To1s 1Q02 Druk K. Koleewskmzo, Warszaws, Mazowiecka 8.



SANATOGEN ..

Srodelx wzmacnlagqcy..
Tonicum, zupelnie nie draZniace,
pp. Lekarzom prébki i broszury wysyta bezplatnie reprezentant

p. Biertiimpfel,

wWarszasw a, Marszalliowsika 136.

Fabrykanci: BAUER &

Beriin 8, O, 16.

Dr. med. Leon Feuerstein 1817

b, asystent przy katedrze fizyologii uniwersytetu Lwowskiego, b. hospitant kli-
niki prof, Liukasiewicza 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 matzonkow Poznanskich w Lodzi 5—3
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.

SZCZAWINICA 33

SanatoryumD ra J. Kofgezkowskiego przy zakladzie wodoleczniczym otwar-
te od maja do kotica wrze$nia. Srodki lekarskie, klimat, picie wéd
mineralnych zetycy, kefiru i mleka, kapiele hydropatyczne, mmeralno ze-
laziste, rzeczne, elektryczne i mechanoterapia, inhalacya i t. p. Ceny
przystgepne.—Kuchnia wykwmtna Prospekty nazgdame wysyla Z&J‘zqd

D" STANISEAW BEOCISZEWSKI

ordynuje przez rok caly 22—14

w Wiesbadenie
E&®~ TAUNUSSTRASSE 5. mx




RONCEGNO

Maj—Pazdziernik, 535 m. nad poz. morza, znane zdrojowisko arsenikowo-

Zelaziste.
11/, godziny od Trento. D. Z. Trient-Roncegno-Tezzi,

(Niedokrwistosé, blednica, choroby nerwowe, cukréwka moczowa, stany ostabienia).
Urzadzenia pierwszorzedne. .
Przepigkne poloZenie, miejscowosé otoczona cienistym parkiem starych drzew iglastych. éw.leio
nrza dzone kapiele dwietlne i elektryczne preyrzady. Zawiera wazelkie zabiegi wodolecznlcze;
200 pokoi i salonéw, oswietlenie elektryczne, wiasne srédlo wody do picia, klimat suchy alpejski.
Punkt srodkowy dla wycieezek. Sport. VIII migdzynarodowy, koukurs lawn-tennisa, _nagrot_ia
2000 k. Codziennie 2 koncerty. Pensyonat z calkowitym utrzymaniem od 11 k. i wyZej. Kierownik

lekarski Dr. A. Gazzoletti. Objasnien i prospektéw udziela dyrekeya.
Kuracya woda mineralng moze byd stosowana przez caly rok. 16—12

najlepszy napéj dyetetyczny i orzeZwiajacy
Henryk Mattoni, ces.i Kr6l. Dostawca Dworu i Izh,

Francensbad, Wieden, Karlsbad, Budapeszt.

Zaktad wodoleczniczy Giesshiibler. Sauerbrunn

(Stacya D. Z.)

pod KARLSBADEM (Czechy).

—= Leczenie wodami i kqpielami. =
Stacya klimatyczna 1 lecznicza

Poezta, telegraf, apte-

5 wiorst od stacyi kolei
Nadwiélafskiej 5 godz. i ] i ka na miejscu. Powozy
od Warszawy, godzina na zamdwienie,

od Lublina. ‘ | W lecie omnibus,

Zrodto szczawy zelazistej do picia i do kapieli
ZAKLAD LECZNICZY, CALY ROK OTWARTY.
Hydroterapia. Kgapiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elek-
troterapia. Masaz. Gimnastyka. Wlasna kuchnia dyetetyczna. Kumys.
Scisty nadzér lekarski. Powigkszona ilosé mieszkan. Naokolto zakiadu przeszlo
40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwéch stalych leka-
rzy w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie calodzienne z leczeniem

w internacie zakladowym od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franko.
Dyrektor zakladu Dr. A. PULAWSKI.
Lekarz zakladu Dr. B. MALEWSKI.




