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Szanowni Panstwo 1

Sprawa zatru¢ 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 te tak wazna
sprawe zatru¢ i pozwalaja nam juz dzisiaj na wyrodznienie Kkilku mniej lub wie-
cej Scisle okreslonych i odmiennych postaci. Mieso zwierzat, chorych na gru-
zlice, karbunkul, nosacizn¢, wodowstret, promienice, oraz mieso po zatruciu
cialami chemicznemi i ulegle rozkladowi, nalezy wykluczy¢ z grupy zatrué
wlasciwych pokarmami miesnymi, w czem godzimy si¢ najzupelniej z prof. B.
PisCHER’em. Mig¢so bowiem zatrute w wyzZzej wspomniany sposéb nie daje cha-
rakterystycznego obrazu zatru¢ miesem wilasciwych.

Na pierwszem miejscu stawiamy bardzo juz $cisle zbadane zatrucie tak
zwane kietbasne, botulismus [od stowa botulus, kietbasa] s. allantiasis.

Botulismus s. allantiasis wywolane zostaje przez witasciwy lasecznik, wy-
kryty przez prof. van EBMENGENa z Brukseli w 1896 r.—lasecznik kietbasny—
baciUus botulinus. Lasecznik ten ma wyglad prostej laseczki z zaokraglonymi
koncami, dlugosci 4—6 p, szerokosci 0,9—1,2 I, uktada si¢ pojedynczo lub po-
dwojnie, posiada ruchy wilasciwe dzigki 4—8-iu rzgsom, nieprawidtowo rozmie-
szczonym. Rozmnaza si¢ zapomocg zarodnikoéw owalnych, wydtuzonych, szer-
szych od samego lasecznika, umieszczonych zwykle na koncach, rzadziej w po-
srodku; barwi si¢ dosy¢ tatwo zwyktymi barwnikami, nie odbarwia si¢ Ctxim’er,
odbarwia si¢ dosy¢ szybko alkoholem.

Lasecznik ten nalezy do bezwzglednych beztlenowcéw 1 najmniejszy
dostep powietrza wstrzymuje jego rozwoj. Hodowle udajg si¢ najlepicj
na zalkalizowanej zelatynie z dodatkiem cukru gronowego przy cieptocie



20°—30° C. Kolonie na zelatynie po 24-ch godzinach okraglawe, szaro-zottawe,
ziarniste, przezroczyste, ruchliwe na obwodzie, rozpuszczaja zelatyng, nie $ci-
naja biatka, wydzielaja COa, H i CH4 [metan] i daja zapach kwasu masto we go.

Laseczniki te zyjg dtugo o ile na nie nie dziata cieptota wyzsza nad 30°C,
zarodniki za$ ging po godzinie przy cieptocie 80° C. i po 15-tu minutach przy
85° C.—Kwas karbolowy 5%-wy zabija zarodniki po 24-ch godzinach, 6°/0-wy
roztwor soli kuchennej wstrzymuje ich rozwoj a 10%-wy zabija je. Hodowle
sg chorobotworcze dla malp, myszy, $winek morskich, krolikow, gotebi i kotow.
Psy, kury i zaby sa odporne. Toksyna, otrzymana z ich hodowli poraz pierwszy
przez prof. L. BRIEGEK’a i zastrzyknig¢ta zwierzgtom, wywoluje u nich te same
objawy co i zywe hodowle samego lasecznika. Toksyna kietbasna jest nader
jadowita; powietrze, Swiatto i cieplota 00—70° C. pozbawiajg ja wlasnosci truja-
cych; nie rozpuszcza si¢ w alkoholu amylowym, eterze, chloroformie, benzolu;—
stabe alkalia niszcza ja, tannina, sole oboje¢tne, octan otowiu, chlorek cynku
osadzaja ja, lecz nie niszcza jej jadowitoSci. Wtasno$ci te stanowczo wyrdznia
ja toksyne kietbasug od innych ptomain. Lasecznik botulinowy bardzo malo
jest rozpowszechniony w naturze i nie znaleziono go dotychczas tam, gdzie
zwykle znajdujg si¢ inne beztlenowce.

W ustroju zyjacym nie znaleziono go rowniez; nie rozwija si¢ tez na
podlozach kwasnych, tak, ze nawet C02 wstrzymuje jego rozwoj. Podloza
alkaliczne sprzyjaja jego rozwojowi. Zarazek kielbasny dostaje si¢ do migsa,
pochodzacego zreszta od zwierzat zdrowych i rozwija si¢ w uiem na zasadzie
tego, cosmy o jego wtasnosciach mowili, tylko w pewnych szczegdlnych warun-
kach, przedewszystkiem wigc tam, gdzie migso przez dluzszy czas znajduje si¢
bez przystgpu powietrza, w pewnej Sredniej cieplocie i wilgoci, a wigc w ciemnych,
dusznych, Zle przewietrzanych piwnicach, w beczkach, nabitych migsem niesolo-
nem lub niedostatecznie solonem i t. p. Poniewaz migso na kieltbasy przecho-
wujg czesto czas diluzszy w stanie siekanym, pewne warstwy takiej siekaniny
przedstawiaja nader dogodne warunki dla rozwoju rzeczonego lasecznika; roz-
wija si¢ wszakze i w innych gatunkach migsa, jako to: w wieprzowinie, upra-
wianej w kadziach masarskich, rzadziej w wotowinie i cielgcinie, dziczyznie,
W ptactwie.

Zatrucie jadem kielbasnym wystgpuje po spozyciu zepsutego migsa nie
wczesdniej, jak w godzin 12. Zjawiaja si¢ wymioty, bole brzucha, odurzenia az
do nieprzytomnos$ci i zaburzenia czucia; cieptota ciata uiepodwyzszona a nawet
czgsto obnizona; wkrotce za§ wystepuja objawy najbardziej znamienne dla tego
otrucia, jako to: porazenie mig¢é$ni ocznych [zez], krtani, przetyku, w skutek kto-
rych nast¢puja zboczenia we wzroku, w polykaniu i w mowie a takze dokuczli-
wa sucho$¢ w gardle. Niebawem dolacza si¢ zatrzymanie stolca i moczu,
zaburzenia w oddychaniu i w krazeniu a wreszcie upadek czynnos$ci serca
i $mier¢ przy objawach opuszkowych, to jest porazenia nerwdw czaszkowych,
wychodzacych z opuszki rdzenia. Smiertelno$é pierwszego znanego, zbiorowe-
go otrucia wynosita 30—50%0; w przypadku za§ w Elezelles w Henegau
w Belgii w 1891 roku wynosita 15%.



Druge grup¢ niebezpieczenstw przy spozyciu migsa stanowi¢ moze jego
pochodzenie od zwierzat, dotknigetych ropnica lub posocznice wskutek spraw
ropno-zapalnych, przyczem mogg¢ si¢ spotykaé zapalenia wymion u kréw, pepo-
winy u cielet i ropnie w narzadach wewnetrznych. Te postaci zachorowan,
zdradzajace si¢ zmianami, widocznemi w zwierzeciu przy jego uboju, pozwalaja
w danym razie na wykluczanie podobnego migsa ze sprzedazy.

Naukowo niezmiernie ciekawym, cho¢ jeszcze nie we wszystkich szczego-
fach wyjasnionym, jest szereg wypadkow =zatru¢ nawet nagminnych migsem,
pochodzacem od zwierzat na pozér zupelnie zdrowych, migsem $wiezem. nie-
przechowywauem, nie zawierajacem jadu kietbasnego. Napotykamy tu gléwnie
trzy postaci zachorowan, pochodzacych z tego zrdédia, a mianowicie: postaé
1) choleryczna, 2) tyfusowa i 3) zotadkowo-kiszkowa.

Posta¢ tyfusowa rozpoczyna si¢ po 4—9-cio dniowym okresie wylggowym,
przy charakterystycznych objawach tyfusowych. Przypadki zakazenia osob,
otaczajacych chorego, zdarzaja si¢ czg¢sciej, anizeli przy tyfusie wilasciwym.
Posta¢ tyfusowa wystgpuje nader rzadko. Podczas zbiorowego zatrucia
w Klotenie na 657 oséb zachorowato 55, z ktorych zmarto szesc.

Daleko czgsciej zdarza si¢ postaé choleryczna, objawiajaca si¢ wymiotami,
rozwolnieniem, wyprdéznieniami ryzowemi, kurczami tydek i obnizeniem ciepto-
ty ciata.

Najczesciej jednak wystepuje posta¢ zotadkowo-kiszkowa przy podnie-
sionej cieptocie, nudnos$ciach, wymiotach, bélach brzucha i rozwolnieniu. Do
objawow tych dotaczaja si¢ bole glowy, krzyza i konczyn, wielkie oslabienie
zawroty i omdlewania.

W niektéorych epidemiach spostrzegano rozmaitego rodzaju wysypki,
herpes labialis, rumief, wynaczynienia i t. p. a przy wyzdrowieniu zluszczenie
sic naskérka. Lekkie postaci konczyly sie¢ wyzdrowieniem po 2—5-iu dniach,
cigzsze po kilku tygodniach. W przypadkach konczacych si¢ §miercia, oprocz
oznak kataru zotadkowo-kiszkowego =znajdowano tluszczowe zwyrodnienie
watroby, ostre migzszowe zapalenie nerek, przekrwienie ptuc i wynaczynienia.
Objawy chorobowe wystgpuja zwykle po 14—30-tu godzinach, czgsto za$ juz
pokilku godzinach po spozyciu migsa.

Z migsa, ktore po spozyciu wywolalo zatrucie pod postacia Zoladkowo-
kiszkowa, oraz z wydzielin chorego i z os6b zmarlych udalo si¢ wyhodowaé prof.
GAERTNEn’owi wlasciwy lasecznik: bacillas enteritidis Qdrtneri, nalezacy do grupy
lasecznikow colityfusowych. Laseczniki te, podane w pokarmach myszom, morskim
$winkom, kozom, cieletom, malpom a nawet ludziom, wywolywaly u nich objawy,
bardzo zblizone do objawow postaci Zoladkowo-kiszkowej. Laseczniki te maja
wyglad krétkich paleczek, obdarzone sa ruchami wlasciwymi, nie tworza zaro-
dnikéw, Zelatyny nie rozpuszczaja, GRAMem si¢ nie barwia, indolu nie wywia-
zuja; z wielkoSci,ksztaltu orazliczby i rozmieszczeniarzes laseczniki te podobne,
sa bardzo do lasecznikow tyfusowych i coli commune réinia si¢ za$ od laseczni-
kéw tyfusowych wygladem hodowli na kartoflu i tem, Ze rozszczepiaja cukier
gronowy, od bacterium coli commune tem, ze rozszczepiaja tylko cukier gronowy
a nie rozszczepiaja cukru trzcinowego, ani mlecznego i nie $cinaja mleka.



Najwazniejsza jednak cecha, wyrozniajacg je od lasecznika tyfusowego
i baderium coli commune jest ta ich wlasno§¢, ze sa nader zakazne i z wielkg
latwoscig wywiazuja toksyny. Najmniejsza ilo$¢ tych lasecznikdéw, wprowa-
dzona do jamy brzusznej, lub zastrzyknig¢ta podskoérnie lub podana z pokarmami,
lub tez wtarta w uszkodzona skore lub rogowke, wywoluje $miertelne zakaze-
nia. Podane w pokarmach per os, nie umiejscowiaja si¢ tylko w przewodzie
zoladkowo-kiszkowym, ale tworza ogniska w narzadach wewngtrznych i migs-
niach. Laseczniki te, jak wyzej wspomniano, wytwarzaja silng trucizne i tem
si¢ tez daje wyjasni¢ fakt, ze juz w kilka godzin po spozyciu migsa powstaja
objawy zatrucia, ktore nie zaleza od lasecznikéw a od toksyny.

Z tego, co$my mieli zaszczyt Szanownym Panstwu przedstawi¢, pozwala-
my sobie wyprowadzi¢ nastepujace wnioski:

1) Wedlug obecnych poje¢ nauki zatrucia pokarmami migsnymi uwazad
nalezy za choroby wlasciwe, sui generis, wywotane przez swoiste laseczniki.

2) Ze wzgledu za$ na dwa roézne rodzaje drobnoustrojow, wywotujacych
zatrucie pokarmami migsnymi, przyja¢ nalezy dwie postaci zatrué: zatrucie
kietbasne, botulismus, seu allantiasis, wywotane przez lasecznik kielbasny
(bac. botulinus) i zatrucie migsem wlasciwe, wystepujace pod wieloma postacia-
mi, z ktorych dla jednej wykryty zostal lasecznik swoisty, nalezacy do grupy
lasecznikow coli tyfusowych.

3) Migso zwierzat, chorych na gruzlicg, karbunkul, nosacizng, promieni-
c¢, wodowstret oraz migso, zatrute ciatami chemicznemi i ulegle rozktadowi,
jako nie dajace charakterystycznego obrazu klinicznego, nalezy wykluczy¢
z liczby przyczyn zatru¢ migsem wlasciwych.

4) Poniewaz lasecznik kietbasny przy cieptocie 30° C., a jego toksyna
przy cieptocie 85° C., daje si¢ zniszczy¢, nalezy zatem w celu uniknigcia zatru-
cia, spozywac mig¢sa nie surowe, a gotowane lub pieczone. Wyroby za$§ masar-
skie i wogdle migsa, przeznaczone na czas dtuzszy na przechowanie, dobrze solic,
to jest dodawac na kazde sto funtow migsa dziesig¢ funtow soli kuchenne;j.

5) Toksyna zatru¢ migsem wilasciwych nie daje si¢ zniszczy¢ przez goto-
wanie.
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bl. Z AMBULATORYUM DRA KOZERSKIEGO W SZP. SW. LAZARZA.

PSEUDOPARALYSIS LUETICA
(MALADIE DE PARROT).

Podat

Feliks Malinowski.

,Pseudoparalysis luetica* jest sprawa, zapalng ko$ci u noworodkow syfili-
tycznych w pierwszych miesigcach ich zycia. Cierpienie to cechuje bezwlad
konczyn, zgrubienie i bolesno$¢ nasad kosci. Zwykle bywa zajeta jedna kon-
czyna, lub dwie symetryczne, w rzadkich bardzo razach—wszystkie 4 konczy-
ny. Miegsnie i nerwy oddzialywaja normalnie na pobudzenia.

Taki przypadek mialem sposobno$¢ spostrzega¢ niedawno. Dnia 8-go
listopada, gdym zastgpowal w ambulatoryum szp. S-go Lazarza dra K ozer-
sKIEGO, przedstawiono mi dziecko, ktérego badanie wykazato objawy nastepu-
jace: dwumiesigczne dziecko pici zenskiej, $rednio odzywione, posiada stabo
btyszczace stopki i sapke. Obydwa ramiona bezwladnie zwieszaja si¢ wzdtuz
tutlowia. W prawym stawie lokciowym daja si¢ zauwazy¢ nieznaczne zginajace
poruszenia, wygladajace na lekkie podrzucania przedramieniem. W stawie
piastkowym tejze konczyny, jako tez tokciowym i pigstkowym lewej nie widaé
zadnych czynnych poruszen. Przedramiona w potozeniu ksobnem. Ruchy
palcow gornych konczyn dos¢ swobodne. Dolne koficzyny nie wykazuja w sta-
wach: biodrowym, kolanowym i skokowym czynnego ruchu. Konczyny te pozo-
stajg ciggle nieruchomo zgiete w wyzej wymienionych stawach. Zupeine bier-
ne rozgigcie ich napotyka na opdr. Skoéra, pokrywajaca stawy, normalna.
We wszystkich stawach nieruchomych wyczuwamy zgrubienie nasad koSci
w postaci stozka [najwyrazniej dolne nasady kosci golniewych;.

Stawy te sa bolesne. Przy ucisku ich dziecko krzyczy; kiedy je za$ zo-
stawimy w spokoju, nie wyraza wcale oznak bolu. Przy szczypaniu skory,
jako tez ktuciu jej niemowle rowniez krzyczy; migénie $ciagaja sig, lecz konczy-
ny pozostaja bez ruchu.



Porazenia migéni twarzy i oczu, podniesienia cietoty ciala nie zauwa-
zylem.

Wywiady w danym przypadku przedstawiaja, co nastepuje: wedlug tas-
kawie mi udzielonych danych przez dra Kczerskieco, przed urodzeniem si¢
dziecigcia matka byta leczona od paru tygodni z powodu owrzodzenia
lewego migdata 1 owrzodzenie to zniklo po =zastosowaniu jodku potasu
i odpowiedniego penzlowania Wowczas tez dr Kozerski stwierdzit nawpot
wessane lepieze plaskie cze$ci rodnych, przyjat chora do swego oddziatu,
gdzie pod wplywem swoistej kuracyi [wcierania-f-KJ] lepieze wessaty si¢
zupelnie. Pordéd odbyt si¢ w szpitalu prawidlowo. W ciagu pierwszego
miesigca noworodek nie zdradzat choroby. Dopiero w piatym tygodniu matka
zauwazyta, ze dziecko przestalo porusza¢ prawa ndzka. W ciggu tygodnia
sprawa ta rozszerzyla si¢ juz na wszystkie konczyny.... Jednem slowem,
urodzone z matki, obarczonej §wiezym przymiotem, dziecko zaczelto cierpiec
w poczatku 2-go miesigca zycia na bezwlad we wszystkich czterech konczy-
nach, obok zgrubien i bolesnosci w nasadach kosci. Wobec tego rozpoznanie
nie przedstawia trudno$ci. Mamy w danym razie typowy przypadek ,pseudo-
paralysis luetica®, inaczej zwanej ,,Maladie de Parrot”. Istotnie, przymiot
mozgo-rdzeniowy (syphilis cerebro-spinalis) musimy wykluczyé ze wzgledu na
wczesny bardzo wiek dziecigcia i brak porazenia migéni twarzy lub oczu. To
samo da si¢ powiedzie¢ o ostrem zapaleniu koSci (osteomyelitis)i ostrem zapaleniu
stawow (polyarthritis acuta), ktbrym towarzysza zawsze znaczne podniesienie
cieploty ciata i inne cigzkie ogdlne objawy. Watpliwosci co do wrodzonych
zwichnien zostang usunig¢te, gdy wspomnimy, ze dziecko urodzito si¢ zupeinie
zdrowe, a ostre porazenie rdzeniowe dzieci (paralysis essentialis infantum) rozni
si¢ bardzo swym specyalnym przebiegiem [goraczka, zaleznoS$¢ obszaru, zajete-
go przez porazenie, od wysokos$ci uszkodzenia, szybkie zmiany w odzywianiu
czg$ci porazonych it. d.].

Kuracyg¢ zastosowalem czysto swoista: kapiele sublimatowe 1 wcierania
szaruchy w boczki. Poprawa nastapita nadzwyczaj szybko. Po tygodniu juz
zauwazytem ruchy w zajetych stawach konczyn gérnych. Zgrubienie =zaczgto
si¢ zmniejsza¢ a bolesnos$¢ byta mniej widoczng. Po 2-ch tygodniach zmiany
zaczely ustgpowac i na kon czynach dolnych. Po czterech tygodniach kuracyi
stwierdzitem, ze zginanie czynne odbywa si¢ we wszystkich stawach. Zgrubienia
nieznaczne pozostaty tylko na nasadach dolnych 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. Karmita je sama mat-
ka, posiadajaca dos$¢ obfity pokarm.

Wzmianki pierwsze o pseudoparcdysis luctica napotykamy na poczatku
przesztego wieku. Bertin (Traite des maladies veneriennes des nouveau-nes
1810 r.) wspomina o bolu w stawach i zgrubieniu ko$ci w polaczeniu z bezwla-
dem konczyn u noworodkow syfilitycznych.



Dopiero Parrot (Arch. de Physiologie 1872 r.), powolujac si¢ na trzy swoje
osobiste spostrzezenia, starat si¢ wyjasni¢ objawy tej choroby. Przewaznie
cierpig na nig niemowlegta w przeciggu trzech pierwszych miesi¢cy zycia. Wyjat-
kowo Vicarelli obserwowat dotknigte nig dziecko w pierwszym dniu zycia
iHenoch w 8-ymmiesigcu. Choroba PiBHOT'a bynajmniej nie nalezy do rzadkich,
podlug LABBE’go {La Presse medicale. Nr. 78. 1900 r.) jest ona udziatem 5-iif %
noworodkow syfilitycznych. Z pomigdzy 256-in takich dzieci Obeuwarth zau-
wazyl te chorobe u 12-tu. Wszystkie niemowleta, dotknigte ta choroba, Parrot
skazywat na $mier¢, lecz obserwacye MIiLLARii’a, Fournierr, Moussous’a
i innych wskazuja, ze wyleczenie wystepuje dos$¢ czesto. Nawet Chaumier,
van Harlingen 1inni przytaczajg przypadki samoistnego wyleczenia. ~Wyniki
naturalnie sa szybsze i pewniejsze pod wplywem swoistego leczenia. Anatomo-
patologiczne zmiany przy chorobie Parrot’a sg znane dzigki studyom W eg-
NER’a, P ARROT*a, RANVIER’a, LaNCEREAUX, FoiiRNIER’a, PELLIZARI’eg0, TaFO-
Ni’ego, M arcel’r, LABBE go (La disjonction epiphysaire des nouveau-nes syphili-
tiques).

Badania te wykazaty, ze sprawa przymiotowa co do czgstosci dotyka
kosci w nastgpujacym porzadku: ramieniowa, goleniowa, biodrowa, promieniowa
it. d. Miejscem, najwigcej narazonem na ubezpieczenstwo, bywa pas kostnie-
nia; obfituje on najbardziej w naczynia, a wi¢c najtatwiej podlega zakazeniu.
Tutaj dostrzegamy nieregularne zgrubienie substancyi kostnej; okrgza ono
cze$ciowo, lub zupehie trzon i formuje mniej lub wigcej wystajacy osteofyt,—
niekiedy prawdziwa ekzostoz¢. Te twory kostne pokrywa okostna. Na prze-
cigciu kosci gotem okiem dostrzedz mozna, ze chrzgstka nasady jest obficie una-
ezyniona, pas kostnienia nieregularny, sasiedni szpik kostny blady 1 zot-
tawy.

Zmiany histologiczne dotykaja chrzastki, pasa kostnienia i tkanki
kostnej. Komorki chrzastkowe sa bardzo mate i nie uktadaja si¢ w poblizu pasa
kostnienia w szeregi rownolegte.

Pas kostnienia szeroki i nieregularnie odgraniczony. Warstwa tkanki
lacznej, obfitujacej w naczynia 1 komorki embryonalne, oddziela nasady
od trzonow. Obecno$é tej warstwy objasnia oddzielenie si¢ nasad od trzonow
kosci.

Nowa tkanka kostna nie tworzy si¢ przez narastanie regularne (per appo-
ntionem) w postaci sierpa, lecz powstaja jedynie smugi nowoutworzonej tkanki
kostnej drobne i nieliczne. Szpik sktada si¢ z wybitnie wldoknistej podsciotki,
przetykanej mniej licznemi, niz normalnie, komoérkami.

G-dy wyzej wymienione zmiany anatomo-patologiczne nie byly doktadnie
znane, HENocH przypisywal objawy tej choroby zajeciu mlecza pacierzowego
W pédzniejszych czasach Reurer [1865] jako przyczyne podawat ucisk nerwow
obwodowych przez gumaty syfilityczne, ZappERT—zaburzenia ukladu nerwo-
wego osrodkowego. Te teorye nerwowe nie objasniajag wszystkich objawow [bol,
zgrubienie] i nie sg oparte na zmianach anatomo-patologicznych. Daleko wig-
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cej w zgodzie z klinika i anatomia patologiczna pozostaja wyjasnienia PnBaor’a:
zapalenie ko$ci i chrzastki (osteochondritis) doprowadza do oddzielenia si¢ nasad
ko$ci od trzon6w. Migénie nie s3 w stanie wywota¢ normalnego ruchu, gdyz
konce kosci zeslizgujg si¢ jeden o drugi i1 dzwignia pozbawiona jest punktu
oparcia. Nieprawidlowe za$§ potozenie kos$ci i podraznienie chrzastki wywoluje
bol, dla unikniecia ktorego dziecko trzyma konczyny nieruchomo. L ABBE do
tego’stopnia uwaza za niezb¢dny warunek—oddzielenie si¢ nasad, iz utozsamia
chorob¢ PnkEOT’a z odzieleniem si¢ nasad kosci u syfilitycznych noworodkow.
H EUBNER jednakowoz (Syphilis im Kindesalter) zwraca uwage, ze w bardzo wielu
przypadkach nie mozna dowie$¢ oddzielenia si¢ nasad i ze dziecko nie zawsze
przyjmuje pozycye¢, sprawiajaca najmniej bolu.

Reasumujac dane, jakich dostarczyla obserwacya w naszym przypadku,
przychodzimy do wnioskow nastepujacych:  Osteochondritis luetica w danym ra-
zie nie doprowadzita do oddzielania si¢ nasad od trzonéw, prawdopodobnie, dzigki
wcze$nie zastosowanemu leczeniu swoistemu. Pomimo tego, nie obeszlo si¢ bez
wywotania bezwladu w konczynach. Niazawodnie, ze zgrubienie kos$ci w po-
blizu stawow do pewnego stopnia wpltyneto na ograniczenie swobody ruchow.
Najistotniejsza jednak przyczyna, wywotujaca unieruchomienie konczyn, zda-
niem naszem, jest bolesno$¢ obrzmiatej okostnej, ktora targana przez S$ciggna
w miejscach ich przyczepdéw, lub uciskana wzdtuz ich przebiegu podlug skurczu
migé$ni,—boli dotkliwie. Ten to bol prawdopodobnie sprowadza odruchowe uni-
kanie ruchow—pseudoparalysis.

[ BRZERUKLIVACH LEDZWIOWYCH 110 1§ BOCENYCH

(Laparoeele).
Podat
Di- Koman Bnracz,

docent chirurgii Uniwersytetu Iwowskiego.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 31].

Guz ten daje si¢ odprowadzi¢ do jamy brzusznej przy zastosowaniu
pewnej sily obu rak i przy pomocy palcow, przyczem palcem mozna wyczué
w tylnej linii pachowej tuz ponizej ostatniego zebra okragly otwor, przenikajacy
wiotkie powtloki brzuszne. Przy odprowadzeniu guza nie daje si¢ zauwa-



zy¢ wyrazne kruczenie. W otwor ten daja si¢ wprowadzié-] latwo 4 palce (ra-
zem zlozone, a po usunieciu ucisku palcow wystepuje guz ponownie. Przy
dokladuem obmacaniu otworu spostrzeglem, ze brzeg jego tylny [i gorny fjest
twardszy i bardziej napiety niz przedni i dolny. Gorny brzeg tworzy bocznie
dolna granica ostatniego Zebra, przySrodkowo miesien, twardy w dotyku, prze-
biegajacy ukosnie z gory—bocznie, ku dolowi—przysrodkowo, ktory zdaje sie
odpowiada¢ dolnemu brzegowi mieSnia serratas posticus inferior. Tylny przy-

Eya. 2.

srodkowy brzeg tworzy dobrze rozwiniety miesien} erector irunci. Przednia
i dolna granica przechodzi we wiotkie, bardzo $cienczale i skapo rozwiniegte
mieSnie brzuszne i nie daje si¢ dokladnie oznaczyé. Przez wspomniany otwor
nie mozna dojs¢ palcem do grzebienia kosci biodrowej, oddziela go bowiem od
otworu do$¢ wysoka warstwa wiotkiej tkanki miesniowej, réwniez nie mozna
wymacaé na grzebieniu kos$ci biodrowej Zadnego zaglebienia. Po wprowadze-
niu palcéw do otworu i przy skombinowanem badaniu [przy réwnoczesnem ucis-
nieciu powlok brzusznych drugiej strony ciala] rowniez nie daje si¢ wymacacé
przez dno otworu zaden wewnetrzny narzad. Powloki brzuszne nad



guzem s3 bardzo wiotkie i prawdopodobnie tworzy je tylko skéra. QOdglos
wypukowy nad guzem jest wszedzie jawny, bebenkowy. Wyrostki kolczas-
te VIII i IX kregu piersiowego przedstawiaja kifoze pod katem rozwartym
[kat okolo 160°]; do wytworzenia jej przyczynia si¢ szczegdlnie IX krag piersio-
wy. Mies'nie grzbietowe i brzuszne sq po stronie lewej prawidlowo rozwiniete.
Przepukliny innego rodzaju lub innych znieksztalcen nie mozna u dziecka zau-
wazy¢.

Przy badaniu wewnetrznych narzadow, znaleziono stosunki prawi-
dlowe. Rozpoznanie: przepuklina ledZzwiowa wskutek wrodzonego braku mie$ni
brzusznych i spondylitis. Od zamierzonej doszczetnej operacyi [odSwieZenie
i zeszycie poszczegolnych warstw brakujacych brzegéw miesniowych], musialem
odstapi¢ z powodu ostabienia dziecka. Leczenie polegalo na zalozeniu odpo-
wiednio sporzadzonej peloty, ktéra zapomoca przylepca umocowywano. Dziec-
ko moglem, niestety, obserwowaé tylko przez dwa miesigce; przepuklina nie
zmniejszala si¢. Dziecko zmarlo w p6l roku pézniej na zapalenie pluc.

Przypadek nasz odpowiadal w zupelnos$ci przypadkom, w ktéorych powsta-
nie przepukliny ledZzwiowej odnie$¢ nalezy do braku mie$ni brzusznych. Tylko
przy dorywczem i niedokladnem badaniu moglby kto§ mniemaé, ze w powyzszym
przypadku mialo si¢ do czynienia z gérna zwyczajna przepukling ledzwiowa,
w rombie Lessaart’v. Wprawdzie odpowiadaly jej gorna i przysrodkowa gra-
nica, natomiast jednak brak bylo granicy dolnej i bocznej. Pojawienie si¢ cierpie-
nia juz w 10-ym miesigcu Zycia, wybitny brak i $cienczenie mie$ni brzusznych
przemawiaja dosadnie za wrodzonem cierpieniem. Chodzilo tu podobnie, jak
w przypadkach Wyss’a i Giorpano, o niedostateczny rozwdj i braki we wszyst-
kich trzech warstwach mi¢§niowych, tworzacych $ciane jamy brzusznej, a miano-
wicie w mies$niach obliquus externus, internus i transversus abdominis. Zapalenie
kregu nie stoi tu w zwiazku przyczynowym z pojawieniem si¢ przepukliny, a nale-
zy je uwazaé li tylko za przypadkowe powiklanie, chociaz nie mozna wykluczyé¢,
czy nie przyczynilo si¢ o110 wskutek rozciagniecia Sciany brzusznej do powiek-
szenia wypuklenia.

II Grupa. Przepukliny ledzwiowe, powstale wskutek
urazu.

Ze przepuklina ledZzwiowa powstaé moze wskutek bezposrednio na okolice
ledzwiowa dzialajacego urazu, albo za poSrednictwem wurazu, przeniesionego
ciezarem ciala lub tez wskutek natezenia i przerwania mieSni grzbietowych, na
to mamy wiele dowodow w literaturze. Po najwiekszej czeSci mialo sie tu do
czynienia z dzialaniem bardzo znacznych urazéw jako to: upadek z wielkiej wy-
sokoSci [DECAISNE i VANVARENBERG, D ESEAULT, SIsTACH], silne przygniecenie
ciala wozem do muru [CHarpLAIN], uderzenie w bok [Lassus], upadek ze scho-
déw [RicopiN]. W innych przypadkach bylo tylko podnoszenie znaczniej-
szych ciezaréw [CLOQUET, MONRO, KINGDOM, STARRJ. W dwu przypadkach
CozB’a, ktore dotyczyly artylerzystéw, przyczyna wystapienia przepukliny mialy
byé wysilki jazdy konnej.



Przepukliny tego rodzaju powstaj¢, zazwyczaj bezposrednio po obrazeniu.
Chorzy w chwili obrazenia doznaje¢, uczucia rozdarcia w okolicy lgdzwiowej; bole
za$ w tej okolicy naprowadzaja czg¢sto na $lad cierpienia.

Tego rodzaju przepukliny objasniaja takze moje nastepujace przy-
padki.

Przypadek I-szy. Joanna K., ll-letnia dziewczyna ze Lwowa, pod-
niosta w poczatkach lutego 1901 cigzki stol i przestawita go na inne miejsce,
przyczem uczuta dotkliwy bol w okolicy lgdzwiowej lewej. Bol w nastgpnych
dniach byt tak uporczywym, ze zmusit chora do pozostania w t6zku przez kilka
dni. Gdy nastepnie po uplywie kilku tygodni uskarzata si¢ chora na ciagly
bol w okolicy ledzwiowej lewej, spostrzezono po obnazeniu jej w odno$nem
miejscu guz i przyprowadzono chorg do mnie 1-go maja 1901.

Badanie wykazato: dziewczyna smuktla, zle odzywiona. W okolicy ledz-
wiowej lewej, tuz pod XII-em zebrem znajduje si¢ guz podtuznie owalny,
mniej wigcej wielkosci jaja kurzego, ktéorego o§ dluga przebiega pionowo,
a ktory doktadnie zajmuje miejsce, przez LEessHarT’B okreslone. Wypuk nad
guzem daje odglos begbenkowy, guz za§ powigksza si¢ podczas kaszlu Iub
podczas nadymania si¢ chorej. Jest on zbito$ci twardo-elastycznej, skora
nad nim prawidlowa. W potozeniu brzusznem 1 przy zwiotczeniu migsni
grzbietowych daje si¢ guz odprowadzi¢ po zastosowaniu do$¢ silnego uci-
sku, przyczem mozna wyczué¢ wyrazne kruczenie a zarazem po odpro-
wadzeniu daje si¢ wykazaé w powlokach brzusznych otwoér, wielkosci orze-
cha laskowego, ktorego granice odpowiadaja w zupelnosci rombowi L Es-
sHAFT a. Guz wystepuje ponownie podczas kaszlu. Zalecono lezenie
w tozku 1 opatrunek uciskajacy z wywatowanej peloty i opaski. Sporza-
dzenie odpowiednio zbudowanej peloty ze skory lub gumy bylo zbytecz-
nem, gdyz podczas lezenia w 1to6zku guz zwolna ustgpowal, a po upty-
wie miesigca rodzice wigcej juz go nie zauwazyli. W rok prawie pozniej
[6. I. 1902] dokonane badanie wykazato, ze w miejscu guza znajdowala si¢
tylko ptaska, rozlana, nieznaczna wyniosto§¢, zwigkszajaca si¢ nieco tylko pod-
czas kaszlu. Otworu w powlokach brzusznych nie mozna bylo wigce] wy-
kazacé.

Przypadek II-gi. Wladystaw S., 16-letni syn wie$niaka ze Siedlisk,
zgtosit si¢ 20. IV. 1900 w tutejszej poliklinice, podajac, ze wskutek doznanego
przed 4-rema laty uderzenia dyszlem w lewa okolice ledzwiowa w miejscu tem
zauwazyt przez czas dluzszy bolesnosé, poézniej garb w okolicy dolnych kregéw
piersiowych; nast¢gpnie powstal w gornej okolicy lgdzwiowej lewej guz migk-
ki, z poczatku wielko$ci orzecha wtoskiego, z czasem zwickszajacy si¢. Cho-
ry przy dluzszem staniu lub chodzeniu miewa bole i pieczenie w okolicy ledz-
wiowej lewej. Ma pochodzi¢ z rodzicow zdrowych i posiada 5-cioro zdrowego
rodzenstwa.

Badanie wykazato: chlopiec nizkiego wzrostu, do§¢ dobrze zbudowany,
licho odzywiony, o bladych policzkach, tudziez bltonie $luzowej wargi, schorza-
lym wyrazie twarzy. W dolnej okolicy piersiowej i gornej ledzwiowe] zauwa-



zy¢ mozna garb tukowaty, utworzony przez XII-ty krag pierciowy i trzy gorne
ledzwiowe; zarazem okazuje si¢, ze wierzchotek garbu zbacza do$¢ znacznie
na prawo od linii srodkowej, skutkiem czego wytworzyta si¢ w gornych kregach
piersiowych kompensacyjna skolioza ku stronie lewej (kyphoscoliosis). G-6ma,
czeg$¢ okolicy ledzwiowe] bocznej lewej zajmujejjuz jajowato-owalny, wiel-

Rys. 3.

ko$ci jaja strusiego, przebiegajacy wzdluz tuku zebrowego, 18 ctm. diugi, do
12 ctm. szeroki [porow. rys. 3-ci i 4-ty]. Skoéra nad guzem prawidlowa
i z trudnoscig uktada si¢ we faldy z powodu napigcia. Obrzgk jest zbitoSci
ciastowatej; przy obmacaniu dajg si¢ w nim zauwazy¢ poszczegdlne guzki tward-
sze, dochodzace do wielkosci orzecha wloskiego, przy silniejszym uciskaniu
guza mozna zauwazy¢ kruczenie. Wypuk nad guzem daje odglos beben-
kowo-przyttumiony tak w pozycyi stojacej, jak i w potozeniu brzusznem.



Graz ten powigksza si¢ 1 twardnieje podczas kaszlu i nadymania sig,
sptaszcza si¢ za$§ 1 migknie znacznie w potozeniu brzusznem.

Przy silniejszym ucisku i przy pomocy palcow w polozeniu brzusznem
chorego daje si¢ guz powoli odprowadzi¢ wsrod wyraznego kruczenia, przy-
czem mozna wyczué¢ ponizej XII-go zebra w odlegloéci 10 ctm. od wyrostka

Rys. 4.

kolczystego X1I-go kregu piersiowego wyrazne zaglebienie, w ktére wprowa-
dzi¢ si¢ dajg tatwo konce 2-ch palcow; wewngtrzna granica guza najwybit-
niej zaznaczona i przedstawia si¢jako niepodatna i twarda listwa, odpowiada-
jaca zupelnie brzegowi migsnia erecior trunn, inne ograniczenia otworu sg miek-
sze w dotyku. W plucach zmian niema, w sercu szmer skurczowy.

U chorego nie zauwazano zadnej innej przepukliny—prdcz nieznacznego
rozszerzenia obu kanatdow pachwinowych. Rozpoznanie: Hernia lumbalis m-



perior [w miejscu rombu LESSHAFT’a], spondylitis olmleta. Chory nie zgodzil si¢
na zaproponowana, operacje¢ doszczetna i nie zglosil si¢ wiecej do polikliniki.

Omowienie obu przypadkoéw nastapi pdzniej.

Niektore ttuszczaki okolicy lg¢dzwiowej stoja bez watpienia w zwigzku
z przepukling ledzwiowa, podobnie jak tluszczaki podsurowicze innych okolic
bram przepuklinowych. Jako przyktad guzéw podobnych niech postuzy
nastepujacy, przeze mnie obserwowany przypadek.

Przypadek Ill-ci. W. Z., 62-letni mg¢zczyzna, z Mszanca w Galicji,
zgtosit si¢ dnia 8. VI. 1901 r. podajac, ze jeszcze przed 30-u laty po silnym wy-
sitku fizycznym zauwazy!l najpierw bol a podzniej guz wielkosci kurzego jaja
w lewej okolicy ledzwiowej. Guz ten pozostal az do obecnej chwili; oka-
zywal on zawsze znaczng twardos¢, jednak wielko$¢ jego zmieniata si¢: po wy-
sitkach [dzwiganiu cigzarow] powigkszat si¢, za§ gdy chory pozostawal w spo-
koju zmniejszal si¢ widocznie. Chory nie doznaje zadnych bolow w guzie,
natomiast cierpi cze¢sto na dolegliwo$ci ze strony narzadu trawienia: nudnosci
i uporczywe zaparcie stolca.

Status praesens. Mezczyzna wysokiego wzrostu, miernej budowy ciatla,
dobrze odzywiony. W lewej akolicy lgdzwiowej mozna zauwazy¢ na XII-ym
zebrze i tuz ponizej tegoz, w odlegto$ci 7-iu ctm. od linii §rodkowej ciata [wy-
rostkow kolczastych kregow ledzwiowych) guz, wielkosci jaja kurzego, po-
dtuznie owalny, lekko wypuklajacy si¢, pokryty skoéra prawidtowa. Guz
okazuje si¢ przy palpacyi jako twardo-sprezysty, zrazowaty, mato ruchomy,
niebolesny. Podczas kaszlu i nadymania si¢ powigksza si¢ nieznacznie. Przy
potozeniu chorego na brzuchu i po zwiotczeniu powtok brzusznych nie daje si¢
odprowadzi¢, jednak mozna wyczu¢ przy palpacyi na dolnym brzegu guza
podtuznie-owalny dotek, w ktory konce 2-cli palcow doktadnie wprowadzié si¢
daja. W okolicy lgdzwiowe] prawej mozna bezposrednio pod dolnym brzegiem
XI1I-go zebra stwierdzi¢ nieprawidlowa wiotko§¢ powlok brzusznych na prze-
strzeni kilku ctm. Podczas kaszlu mozna zauwazy¢ wyrazne uderzanie jelit
brzusznych w miejscu opisanego dotku i w odpowiedniem miejscu prawej oko-
licy ledzwiowej. Przy perkusji mozna zauwazy¢ nad guzem odglos wypu-
kowy sttumiony bebenkowy, ponizej tegoz i w odpowiedniem miejscu prawej
okolicy ledzwiowej odgtos wypukowy bebenkowy.

Najprawdopodobniej ma si¢ do czynienia w naszym przypadku z przepukling
tluszczu zaotrzewnowego, nie dajaca si¢ odprowadzi¢ z powodu zrostow; jako
bram¢ przepuklinowa nalezy uwaza¢ romb L KSSHAFT”. Czy objawy ze strony
narzagdu pokarmowego stojag w przyczynowym zwigzku z przepukling przyros-
nigta, nie daje si¢ stwierdzi¢ z powodu braku dluzszej obserwacji chorego.
Przypadki podobne, jak wyzej opisany, moga przedstawiaé¢ trudnosci rozpo-
znawcze; guz podobny mozna tatwo pomiesza¢ ze zwyklym tluszczakiem.
Wszystkie trzy przypadki omoéwi¢ pdzniej.

IIT Grupa. Przepukliny ledzwiowe, powstate po ro-
pniach opadowych.

Pierwsze wiadomosci o tego rodzaju przepuklinach ledzwiowych zawdzie-
czamy pracom BRAUN Ui JULIUSZA WOLFF#. Wykazali oni doktadnie na pod-



stawie 3-ch obserwowanych przypadkdéw, ze ropnie opadowe, wychodzace z kre-
gow lub tez grzebienia kosci biodrowej, moga torowaé droge dla pdzniej powsta-
tych przepuklin ledzwiowych. W olff nadto zwrdcit uwage na mozliwos¢ kom-
binacyi przepuklin ledzwiowych z podobnymi ropniami i ostrzegat przed pomyt-
ka w rozpoznaniu, ktora o tyle tatwiej przytrafi¢ si¢ moze, o ile obie sprawy
chorobowe moga w tem samem miejscu wystegpowaé nawet rownoczesnie.
Przepukling lgdzwiowa wzigto 3-krotnie za ropien opadowy, a mianowicie:
w przypadkach Larrey”, DoLBEAu’a i CozE’a; w ostatnich obu przypadkach
przecigto nawet guz, a w przypadku DoLBEAuw’a wytworzono wskutek przecigcia
sztuczng odbytnice!

W przypadku Basset” uwazano przepukling za tluszczak i dopiero przed
wyluszczeniem spostrzezono szczgs§liwie pomytke!

Przypadek WoLFF’a dotyczyl przepukliny ledzwiowej, powstalej u 24-let-
niego mezczyzny w miejscu trojkata PBrit’a po przebytem zapaleniu kosci
miednicowych; drugi jego przypadek dotyczyt przepukliny ledzwiowej, ktora
powstatla po ropniu opadowym wskutek spondylitis u 4-letniego chtopca,
a ktora mozna bylo pomieszac tatwo z ropniem opadowym poniewaz wystapita
W miejscu pierwotnego ropnia powyzej przetoki.

Braun byl pierwszym, ktory orzekt na podstawie swego, przeze mnie juz
powyzej przytoczonego, przypadku, ze przepukliny ledzwiowe i ropnie opadowe
pochodzenia kregowego postegpowac muszg wzdluz pewnych dréog anatomicznych.
Na to zapatrywanie naprowadzita go ta okoliczno$¢, ze wjego przypadku wy-
stepowaly najpierw ropnie, a nastepnie przepukliny symetrycznie w tem samem
miejscu. Braun mniema na podstawie swego—przez sekcyg stwierdzonego
spostrzezenia, ze tych drog nalezy szukaé w do$¢ stale przytrafiajacych sig
otworach wsrdd Sciegnistego przyczepu migsnia latissimus dorsi, ktére stuzg za
miejsce przejscia dla nerwow culanei clunium posteriores superiores} drogi te
atoli sg dotychczas mato zbadane.

Przypadki Braun’r i W olff’u byly analogiczne przypadkom CampsEni/a,
HARDY’ego, RAVATON’a, van Hengel’u i SiSTACuw’a, w ktérych réwniez poprze-
dzalo nagromadzenie ropy w miejscu przepukliny. W przypadku Campbell’u
i Braunr rozchodzilo si¢ podobnie jak w przypadku W olff’r o ropieh opado-
wy z powodu zapalenia kregéw. Ja nie moge przytoczy¢ z wlasnego doswiad-
czenia zadnego przypadku, nalezacego do tej grupy przepuklin ledzwiowych.

IV Grupa. Przepukliny ledzwiowe, swoi§cie wysteg-
pujace.

Do tej grupy =zaliczy¢é musimy te przypadki, w ktorych etyologia przepu-
klin ledzwiowych nie jestjasna. Mozebnem jest, ze ma si¢ tu do czynieniaz osta-
bieniem powlok brzusznych i rozciggnigciem blizny po poprzednio zadzialanym
urazie lub tez oslabieniem migéni brzusznych, wskutek naglego schudnigcia po
chorobach goraczkowych. Ten rodzaj przepuklin nie przedstawia zreszta nic
typowego. Do tej grupy moglbym zaliczy¢ nastgpujacy, przeze mnie obserwo-
wany przypadek.



Antoni K., lat 13 liczacy, chlopiec ze Lwowa zglosit si¢ do polikliniki
19-go listopada 1900 r. z powodu ropiejacego gruczolaka w jamie pachowej
prawe;j.

Badanie wykazato: chlopiec dobrze zbudowany o mig$niach silnie rozwi-
nigtych i zdrowym wygladzie. Prdécz ropiejgcego gruczolaka w prawej jamie
pachowej znalaztem przypadkowo w okolicy ledzwiowej prawej potkulisto wy-
puklony obrzgk, ktory na pierwszy rzut oka robil wrazenie zimnego ropnia.

Blizsze badanie wykazato wybitng skolioz¢ w czegséci grzbietowej krego-
stupa ku stronie lewej, za$ kompensacyjna w czgsci ledzwiowej ku stronie pra-
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Rys. 5.

wej; przy obmacywaniu nie mozna bylo wykaza¢ ani garbu, ani bolesnosci kreg-
gow. W okolicy ledzwiowej prawej znajdowal si¢ tuz pod XII-em zebrem
bocznie od migsnia sacro-kmbalis guz podtkulisty, wielkos$ci kuli bilardowej:
rowniez podobny guz w odpowiedniem miejscu okolicy ledzwiowej lewej, lecz
nieco wiecej ptaski, nieco wigkszy, podtuznie owalny [pordw. rys. 5-ty]. Podczas
kaszlu i przy nadymaniu si¢ oba guzy powigkszaja si¢ i napinaja, przyczem
lewy przyjmuje ksztalt jajowaty, dochodzi do wielkosci jaja gesiego, oraz
przyjmuje potozenie uko$ne. Wypuk nad obu guzami daje odglos przy-
tlumiony be¢benkowy, wyjasniajacy przy opukiwaniu podczas nadymania sig.
W czasie badania w polozeniu brzusznem i przy zwiotczeniu mia$ni grzbieto-



wych daj¢ sie oba guzy odprowadzi¢ przy pomocy ucisku palcow, przyczem
wykaza¢ mozna po obu stronach, bocznie od mig$nia sacro-lumbalis wyrazne
zwiotczenie i podatno$¢ powtok brzusznych; réwniez mozna wymaca¢ obustron-
nie w Srodku zwiotczatych miejsc otwor, do ktoérego koniec wskaziciela wpro-
wadzi¢ si¢ daje. Kanat pachwinowy prawy miernie rozszerzony, innych prze-
puklin niema.

Z powyzszego widzimy, ze w moich 4-ch przypad-
kach brama przepuklinowa nie odpowiadata trojkatowi
PBut'a, lecz raczej przestrzeni, przez LESSHAFTa okre$lo-
nej, potozonej ponizej ostatniego zebra. Widzimy dalej, ze
w 2-ch przypadkach istniaty réwnocze$nie znieksztattnienia z powodu obciaze-
nia kregostupa: w jednym przypadku kifo-skolioza pochodzenia gruzliczego,
w innym skolioza.

Wedle mego do$§wiadczenia odpowiada brama przepuklinowa w przepukli-
nach ledzwiowych umiejscowieniem swojem czesciej rombowi LESSHAFT’a, ani-
zeli tréjkatowi PBrit’a. Kifoza i skolioza usposabiaty do pewnego stopnia do
wytworzenia tych przepuklin.

Zwigzek obu spraw chorobowych datby sie wyjasni¢ tylko przez dokladne
zbadanie okolicy ledzwiowej zwlok osoéb, dotknietych kifozg i skoliozg. Pra-
wdopodobnie sktadajg si¢ na to dwie przyczyny: zjednej strony ostabienie migs-
ni grzbietowych, z drugiej przesuni¢cie punktow przyczepu migsni, spowodowa-
ne znieksztatceniem z powodu obcigzenia.

Celem wyjasnienia przewagi przepuklin lgdzwiowych gdérnych w moich
przypadkach, co si¢ z dotychczasowemi do§wiadczeniami innych chirurgéw nie
zgadza, wydato mi si¢ wskazanem przeprowadzi¢ jeszcze raz szereg badan ana-
tomicznych okolicy ledzwiowej i na liczniejszym materyale sekcyjnym zbadad
jej stabsze miejsca.

Wyniki moich dotyczacych doswiadczen podam obszernie w nastepujacej
pracy (Archiv fiir klin. Chirurgie).

Rozpoznanie przepukliny lgdzwiowej wolnej jest zwykle tatwe, jezeli si¢
tylko pamigta o mozliwosci wystapienia przepukliny w odno$nem miejscu, ponie-
waz przepuklina ta okazuje typowe cechy przepuklin w ogoéle, a przedewszyst-
kiem guz daje si¢ odprowadzi¢, przyczem najczesciej stysze¢ mozna krucze-
nie, wypuk nad guzem daje odglos bebenkowy, guz powigksza si¢ przy
wzmozeniu ttoczni brzusznej.

Trudniejszem jest rozpoznanie przepukliny przyro$nictej, nie dajacej si¢
odprowadzi¢, osobliwie jezeli zawarto$¢ przepukliny stanowi wypadia bryla
thuszczu; tutaj dopomodz moga do rozpoznania wywiady, umiejscowienie guza,
wreszcie towarzyszgce objawy. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na te okolicznose,
ze przytrafialty si¢ mylne rozpoznania [pomieszanie z ropniami opadowymi,
z thuszczakiem], [D. n.].
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F. Moritz. Zasady zywienia chorych. 21 odczytéow dla studentow i leka-
rzy. Przetozyl dr Henryk Landau. Wydanie dra Teodora DunNiNna. War-
szawa. 1902. Str. 348.

Wobec postepu, jaki od czasu wprowadzenia rozumnej dyetetyki widaé
w leczeniu, przyswajanie ksigazek z tego dzialu nalezy do najwazniajszych
zadan wydawnictw naukowych. Byloby pozadane, zeby spoteczenstwo leka-
rzy polskich jak najpredzej zdobylo si¢ na dyetetyke polska, bo, jak moéwit je-
den z najwybitniejszych lekarzy warszawskich,—dyjetetyka jest ,narodowa*.
Tymczasem nieocenione uslugi odda kazda ksigzka, ktéora toruje droge no-
wym zapatrywaniom, ktoéra uczy leczy¢ pozywieniem albo przy-
najmniej leczenie wspierac.

Tak malo nauczyliSmy si¢ nowego. Gruzlice ptuc leczono przed 60-iu la-
ty kreozotem. Jezeli godzi si¢ kiedy moéwic¢ o postepie, to bezwarunkowo na po-
lu Zzywienia chorych jest postep; nie zmiana pojaé, nie zamiana
jednej niepoje¢tej sily na inng, réwnie ciemna, tylko rzeczywisty postep,
uwienczony wynikami, poparty przez liczby.

Dodajmy, ze w spoleczenstwie naszem nie wszedzie odczuwac si¢ daje ten
postep. Nie brak nam jeszcze ludzi gtodzonych w goragczce,
nie brak lekarzy, czyniacych rdznice miedzy migsem biatem a czar-
ne m, nie brak takich, ktorzy si¢ boja usunal catkowicie cukier
z moczu dyabetykow. Ksigzka jedna zmiany pozadanej nie sprowadzi. Wo-
leliby$my, zeby ksigzka powstata u nas wskutek potrzeby wyrazenia tego, co
przeszto w krew 1 mysli grona lekarzy; ale jest to poczatek, jest moznos$é
wyklucia oczu niedowiarkom lub zacofancom 1 dlatego, mimo wszelkich
usterek, pozostanie przyswojenie ksigzki Moritz’a niewatpliwa za-
stuga.

Ksiagzka dzieli siggia dwie czgci: Pierwsza, znacznie wigksza [200
str.], omawia sktadniki pozywienia, ich warto$¢ w stosunku do ceny, ich wpltyw
na ustrdj i t. d. Rozpatruje w niej autor naprzod ogdlne wlasnosci pokarmow,
postac, przyrzadzanie [70 str. | a potem [na 130 str.] ocenia poszczegodlne pozy
wienia: mi¢so, mleko, pokarmy roslinne, preparaty sztuczna i przyprawy, czyli
Luzywki“ (Genussmittel).

Druga czg¢s$é, krotsza [140 str.], obejmuje nauke o zywieniu chorych, czyli
wlasciwa dyetetyke. Najwigecej mniejsca poswigcono odzywianiu w chorobach
zotadka i kiszek, potem odzywianiu niemowlat, wreszcie stosunkowo krotko
omawia autor zywienie w chorobach przemiany materyi, dyety tuczace i wy-
chudzajace, wreszcie zywienie w chorobach nerek, serca i t. p. Karmienie
sztuczne konczy cenng pracg.

Juz z podziatu ksigzki i ilo§ci miejsca, ktdre autor szczegdlnym dziatom
wyznaczytl, widaé, ze chodzilo mu prawie wigcej o fizyologie zy-
wieiiia, niz o zywienie w chorobach. Naturalnie, ze podstawa
wszelkiego zywienia jest dokladna znajomo$¢ sktadnikoéw, ale i tu autor nie zdra-
dza wielkiej gruntownos$ci. W zapatrywaniach wida¢ ogromny wplyw szkoly
monachijskiej i Yoir’a moze za mato uwzglgdnienia zdobyczy nowych. Autor
powtarza za BuNGE’m teory¢ o solach sodowych i potasowych, [str. 141), choé
taorya ta dawno w gruzach lezy. Czasami wpada w sprzeczno§¢ z soba, to
znoOw nie moze si¢ zdecydowac, ktorej dyecie przypisaé¢ wyzszos¢. Walgsaja



si¢ po ksigzce poglady o powstawaniu kwasu moczowego z nukleiny, oparte,
na niezbyt pewnych i czg¢sto juz zaprzeczonych spostrzezeniach. Za matlo
wplywu przypisuje autor fizycznym cechom potraw i cata ta strona dyetetyki
najnowsza i najbardziej zajmujaca, stale prawie nie bywa poruszana. Szczegol-
niej czu¢ t¢ wade w dyetetyczuych przepisach, dotyczacych chordéb nerek i ser-
ca, gdzie o ilo§ci pltynu malo si¢ troszczy autor.

Na 9-ej str. mowi autor, ze potrzebna nam ilo$¢ soli mineralnych znajduje
si¢ w dostatecznej ilosci we wszystkich pokarmach, nawet 1) w ro§linnych.
Tymczasem ros$linne pokarmy sg, jak wiadomo, znacznie obficiej uposazone w so-
le, niz zwierzgce, a przedewszystkiem przez autora cytowany BunNGe dowodzi
z wielka stuszno$cia, ze spozywanie pokarmoéw, uie zawierajacych soli mineral-
nych, jest kleska naszego wieku i rzeczywiscie mi¢so ma np. bardzo malo wapna,
a mleko bardzo mato zelaza, zatem oddawanie si¢ na opatrzno§ciowa zawarto$¢
soli jest btedem.

Na stron. 15-¢j i 16-¢j spotykamy bardzo kategoryczne zdania co do biatka
krazacego i biatka ustrojowego, co do zamiany tluszczu w weglowodany.
Tuby si¢ przydato troche¢ sceptycyzmu, albo przynajmniej zacytowanie zdan
innych.

Autor chwali bardzo str. 80 ¢j lekko$§¢ migsa biatego, pochodzacego z mto-
dychTzwierzat, zapominajac, ze wlasnie owo biatle migso obfituje wjadra, zatem
w nukleing, a ta ma by¢ zrédlem kwasu moczowego [str. 312]. Dlaczego ,dla
chorych miegso z ,,zapaszkiem® si¢ nie nadaje® [str. 81], jezeli nadaje si¢ dla zdro-
wych, nie powiada nam prelegent wcale. Mleko uznaje autor za pozywienie
bardzo strawne [str. 92] i mowi, ze skrzepy kazeinowe trawi zotadek zazwy-
czaj tatwo, kiedy w rzeczywistosci tak nie bywa i czystego mleka sam autor
nie radzi podawaé, jeno przektadaé je chlebem. Pokarmoéw roslinnych boi si¢
autor nadzwyczajnie. Owoce sg mu zawsze niestrawne, cho¢ przecie nic tat-
wiej nie znosi organizm, jak owoc. Ziarna zboza posiadaja duzo drzewnika
i kasze grubo mielone, oraz chleb razowy nie cieszg si¢ wzgledami autora. Tu
nalezatoby si¢ zastrzedz, dlaczego autor tak mowi, azeby potem zdanie wrgcz
przeciwnie nie wygladato na bezkrytyczne powtarzanie za innymi. Twierdzenie,
ze kleik ma posiadac [str. 116] ,,wybitne tagodzace wlasnosci, to tez stosujemy
go gtownie w cierpieniach drog oddechowych” —wydaje nam si¢ najmniej godne
komentarzy.

W dyetetyce szczegdétowej spotykamy [229 str.] dyete leczenia nadkwas-
nos$ci zotadka, ktéra rozni si¢ bardzo od przepisow BoAs’a i Ewalda,
zgodnych ze soba i polecanych w ksigzce Leyden” (Erniihrnugstherapie).
Autor zaleca tu pokarmy migsne, kiedy w og 60 le znoszone bywaja lepiej
ro§linne i mniej tez draznig blong, mniej wywolujg kwasu zotadkowego.
Wiazanie rzekome kwasu przez bialko 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 powstaja droga spalania si¢ soli kwaséw roslinnych”. O ile ostatnie
jest sluszne, o tyle pierwsze i sprzeczne z tern i zupetnie btedne. Wiadomo bo-
wiem, ze kwasy organiczne stajg si¢ solami w organizmie i spalajg si¢ do we-
glanéw. Dalej moéwi autor, ze ,,cukier psuje zotadek Uwazamy to za komu-
nal, jezeli przytem niema zadnego objasnienia. Na str. 331-ej spotykamy znowu
zachwalanie biatego migsa, cho¢ rdéznic¢ ta dawno robi¢ zaprzestal No-
ORDEN [ inni.

W innem miejscu mowi autor, ze ,,gldwnym pokarmem chorego na nerki
ma by¢ mleko“ Tymczasem powinno by¢ przynajmniej przytoczone zdanie

% ,nawet“ w oryginale nie jest podkreslone.



tych, co mleko i wogodle ptyny ograniczajg w chorobach nerek, aby nie utrudzaé¢
serca, ktére ma tu ciezkie zadanie.

Ogranicze sie do zarzutéw, wymienionych wyzej. Nie trudno byloby
przytoczy¢ wiecej ustepow, na ktore nie godze sie bez zastrzezen, ktdére sg
zbyt ogolnikowe, albo za mato wyjasnione.

Wida¢, ze autor pragngt da¢ ksigzke tatwag, przystepng, dajaca zasady
najwazniejsze bez rozwodzenia sie nad szczegotami, bez zapuszczania sie
w teorye i sprzeczno$ci. Jest to zaleta, ale jest i wada, bo wtasnie w ten spo-
s6b powstaty usterki.

Zato nie brak ksigzce cennych przymiotow; szczegodlniej dzielnie pisany
jest rozdziat o alkoholu, jak przystato na znawce wptywu pijanstwa. Bardzo
trafny jest podziat pokarmoéw mniej lub wiecej strawnych i t. p.

Autor piszac ksigzke, nie znat dzieta LEYDBN’a: ,Leczenie odzywianiem*,
ztozonego z doskonatych monografii specyalistow. Zebrane tam wiadomosci skfo-
nityby go do niejednej prawki. Wobec szybkiego postepu nauki, ksigzka, pisana
przed pieciu laty, jest juz przestarzata i szkoda, Ze nie przyswoiliSmy sobie rze-
czy najswiezszych.

Forma tlumaczenia jest bardzo dobra, jasna i zrozumiata. TtOmaczenie
niemieckiego ,Sie” drugg osobg liczby mnogiej nie wydaje mi sie zupetnie
zgodne z duchem jezyka. ,Jak wam wiadomo®, ,jak wiecie* nadaje ttdma-
czeniu charakter niepotrzebnej poufatosci. Drobne usterki jezykowe zniknetyby
przy uwazniejszej korekcie, np. ,w pierwszym rzedzie“, zamiast ,przede wszyst-
kiern®, ,przejs¢ w r a k“. zamiast: przejs¢ w raka; potozyt zastugi okoto*, za-
miast: zastuzony w sprawie. Ttdmacz uzywa czesto ,jako taki“; mojem zdaniem
mozna to albo opusci¢ albo zastgpi¢ stowem ,sam”; Dalej nie godze sie na
umieszczanie zaimka ten, ta, to na koncu zdania; wreszcie stowo ,wszak® ra-
dzitbym albo stawia¢ na pierwszem miejscu, albo zgota go nie uzywac; stowo ,,0d-
zywczo-pieniezny“ lepiejby moze zastgpi¢ stowami: wartos¢ odzywcza w sto-
sunku do ceny; jest to dtuzej, ale jezyk polski nie lubi tych klejonych wyrazow.
To s3gjednak osobiste zapatrywania, ktérych narzucac¢ nie chce.

W. Moraczewski.
Karlsbad. Maj. 1902.

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.
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71.  Muller. Kliniczne i doswiadczalne badania nad unerwieniem peche-
rza moczowego, kiszki odchodowej i organéw ptciowych.

Budge W 1858 r., opierajgc sie na wtasnych naukowych pracach, przypus-
cit istnienie os$rodka dla pecherza moczowego, kiszki odchodowej i erekcyi
{centrum, genito-spinale) w mleczu pacierzowym, mianowicie W najnizszej jego
czesci w t. zw. stozku rdzennym {conus med.). Pomimo doswiadczalnych prac
Gol'rz’a, FRENSBERGER’a i Ew ald 'u, ktére dowiodly, iz u pséw po wycieciu naj-
nizszej czesci rdzenia czynnos¢ kiszki i pecherza po poczatkowych zaburze-
niach powraca do dawnej sprawnos$ci, dawna nauka o istnieniu w rdzeniu
osrodkow dla tych czynnosci zostata niewzruszona. Najnowsze podreczniki
Landois’u, BEJERINE’a, FURBRINGER’a i innych nauczajg, iz osrodki owe znajdu-
jg sie w stozku rdzennym.



M iiller przedsi¢gwzial liczne do$wiadczenia na psach w celu wykazania
blednosci powyzszych pogladow. Zanim autor przejdzie do opisu swoich do-
$wiadczen na psach, podaje krytyczny rozbidr licznych spostrzezen klinicznych,
ktore dotycza chorych, dotknigtych réznemi cierpieniami mlecza, mianowicie:
wskutek ucisku ze strony chorych kregow, tabetykow, dotknigtych skombino-
wanem peczkowem cierpieniem (combin. Systemerkr.) i t. d. Analiza powyzszych
przypadkow doprowadza autora do nastf;pujqcych wnioskow: zaburzenia w wy-
dalaniu moczu i kalu przy cierpieniu, umiejscowionem Ww najnizszym odcinku
rdzenia, niczem nie ro6znig si¢ od zaburzen przy poprzecznych porazeniach
w innych czedciach mlecza; dalej, przy cierpieniach stozka rdzennego erekcya
moze mie¢ miejsce z dawng sprawno$cig. A wigc pewnem jest, iz osrod-
kéw, od ktorych zalezy wydalanie moczu, kalu i erekcya, nie nalezy szukac
w rdzeniu.

Autor przytacza bardzo szczegdélowe dane, dotyczace operacyi na 5-iu
psach; operacya polegata albo na przecigciu mlecza, albo na wycieciu kawatka
mlecza dtugosci od 1,2 ctm. do 7,5 ctm; niekiedy po zagojeniu rany i stwierdze-
niu zaburzen, jakie powstalty wskutek operacyi, robiono nowa operacyg, wyci-
najac nowy, wigkszy od poprzedniego, kawatek rdzenia. Wszystkie powyzZsze
doswiadczenia przyprowadzaja autora do wnioskdow, zgodnych =z wnioskami,
otrzymanymi przez autora przy krytycznym rozbiorze klinicznych spostrzezen,
mianowicie, ze osrodek dla pegcherza moczowego znajduje si¢ poza obrg-
bem rdzenia. A wigc doSwiadczenia autora potwierdzaja hipotez¢ GrOLTz’a
iEwaldA.

Juz apriori powinnidmy przypuszczaé, ze gtadka muskulatura pecherza
moczowego powinna otrzymywaé nerwy od uktadu spodtczulnego, podobniez jak
iinne gtadkie mig$nie. Kazdy z lekarzy w swej praktyce stwierdza niejedno-
krotnie, ze zdrowy osobnik na zadanie nie zawsze jest w stanie, pomimo wysitku,
odda¢ mocz; a wigc pecherz nie zalezy w zupelnosci od woli cztowieka.

Pecherz moczowy otrzymuje swoje nerwy od uktadu spoiczulnego, mia-
nowicie: od splotu krezkowego dolnego (p/ mesentericus inf.) i od splotu pod-
brzusznego (pl. hypogastr.). Drogi, przez ktore czynno$¢ pe¢cherza zalezng jest
od moézgu, idg wzdluz catego rdzenia. Temi drogami moézg zostaje powiadomio-
ny o stopniu napelnienia pgcherza i temi drogami idzie odruch do wydalania
moczu. Zapomoca wzmozenia ci$nienia przez mi¢$nie brzuszne mozemy przy-
$pieszy¢ wydalanie moczu, a przez napr¢zenie grupy migsni, stanowiacych
compress&r nretlirae, mozemy powstrzymac¢ oddawanie moczu.

Unerwienie kiszki prostej jest nastepujace: kiszka prosta wlacznie ze
zwieraczem odbytu wewng¢trznym (sphincter aniint.) otrzymuje nerwy glownie
od splotu odbytniczego (pl. haemorroid.), po cz¢sci za$ od splotu krezkowego
dolnego; nervi communicantes tacza te nerwy zrdzeniem i zapomoca tych gatazek
otrzymuje si¢ uczucie napetnienia kiszki. Zwieracz odbytu zewnetrzny i skora
naokoto odbytu otrzymujg nerwy od rdzenia zapomoca nerwu odbytniczego
dolnego. Pecherz i kiszka odchodowa w swych czynnosciach i sposobie uner-
wienia przedstawiajg wiele podobienstwa. Oboje otrzymujg nerwy od uktadu
spotczulnego i posrednio tylko zalezg od naszej woli. Przy przerwaniu drog
mi¢dzy mdzgiem a zwojami spolczulnymi nastepuje poczatkowo zatrzymanie
moczu resp. katu, a nastgpnie wydalanie odbywa si¢ automatycznie. Do dzisiaj
istniejaca nauka o istnienieniu w stozku rdzennym osrodkéw dla urynowania iod-
dawania katu jest falszywa; tam znajduja si¢ tylko komorki zwojowe dla ze-
wnetrznych migéni, zamykajacych te narzady. Nie osrodek defekacyi, lecz
osrodek odruchu odbytniczego znajduje si¢ w stozku rdzennym.

Od czaséw prac Eckhard* z roku 1863, dotyczacych mechaniki i uner-
wienia organdw pilciowych, zadowalano si¢ przypuszczeniem o istnieniu
w stozku rdzennym osrodka dla erekcyi i ejakulacyi nasienia. Tymczasem sa-



samo teoretyczne rozumowanie poucza, ze przypuszczenie owo jest bledne.
Erekcya jest zjawiskiem naczynio-ruchowem, zaleznem od silnego przekrwienia
ciat jamistych pracia. Wszystkie inne nerwy naczyniowe zalezag od ukladu
spotczulnego, tymczasem dla erekcyi podreczniki fizyologii i neurologii przy-
puszczajg osrodek w rdzeniu. Takiez samo rozumowanie zastosowaé mozemy
do mechaniki wydalania wydzieliny gruczotow, t. j. nasienia. Do$wiadczenia,
robione na psach, ktére po wycigciu calej krzyzowej czesci i wiekszej czgsci
ledzwiowej rdzenia mogly odbywac akt spotkowania, dowodza, ze w rdzeniu
osrodka dla erekcyi niema.

Przy zniszczeniu najnizszej cze¢Sci mlecza wydalanie nasienia jest upo-
§ledzone z powodu porazenia mi¢sni migdzykrocza. Mechaniczne podraznie-
nia, jakie otrzymuje napr¢zony czlonek w pochwie, sprawiajg uczucie rozko-
szy. W chwili wystapienia ruchow robaczkowych w7gtadkich mig$niach, ota-
czajacych gruczot krokowy, pecherzyki nasienne i funiculus spermaticus, naste-
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. Catly
akt wydalania nasienia jest bardzo skomplikowanym odruchem, ktéry po czg¢sci
zalezy od uktadu spotczulnego, poczegsci od rdzenia.

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

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

Autor podaje wyniki kilkoletnich badan nad budowa i bakteryologia na-
btoniakow ztosliwych; badania te stanowily poczatkowo dalszy ciag pracy LEv-
DEN’a, zasadzajacej signadrobnowidzowem badaniu plynéw, majgcych stycznosé
z omawianymi nowotworami, jako to: moczu przy rakach pecherza, przesigkow
przy rakach watroby it. d. W pltynach tych LEevpen niejednokrotnie spostrze
gat komorki, odznaczajace si¢ niezwykta ruchliwoscia, ktore Scuaupinn okreslit
po blizszem zbadaniu, jako emeby. Hodowle tychze pierwotniakéw otrzymy-
wal pozniej autor w potowie przynajmniej badanych przypadkéw, przeszczepia-
jac czasteczki §wiezo wycigtych guzow na najrozmaitsze odzywki, lub pozosta-
wiajac kawatki nowotworow w roztworze soli kuchennej. W tychze warun-
kach otrzymywane byly niekiedy hodowle grzybkéow drozdzowych. Dal-
sze jednak doswiadczenia, przedsigwzigte przez autora w celu spraw-
dzenia badan poprzednich, stwierdzily niezbicie, iz obecno§¢ wspomnia-
nych ustrojéw w plynach, badanych przez ScuaupiNnnNA, jak rowniez w ho-
dowlach, otrzymywanych przez samego autora, byla wynikiem przypadko-
wego zanieczyszczenia badanego materyatu [badania dokonywane byly
w instytucie zoologicznym, gdzie jednocze$nie pracowano nad pierwotniakami].
W  plynach przesickowych widywat autor wielokrotnie zywo poruszajace
si¢ komorki, ktore niekiedy wypuszczaly bardzo dlugie, niciowate wyrostki; by-
ly to jednak zawsze komorki, pochodzace niewatpliwie z tkanki nowotworowej,
nigdy za§ samoistne ustroje. Wszystkie zatem, opisane powyzej badania, jak
rowniez caly szereg doswiadczen ze szczepieniami na zwierzg¢tach, nie dopro-
wadzily do zadnych wynikow, dowiodly natowiast, iz prowadzone byly w kie-
runku niewlasciwym. Na zasadzie wlasnego doS$wiadczenia uwaza obecnie
autor za jedynie odpowiednia i celowa droge przy poszukiwaniach bakteryolo-
giczuych nad guzami zto§liwymi—badanie drobuowidzowe samej tkanki nowo-
tworowej, gdzie pizedewszystkiem znajdowac si¢ winny domniemane pasozyty.
W tym tez kierunku prowadzone byly dalsze prace autora.

Badane byly jedynie nowotwory $§wieze, istniejace czas wzglednie krotki,
nie ulegte z tego wzgledu zZadnym zmianom wstecznym, wszelkie bowiem po-
staci zwyrodnienia utrudniajga badanie i niejednokrotnie juz doprowadzaly ba-



daczy do bt¢dnych wnioskow. Na preparatach z takich guzéw, przygotowa-
nych i zabarwionych zwyklymi sposobami, précz wielopostaciowych komorek
z réznego ksztattu jadrami i spotykanych stale zbiorowisk komorek (alveolae
ViBCHOw’a], dostrzedz niekiedy mozna twory, podobne do pgcherzykow; twory
te leza zwykle po $rodku owych zbiorowisk i sktadaja si¢ przy bardzo nawet
mocnym barwieniu z istoty do$¢ jednorodnej. Zapomoca odpowiedniej metody
utrwalenia, zatapiania i barwienia skrawkow udato si¢ autorowi udowodnié, iz
pecherzyki te sg samoistnymi ustrojami zwierzecymi, ktoére posiadaja wybitne
cechy swoiste, odrozniajace je od wszystkich komoérek ijader tkanki nowotwo-
rowej. Wtlasciwosci te sg nastgpujace: 1) Niezwykle wyraznie i prawidtowo,
przytem "podwojnie zarysowana otoczka, barwigca si¢ doskonale barwnikami
zarodziowymi (Orange O.). 2) Jaderko, uwydatniajace si¢ zapomoca barwnikoéw
jadrowych i okrazone przezroczystym, niezabarwionym paseczki-m. 3) Ota-
czajgca OW jasny paseczek protoplazma, zatrzymujgca barwniki zarodziowe.
Otoczkquder w komorkach tkankowych nie posiadajg nigdy zarysow podwoj-
nych i praw1d10wych barwia si¢ za$ jedyniel barwnikami jadrowymi Opisana
powyzej budowe jadra [jaderko, otoczono niezabarwionym paseczkiem] uwaza
autor za wtasciwg jednokomoérkowym ustrojom zwierzecym, ktéra je rdézni od
wszystkich komoérek ijader ustroju ludzkiego [jedyniel tylko komorki zwojow
nerwowych maja zblizong nieco budowe¢ jadra]. Jadra takie posiadaja np.
pasozyty, wywolujace chorobe korzeni kapusty (Kohlhernie). Co si¢ tyczy
protoplazmy omawianycli ,,pasozytow rakau, to doda¢ nalezy, iz ta ostatnia nie
zabarwia si¢ barwnikami jadrowymi nawet wtedy, gdy =zarédz komorek, przy
przebarwieniu preparatu, przybiera wyrazny odcien rézowawy.

Orange G. zabarwia ja rOwniez zawsze stabiej, niz protoplazm¢ komorek
tkanki nowotworowej. Ksztalt owych pasozytow jest przewaznie jajowaty,
niekiedy na jednym z koncoéw nieco zaostrzony. Widzie¢ mozna rOwniez twory
okragte, ktore prawdopodobnie rozpatrywaé nalezy jako przekrdj poprzeczny
postaci poprzedniej. Wielko§¢ omawianych ustrojow jestdo$§érdzna; przewaznie
sg one nieco mniejsze od zwyklych jader. By je otrzymac¢ na preparatach, nie-
zbednym jest przedewszystkiem: 1) materyat zupetnie §wiezy; najlepiej jest, gdy
badacz bierze przeznaczony dobadania nowotwdr wprost z rgk operatora. Na sali
operacyjnej powinien znajdowacé si¢ pod reka ptyn utrwalajacy. 2) Pozadanem
jest, by guz nie mial Zadnej styczno$ci z plynami przeciwgnilnymi i nie byl cigty
nozami, wydobywanymi wprost z tych plynow. 3) Zbyt silne $ciskanie lub
miazdzenie guza podczas zabiegu chirurgicznego utrudnia badanie. Ze wzgle-
dow powyzszych nadajg si¢ do badaniaprzedewszystkiem nabtoniaki sutki, kto-
re najwczes$niej bywaja operowane i procz tego nie bywaja zwilzane plynami
dezynfekcyjnymi, jak to bywa z rakami macicy, prostnicy lub pe¢cherza mo-
czowego. 4) Sposob przygotowania preparatow: a) Utrwala preparaty autor
w ptynie FLEMMING’a, sktadu nastepujacego:

Acid. chromi........coeevveeveeeiiiiinnannen. 1,5
Acid. osmic

Acid. acet. pUF.......ccceeeeeeeeeeieearaienns 10,0
AGnae dest......eeeeeeeeeereieeeeennn 350,0

Przemywanie uskuteczniaé nalezy w wodzie biezacej w ciggu 24-ch godzin,
najlepiej w naczynku z dnem w postaci sitka.
b) Osuszanie:
w alkoholu 20°/0wym 1—2 godzin
' 30%-wym 2—4
50%-wym 4
. 70°/0-wym 12
80%-wym 4
95%-wym 12 » » nhastepnie w alkohol-
ehloroformie przez 24 godziny i w chloroformie przez 24 godziny.



¢) Zatapianie: po umieszczenia naczynia z preparatami na piecyku, dodawar
nalezy stopniowo okrawkoéw parafinowych [o punkcie topliwos$ci 42°] i po kil-
ku godzinach otworzy¢ naczynie, by utatwi¢ oparowanie chloroformu, co usku-
tecznia si¢ w ciggu mniej wigcej 12-tu godzin. Nastgpnie zatopienie na 6—12-tu
godzin przeznaczonego do zbadania kawalka nowotworu w parafinie ptynne;j,
topniejacej przy 42° i ostatecznie w parafinie o punkcie topliwos$ci 52° na 12—24
godzin.

Ostudzanie parafiny zwyktymi sposobami.

d) Nalepianie skrawkow na szkietka sposobem M ayera [gliceryna-f-
biatko]. Skrawki nie powinny by¢ zbyt cienkie [5—8 jt].

e) PrzeSwietlanie w ciagu % —%-godziny w plynie:

Wyskoku 700 0-wyin—40 ctm. sz.
Nadtlenku wodoru — 10 ctm. sz.

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

f) Barwienie (Safranin, Gentianaviolet, Orange O). Po usunigciu para-
finy zapomoca terpentyny, a tej ostatniej zapomoca wyskoku natychmiastowe
barwienie: a) w roztworze safraniny:

Nasyconego roztworu wyskokowego safraniny

Wody anilinowej 4

[Woda anilinowa=W ody 100,0
Olejku anilinowego 3,0]

wstrzgsnaé i przefiltrowac.

W plynie tym szkietka 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 ...0,5—1,0
W 0dy e, 100,0
W yskoku ., 15,0
Olejku anilinowego Coe 3,0

przed uzyciem za kazdym razem przefiltrowac.

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

7) Barwienie w nasyconym roztorze Orange G. w olejku gwozdzikowym,
ktéry nalewa si¢ na szkietka, przyczem olejek gwozdzikowy pochtania gentia-
naviolet, a jednocze$nie Orange G. przenika w zard6dz komodrkowa. Dopoki,
przy poruszaniu szkietkiem zjawiaja si¢ obloczki gentianavioletu, barwnik
pozostawia si¢ na szkietku, nast¢pnie zmywa si¢ w ksylolu i zatapia w balsam
kanadyjski. Przygotowany metodg powyzsza preparat drobnowidzowy przed-
stawia obraz nastepujacy: zar6dz komoérek tkankowych zabarwiona jest na sza-
ro {Orange G.\| jadra na fioletowo (Gentianaviolet), jaderka za§ na czerwono
(Safranin). Natomiast protoplazma ustroju, odkrytego przez autora, przybiera
kolor zaledwie szarawy, o wiele bledszy, niz zar6dz komoérek tkankowych;
podwojnie zarysowana otoczka barwi si¢ wyraznie na szaro, jaderko na czer-
wono, otaczajacy za$ je pasek pozostaje niezabarwionym.

Dotychczasowe wyniki swej pracy streszcza autor przy koncu artykutu
w slowach nastepujacych: 1) w tkance nabtoniakéw zto§liwych odkryte zostaty
samoistne, jednokomodrkowe ustroje zwierzece; 2) ustroje te maja prawdopodo-
bnie zwigzek przyczynowy z powstawaniem nowotworéow; 3) przypusci¢ na-
lezy, iz ,,pasozyty71 omawiane, procz postaci [otorbionej], spostrzeganej na pre-
paratach drobnowidzowych, posiadaja i inne postaci rozwojowe. 4) w przypad-
kach watpliwych ustroje te moga mie¢ znaczenie rozpoznawcze.

(Deutsch, med. Wochenschr. 1902. Nr. 11.). P. Hincz.



73. G Rosenfeld. Przyczynek do rozniczkowania pomig¢dzy zapaleniem
pecherza moczowego a miedniczek nerkowych (cystitia et pyelitis).

Rézniczkowanie obu tych spraw chorobowych opiera si¢: 1) na oddziaty-
wania moczu, 2) na ksztatcie biatych oraz czerwonych krazkoéw krwi, oraz 3) na
stosunku pomigdzy ilo$cig ropy a zawarto$cig bialka.

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

Ksztatt biatych ciatek krwi stanowi wazny czynnik dyagno-
styczny: ciatka, pochodzace z pecherza, sg okragte, pochodzace za$ z miedni-
czek nerkowych sg powykregcane, jak ameby.

Co sie¢ tyczy krazkéw czerwonych, to pochodzace z pecherza [z wyjatkiem
tylko przypadkéw nowotworu pegcherza] bywaja niezmienione, gdy tymczasem
krazki czerwone, pochodzace z miedniczek, zdazyty juz ksztatt swdj najrozma-
iciej zmieniC.

Brytki z okraglych komoérek nabtonkowych o blyszczacem jadrze, nie
wigkszych od biatych ciatek krwi, nalezy uwaza¢ za pochodzace z miedniczek
nerkowych.

Najcickawsza jednak rzeczg jest stosunek pomig¢dzy ilosdcia
ropy aprocentowag zawarto$cig bialtka. Mianowicie, przy za-
paleniu pecherza zawarto$¢ biatka nie przechodzi nigdy 0,1—0,15°/0, nawet przy
najwigkszych ilosciach ropy, dajacej osad wysoki na kilka centymetrow. Ina-
czej przy zapaleniu 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, zawarto$¢ biatka [0,1—0,15%], a nawet wigcej; przy
bardzo duzem ropieniu zawarto$¢ biatka w moczu nie przechodzi 0,3%. Cha-
rakterystyczna jest wysoka zawartos¢ bialka przy nieduzem oraz bardzo matem
wydzielaniu si¢ ropy oraz znacznie przewyzszajaca maximum, bywajace w za-
paleniach pecherza, zawarto$¢ biatka, spostrzegana przy silnie ropiejacych za-
paleniach miedniczek.

Stosunek powyzszy autor przedstawil w schemacie nastgpujacym:

Cystitis Pyelitis
% bialka o/o bialka
I Stopien najwyzszy
W naczynia lltrowem ropy na cal wysoko . . . 01 0J1
II Stopien $redni
Warstwa ropy wysoka prawie na */i ctm. . . . 0,06 0,2
III Stopien niewielki
Warstwa ropy wysoka na 1—2 mm........cceenenee. bialko wyraznie 0,1
dostrzegalne

IV Stopien najnizszy
Bopa widzialna zaledwie pod mikroskopem . . bialko nie bialko wyraznie
wykazuje sie sie wykazuje



Schemat ten, nalezy pamigtac, daje tylko warto$ci przyblizone.

Prawidla powyzsze opieraja si¢ na do$wiadczeniu praktycznem, ktore
zostato sprawdzone i potwierdzone przez spostrzezenia kliniczne i anatomiczne
oraz przez wziernikowanie pgcherza. Awutor miat sposobno$¢ czyni¢ nad spra-
wami temi i spostrzezenia doSwiadczalne.

W czerwcu 1901 r u 37-letniego osobnika dokonano punkcyi worka, po-
wtatego wskutek lewostronnej wodnej puchliny nerki, przyczem wypuszczona
ciecz w ilosci 700 ctm. sz. przedstawiala jasny mocz, nie zawierajacy ani
bialka, ani elementéw morfologicznych. W miejscu naktucia torbiel ulozono
w fatdy (pyeoloplicatio), nastepnie wprowadzono knot z gazy. W drugim oraz
nastepnych dniach pacyent oddat mocz o odczynie kwasnym, z ktéorego [moczu]
wypadt osad wysoki na 1—2 mm. Osad ten sktadal si¢ prawie wylacznie z powy-
ginanych naksztalt ameb leukocytow oraz niewie-
lu odbarwionych 1 zmienionych w swym ksztatcie
czerwonych krazkoéow krwi. W tym tak ubogim w osad moczu
zawarta$é biatka wynosita 0,175°0!

A wiec w przypadku tym mozna bylo skonstatowac¢ wszystkie charaktery-
styczne cechy zapalenia miedniczek, jak je tu wyzej podaliSmy: oddzialywa-
nie kwa$ne, emobowe postaci bialych cialek, znieksztalcenie czerwonych kraz-
kow krwi, a przedewszystkiem tak wysoka stosunkowo zawarto$¢ biatka

Grdy po kilku dniach gaze usuni¢to, mocz zaraz stal si¢ napowrdt prze-
zroczysty, a osad i biatko znikly z niego.

Przypadek ten w sposoéb doswiadczalny wykazal prawdziwos$¢ podanych
wyzej twierdzen dyagnostycznych. Twierdzenia te, wedlug autora, pozwalajg
we wszystkich prawie przypadkach tak przeprowadzi¢ z cala §cistosciag dyagno-
z¢ rozniczkowa pomiedzy zapaleniem pecherza moczowego a miedniczek, jak
i skonstatowa¢ zapalenie miedniczek, powiktane zapaleniem pecherza.

(Centralhlati fiir innere Medicin. 1902. Nr. 8). J. Lipsztat.

Wiadomosci biezace

— VI zjazd urologéw francuzkich odbedzie si¢ w Paryzu miedzy 23— 25-ym
pazdziernika r. b. pod prezydencya prof. Guroit’a. Na porzadku dziennym obrad
postawiono kwestye wskazan i wynikow nefrektomii.

— Zmarl w Medyolanie prof. Posno, znany z wprowadzenia modyfikacyi opc-
racyi ciecia cesarskiego, jeden z ,tysiaca®“ Garibaldczykow.

Wydawca Dr Jnn PruHzynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. <*sjklewirs.

Jo3Boaeno Ilensypor, Bapmagsa 25 Iroas 1902. Drak K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



