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Przepukliny ledzwiowe budze u chirurgéw zywe zajecie nie tylko dlatego,
7ze cierpienie to przydarza sie stosunkowo rzadko, ale i z tego wzgledu, ze
punkt wyjscia i etyologia tychze dotychczas nie s¢ dostatecznie wyjasnione.

Poniewaz mialem sposobnos$é obserwowania 6-ciu przypadkéow podobnych
przepuklin, ciekawych ze wzgledu na umiejscowienie bramy przepuklinowej
i etyologie, uznaje za stosowne podac je do blizszej wiadomosci.

Dokladniejsze wiadomosci o tych przepuklinach zawdzieczamy odno$Snym
pracom anatomicznym P etit’a2), G rynfeltt® 3)i P. Lesshaft a4), wiegkszym
statystycznym zestawieniom przez H. Buauwn’a 6), C. H. M astin’u €, I. Gran-
GEa p, jak nie mniej przyczynkom kazuistycznym I. MACREADY’ego §),

°) Wedlug wyktadu, mianego na Xl-ym Zjezdzi¢ chirurgéw polskich w Krakowie w dniu
15-ym lipca 1901 r.

1) Trait¢ des maladies chirurgicales T. II, str. 257. Paryz 1783.

1j M GrynrkrrT. QuUelques roots sur la hernie lombaire. Montpellier medical 1866.
T. XVL Str. 329.
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Str. 264.

sj H. Braun. Ueber die Hernia Inmbalis. Langenbeck’s Archiv. 1879. T. 24, str. 201.

6) Claudius H. M astin [Mobile Ala]l. On lumbar hernia. Annals of Surgery. 1890.
Vol XII. Str. 20.

7 J. Grangb  Contribution a ’etude de quelques varietes des hernies rares. Thfese de
Lyon. 1896.

) J. Macreapy. On the rarer forms of ventral hernia. The Lancet. 1890. Vol. II. No-
vember 15.



O. Wyssag *),J. WoLFF’a 2) ¥), Karola Bayer’a4), W. B. Prurr'a5), D. GIOR
dano 6), F. N. G. Starr*a [Toronto] 7, A. B. TcckEx’a [New-York] 8) i wielu
innych.

Odnos$nie do historyi nauki o przepuklinie lgdzwiowej musz¢ zwrdcié
uwage na wyczerpujaca, prac¢ Brauna 9); zaznaczy¢ jednak mi wypada, ze
pierwsze wiadomosci o tego rodzaju przepuklinie zawdzigczamy BARBETTE*owi,
ktory juz w roku 1657 czyni o niej wzmianke.

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

Od czasu pracy PsBrit'a uwazano za bramg¢ przepuklinowa w podobnych
przepuklinach nazwany od niego trojkat, a przepukling ledzwiowg i przepukling
PBriT’a uwazano przez dlugi czas jako identyczng sprawe¢ chorobowg. Wedle
badan Pgrit’a znajduje si¢ tuz powyzej tylnego brzegu grzebienia kosci bio-
drowej stabsze miejsce w $cianie jamy brzusznej, ktdore ma stuzy¢ za miejsce
przejécia przepukliny ledzwiowej. Ten trojkat PBTiT’a ograniczajg: bocznie
migsien obliquus abdominis externus, przysrodkowo latissimus dorsi, od dotlu grze-
bien ko$ci biodrowej, dno za$ tego trojkata stanowi migsien obliquus abdominis
internus, migsien transversus abdominis i fascia transversa, te wigc warstwy
musi przepuklina przy swojem przej$ciu wypukli¢ albo tychze wiezki rozsunac.

Twierdzenie, ze przepuklina lgdzwiowa moze powstac li tylko w trojkacie
PkTit’a, utrzymywato si¢ az do roku 1866, w ktorym to czasie zwrocit uwage
c-rvyxrecrrt [Montpellier] na inne miejsce przepnklin ledzwiowych. Zauwazyl
on, ze aponeuroza mig¢é$nia obliquus internus nie zajmuje okolicy ledzwiowe;j
na cala wysokos$¢, lecz ze pomiedzy ta aponeuroza i zewngtrznym brzegiem
mie$nia quadratus lumborum daje si¢ wykazaé trojkat, ktorego trzeci bok jest
utworzony przez dolny brzeg ostatniego zebra, dno za$ przez aponeuroz¢ migs-

nia transversus abdominis] wspomniany tréjkat zwie G rynfeltt triangle lombo
costo-abdominal.

*) Oscar Wyss [Zurych]. Ueber Hernia ventralic lateralis cougenita und ihre Bezie-
hungen zur Hernia lumballs. Beitrige zur Chirurgie, Festschrift fiir Btllroth. Stuttgart, Enke.
1892.
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W roku 1870 pojawia si¢ praca LeEssHarT”, ktora potwierdza i doktadnie
okre$la opisane przez GRYNFELTTA Spostrzezenie.

W odroéznieniu od trigonum Ilumbale inferius v. Petili, stanowi nazwany
przez LsssHAFT’a trojkat [wzglednie romb] trigonum lumbale superius s. rhom-
bus lumbahs tréjkatna lub nieregularna czworoboczng przestrzen o nastepuja-
cych granicach: z przodu czyli bocznie tylny brzeg mie$Snia obliquus abdominis
externus, z gory dolny brzeg mieSnia serratus posticus inferior i zebro XII, od
tylu, wzglednie przySrodkowo zewnetrzny brzeg pochewki mies$nia extensor dorsi
& erector trunci, od dolu miesien obliquus abdominis internus. Przestrzen ta
ma nawet by¢ wieksza i stabszg wedle L esshaft* niz dolny trojkat ledzwiowy
i moze tem samem latwiej sluzyé¢ jako punkt wyjScia dla przepukliny ledzwio-
wej. Braun powatpiewa o istnieniu przepuklin ledzwiowych w tréjkacie
Lesshaft®, rowniez Juliusz W olff nie dowierza, azeby przez ten tréojkat
mogla Kkiedy przejsé¢ przepuklina. Zapatrywanie o przechodzeniu przepuklin
ledZzwiowych przez tréjkat L esshaft® zachwialy szczegélnie do§wiadczenia
Lieber’a 1).

Celem blizszego zbadania mozliwosci powstania przepuklin lgdzwiowych
w trojkgcie LESSHAFT’a i sprawdzenia jego pracy, podjal Lieber na zachgte
J. W olff'a wr. 1890 szereg doSwiadczen na 8-iu trupach. Z otrzymanych
16-tu preparatow przedstawial prawie kazdy inny obraz, albowiem stale
kazda strona togo samego trupa byla odmienng od drugiej! Tréojkata PBrir’a
nie znaleziono tylko raz ito po jednej stronie, dat si¢ wigec w 15-tu przypad-
kach wykaza¢. Natomiast okazywat tylko jeden preparat, opisany przez LESS-
haft r, miejsce w granicach przez niego podanych; miejsce to miato ksztatt
rombu, ktoérego boki, stosunkowo rownej niemal dtugosci, wynosily mato co nad
1 ctm. W pozostalych przypadkach znaleziono tylko cztery razy obok tréj-
kata PBTiT’a miejsca, majgce po przecigciu i odwini¢ciu migsnia latissimus dorsi
za podstawe fascyeg, ktore jednak mialy kazdym razem zupelnie inne granice,
niz je Lesshaft opisuje. W jednym przypadku stanowilo zewngtrzna granice
XII-te zebro, gorna miesien serratus posticus inferior, wewnetrzna i dolng nad-
miernie rozwinigty i w niezwykty sposéb przyczepiajacy si¢ migsien obliquus
abdominis externus; w innym przypadku mozna bylo zauwazy¢ podobny romb
przedzielony wrebem m. obliquus abdominis externus na dwie polowy. Wresz-
cie w 2-ch przypadkach stanowit dolng granic¢ odnosnego miejsca bezposrednio
grzebien kos$ci biodrowej.

Natomiast istnieje wedle badan HARTMANN’a 1) w okolicy gérnego kata
trojkata Pxrit’a wybitnie cienkie i podatne miejsce w $cianie jamy brzusznej
miedzy mig¢Sniem obliquus internus a gi¢bokimi dlugimi mig$niami ledzwiowymi,
w ktorych tatwo przepuklina wystapi¢ moze.

Na podstawie wigc wyzej przeprowadzonych badan anatomicznych mozemy
przyja¢ nastepujace bramy przepuklinowe dla przepuklin ledzwiowych:

/) por.J. W olff 1c.
) por.J W olff Lec.



1) trojkat Pmtrr’a, 2) opisany przez Grynfeltt® i LESSHAtr’a romb,
3)przestrzenie niestate, podane przez Lieber’a, wreszcie 4) opisany przez Hart-
MANN’a przesmyk miedzy wiazkami migsnia obliquus internus a dlugimi mig$nia-
mi ledzwiowymi (extensor clorsi i quadratus lumbosum).

Gdy atoli przystagpimy do spostrzezen klinicznych i porownamy je odnos-
nie do bramy przepuklinowej z badaniami anatomicznemi, przekonamy si¢, ze
wyniki nie sg zgodne. W wigkszej liczbie przypadkow okre$laja autorowie
bram¢ przepuklinowa badz to niedoktadnie, badz tez pomijaja ja milczeniem *)
w innych natomiast podaja trojkat Perit a jako bram¢ przepuklinowa, jakkol-
wiek dotychczas nie znamy przypadku, w ktorymby to wykaza¢ si¢ dalo przez
badanie pos$miertne. Wymieniaja w koncu jako brame¢ przepuklinowa okolice
ledzwiowa, przestrzen pomigdzy grzebieniem kos$ci biodrowej a XII-em zebrem,
koniec XII-go zebra.

Przyczyny niedoktadnego okreslenia miejsca przejscia przepuklin lgdzwio-
wych nalezy szuka¢ wogdle w tem, ze cierpienie to nalezy do rzadszych, ze
brama przepuklinowa daje si¢ trudno wyszuka¢ na osobie zyjacej, jako tez
wreszcie dla braku wynikéw operacyi, wzglednie sekcyi tych przypadkow.

Dotychczas znane sa tylko trzy przypadki, w ktérych brama przepuklino-
wa przez badanie po$miertne stwierdzona by¢ mogla. Sg to przypadki, opisane
przez BRAUNA a), J. HursHiNsoN a mlodszego 3) i F. T. 3uEPBBBiYa *), ktére tu
w krotkosci oméwie.

Przypadek Brauna dotyczyt 33-letniego, bardzo watlego me¢zczyzny, kto-
ry obok kifozy katowatej w wysokosci 10—12 kregu piersiowego i ropni
z przetokami po obu stronach kregostupa, miat w okolicy ledzwiowej lewej prze-
pukling, odpowiadajaca potozeniem trojkatowi Pmtrr’a.  Obrzek ustgpowat
w czasie lezenia w t6zku. Chory zmarl w kréotce z powodu wyczerpania. Sekcya
wykazala obustronnie w odlegtosci 10 ctm. od krggostupa brame¢ przepu-
klinowa ograniczong od przodu, gory i tylu widknami migénia latissimus dorsi,
od dotlu za$ grzebieniem kos$ci biodrowej. Otwory, z ktorych lewy byl glgbszy
prowadzity przez migsnie obliqui interni i transversi az do jamy brzusznej i gu-
bily si¢ bezposrednio w luznej tkance tacznej, znajdujacej si¢ poza i okoto ra-
mienia zst¢pujacego, wzglednie wstepujacego okreznicy. Trojkat Perit'a nie
dat si¢ po lewej stronie wykazaé¢, widkna bowiem migsnia obliquus externus do-
tykaty bezposrednio migsien latissimus dorsi.

BRAUN przypuszcza na podstawie tych spostrzezen, ze mniejsze lub wigksze
szpary, istniejace tuz nad grzebieniem kos$ci biodrowej w obrebie $ciegnistego
przyczepu miesnia latissimus dorsi, wypelnione tluszczem i tkanka laczna, przez
ktore nerwy cutanei clunium superiores posteriores przechodza, moga stuzyé za
miejsce przejScia dla przepukliny ledZwiowej. Odnosnie do tego zapatrywania

¥ W zebranych przez GaANOB’a 45-iu przypadkach przepuklin ledZwiowych niema
zadnych odno$nych dat w 25-in przypadkach.

b Lc

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

4 Francis J. Shephe&d. Note on the dissection of a case of lumbar hernia. Annals of
Surgery. 1892. T. XVI str. 137.



Brauna zaznacza J. W olff ze wedle ustnego oSwiadczenia Waldbter’a
szpary dla wspomnianych nerwow sa za mate, azeby przez nie przepuklina ledz-
wiowa kiedykolwiek przej$§¢é mogta a).

Przypadek J. HiTSHINSON’a mtod. dotyczyl starszego cztowieka, ktory
zmarl wskutek ogdlnego porazenia. Za zycia istniata w lewej okolicy ledzwio-
wej przepuklina wielko$ci pigsci megskiej. Dokonana sekcya wykazala na dwa
palce drozny pier§cien przepuklinowy, ktory lezal na zewnatrz mig¢snia quadra-
tits lumborum, nad inieco ku wewnatrz od trojkata Perit’a we wildknach apo-
neurozy; przez pierscien ten wypadat tluszcz podotrzewnowy.

Jakkolwiek w tym wypadku nie mamy dokladnych dat odnos$nie do gra-
nic bramy przepuklinowej, to jednak uwzglgdniajagc stosunki anatomiczne na-
lezaloby przyja¢ z najwickszem prawdopodobienstwem trojkat G rynfellt” —
Lbsshaft’r za brame¢ przepuklinowa.

Shepherd znalazl przepukling ledzwiowa na stole sekcyjnym. Przypa-
dek ten dotyczyl trupa mezczyzny lat 60 liczacego, o migéniach dobrze roz-
winietych. Zauwazyl mianowicie podczas preparowania okolicy lg¢dzwiowej
miedzy wiagzkami dolnej cze¢Sci miesnia latissimiis dorsi, wypadajacg bryte thusz-
czu, ktora odprow adzi¢ mozna bylo przez okragly otwdér w tym migsniu i fascyi
ledzwiowej. Otwor ten mial si¢ znajdowac u przysrodkowego (tylnego) brzegu
miesnia obliqguue abdom. ext., a nie w trojkacie PBTiT’a, a w szczegdlnosci lezat
w odlegtosci trzech cali od kregostupa, na cal powyzej grzebienia koSci bio-
drowej, na wysoko$ci przestrzeni miedzy 2-gim a 3-cim kregiem ledzwiowym.
Wypadniety tluszcz pokrywat cienki, przezroczysty worek. Podczas badania
tego przewodu od przodu, t.j. od strony jamy brzusznej, znalazt S., ze drazy
on do jamy brzusznej tuz ponizej lewej nerki, ze wypuklona cz¢$¢ okreznicy
zstgpujacej lezata w zaglgbieniu, ktore z przewodem pozostawalo w zwigzku
i ze przez wspomniany kanal wypadala appendix epiploica okr¢znicy.

Wprawdzie S. wcale nie przypuszcza, ze w danym wypadku lezata brama
przepuklinowa w rombie beB3uArt'a, nie ulega to jednak, mojem =zdaniem,
zadnej watpliwosci, za czem przemawia doktadne opisanie bramy przepu-
klinowej.

Znane przeto wyniki sekcyjne przemawiajg za czg¢stszem umiejscowieniem
bramy przepuklinowej w rombie L ESSHAFT".

Nadto w nastgpnych przypadkach przepuklin ledzwiowych, w ktorych
dla kontroli autopsyi nie przeprowadzano, nalezy uwaza¢ romb L ESSHAFT” za
najprawdopodobniejsze miejsce dla bramy przepuklinowej.

W przypadku RiGODiNa *) (oddziat BROCA) wystapita po upadku ze
schodow w okolicy biodrowo-zebrowoj przepuklina wielkosci jaja kurzego,
blizej jednak zeber niz grzebienia kosci biodrowe;j.

Przypadek G. H. Hum’a 4) dotyczyt starszego me¢zczyzny, ktory mial od
lat 15-u przepukling lgdzwiowg po stronie lewej. Z powoda objawoéw uwig¢zgnie-

» i. e.

¥*) Do tego przypadku wréce pézniej.

*)  Poréw. GRANGB 1. e.

4  Britisch med. Journal. 10. 1889 — takie MacbbAdy 1.c.



eia musiano wykonaé¢ herniotomi¢ z resekcje 10 cm. jelita cienkiego. Chory
zmarl, sekcyi nie wykonano. HUME jednak nabrat przekonania podczas ope-
racji, ze przepuklina powstata bocznie od migénia quodratus lumborum, a nie
w miejscu trojkata PBrir’a.

Przypadek F. N. G. STARRE dotyczyl mezczyzny, ktéory przed rokiem
przy podnoszeniu wielkiego ci¢zaru uczul klucie w okolicy l¢dzwiowej lewe;,
bole rozpromieniajgce si¢ od tego miejsca, wreszcie spostrzegt obrzek. Prze-
puklina wielko$ci jaja kaczego, dajaca si¢ odprowadzié¢, znajdowata si¢ w oko-
licy ledzwiowej w Srodku migdzy ostatniem zebrem a grzebieniem kosci bio-
drowej.

Ze przepuklina ledzwiowa ma za punkt wyjécia trojkat, wzglednie romb
LESSHAFT’a przemawia najwigcej przekonywujaco przypadek, podany przez
K AROLA BaTtEk’a.

Przypadek jego dotyczyt 6-cioletniej dziewczynki, u ktéorej w trzecim
i pot roku zycia po przebyciu choroby goraczkowej otwarto ropien w prawej
okolicy ledzwiowej, wielkosci pigsci. W dwa i pot lat poézniej powstat obrzek
w tem samem miejscu. BAYER znalazt w prawej gornej okolicy ledzwiowej
przepukling wielko$ci jaja gesiego. Po odprowadzeniu przepukliny wykazaé
mozna bylo pod lukiem zebrowym zaglebienie, zcienczajace si¢ lejkowato, kto-
rego brzegi odpowiadaty migéniom, ograniczajacym romb L ESSHAFP u. Bylyby
to znane przypadki przepuklin ledzwiowych, w ktéorych z najwigkszem pra-
wdopodobienstwem stanowil brame¢ przepuklinowg romb LESSHAFT a.

Z trzech przypadkow, powiktanych uwiezgnieciem, w ktoérych wykonano
herniotomi¢ (przypadki EAVATON’a, MARQUEZ’» i Hum’a w dwu niema dokta-
dnych dat co do bramy przepuklinowej, w przypadku za$s Hwuwm’a, ktory juz
opisaliSmy stanowil takowa najprawdopodobniej romb LBssHAFT’a. Co do
etyologii przepuklin ledzwiowych, to zawdzigczaja one swe powstanie roz-
maitym czynnikom. Przedewszystkiem nalezy przyjaé pewna czes$é tychze
jako wrodzone. Polegajg one na wrodzonym braku Ilub ubytku
pewnych grup mig¢éniowych. Dalej wiele przepuklin lgdzwiowych
jest wynikiem silnego, posrednio lub bezposrednio na t¢ okolice dziatajacego
urazu. Nastepna grupge stanowig przepukliny ledzwiowe, pojawiajace si¢
po ropniach w okolicy ledzwiowej. W koncu powstaje wiele przepu-
klin ledzwiowych swoisScie; w przypadkach tych juz to nie mozna wykazaé
poprzedzajacego, silniejszego urazu odnosnej okolicy, juz to uraz poprzedzat na
dtugi czas przepukling, skutkiem czego nastgpito rozciggnigcie blizny i zwiot-
czenie powtok brzusznych.

Jako usposabiajgce czynniki podaja autorowie owe sprawy chorobowe,
ktore sprowadzaja zwiotczenie powlok brzusznych, a wigc cigzg, puchling
i otylos¢.

W przypadku PBTit’a miata przepuklina wystapi¢ po przebytej ciazy,
w przypadku za$ PELLBTAN” po kilkukrotnych cigzach wystapity liczne prze-
pukliny brzuszne; wreszcie skutkiem nadmiernej otyto$ci wystgpila przepuklina
w przypadku Marmissku. W niektéorych przypadkach ma takze istnie¢ wro-
dzone usposobienie do przepuklin (BASSET). Podziat przepuklin ledzwiowych



ua podstawie etyologii wydaje mi si¢ by¢ racyonalniejszym, anizeli na pod-
stawie anatomicznego potozenia bramy przepuklinowej.

Chce tu wkrotce wszystkie grupy omowié, a zarazem dolaczy¢ moje przy-
padki, odnoszace si¢ do pojedynczych grup.

Grupa A Wrodzone przepukliny le¢dzwiowe.

Rozchodzi si¢ tu o zupelny brak lub niedostateczny rozwo6j pewnych grup
miesniowych, pokrywajacych okolice lgdzwiowg i boczng brzucha.

Jako znamiona charakterystyczne tego rodzaju przepuklin, podnie$s¢ na-
lezy: pojawienie si¢ przepukliny zaraz po urodzeniu lub w pierwszych mie-
sigcach zycia i stosunkowo szeroka podstawa obrzeku, tak, ze tenze zajmuje
nie tylko okolicg ledzwiowa, ale i okolicg¢ brzuszng boczng. Obok przepukliny
spostrzegano w przypadkach tych czg¢sto iinne wady utworowe wrodzone jak:
brak kilku zeber, stop¢ szpotawa, wrodzong stulejke.

Pierwszy przypadek, do tej grupy nalezacy, opisal A. MONRO jeszcze
w roku 1811.

Przypadek dotyczyl 6 miesi¢cy liczacego chtopca, u ktérego przez szero-
kie otwory w mig$niach okolicy lgedzwiowej po obu stronach wypadaty nerki
i tylko przez wspdlna powtoke byly przykryte. Otwory te byly tak obszerne,
ze nerki tatwo odprowadza¢ si¢ dawaly, jednakze trudno je bylo utrzymacd
w jamie brzusznej. Monro odnosi powstanie tej przepukliny do braku migéni
brzusznych. Jakkolwiek i inne dalsze przypadki przepuklin tego rodzaju ogto-
szono, to mimo tego nie mieli§my do niedawna najmniejszego dowodu prawdzi-
wosci zapatrywania Mouwuo’a, albowiem w zadnym przypadku nie stwierdzono
tego ani przez autopsi¢ przy hermiotomii, ani tez wynikiem sekcyjnym. Do-
piero wyjasnily sprawe: sekcya w przypadku O. W rss’a ¥ i wkrotce potem
podczas hermiotomii w przypadku G-iondano-Novaro a) dokonana autopsya.
Przypadek Wyvss’a dotyczyt 10-cio-miesigcznego chlopca, ktdry procz catego
szeregu innych znieksztatcen jako to: hemiatrophia facialis, microptitalmia, mi-
Icrotia, mikrognatia po prawej stronie, atrcsia ani i hernia scrotalis dextra, miat
takze przepukling w okolicy brzusznej bocznej prawej migdzy tukiem Zzebrowym
a grzebieniem ko$ci biodrowej. Przepuklina przedstawiata obrzg¢k, wielkosci
gltogu, miegkki, Sprezysty, w potozeniu grzbietowem znikajacy, potozony pod
brzegiem zebra migdzy przednig a tylng linig pachowa. Obrzek ten znikat
za uciskiem palca, przyczem bardzo wyraznie doznawalo si¢ uczucia, ze organ,
zawierajacy powietrze [jelito], dawal si¢ odprowadzaé¢ do jamy brzusznej. Wy-
puk nad obrzgkiem dawal odgtos jawny, bebenkowy. W powtlokach brzusznych
dawal si¢ wymacaé wyraznie okragly otwor, przez ktory przepuklina dawata
si¢ odprowadzac; otwor ten odpowiadal Irigonum Ilumbale superius sive Less-
UAFT", jakkolwiek przepuklina znajdowata si¢ bardziej ku przodowi. Granice
otworu stanowily: od tylu miesien erector trunci wraz z mi¢$niem quadratus
lumborum, od goéry ostatnie zebro, od przodu i dotu wiotkie cz¢sSci migkkie.
Przy sekcyi okazato sig jednak [dziecko zmarto bowiem na zapalenie ptuc], ze

* poréown. O. WY88 1. C
1) poréwn. GIORDANO 1. c.
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otwor tworzyt ubytek w bocznej czg¢Sci migsnia obliquus abdm. exter., w tylnej
polowie mies$nia obliquus abdominis internus, a czg¢$ciowo takze w Sciegnistej
cze$ci miesnia tra/msversus. Takze inne miesnie, przyczepiajace si¢ w stanie
prawidlowym do ostatniego zebra, byly po cze$ci niezupeilnie wyksztatcone;
ostatnie zebro brakowalo, na jego miejscu znajdowala si¢ wloknista btona,
prawdopodobnie skutkiem nieprawidtowosci kregostupa.

Przypadek Giorpano-Novaro dotyczyl 8-mio-letniego chlopca, ktory od
3-go roku zycia mial dwie przepukliny brzuszne boczne. Podczas badania,
szczeg6lniej przy kaszlu, okazywaty si¢ dwie przepukliny w lewej S$cianie
brzusznej: jedna powyzej kanalu Farrora migedzy gornym kolcem biodrowym
a zewngtrznym brzegiem migénia prostego, brzucha, druga w okolicy biodrowo-
zebrowej powyzej trojkata Perit’a. Oba guzy pokrywata prawidlowa skora,
a przy zwolnieniu tloczni brzusznej znikaty one na poziomie prawidtowych powtlok
brzusznych. Po odprowadzeniu wypadnietych jelit mozna bylo w kazdy otwoér
powlok brzusznych wprowadzié¢ palec, ktorym dawal si¢ wykazaé stosunkowo
wielki ubytek w migéniach o Scienczatych brzegach. Migénie prawej strony
jamy brzusznej rowniez byly skapo rozwinigte. Obie przepukliny operowano
w dwu posiedzeniach. Przy operacyi doszczetnej dolnej [przez N ovaro 14
I1. 1892] okazato si¢, ze przepuklina polegata na ubytku wigzek migé$nia trans-
versus 1 obliquus abdominis int. Ubytek zaszyto w ksztalcie litery y po po-
przedniem odswiezeniu okalajacych go migsni i aponeuroz tychze, oraz odswie-
zeniu i przemieszczeniu mi¢snia prostego brzucha. Po uplywie dwu tygodni,
gdy juz blizna nalezycie si¢ wytworzyla przystapiono do operacyi drugiej prze-
pukliny ledzwiowej w podobny sposéb [8. XII. 1892 Giorpano]. Pod skorg
znaleziono skape i nader delikatne wiazki mie$nia obliquus externus, rOwniez bra-
kowaly wigzki mig¢$nia obliquus internus, a mianowicie przyczepiajace si¢ do X-go
i XI-go zebra. Od$wiezono gieboka aponeuroze w obrebie ubytku mig$niowego,
zaszyto od$wiezone brzegi, jak nie mniej okalajace ubytek brzegi migsni, przy-
ciggnigto boczny brzeg migsnia latissimus dorsi 1 przyszyto do pierwszej war-
stwy mies$ni; zatozono szew skorny.

Mysl racyonaluej operacyi doszczetnej przepuklin, polegajacych na wro-
dzonym braku migéni brzusznych, zawdzigczamy wigc chirurgom wloskim: No-
varo 1Giordano. Poniewaz nie rozchodzi si¢ tu o wlasciwe przepukliny, nie
mamy bowiem pierécienia przepuklinowego, nalezy przepukliny tego rodzaju
usuwac tylko przez od$wiezenie, zblizenie i zeszycie wigzek mig¢sniowych oka-
lajacych ubytek przy ewentualnem zuzytkowaniu okolicznych zdrowych migsni.
Przypadki opisane przez Wrss’a i Giordano, wykazuja dobitnie, ze braki
w mig$niach brzusznych stanowi¢ moga wyltaczna przyczyne wrodzonych prze-
puklin ledzwiowych. Przypadek Giordano poucza dalej, ze ubytki w okolicy
ledzwiowej i1 brzusznej bocznej zdarzaja si¢ rownoczesnie z ubytkami w innych
migé$niach brzusznych. Do tej grupy przepuklin ledzwiowych, ktoérych powsta-
nie nalezy odnie$¢ do ubytku w migéniach, zaliczy¢ wypada jeszcze nastepu-
jace przypadki.

Przypadek A. CoLLus’a dotyczyt dziewczynki trzyletniej, ktéora miata od
urodzenia w lewej okolicy ledzwiowej przepukling, wielkosci kieszonkowego
zegarka, dajaca si¢ tatwo odprowadzic.



Dwa przypadki MACREADY’ ’ego sa, nastepujace:

1) 16-letni mtodzieniec miat po prawej stronie przepukling brzuszng od
urodzenia. Przepuklina wielko$ci pomaranczy znajdowata si¢ pod koficem
X1II-ego zebra i dawata si¢ tatwo odprowadzi¢. Przyczepiajacy si¢ do XII-ego
zebra wrab mig$nia obliquus externus brakowat na dtugosci 1k cala.

2) 17-letni chlopiec z wada serca i stopa szpotawg wrodzong okazywat
podczas kaszlu obrzek wielkosci jaja strusiego w prawej okolicy lgdzwiowej
i bocznej brzusznej, siggajacy od linii potksigzycowej do migsnia erector trunci
i od luku zebrowego do grzebienia kosci biodrowej. W okolicy brzusznej bocz-
nej lewej wystepowat przy natgzeniach ttoczni brzusznej podobny, jednak mniej-
szy obrzegk. W obrebie obu obrzekow dawal si¢ wyraznie wyczu¢ ubytek
w mig$niach brzusznych, tak, ze tylko je skora pokrywala.

Przypadek C. H. Mu3tir’a, dotyczyt 6-letniego chlopca, u ktérego juz
w dwa miesigce po urodzeniu spostrzezono przepukling w lewej okolicy ledzwio-
wej. Przepuklina wynosita 9%/, cali w wymiarze podtuznym, 9 cali w wymiarze
poprzecznym. Mieénie: latissimus dorsii quadratm Iumborum byly nierozwinigte.
Przepuklina siggata ku tylowi do wyrostkow poprzecznych kregow ledzwiowych
a oddzielata ja od nich tylko wazka, do ta§my podobna tkanka, prawdopodobnie
zmartwialy migsien crector trund. Grzebien ko$ci biodrowej tworzyl dolng
granice. Cala lewa strona S$ciany brzusznej byta cienka i watla.

W podobnym przypadku Homkk’a Gace’v 1), ktory dotyczyt 17-letniej
dziewczyny wystgpowata rowniez przepuklina podczas kaszlu w lewej okolicy
ledzwiowej; powstauie swe zawdzigczata brakowi 5-iu dolnych zeber.

Tu nalezg rowniez przypadki Nachod’u 7 i Schenk’a 3).

Przypadek Nachodz dotyczyl 12 dni liczacego dziecka z wrodzong prze-
pukling w prawej $cianie brzusznej, ktora si¢ggala az w okolic¢ rzekomych ze-
ber. W obrebie przepukliny brakowaty zebra, stos kregowy byl prawidtowo roz-
winigty. W miejscu przepukliny mozna bylo zauwazyé ubytek migéni brzusznych;
poniewaz tokie¢ dziecka dawat si¢ swobodnie wsuna¢ w brame¢ przepuklinowa,
sadzi N., ze ostatnia okoliczno$¢ nie jest bez znaczenia dla etyologii tego przy-
padku.

Przypadek Schenk’u dotyczyt noworodka ptci mezkiej, ktéry miat prze-
pukling wielko$ci orzecha laskowego w okolicy brzusznej bocznej prawej po-
migdzy grzebieniem kosci biodrowej a tukiem zebrowym. Po odprowadzeniu
przepukliny mozna bylo wyczu¢ przez powloki brzuszne migdzy grzebieniem
kosci biodrowej a lukiem zebrowym na 1 ctm.; ponizej tego luku otwoér drozny
dla konca palca.

'y HoMmER GAGeE. Congenital abscenec of flve ribbs, with resnlting deformities. New-
York. med. Journal 1889. I. 5. 650—652. i Trasactions Americ. orthopedic assoction Philadelphia
1889, II. 5. 233—239.

2) Verein deutscher Arzte in Prag. Posiedzenie z 15. II1. 1911. Vereinsbeilage der Deut-
schen med. Wochenschrift 1901. Nr. 22. z 30 maja. str. 172.

) Scuenk. Fall von angeborenem seitlichen Bauchbruch. Prager med. Wochenschrift.
1900. Nr. 1.



Jako dalszy obraz tego rodzaju przepukliirmoze postuzy¢ moj nast¢pujacy
przypadek.

Barbara TM234 lat liczaca, corka handlarza ze Lwowa, zgtosita si¢ dnia
17.1. 1691 do polikliniki z powodu guza na grzbiecie. Guz ten zauwa-
zyta matka juz w 10-tym miesigcu zycia dziecka. W tym samym czasie mialo
dziecko cierpie¢ na ci¢zki niezyt oskrzelowy, uporczywe zaparcie stolca,
a przed 4-ma tygodniami na zapalenie pluc. Guz powigkszal si¢ zwolna, lecz

stale.

liys. 1.

Badanie wykazato: dziewczynka bardzo watla i anemiczna.  Okoli-
c¢ brzusznag boczng prawga i okolice lgdzwiowa migedzy grzebieniem kosci bio-
drowej a tukiem zebrowym zajmuje guz wielko$ci jaja strusiego, okragto-
owalny, potkulisto wypuklajacy si¢ nad powtoki brzuszne a siggajacy prawie
do pepka. Najwicksza jego wypukto$¢ znajdaje si¢ w linii pachowej lewe;.
Jest usadowiony ukos$nie w powlokach brzusznych, o$ diuga guza prze-
biega od tylu [przysrodkowo] igoéry ku przodowi [bocznie] i ku dotowi. W po-
lozeniu dziecka wymiary jego sa nastepujace: dlugo$¢ wypuklenia 14 ctm.,,
szeroko$¢ okoto 11 ctm. Guz ten powicksza si¢ nieco we wszystkich roz-



miarach podczas kaszlu, krzyku jako tez podnoszenia dziecka pod pachy; diu-
gos¢ wynosi wtedy 16, szeroko$¢ 13 ctm. [pordéw. rys. 1-szy i 2-gi]. Wy-
miary te podano tylko w przyblizeniu, granica bowiem guza tak przeduia
jak i tylna nie zaznaczaja si¢ wyraznie. [C. d. n.].

II. Z ODDZIALU DBA MED. A. ELZENBERGA DLA CHORYCH SKORNYCH I WENERYCZNYCH PRZY

SZPITALU 8TAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

Sarcoma idiopathioum multiplex en plaques pigmentosum
et lt)mphangieclodes,

odrebria postge t. zw. sareorpatosis eutis.

Podat
Robert Bernhardt,

Lekarz szpitala §w. Lazarza w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 30].

Niepomyslny wynik leczenia arszenikalnego zniewalat do szukania innego
modus curandi, a to tembardziej, iz pacyent si¢ tego dopominal, poniewaz chora
koniczyna nie tylko nie pomagata mu przy chodzeniu, lecz przeciwnie—prze-
szkadzata. Zastanawiano si¢ nad zabiegiem chirurgicznym. Prof. & Kosinski,
ktéory w tym czasie widzial i badat chorego, doszedl do wniosku, iz wobec no-
wotworowego charakteru sprawy, umiejscowionej nie tylko w skoérze, lecz
i w kosciach, nalezy w miar¢ mozno$ci usungé wszystkie ogniska chorobowe
i dlatego proponowat amputacye uda, ktérg tez wykonat d. 3. XI. 1901 r., zajco
mu jeszcze raz skladam serdeczne podzickowanie.

Zaraz po amputacyi ogniska chorobowe nabraty barwy brudno-sinawe;j
i zapadly si¢, pokrywajac si¢ na powierzchni licznemi drobnemi fatdeczkami.
Na przekroju mozna si¢ bylo przekonaé, ze ogniska sktadaja si¢ z migkkiej,
nasyconej surowicg tkanki, barwy ceglastej. Tkanka ta miejscami sigga
gleboko az do tkanki podskodrnej ijest ostro odgraniczona od czgs$ci zdrowych.
Nastepnego dnia po operacyi prof. H. Hoyer laskawie dokonalj injekcyi
calej konczyny masg niebieska [biekit berlinski] przez tetnice udowsa, za co



mu niniejszem serdecznie dzi¢kuj¢. Nastepnie przepilowalem koSci i caly pre-
parat umieScilem w formalinie. Badanie makroskopowe wykazalo, Ze koSci
palcow sa zupelnie zniszczone i wraz ze skora, tkanka podskdrna i Sciegnami
przeksztalcone w mig¢kka, ciemno-ceglastej barwy tkanke, bezposrednio prze-
chodzacg tez i na stope. Ocalala tylko cienka blaszka kostna u powierzchni
podeszwowej I-go czlonka palucha. Przednie nasady kosci $rodstopowych
od IT do V sa rowniez doszczetnie zniszczone i wraz z otaczajacemi tkankami
zastapione przez mas¢ miesakowa. Takaz nasada 1-ej koSci Srodstopo-
wej ulegla znacznemu zrzeduieniu (osteoporosis). Kora cial tychze Kkosci
jest bardzo cienka, za$§ jamy szpikowe nienormalnie obszerne i napelnione
mi¢kka, czerwona tkanka. Pozostale kosci stopy sa bez widocznych zmian,
procz czélenkowatej, ktora réowniez ulegla zrzednieniu. Sciegna na stopie sa
znacznie Scienczale, jak rowniez i Sciegno A cuiLLesa. Stawy: goleniowo-sko-
kowy oraz kolanowy sa zupelnie normalne. Ko$é udowa i strzalka pozostaly
bez zmian, za$§ kora piszczeli wydaje sie cokolwiek S$cienczala.

Badanie drobnowidzowe rozciagnalem na obfity materyal, pochodzacy
z Swiezszych istarszych ognisk chorobowych, z palcow i zmienionych kosci. Pre-
paraty utrwalalem w wyskoku i zatapialem w parafinie. Skrawki barwilem
liematoksyling, eozyna, safraning, tionina, zwyklym | wielobarwnym blekitem
metylenowym, metoda van GriEsoN’a, Taenzer-Unna’v, W eigert” i GrRAM’a
Nie bede tutaj opisywal kazdego preparatu oddzielnie, lecz postaram si¢
stresci¢ wyniki badania drobnowidzowego, poczynajac od zmian wzglednie §wie-
zych i stopniowo przechodzac do najdawniejszych. Otéz Swiezsze
ogniska chorobowe [ze skéry uda] daja nastepujacy obraz.

Skora jest zgrubiala, a jej powierzchnia pofaldowana, wskutek czego na-
skorek przedstawia caly szereg zaglebien i wzniesien. Przy malem powieksze-
niu mozna si¢ przekonaé, iz gléownem siedliskiem sprawy patologicznej sa gleb-
sze warstwy skory. Widzimy tutaj oddzielne, niezbyt liczne ogniska komérko-
we, ktore si¢ mieszczg przewaznie dokola torebek wlosowych, mm. arrectores
pil. i klebuszkow gruczolow potowych, rzadziej zas niezaleznie od tych narza-
dow—dokola naczyn krwiono$nych. Zasadnicza cze$é skladowg tych ognisk
stanowig dwa typy komorek. Jedne sa ksztaltu owalnego lub podluzno-owal-
nego o ciele dosy¢ przezroczystem i zawieraja duze pecherzowate, slabo bar-
wigce sie jadro wyraznej siateczkowatej budowy z kilkoma mniejszemi i wiek-
szemi jaderkami. Na drugi typ skladaja si¢ dlugie wysmukle, wrzecionowate
komorki o dobrze barwiacych sie jadrach, ksztaltu podluznego lub wrzecionowa-
tego. S3 to zatem takie same komorki, jakie opisywalem w wielolicznych
samoistnych miesakach barwnikowych skéry typu a) KAPOsi’ego. Jak tam,
tak i tutaj musze przedewszystkiem zwréci¢é uwrage na pochodzenie komorek
nowotworowych z przyblonka naczyn krwionosnych. Tych ostatnich w kazdem
Swiezem malem ognisku jest liczba umiarkowana; nowopowstalych naczyn, o ile
sadzi¢ moglem, w tych ogniskach jeszcze niema [czego wlasnie nie mozna po-
wiedzie¢ o ogniskach starszych]. Naczynia sa znacznie rozszerzone, a ich $réd-
blonek napecznialy, co zwlaszcza wyraznie wystepuje tam, dokad masa injekcyjna
nie zdolala przeniknaé. Bezposrednio do $cian naczyn przylegaja komoérki ksztal-



tu owalnego lub, co cz¢$ciej,—podtuznego o jednym lub dwu ostrych biegunach
i okregiem lub podluzno-owalnem jadrze. Kierunek tych komoérek wzglgdem
osi naczynia zwykle bywa prostopadty lub lekko uko$ny, a ulozenie w szeregi
dosy¢ prawidlowe. Spostrzegamy to jednak tylko w pierwszych 2—3-ch rze¢dach.
Im dalej $ciany naczyniowej, tern wiecej spotykamy komorek wrzecionowatych
i podluzno-owalnych, w ktérych si¢ jednak juz nie mozna dopatrze¢ prawidlo-
wosci w ugrupowaniu. Zalezy to widocznie od tego, ze naczynia biegng nazbyt
blizko siebie, wskutek czego zlewanie si¢ oddzielnych okotonaczyniowych po-
chewek komoérkowych odbywaé si¢ musi bardzo wcze$nie. Ogniska nie sg
zbyt ostro odgraniczone, gdyz nowotworowe komorki zewszad wrastajag w ota-
czajacg tkanke, oplatajac oddzielne wigzki widkien klejodajnych lub biggnac
wzdhuz szczelin chtonnych w ksztalcie cienkich, lecz niekiedy dosyé¢ diugich
falistych smug. Do$¢ energicznie odbywa si¢ tez wrastanie w tkank¢ pod-
skorna.

Oprocz opisanych spotykatem jeszcze w ogniskach bardzo duzo komorek
tucznych (Masitzellen) oraz umiarkowang liczb¢ plazmatycznych (Plasmazellen).
Te ostatnie zazwyczaj lezaly niewielkiemi gromadami w najblizszem sgsiedz-
twie naczyn krwionos$nych i chtonnych i po wigkszej czesci nalezaly do postaci
degeneracyjnych. Tu i owdzie wida¢ tez bylo troch¢ leukocytow.

Tkanka taczna w obregbie ognisk ulegla bardzo znacznemu zniszczeniu.
Wiokien sprgzystych—mato, a barwia si¢ nader stabo.

Na szczego6lng jednak uwage zastuguja zmiany uktadu chtonnego, spo-
strzegane zaro6wno w ogniskach mig¢sakowych, jak i tez w ich sgsiedztwie—
w otaczajacej tkance lacznej skory. Zmiany te juz wyraznie wystepuja
w $wiezych, drobnych ogniskach i poczagtkowo polegajg na umiarkowanem roz-
szerzeniu naczyn i szczelin chtonnych, ktore biegng we wszystkich kierunkach
w ksztalcie nieprawidtowej sieci. W miar¢ wzrostu ognisk rozszerzenie drog
limfatycznych staje si¢ coraz znaczniejsze tak, ze miejscami tkanka migsako-
wa zupelnie ustgpuje na drugi plan. Takie ogniska posiadaja budowe, podobng
do gabki: przecina je caly system szerokich, komunikujacych si¢ kanatow,
ktorych cienkie przegrodki sktadaja si¢ jedynie z wildkienek ocalatej tkanki
lacznej i wzglednie niewielkiej liczby komorek nowotworowych. Te ostatnie
mieszczg si¢ pojedynczo tez i w samych szczelinach, gdzie je za zycia ze wszech
stron otacza wolno przeciekajgca limfa. Wzmiankowane rozszerzenie drog
chlonnych jest jednak jeszcze o wiele znaczniejsze w sgsiedztwie ognisk. Tu-
taj szczeliny miedzy wigzkami wtokien klejodajnych sa tak szerokie, ze nawet
golem okiem mozna je tatwo zauwazy¢, za$§ przegradzajace je beleczki tkanki
lacznej ulegaja stopniowemu zanikowi. Im dalej jednak ognisk, tem mniej wyraz-
nemi stajg si¢ opisane zjawiska i dlatego tez bardziej powierzchowne warstwy
skory pod tym wzgledem prawie si¢ nie r6znig od normy, a w warstwie bro-
dawkowej obrzek jest tak nieznaczny, iz powoduje zaledwie niewielkie uci$nie-
nie sopli naskérkowych.

Co za$ do skory, potozonej powyzej ognisk, to najwazniejsze dostrzegane
w niej zmiany dotycza drobnych naczyn krwiono$nych. Zmiany polegaja na
poczatkowych fazach bujania przybtonka. Dokota rozszerzonych naczyn po-



wstaja cienkie pochewki, zlozone z 1—2 szeregdéw takich komorek, o jakich
wyzej mowitem,gi niewielkiej liczby komorek plazmatycznych oraz tucznych.
Ognisk* tutaj nie wida¢. Sama tkanka skory zawiera wigcej niz zwykle
statych tkanko-tagcznowych komorek i duzo tucznych. Widkna sprgzyste sg do-

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

Ilos¢ barwnika jest nad wyraz obfita i to nie tylko w ogniskach, lecz
i w skorze wtasciwej. Komorki nowotworowe w ogniskach i state komorki
tkanko-tacznowe sa niemal wszystkie bez wyjatku przepetnione drobnemi zo6tta-
wemi ziarenkami. Duzo ciemno-z6itych Iub rudych ziaren i grudek barwnika
znajduje si¢ tez miedzy komorkami w ogniskach migsakowych i poza niemi—
w szczelinach tkanki)tgcznej skoéry. Barwnik daje odczyn na zelazo i oczywi-
$cie;£pochodzi®z rozlegltych wynaczynien, spostrzeganych w pars reticularis

w sasiedztwie ognisk migsakowych. W samych ogniskach wynaczynienia sa
bardzo nieznaczne.

Gruczoly potowe po wigkszej czesci ulegly zagladzie. Spotykamy je
zwykle w S$rodku [mniejszych ognisk. Tutaj, wskutek ucisku ze strony
rozwijajacego si¢ nowotworu ulegaja one zwyrodnieniu i zanikowi. To samo
da si¢ tez powiedzie¢ o torebkach wtosowych i gruczotach tojowych. Zwtasz-
cza te ostatnie spotykalem w preparatach niezmiernie rzadko. O wiele odpor-

niejszemi wydajg si¢ mm. arrectores pil., ktore miejscami sg wcale dobrze za-
chowane.

Naskorek jest wogdle $cienczaty. Sie¢ MALPiGHi’ego sktada si¢ z mniejszej,
niz zwykle, liczby”~warstw. Jadra”komoérek juz to zachowatly wyglad normal-
ny, juz to”posiadajg ksztatty nieprawidtowe i bardzo stabo wchtaniajg barwniki.
Mostki miedzykomorkowe sa po wigkszej cz¢sSci dobrze zachowane. Tu i1 ow-
dzie.dostrzedzimozna oddzielng komorke wedrujaca. Ilo$¢ barwnika jest bar-
dzo znaczna nie tylko w komoérkach walcowatych, lecz i w kolczastych.
Warstwa ziarnista zniesiona lub tez zredukowana do jednego szeregu bardzo
ptaskich komorek, zawierajacych zaledwie troche ziarenek keratohyaliny.
W nieco zgrubiatej warstwie rogowej—zjawiska parakeratozy. Naskorek tusz-
czy sig.

Dalszy rozw¢j tych migsakéw, widoczny z calego szeregu preparatow,
pochodzacych z roznych miejsc, odbywa si¢ w sposdb nastgpujacy. Liczba ognisk
migsakowych w skorze, jak rowniez i w tkance podskornej stopniowo wzrasta.
Oddzielne ogniska powickszaja si¢,[przyczem liczba naczyn krwiono$nych staje
si¢ w nich bardzo znaczng.}”,Rozszerzenie drog limfatycznych rowniez wzmaga
si¢ mniej wigcej rownolegle"z’rozrostem migsaka. Wreszcie oddzielne ogniska
poczynaja si¢ zlewac¢,5 co zwtlaszcza widoczuem si¢ staje tam, gdzie zmiany sa
najstarszej daty*[stopami dolna potowa goleni]. Preparaty, pochodzace z tych
wlasnie miejsc [gdzie zmiany patologiczne sg oczywiscie najdalej posunigte], da-
ja nast¢pujacy obraz drobnowidzowy.

Preparaty sa krajane”w taki sposob, iz skrawki obejmuja cz¢$§¢ zmieniouej
skory, ostry brzeg i cz¢s$é otaczajacej, wzglednie zdrowej skory. W obrebie sko-



ry zmienionej wida¢ rozlana tkanke miesakowg, ktéra sie poczyna tuz pod bro-
dawkami, a konczy w warstwie podskornej linig lamang. W $rodkowych czes-
ciach uczastka zmienionej skory tkanka ta jest zupelnie jednolita, za§ w obwo-
dowych sklada si¢ z wyraznych, lecz bardzo blizko siebie polozonych ognisk.
Tkanka mi¢sakowa sklada si¢ z komérek wrzecionowatych i podluzno-owal-
nych, o ktéorych wyzej byla mowa; tucznych i plazmatycznych jest stosunkowo
niewiele. Liczba naczyn krwiono$nych jest nader znaczna. Ich stosunek do
komérek nowotworowych pozostal ten sam. Tutajjednak w wytwarzaniu mie-
saka przyjmuja udzial nawet wigeksze naczynia—tetniczki, a nawet czeSciej zy-
ly, mieszczace si¢ w glebokich warstwach skéry na granicy tkanki podskérnej.
Naczynia te sa niekiedy otoczone bardzo pieknymi plaszczami, skladajacymi
si¢ z 10—15-tu szeregéw komorek. Szczeliny chlonne sa kolosalnie rozszerzo-
ne, zwlaszcza w gornej polowie masy migsakowej. W miejscu tem cala tkan-
ka jest jakby podziurawiona tak, ze niekiedy preparat robi wrazenie limfan-
giomatu, ktorego beleczki ulegly migsakowemu zwyrodnieniu. Obrazy te
najwyrazniej jednak wystepuja w skorze palcow, w Kktérej rozszerzenie
drog limfatycznych jest zjawiskiem dominujacem. Tutaj komorki nowo-
tworowe ulegly widocznie wskutek ucisku czeSciowemu zanikowi, a cala sko-
ra przy ogladaniu pod $wiatlo wyglada niby sito. Wynaczynien w samej
tkance mi¢sakowej dostrzedz nie moglem, zato barwnika ziarnistego bylo bar-
dzo duzo. Sie¢ wlékien sprezystych jest niemal doszczetnie zniszczona. Gru-
czolow potowych ilojowych nie widaé¢; gdzieniegdzie—resztki torebki wlo-
sowej.

Warstwa brodawkowa i przylegajacy pas podbrodawkowej sa nad masa
miesaka stosunkowo malo zmienione. Brodawki sa nieco splaszczone, miejscami
nawet zupelnie wygladzone. Dostrzegamy tutaj bardzo umiarkowany obrzek,
nieco wiecej, niz zwykle, komérek tkanko-lacznowych i troche ziarnistego
barwnika. Naczynia wloskowate brodawek sa umiarkowanie rozszerzone,
a ich srodblonek—zgrubialy.

Pas przejciowy, z zewnatrz i z dolu otaczajacy skoére zmieniona, sklada
si¢ z mniejszych i wiekszych ognisk migsakowych takiej budowy i wlasno$ni,
o jakiej wyzej méwilem. Ogniska te rowniez otacza system znacznie rozsze-
rzonych szczelin chlonych, pozostajacych w zwiazku z szczelinami samej ma-
sy miesakowej. Poza tym pasem—na zewnatrz—wzmiankowane rozszerzenie
drég limfatycznych konczy sie dosy¢ raptownie tak, iz otaczajaca skora jest
tylko w bardzo niewielkim stopniu obrzekla. Fakt ten pozostaje w zupelnej
zgodzie z obserwacya kliniczng i tlémaczy, dlaczego brzeg zmienionej skory jest
tak wyrazny, ostro wyciety. Wszak nie moze by¢ inaczej tam, gdzie stykaja
si¢ z jednej strony mi¢kka, gabczasta masa miesaka, z drugiej—zbita tkanka
laczna skory.

Co sie tyczy skory, polozonej poza pasem przejSciowym, to procz wspo-
mnianego bardzo slabego obrzeku dostrzegamy w niej przedewszystkiem zmia-
ny w naczyniach krwiono$nych. Niektére z nich s3 jedynie rozszerzone, a ich



srodbtonek, jak zwykle, nieco zgrubialy. Tu i owdzie poczyna si¢ jednak juz
i bujanie przybtonka, powodujace wytwarzanie si¢ okotonaczyniowych poche-
wek komorkowych. Drobne ogniska wida¢ gdzieniegdzie tylko w glebokich
warstwach skory. W sasiedztwie naczyn znajdujemy miejscami gromady leuko-
cytow lub komorek plazmatycznych. Tuczne komorki w znacznej liczbie sg roz-
siane w catej skorze. Na szczegdlna uwage zastuguja jeszcze rozlegte wynaczy-
nienia w pars reticularis cutis, rozlewajace si¢ niekiedy na dosy¢ znacznej prze-
strzeni. Ilo§¢ barwnika jest bardzo obfita zar6wno w komorkach, jak i poza
niemi. Torebki wlosowe i gruczoty skory sa dobrze zachowane. Warstwa bro-
dawkowa jest prawie niezmieniona. Naskdrek w obrebie masy migsakowej
jest ciefiszy niz gdzieindziej, poza tem jednak przedstawia si¢ tak, jak o tem
wyzej byta mowa.

Oddzielnie wspomnie¢ musz¢ jeszcze o kosciach. Zmiany, jakie w nich
zaszty, najbardziej uwydatniaja si¢ w koSciach palcowych. Na skrawkach,
cigtych w kierunku pionowym ku osi palcow, nie wida¢ juz ani kosci, ani
chrzastek, okostnej, torebek stawowych i $ciggien. Miejsce ich zajeta tkauka
mi¢gsakowa. Ta ostatnia pozostaje znowu z S$cistym bezposrednim zwigzku
z takaz tkanka skory i warstwy podskornej tak, iz wlasciwej granicy migdzy
niemi niema. Jest to jednolita masa, w ktorej granice zniszczonej koS$ci zaryso-
wujg sie tylko o tyle, ze tkanka migsakowa jest w tem miejscu nieco wigcej zbita
[co prawda nie wszedzie] i ze tu i owdzie dostrzedz mozna oddzielna, odwapniong
beleczke kostng, usiang osteoklastami. Sama tkanka migsakowa w obrebie by-
tej kosci posiada budowe, identyczng z opisang w skoérze. Jest to rowniez
wrzecionowato-komorkowy migsak, powstaty z przyblonka naczyn krwiono$
nycli. Charakter angio-sarkomatu wystepuje miejscami zupeinie typowo. [Widaé
zatem wezsze i szersze ptaszcze okolonaczyniowe juz to podzielone warstwami
tkanki tacznej, juz to zlewajace si¢ Gdzieniegdzie jednak nowotwodr podobny
si¢ staje do zwyklego wrzecionowato-komorkowego migsaka z peczkami komo-
rek, krzyzujacymi si¢ w réoznych kierunkach. Tutaj tez tkanka zazwyczaj by-
wa wiecej zbita. W innych jeszcze miejscach budowa jest jakby zrazikowata,
przyczem oddzielne zraziki zupelnie przypominaja owe ogniska migsakowe,
ktore opisalem w skorze. W nich tez sie¢ limfatyczna jest stosunkowo najwig-
cej rozszerzona. Daleko posunigte zmiany znalaziem tez w szpiku kosci $rod-
stopowych. Migsak wystepuje tutaj ogniskowo lub w postaci wigcej rozla-
nej. Budowa jego jest identyczna z wyzej podang. Na uwage zastuguja tutaj
niezmiernie obfite §wieze wynaczynienia, ktore miejscami powoduja formalne
nacieczenie tkanki migsakowej czerwonemi krazkami krwi.

Niniejszy przypadek zaliczam do grupy samoistnych wielolicznych migsa-
kéw barwnikowych skory. Pod bardzo wieloma wzgl¢gdami jest on zblizony do
typu a) KAPOsi’ego, nie jest z nim jednak identyczny. Co do strony klinicznej,
to jak tam, tak i tu sprawa poczyna si¢ na konczynie, na cze¢Sciach najbardziej
obwodowych, postepuje w kierunku dosrodkowym, z biegiem czasu przechodzi
na kosci i pomimo dosy¢ dilugiego trwania nie wplywa ujemnie na ogélny stan
chorego. Rowniez i arszenik pozostaje bez wplywu na te migsaki. Ro-



znica polega przedewszystkiem na tem, iz zajeta jest tylko jedna kon-
czyna, cho¢ choroba trwa juz conajmniej 6 lat. Warto$¢ tego faktu jest iednak
tylko wzgledna, czasowa. Co bedzie za kilka lat. jak si¢ zachowywac bede, po-
zostate konczyny, tego dzisiaj powiedzie¢ nie mozna. Najwazniejszy i decy-
dujacy jest bezwarunkowo roznica w wygladzie i wlasnosciach tworow patolo-
gicznych. Przy typie @) mamy twardawe plamki, pétkuliste guziczki, guziki a na-
wet guzy chrzastkowej spoistoisci i rozlane nacieczenia migsakowe, w ktorych
obrebie skora jest zgrubiata, bardzo twarda i mocno napigta. Tego wszystkiego
w danym przypadku niema, a przedewszystkiem niema guzéw. Tutaj migsak
nie wyrasta guzowato, nie uwypukla si¢, lecz petza w samej skorze, szerzac si¢
obwodowo do pewnego centrum. Widzimy zatem rozlane mi¢sakowe zwyrod-
nienie skory w ksztalcie ognisk, niewzniesionych ponad powierzchni¢ otoczenia,
spoisto$ci migkkiej, ciastowatej, o granicach ostrych. Co jednak najwybitniej
charakteryzuje dany przypadek, to kolosalne rozszerzenie sieci drog limfatycz-
nych w obrebie wzmiankowanych ognisk. Ze to nie jest jaki$ plus przypadko-
wy, zalezny od przeszkdod cyrkulacyjnych w czg¢$ciach wyzej polozonych, na
to wskazuje okoliczno$¢, iz przeszkod takich nie znaleziono i Ze rozszerzenie to
wystepuje nie w calej skorze odnosnej konczyny, lecz jedynie w obrgbie ognisk
chorobowych. Zjawisko to nalezy wigc do istoty sprawy. Zawsze i wsze¢dzie
wystgpuje ono na pierwszy plan i dominuje nad calym obrazem zarowno kli-
nicznym, jak i mikroskopowym. Co si¢ zwtaszcza tyczy tego ostatniego, to
jak na to juz zwracalem uwageg, rozwdéj i budowa migsakow sg w obu
przypadkach niemal identyczne. Jak tu, tak 1 tam nowotwodr posia-
da budow¢ migsaka wrzecionowato-komorkowego, ktéory powstaje z przy-
blonka naczyn, otaczajacych kiegbki gruczotow potowych, torebki wtoso-
wej mm. arrect. pil, cho¢ nadmieni¢ nalezy, iz w dalszym rozwoju migsaka
udziat komorek statych tkanki lacznej skoéry bynajmniej nie jest wykluczony.
Nowotworzenie naczyn krwiono$nych, rozlegte wynaczynienia i pigmen-
tacya naleza tez i w danym przypadku do cech znamiennych. Odrgbnosé
polega tylko, jak powiedzialem, na niezmiernem rozszerzeniu szczelin chton-
nych. Co prawda, zjawisko to rOwniez nie jest obce migsakom typu a). Wspo-
mina o tem Uw~~na W swojej histopatologii, a ija tez stale zwracalem na to
uwage w moich poprzednich pracach. Tam jednak rozszerzenie szczelin chton-
nych jest bardzo nieznaczne i, co najwazniejsza, niestate, gdyz wystepuje nie
we wszystkich guzach i infiltratach, podczas gdy w danym przypadku jest
zjawiskiem pierwszorzednej wagi. Nadaje caltej sprawie patologicznej zu-
pelnie specyalng cechg¢ i tak do gruntu zmienia obraz kliniczny omawianego
cierpienia, iz rozpoznanie [ymfangioma wydaje si¢ miejscami zupelnie usprawie-
dliwione. Majac to na wzgledzie, proponuj¢ wyodrebnienie tej postaci jako
oddzielnego typu, a wlasciwie mowigc, podtypu samoistnych wielolicznych mig-
sakow barwnikowych skory KAPOSi’ego i podaj¢ nazwe¢: Sarcoma idiopathi-
cum multiplex en plaques pigmentosum et lymphcmgiectocles.

Co sie tyczy etyologii, to pod tym wzgledem nic pewnego powiedzie¢ nie
moge. W skrawkach drobnoustrojow nie znalazlem, za$§ hodowle, zatozone
z ptynu surowiczego ognisk, wykazaty obecno$¢ w nim jakich§ niechorobotwor-



czych kokow [powietrznych], ktore ze sprawa, patologiczng nic wspdlnego mieé
nie moga. Pozwole sobie jednak jeszcze raz zwrdci¢ uwage na zwigzek, za-
chodzacy pomigdzy omawianemi migsakami a r6zg. W danym przypadku roéza
poprzedzata rozwo6j choroby; byta tym aktem wstgpnym, ktorego dalszym
bezposrednim ciggiem bylo wystapienie migsakow. Czy nie jest to koincyden-
cya? By¢é moze. W kazdym jednak razie powtarza si¢ nazbyt czgsto.
Ja osobiscie jestem zdania, ze w danym razie ro6za nie tylko sprzyja¢ mogta
wtargnigciu jakiego§ nieznanego jeszcze zarazka, lecz jednoczesnie przez
alteracye drog limfatycznych wytworzy¢ mogla podatny grunt dla jego
rozwoju.

M. PRZYCZYNEK.

DO LECZENI BLIZNOWATYCH ZIIJIIPRIELYKU.

Podat

A. Ciecliomski.

[Dokonczenie — Patrz Nr. 30].

Pomijajac rozbior szczegdlow, wyrozniajacych przytoczone dopiero spo-
strzezenia, radbym zastanowi¢ si¢ nad uiektéoremi ogolniejszemi pytaniami
w tej sprawie, mianowicie: kiedy nalezy wykonywaé przetoke, jak leczy¢ zwe-
zenie przy istniejacej przetoce, wreszcie—kiedy wolno jest zamkna¢ ostatecznie
zotadek?

Co do wykonania przetoki, to chwila ta jest oczywiscie w $cistym zwiazku
z niedroznoscig przetyku, niedrozno$¢ za$ zalezy znowu od rozleglosci i glgbo-
kosci oparzenia tego narzadu. Zazwyczaj przystepujemy do zabiegu tego
wowczas, gdy wszelkie usilowania w celu rozszerzenia zwe¢zonego miejsca stajg
si¢ bezowocne, a chorzy wobec wzrastajacej stopniowo przeszkody przestaja
juz nawet przetykaé¢ pltyny. Chwila ta w opisanych wyzej spostrzezeniach
przypadala pomigdzy 2V, a 8 iu miesigcami od czasu oparzenia przetyku ijak
wida¢, nastgpowala szybciej tam, gdzie oparzenie bylo rozleglejsze. Niezbyt
glebokie, lecz opasujace owrzodzenie na wewngtrznej $cianie przelyku prawdo-
podobnie rychlej pociagnie za sobg prawie catkowita niedrozno$¢ narzadu,
anizeli oparzenie w ksztalcie mniej lub wigcej szerokiej smugi. Z tem wszy-
stkiem nie nalezy zbytnio zwleka¢ z natozeniem przetoki, wcigz ogladajac si¢



na skuteczno$é rozszerzan w pewnej cz¢sci przypadkow; skoro zaczyna powsta-
wa¢ wyrazne utrudnienie wtorne przy przetykaniu, zatem w kilka miesigcy po
oparzeniu, a rozszerzanie nie daje widocznego polepszenia, nalezy przystepo-
wac do operacyi niezwlocznie, nie czekajac juz na catkowitg niedrozno$¢ prze-
tyku, woéwczas bowiem zarowno wyniszczenie chorego, niezmiernie szybko
postepujace, jako tez i znaczne skurczenie si¢ zoladka nie beda warunkami,
sprzyjajacymi zabiegowi operacyjnemu. Zreszta otworzenie zotadka, obok
zupelnego zaniechania przyjmowania pokarmu przez usta, niewatpliwie przy-
spieszy zagojenie si¢ pozostatych owrzodzen w przetyku i, by¢ moze, wplynie
dodatnio na charakter tworzacej si¢ blizny na miejscu owrzodzenia, nie draznio-
nego juz wigcej przeciskajacymi si¢ pokarmami. To rychlejsze znowu zagoje-
nie si¢ catego owrzodzenia w przetyku nie pozostanie réwniez bez wplywu na
skuteczno$¢ rozszerzan, ktore stanowiag dalszy nasz cel; nie moéwiac juz o son-
dowaniu od dotu, nalezy mniema¢, ze ujemny wynik rozszerzan blizny, istnie-
jacej obok niezagojonego jeszcze owrzodzenia, w pewnej mierze zalezy od dra-
znienia owego owrzodzenia i, co zatem idzie, od skurczu przetyku.

Nie tylko wszakze zwezenie, wyraznie zaznaczone, bedzie wylagcznem wska-
zaniem do zabiegu operacyjnego; przetoke zotadkowsa nalezy roéwniez wykonaé
tam, gdzie z powodu rozlegto$ci oparzenia przetyku blizna nie zdotata si¢ jesz-
cze wytworzy¢, a chorzy z obawy bolu przy przetykaniu unikajg przyjmowania
pokarmu przez usta. W przypadkach oparzenia przelyku niezbyt rozleglego
i glgbokiego zwykle po kilku dniach, skoro ming pierwsze objawy zapalne,
chorzy zaczynaja przyjmowaé pokarmy itykaja dos¢ dobrze przez kilka lub
wiecej tygodni, dopoki nie powstanie zwezenie; tymczasem w przypadkach
cigzszych brak owego okresu kilkutygodniowego, a chorzy od chwili oparzenia
az do czasu zwezenia przetyku wciaz doswiadczaja bolu i utrudnienia przy
przetykaniu; wobec wielkiego upadku odzywiania u takich chorych przetoka
zotadkowa powinna by¢ wykonana jak najrychlej, wczesniej bowiem moga oni
zamrze¢ wskutek wyniszczenia, anizeli zdota wytworzy¢ si¢ zwezenie. Warun-
ki takie mieliSmy w spostrzezeniu 5-em, jednak w tym razie przetoka byla zro-
biona za p6zno z przyczyn od nas niezaleznych, mianowicie w chwili zupelego
wyczerpania chorego.

Na tern miejscu nawiasem dodam, ze dla trawienia zoladkowego jest ko-
rzystniej, gdy chory z przetoka najpierw zuje pokarm, poczem wypluwa go do
lejka, potaczonego z przetoka, woéwczas bowiem podczas samego zucia pokarmu,
jak to wykazaty dos$wiadczenia P awrowa, sok zoladkowy wydziela si¢ obficie,
chociaz pokarm nie zetknal si¢ wcale ze §ciang zotadka, z drugiej zndéw strony
zucie umozliwia 1 najlepiej ulatwia wprowadzenie pokarmoéw statych przez
cienka rurk¢ gumowa, tkwigca w przetoce; chociaz postgpowanie takie zarowno
dla chorego, jako tez i dla otoczenia jest wielce odrazajace, nalezy jednak
stosowacé je zwtaszcza w tych przypadkach, gdzie chorzy pomimo dostateczne-
go wlewania pokarmu bezposrednio do przetoki, nie trawig dobrze i nie popra-
wiaja si¢ nalezycie.

Jak zaznaczylem poprzednio, operacya wedtlug sposobu HickBH’a wyda-
wata mi si¢ dogodniejsza w poréwnaniu z innemi, przedewszystkiem w celu roz-



szerzania przetyku od dotu. Nie nalezy jednak sadzi¢, ze przy tej metodzie
przedostanie si¢ z przetoki do wpustu jest bardzo tatwe; niekiedy duzo koszto-
wal czasu ow rekoczyn i dopiero po wielokrotnem powtdrzeniu udawato si¢
szybciej wprowadzaé ta droga zglebnik.

W wigkszosci przypadkéw po zrobieniu przetoki, skoro karmienie odbywa
si¢ tylko ta droga, juz po uptywie 3-4-ch tygodni spostrzedz mozna wyrazna sa-
moistna poprawe¢ w przetykaniu.

W 8-cli pierwszych mych spostrzezeniach widoczng poprawe zauwazyltem
mniej wigcej po uplywie miesiaca, do tej za$ chwili, zwlaszcza przez pierwsze
trzy tygodnie, zabranialem chorym przyjmowania pokarmoéw przez usta oraz
nie §pieszylem si¢ zbytnio z rozszerzaniami. Ta poprawa w przetykaniu sigga
tylko pewnej granicy, jakkolwiek jest wielka w pordéwnaniu 2z zupelng
prawie niedroznos$cia przetyku przed operacya. Skoro zatem w krotkim prze-
ciggu czasu przekonamy si¢, ze poprawa ta dalej nie post¢gpuje, a chory moze
jako tako potyka¢ tylko np. geste plyny, przystepujemy niezwlocznie do roz-
szerzam W 2-cli pierwszych spostrzezeniach rozszerzanie to wykonywatem
zaro6wno z dotu, jak i z gory codziennie, pozostawiajac zgtebnik przez vigodziny
i dtuzej w przelyku; obok tego w spostrzezeniu l-em pozostawialem niekiedy
zgtebnik przez cala dobe, polaczywszy konce jego zapomoca nitki; zwezenie
tu bylo bardzo potezne 1 niezmiernie trudno poddawalo si¢ rozszerzaniu.
W przypadku 3-im, dotyczacym kilkoletniego dziecka, rozszerzenie polegato na
wprowadzeniu tylko zglebnika i chwilowem zatrzymaniu; o dluzszem pozosta-
wieniu, zwlaszcza w jamie ustnej, przy sondowaniu z géry nie mogto by¢ mowy;
mimo to jednak postgp w rozszerzaniu byl widoczny.

Wobec wyraznej poprawy przy rozszerzaniu zglebnikiem z dotu i z gory.
me potrzebowalem w przypadku tym ucieka¢ si¢ do postgpowania sposobem
HnckkB’a. Rozszerzanie takie polega na przeprowadzeniu przez usta i przez
przetoke zotadkowa nitki, a to zapomocg przetknigcia jednego jej konca i wy-
dobycia z zotadka na zewnatrz; zar6wno koniec nitki, wystajacy z zotadka, jako
tez i koniec jej, wychodzacy z ust, przymocowujemy do obu koncéw rurki gumo-
wej; tym sposobem nitka ta wraz z rurka tworzy jeden zamknigty tancuch;
przez pociagnigcie cze$ci nitki, wychodzacej z ust, rurka przechodzi przez Zo-
ladek i wpust, zatrzymujac si¢ dopiero w przetyku w miejscu zwezenia; przez
mocniejsze woéwczas pocigganie nitki rurka na miejscu przesekody wydtuza sig,
a stajac si¢ ciensza, tatwo wslizguje si¢ w zwegzone miejsce przetyku; skoro
pociaganie ustaje rurka powraca do swego ksztaltu, a dzigki swej kurczliwos$ci
doskonale rozszerza wowczas miejsce zwgzone. Rzecz oczywista, ze takie roz-
ciggniecie rurki mozna jeszcze latwiej osiggnac przez pocigganie réwnoczesne
gornej i1 dolnej czeSci nitki w przeciwnych kierunkach. Zazwyczaj wystarcza
zupeinie, gdy rurka taka tkwi w zwezeniu pét godziny, w przypadkach ci¢z-
szych mozna pozostawi¢ ja kilka godzin i nawret catag dobg, przecigganie za$
rurki nalezy wykonywaé¢ z poczatku cze$ciej a wigc codziennie, poézniej co 2-gi
lub 3-ci dzien. Z powyzszego widaé, jak wyraznie postgpowanie takie zmierza
do celu; jedyna, zdaje si¢, wade jego stanowi sam poczatek, mianowicie przepro-
wadzenie nitki do zotadka, ktére nastr¢cza nieraz niepokonane trudnosci.



Przechodzac do pytania, kiedy nalezy zamknaé przetoke zoladkowa,
zaznaczy¢ przedewszystkiem muszg, ze nie nalezy §pieszy¢ si¢ z tern zbytnio,
natomiast upewni¢ si¢ nalezycie przez pewien dluzszy przeciag czasu o dosta-
tecznem i tatwem odzywianiu si¢ chorego przez usta. Chwila ta, gdy przetoka
zoladkowa staje si¢ zupelnie niepotrzebng, jest bardzo rézna, co zalezy od roz-
legtosci i $Srednicy zwezenia, jak rowniez od postepu leczenia mechanicznego
pod postacig rozszerzan; obok tego nalezy mieé¢ na wzgledzie zdarzajace si¢
niekiedy znaczne pogorszenia w przetykaniu, prawdopodobnie jako skutek spa-
zmatycznego skurczu rozszerzonej juz blizny, nieraz na tle moralnych wstrzas-
nien. Przypadtosci takie, uporczywie trwajace i powtarzajace si¢, spostrzega-
lem w 1-ym z opisanych przypadkoéw i dlatego ostateczne zamknigcie przetoki
zoladkowej wykonalem dopiero po 21 miesigcach od jej natozenia, zatem w dwa
lata po oparzeniu. W przypadku 2-im, nader pomys$lnie przebiegajacym, prze-
tok¢ zamknaglem w 3 V2 miesigca po 1-¢j operacyi a w I1i/, miesigcy po oparze-
niu; naostatek w 3-im, najci¢zszym, u dziecka przetok¢ zamykatem bezskutecz-
nie trzy razy, wreszcie po raz 4-ty zapomoca rezekcyi §$ciany zoladka osiag-
nglem wynik pozadany dopiero w trzy lata prawie po natozeniu przetoki.

Co do samego zamykania przetoki, to wyzna¢ musze, ze nie bylem tak
szczg$liwy, jak niektdérzy autorzy, ktéorym wystarczyto tylko usunigcie rurki
z przetoki a otwor sam szybko zagajal si¢; w kazdym, spostrzeganym przeze
mnie przypadku, po usunigciu rurki przedewszystkiem niepohamowanie wylewata
si¢ zawartos¢ zotadka przez przetoke, dlatego wigc nie wyczekujac zmniejsza-
nia si¢ otworu, wyseparowywatem $cian¢ zotadka w wylocie przetoki, naktada-
lem na nig szew dwupigtrowy, poczem 3-ie pigtro na powtoki brzuszne. Pomimo
tak szczelnego zamknigcia w przypadku 3-im, przetoka trzykrotnie otwierala si¢
na nowo, a przyczyny tego szuka¢ nalezaloby zaréwno w napigciu bliznowato
zmienionych, a wigc mizernie odzywianych brzegdéw, jako tez w parciu na nich
od wewnatrz zawartosci zotagdka. By¢ moze* ze wczesniejsze zamknigcie
przetoki wobec lepszych dla zrostu warunkow datoby wynik pomyS$lniejszy;
niestety jednak musi by¢ ono w Scisltej zaleznos$ci od dostatecznej i trwatlej
droznosci przetyku.

W pierwszej cze$ci tej pracy, mowiac o gojeniu si¢ owrzodzen prze-
lyku po oparzeniu, przytoczytem przyktady wspotczesnego istnienia nieza-
gojonych owrzodzen ze zwezeniami bliznowatemi, co stwierdzone zostato
podczas oglgdzin po$miertnych w jednym przypadku po 5-iu miesigcach od opa-
rzenia, w 2-im nawet po 8-iu. Gdyby$my zatem w przypadku takim po nalezy-
tem rozszerzeniu zwe¢zonego miejsca zapragngli co rychlej zamknaé zotadek,
niewatpliwie doczekalibySmy si¢ po pewnym czasie ponownego zwezenia prze-
tyku juz na innem miejscu, skoro zagoitoby si¢ nareszcie owrzodzenie, istniejace
oddawna obok pierwszego zwezenia. Majac na wzgledzie podobne warunki,
nalezy raczej ociagaé si¢ z ostatecznem zamknigciem zotgdka pomimo dosta-
tecznej droznos$ci zwezonego miejsca, chyba ze zapomoca wziernika przetyko-
wego upewnimy si¢ stanowczo i dos¢ wczesnie o catkowitem zagojeniu si¢ $cia-
ny przelyku zaré6wno powyzej, jak i ponizej dawnego zwezenia.



Na zakoniczenie radbym doda¢ jeszcze krotka wzmianke o tak zwanym
przetyku sztucznym. Pomyst przyrzadu tego oglosit niedawno SpieGEL 1);
przetyk sztuczny moze by¢ zastosowany przy istnieniu dwoch przetok: przety-
kowej i zotadkowej; sam przyrzad sktada si¢ z rurki elastycznej, nasladujacej
przetyk i drewnianego walca, ustawionego réwnolegle do rurki i zaopatrzonego
w sztyfciki, spiralnie ulozone. Walec obraca si¢ zapomoca przyrzadu zegaro-
wego a sztyfciki naciskajg kolejno na klocki, ktéore znowu sptaszczajg Sciang
rurki elastycznej w kierunku z goéry ku dolowi; tym sposobem zawarto§é rurki
zostaje przesunig¢ta ku dotowi, jakby zapomoca ruchéw robaczkowych.

Jakkolwiek w opisie przyrzad ten wyglada do§¢ pongtnie, watpi¢ jednak
nalezy, czy jest on takim w zastosowaniu praktycznem. Nie modwigc juz
o funkcyonowaniu owych klockéw, przedewszystkiem przechodzenie pakarmu
przez gorng cze$¢ przetyku ponad przetokg i przedostawanie si¢ jego do rurki
elastycznej przyrzadu, podczas gdy ponizej przetoki przelyk jest jeszcze na
pewnej przestrzeni drozny, wydaje mi si¢ sprawa w wykonaniu trudna, niepo-
dobna bowiem unikng¢ wylewania si¢ zawarto$ci przetyku na zewnatrz, cho¢-
bysmy usitowali szczelnie przystosowaé owa rurke do wylotu przetoki przety-
kowe;j.

W kazdym badz razie pomyst jest bardzo chwalebny ze wzgledu na
fizyczne i moralne katusze chorych, skazanych na odzywianie si¢ przez czas
dtuzszy wytacznie przez przetoke zotadkows.

Przeglad bibliograficzny.
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Dr. med. Teodor Heiman. Choroby narzadu sluchowego Podrecz-
nik dla lekarzy i studentow. Z 161 rysunkami w tekscie. Warszawa, 1902.
Z udziatem zapomogi Kasy pomocy dla oséb, pracujacych na polu naukowem,
im. dra J. Mianowskiego. Str. XII. 4- 730. Cena rb. 3.

PiSmiennictwo nasze posiadato dotad jedyny podrecznik otyatryi, napi-
sany przez TACZANOWSKIEGO a) W r. 1869 ,podlug wyktadow PoriTzER’U
i TROELTSCHV , nic wigc dziwnego, ze potrzeba podrecznika choréb uszu,
uwzgledniajgcego dzisiejszy stan nauki, byta potrzeba palaca, tern wigcej da-
jaca si¢ we znaki, ze wigkszo$§¢ naszych lekarzy-praktykoéw tylko z ksigzki
moze czerpa¢ wiadomosci otyatryczne. Tej potrzebie czysto praktycznej mogt
byt zaradzi¢ zaréwno podrecznik oryginalny, jak dobrze zrobiona kompilacya,
jak wreszcie przektad odpowiedniego dziela obcego; ambicy¢ naszg jednak
mogta zaspokoi¢ tylko praca oryginalna.

* Berlin, klin. Wocli. Nr. 5 r. 1902 a takze referat Precukranca w Gaz. Lekar.
Nr. 16.
) BB. Taczanowski. Rys praktycznej otyatryi. Warszawa, 1869.



Z posrod otyatrow naszych najwigcej danych na autora takiego wtladnie
dzieta miat dr H eiman, jedyny lekarz polski, ktory przez diugi szereg lat za-
rzadzat wielkim oddziatem szpitalnym dla chorych na uszy. To tez ukazanie si¢
podrecznika HeimaNa powitaliSmy z zadowoleniem 1 uczuciem ulgi, jaka spro-
wadza przekonanie, ze znowu jedna z luk naszego piSmiennictwa zostata wy-
wypetniona.

Niestety, powiedzmy wrecz, dzielo dra HEeimana moze zaledwie czynié
zado$¢ potrzebie praktycznej tych kolegow, ktorzyby si¢ z otyatrya z polskiej
ksigzki zapoznaé¢ pragneli: dp piSmiennictwa naukowego wnosi bardzo niewiele
jako dzieto kompilacyjne, nie oryginalne. Stwierdzamy to z wielka przykros$cia
i uczuciem doznanego zawodu, tem przykrzejszego, ze odczytanie przedmowy
autora pozwalato si¢ spodziewaé rzeczy nawskro$§ oryginalne;j.

Procz wstgpu historycznego, zaczerpnigtego z podrecznika ScHWAR-
rzE’go °), oraz paru ust¢pow, oryginalnie napisanych [hygiena ucha, dezyn-
fekcya], a stanowiacych zaledwie drobna czastke pracy, kazdy rozdzial, kazda
stronnica ksigzki sktada si¢ z powigzanych ze soba dluzszych Ilub krotszych
urywkow, dostowie przetozonych lub w skroceniu podanych z podrgcznikoéw: Po-
LiTZER a, ) URBANTSCHITSCH”, 3) i JacoBsoN* 4). Na dobro autora zapisa¢ na-
lezy, ze, nie chcac, czy nie mogac napisaé¢ rzeczy oryginalnej, wybral przynaj-
mniej podreczniki bardzo dobre, a z kazdego z nich starat si¢ wybra¢ do swej
ksiazki najlepsze ust¢py; z drugiej jednak strony zarzuci¢by mu mozna, ze, nie
chcac widocznie z jednego autora dtuzszego urywku zapozyczaé, wiagzat ze soba
krotkie kawatki ze wszystkich trzech podrecznikow, wskutek czego, nawet nie
znajac oryginatdw niemieckich i czytajac dzieto H eEimana z prze§wiadczeniem
o j#go oryginalno$ci, otrzymuje si¢ wrazenie jakiejs mozajki. A przytem prze-
ktad oraz sposob skracania nie sg bez zarzutu: cze$¢ bledow, zawartych
w ksigzce, pochodzi wtasnie z btedow przektadu catych zdan lub pojedynczych
wyrazow. ,,Pflasterepithel” [P oLITZER, str. 16] otrzymal np. nazwe ,warstwy
naskorkowej” [str. 32], ,, Wange“1i , Schulter [UrRBANTSCHITSCH, str. 233] prze
ttbmaczono jako ,,warga“i ,topatka“ [str. 1981 ,,Ausbruch“ |P oLiTZER, str. 172]
nazwano ,,p¢knigciem® wysypki [str. 210) i t. p.

Do btedow rzeczonych prowadzi tez nieraz autora niefortunny, mechanicz-
ny, ze tak powiemy, sposéb skracania ustepow z podrgcznikow niemieckich.
PorLiTzZER np. [str. 47] powiada, ze temperatura w przewodzie stluchowym ze-
wnetrznym jest normalnie nieco nizsza, niz pod pacha, lecz Jbei acuten Menin-
gedlaffectionen® spostrzegano, przeciwnie, wyzsza cieptot¢ w przewodzie; dr
HEeimmaN caly odnos$ny ustep przytacza doslownie, tylko zamiast ,bei acuten
Meningealaffectionena powiada krétko: ,,przy chorobach” [str. 29]. Na str. 97
swego podrgcznika streszcza dr. H eimaN w nastgpujacy sposob pewien urywek
Z UuRANTSCHIiTSCH’a [str. 139]: ,BovEr pierwszy przedstawil metodycznie pra-
widla cewnikowania. Od tego czasu ITARD, KUH, K RAMER, D ELBAU, M ENIERE,
TROELTSCH, LOEWENBERG, Y EARSELEY, TRIQUET wynalezli inne sposoby lub
zmodyfikowali sposoby znane“. Tymczasem Bover oglosit swa prace w r.
1877, KRaMER w 1. 1836, Y EARSELEY W r. 1852, TRrRiQuEr w 1857, a ITARrD
umart w r. 1858. Naturalnie, wspomniany ust¢p u UrBanNTscuiTscH”* od takiej
niekonsekwencyi jest wolny.

) Handbach der Ohrenheilkunde, herausgegeben v. H. Schwartzb [dzielo zbiorowe]
Lipsk, 1893. Tom II, str. 858: WiLH. MEYER. Geschichte der Ohrenheilkunde.

1) A.Politzer. Lehrbuch d. Ohrenheilkunde. Wyd. IV. 1901.

*) V.UrBanNTscHiTscH. Lehrbuch d. Ohrenheilkunde. Wyd. IV, 1901.

4 L.JacoBsoN. Lehrbuch d. Ohrenheilkunde. Wyd. IT 1898.



Niewolnicze trzymanie si¢ pierwowzoru sprawia drowi Heimanowi inne
jeszcze figle. Oto np. Politzer ma prawo o sobie powiedzie¢: ,Ich selbt beo-
bachtetell [stl*. 98], jezeli Chodzi O potwierdzenie Spostrzezenia SCHWARTZKgO
i Loewknberg\t z r. 1864—5 ootwieraniu si¢ tragbki Eiistachiusza podczas mo-
wienia. Dr H., ttdémaczac dostownie odpowiedni ust¢p z P olitzer X mowi na str.
89: ,Niejednokrotnie przekonatem si¢ otem ....*“. W dobie w ktorej, dr H.
rozpoczynal studya otyatryczne, nie miato juz zadnego znaczenia ,,przekonanie
si¢” o fakcie, ktory wtedy dla nikogo juz nie ulegat watpliwosci.

Przyktady powyzsze nie sa bynajmniej jedyne ani tez najjaskrawsze.

Podrecznik dra Heimana sklada si¢ z przedmowy, ,czesci ogélnej<, ,,czes-
ci szczegdlowej“ i dwu spisOw rzeczy.

W czesci ogolnej znajdujemy przedewszystkiem ,,Wiadomos$ci historycz-
ne“, z ktérych do dra H. nalezy kilkowierszowa wzmianka o piSmiennictwie
otyatrycznem polskiem i rosyjskiem; spotykamy nastepnie rozdzial o ,,znaczeniu
i wazno$ci choréb ucha“, poczem idg dwa rozdzialy, poswigcone anatomii
i fizyologii narzadu stuchu. Rozdzial V, rozpoczynajacy wtasciwa otyatrye.
nosi nagtowek: ,,Fizykalne badanie narzadu stuchowego7/ Pomijajac wiele nie-
zrecznych zwrotéw, zdah niejasnych, niescistych opiséw rzeczy mniejszej wagi,
a nawet wiele btedow, musimy tu zwréci¢ uwage na bardzo zagmatowany, nie-
jasny i niezupelny opis badania stuchu, opis, z ktérego zpewnos$cia zaden czy-
telnik, nieobeznany z otyatryg, wtasciwego pojecia o tej waznej metodzie nie
nabierze. Podkres$li¢ rowniez musimy brak najmniejszej wzmianki o motodzieBE
zoLD’a badania stuchu zapomocg nieprzerwanego szeregu tonow (continuirliche
Tonreihe), najdoktadniejszej z podanych dotad.

Tytul nastgpnego [VI] rozdziatu brzmi: ,Objawy ogdlne [symptomato-
logia]“. Wtasciwie nalezalo powiedzie¢: ,,Symptomatologia ogdlna7, gdyz roz-
dziat ten zawiera opis wszystkich objawéw chor6éb ucha, a wigc zard6wno ogo6l-
nych, jak miejscowych.

Po rozdziale, zatytutlowanym: ,,Przyczyny, cze¢sto§¢, rozpoznanie i roko-
wanie“, a zapozyczonym calkowicie od Politzer’u, nastgpuje rozdziat VIII:
,Leczenie [ogdlna terapia |“, rozpoczynajacy si¢ od ,,dezyufekcyi7. Jak wspo-
mnlehsmy na poczatku, owa ,,dezynfekcyaﬂjest ustepem zupetnie oryginalnym,
mezapozyczonym ale tez tak siabym ze nawet krytykowaé¢ go niepodobna,
mozna si¢ tylko pociesza¢ nadziejg, ze wobec coraz wickszego rozpowszechnie-
nia znajomos$ci aseptyki i wiary w jej potrzeb¢ niewielu czytelnikow ustgp ten
potrafi obatamucic.

Rozdziat IX I,,Hygiena ucha7] stanowi rowniez, jak ,,dezynfekcya®, nie-
zaprzeczong wlasno$¢ dra Heimana 1roéwniez, jak tamten, jest bardzo staby.
Dos$¢ powiedzieé, ze nie znajdujemy w nim nawet wzmianki o tak czestej przy-
czynie chordb ucha, jak nieodpowiednia terapia chordb nosa [przestrzykiwania.
wdmuchiwania, tamponowanie nosa i t. p.] lub nieodpowiednie zachowanie si¢
w katarach tego narzadu, a natomiast czytamy o tem, ,,ze nakrycie glowy
powinno mocno siedzie¢ na glowie, by nie zostatlo zrzucone lub przemieszczo-
ne [? spraw.] przy silnym wietrze® [str. 185], Zze ,,0soby starsze ityse .... do-
brze zrobig, gdy nosi¢ begda lekka jedwabng lub welniang czapeczke na glowie7
it p.

Czes$¢ szczegdtowa podrecznika obejmuje choroby wszystkich trzech
cz¢sci anatomicznych narzadu sluchu, w koncu za$ rozdziaty: ,,0 zwiazku mige-
dzy chorobami narzadu stuchowego a chorobami! catego ustroju i pojedynczych
jego narzadow®, ,,O znaczeniu chordb narzadu stuchowego dla stuzby wojsko-
wej, pod wzgledem sgdowo-lekarskim, dla ubezpieczenia na zycie i dla stuzby na
kolejach zelaznych®, oraz ,,Choroby nosa ijamy noso-gardzielowej“. Nie be-
dziemy tu omawiali, ani nawet wyliczali poszczegolnych rozdziatow tej czesci:
powiemy tylko, ze wszystkie one, jak i cz¢$¢ ogdlna, sg kompilacys, moze tylko



nieco lepszg: dr Heiman. jako praktyk, lepiej jest zapewne obeznany z patologia
i terapig szczegdtowa chorob ucha, niz z bardziej teoretycznemi kwestyami,
stanowigcemi przedmiot cz¢$ci pierwszej i dlatego kompilowal tu lepiej, doda-
jac gdzieniegdzie swoje wtlasne spostrzezenia. Tylko opisy operacyi nie
odznaczajg si¢ ani jasnoS$cia, ani $cisto$cig i niewielkg tez korzys$é czytel-
nikowi da¢ moga.

Styl podrgcznika nie jest jednolity: obok ustgpow, dos¢ gtadko napisanych,
w wielu miejscach napotykamy zdania, bardzo niezrgcznie zbudowane, jak np.:
»Przebieg choroby jest szybki, wraca po usunig¢ciu, daje poczatek guzom wtor-
nym .... i prowadzi do chartactwa®“ [str. 213], Iub: ,,Dla utrzymania ttoka
w czysto$ci powinien by¢ wyrobiony w azbestu® [str. 153]. Zdan podobnych
wiele si¢ napotyka, a juz na kazdej prawie stronnicy nie brak przynajmniej jed-
nego zdania w rodzaju: ,Wpedzajac powietrze, takowe mocniej wpadnie”
it. d. [str. 90]. Mamy tu sporo i nieodpowiednich wyrazen, jak: ,liczna i droga
literatura zagraniczna“ [str. X], ,,narzad“ [w znaczeniu ,przyrzad“,—o kate-
terze, str. 90], ,,cewniki sg bolesne* [str. 192], ,,rana“—zamiast ,,owrzodzenie*
[str. 200], ,,woszczek wmozony* [str. 229], ,,pr6znos¢ w gltowie* [str. 268], ,,0stu-
piato$¢ chorego* [str. 586] i t. p. Wyraz ,,ilo§¢” zamiast ,liczba“[,,ilo$¢ chorych®,
»1108¢ dziet“] stale jest uzywany. Stale rowniez kladzie autor przymiotniki
przed rzeczownikami.

Bledow jezykowych popetnia dr H. bardzo duzo. Nie mamy moznosci
wyliczania tutaj wszystkich; przytoczymy tylko niektére, szczegédlniej te, kto-
re si¢ cz¢Sciej w ksigzce powtarzaja; a wigc—,niedostatek™ zamiast ,,wada“
[str 76, 78, 276 i t. d. oraz zamiast ,brak, defekt* [str. 1091 ,naruszenie czyn-
nosci serca” [str. 230], ,,przychodzi si¢“ [str. 92, 100, 148 i t. d.], ,,zdarza si¢
u poczatkujacych® zamiast ,,poczatkujacym” [str. 102], ,,zaczal si¢ u niego psuc
stuch* Istr. 144], ,powstala u mnie mys$l” [str. X], ,,postawi¢ rokowanie“ [str.
146], ,,stawi¢ rozpoznanie” [str. 123], ,zmienia¢ oktad kazde dwie godziny*
[str. 164], ,,przyjmowac lekarstwo* [str. 143, 591], ,,mi¢saka mozna zmigszaé
z rakiem” [str. 213], ,,powstaja lekko nawroty“ [zamiast ,tatwo”, str. 246], ,,pa-
teczka lapisu® [str. 274], ,,w latach 60-ych” [str. 173], ,korzen nosa” [str. 121],
»hapotka¢ na” [str. 122], ,wigcej, jak” [str. 119], ,inny, jak”™ [str. 4671 ,upo-
§ledzenie stuchu nie mozemy uwaza¢ za chorobe™ [str. 142], ,uzywa si¢ prad
galwaniczny* [str. 173], ,,uzywamy stroiki“ [str. 120], ,probowa¢ operacye*
[str. 457], ,,wymagano znajomoS$c¢“ [str. 20], ,,wyciagnigcie go” [str. 100], ,,wpro-
wadzenie go” [str. 169], ,,badanie nie wymaga szczegb6lnych przysposobien” [str.
75], ,.cieptota nizsza na 0,1°” [str. 29|, ,,wypryS$nigcie nalewki jodowej“ [str.
203], ,,walik skory“ [str. 213], ,,zajecie gltowy® [, Eingenommenheit des Kopfes*,
str. 154, 205, 231], ,liszki z much®, ,,jaja z much* [str. 220, 223, 225], ,.,koral
z r6zanca“ [str. 221], ,,zdzbto od owsa“ [str. 229], ,wstawi¢ do ucha kawalek
waty“ [str. 275], ,,chloretyl®, ,jodetyl®, ,karbolglyceryna“, ,niestosunkowe go-
rzej* [str. 124], ,,przewodnictwo brakuje® [str. 85, 119], ,,sprawy chorobowe na
jedno ucho* [str. 139], ,,przy chorobach [str. 29]it. d. it. d.

Zadnej jednolitej, utartej gramatyki i pisowni nie trzyma si¢ dr H. w swej
ksigzce, chociaz btad, raz popetniony, powtarza konsekwentnie i stale: pisze
wszedzie: ,,przezemnie®, ,,odemnie®, ,;jestto”, ,miegszac“, ,najprzod“, ,poditoro-
dilorek*, potass®, ,,niec ma“ [zamiast ,,niema]®, ,,elektroda®, lecz ,,elektrodow*
it. d.

Stownictwo anatomiczne tacinskie wprowadzono wedlug uchwal Towa-
rzystwa Anatomicznego, a polskie wedlug K rysiNskieco. W nazwach tacin-
skich jednak, jak réwniez w nazwiskach autoréw obcych spotykamy wiele bte-
dow, stale powtarzanych: przypadek 2-gi od ,,meatus” brzmi wszedzie ,meati®,
wszedzie czytamy: ,, hydrargyrium*, wszedzie nazwisko HELMHOLTZA pisane
jest btednie. Mowigc o terminologii, nie mozemy pochwali¢ zbytniego pu-



ryzmu autora, ktory go sktonit do uzywania niezbyt szcz¢éliwie dobranej nazwy
»stroik*, majacej oznacza¢ kamerton.

Rysunkow w podreczniku znajdujemy 161; z pomiedzy nich tylko 7 jest
oryginalnych [rys. 8, 9, 138, 139, 140, 141 i 142], lecz te, jako bardzo niewy-
razne kopie cynkotypowe fotogramow, zadnej warto$ci nie przedstawiajg. Pod
wigkszoscig rysunkdow, nie bedacych wtasnoscig dra H eimana, nie znajdujemy
nazwisk autorow, od ktorych zostaty zapozyczone

Ant. Kuczynski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 3. VI. r. b.

1. F. Neugebauer przedstawil: przyrzad HoLLWF.0’a (Mutterschutz), pre-
paraty macicy (fibroinatosis uteri, cigza pozamaciczna), szereg fotografii, tycza-
cych si¢ obojnactwa i wygiecia kregostupa.

2. LuxenBurG przedstawil preparat anatomiczny pierwotnego raka placa
z przerzutami do kregoshupa.

3. R. Skowronski przedstawil 3-letniego chlopca ze skurczem spastycz-
nym rak typu przepuszczajacego (Jdiopatische Contracturenu HenochNi).

4. J. JAWORSKI wyglosil odczyt p. t : ,,Surowica przeciwpaciorkowcowa
oraz jej stosowanie przy goraczce pologowej'".

Prelegent po krytycznym przegladzie odnosnego piSmiennictwa i na zasa-
dzie spostrzezen wlasnych [13 przypadkéw] streszcza swe wnioski w sposéb
nastepujacy:

Surowica przeciwpaciorkowcowa, stosowana nawet w ilo§ciach wiekszych
i przez czas dluzszy okazuje si¢ nieszkodliwg i nie sprowadza zaburzen powaz-
niejszych.  Dzialanie jej uboczne przejawia si¢ niekiedy w bdlach miegsni
i staw 6w, wysypkach i nacieczeuiach na miejscu uklucia.

Dzialanie tej surowicy nie jest pewne w kazdej postaci gorgczki pologo-
wej; dzialanie szybkie, przecinajace zupelnie sprawe chorobowa, spotyka sie
stosunkowo rzadko; czeSciej wplyw jej przejawia si¢ w ustapieniu ciezszych
objawow zakazenia, w korzystnym zwrocie i skrdoceniu samego przebiegu
choroby.

Surowica przeciwpaciorkowcowa dziala lepiej, skuteczniej o ile stosowane
bywa wcze$niej,—pewniej, gdy odrazu w wigkszych dawkach [20—50 ctm. sz.].
Zastrzykiwanie powtarzaé trzeba co 12 godzin, a nawet czeSciej, a w miare, jak
cieplota spada¢ zaczyna, odstepy te czasu mozna przedluzaé; w razie spadku
cieploty nie zaprzestawaé zastrzykiwan przez 1—2 doby, gdyz w ten sposob
uprzedza si¢ ponowne podwyzZszenie cieploty. Obok tego winno by¢ zawsze
stosowane w razie potrzeby leczenie odkazajace i chirurgiczne.

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

Seroterapia goraczki pologowej nie moze by¢ swoista w Scislem tego stowa
znaczeniu z powodu wielopostaciowosci pod wzgledem etyologicznym i patoge-
netycznym samego cierpienia oraz licznych i czestych skojarzen mikrobowych.



Z punktu widzenia teoretycznego surowica t. zw. polyvedens okazuje si¢ wilas-
ciwsza 1 szersze zastosowanie znalez¢ powinna.

w dyskusyi St. Zaborowski odmawia surowicy przeciwpaciorkowcowe;j
warto$ci leczniczej, statystyke prelegenta uwaza za zbyt szczupla, by mozna
byto na niej co$ budowaé. Odmiennego zdania jest w tym wzgl¢dzie Br.mSa-
wicki, ktorego zdaniem wicksze znaczenie, niz wielko$¢ statystyki posiada
jakos¢ obserwacyi. Na zasadzie do$§wiadczenia wtasnego S. doszedt do prze-
konania, iz dziatania leczniczego surowicy przeciwpaciorkowcowej odrzucaé
nie mozna, przeciwnie, warto czyni¢ dalsze proby [moéwca przytacza odnosne
przypadki z doswiadczenia wtlasnego], FR. Kijewski jest rowniez zdania,
iz poniewaz dotychczasowe do$wiadczenia kliniczne nie wykazuja ujemnego
dziatania surowicy na ustrdj chorego [spostrzezenia wlasne mowcy], w cigzkich
przypadkach posocznicy, oprocz zabiegéw chirurgicznych, bez zadnej obawy
powinniSmy stosowaé surowice przeciwpaciorkowcowa. W mys$l te przemawia
roOwniez Thiem e.

Kucharzewski przytacza wyniki doSwiadczen z zastrzykiwaniem surowi-
cy przeciwpaciorkowcowej zdrowym krélikom, z ktérych przekonal sig, iz suro-
wica przeciwpaciorkowcowa dziala nieszkodliwie na ustréj zwierzecy.

P ruszyNskl w dotychczasowych badaniach nad wptywem surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej na przebieg zakazenia znajduje zasadnicze wady w meto-
dyce. W wigkszoséci obserwacyi nie dokonano badania bakteryologicznego,
tak, ze rodzi si¢ watpliwosé, czy przyczyna zakazenia byly paciorkowce, czy
tez inne pasozyty. Z drugiej strony w wypadkach obecnosci paciorkowcow
nie przeprowadzono z niemi badan na zwierzetach w celu okreslenia ich sto-
pnia zakazno$ci. Wigksze znaczenie, niz statystyka, posiadajg dla mowcy ba-
dania, polegajace na okresleniu stosunku surowicy badanego osobnika do wy-
osobnionych zen streptokokow przed i po wprowadzeniu surowicy przeciwpa-
ciorkowcowe;.

Na zakonczenie prelegent wyjas$nia niektore zarzuty, uczynione mu pod-
czas dyskusyl [przez Zaborowskiegol; mle;dzy inne mi Pruszynsklemu odpo-
wiada, iz takich badan, jakich wymaga P. nie przedsi¢gbrat, gdyz i nikt dotad
tego nie czynit; nalezg one do przysztosci. Prelegent si¢ zastrzega, iz wnioski
swoje wyprowadzal ostroznie 1 dawnych metod leczenia bynajmniej nie odrzuca.

J. Brudzinski.
Posiedzenie z dn. 17. VI. r. b.

1. B. Geener [syn] przedstawil chorego z migsakiem melanotycznym
dolnej powieki; guz ten juz byl par¢ razy usuwany i znowu si¢ odnawial.
Oprocz tego u chorego spostrzegac si¢ daja wigksze i mniejsze plamy melano-
tyczne na lacznicy powiek, na faldzie potksigzycowej i na biatko wce

2. Stan. Zaborowski przedstawil chora, ktorej usunat macice oderwang
od pochwy i peknigta w czasie porodu. Operacyi dokonal Z. metoda Doyen'r.
Jednoczesnie okazal preparat.

3. Jan Piltz wyglosit odczyt p. t.: ,,0 znaczeniu rozpoznawczem niere-
gularno$ci konturé6w zrenicy w przebiegu organicznych choréb nerwowych.
IRzecz ta w catosci drukowang byla w ,,Gazecie Lek.“].

W dyskusyi nad odczytem PiLtza D unNniNn potwierdza wnioski prelegenta
i podnosi znaczenie rozpoznawcze objawu, omawianego przez prelegenta.
Uwaza nierdwnomierne kontury zrenic za okres wst¢gpny do wystapienia obja-
WU ARGIiLL-RoBERTSON’a 1 za sygmat przymiotu.

J. Brudzinski.

Wydawca Dr Jan Pranzynskl. Redaktor odpowiedsialny, Dr W 1. <<ajkiewicz.

Jo3Bojeno Ilensyporo, Bapmasa 18 Irosia 1902. Drak K. Kowalewskiego, Warsaawa, Mazowiecka 8.



D-r Feliks Kolakowski

Choroby zebow i szczek, plomby, zgby sztuczne, aparaty. 12—11
Hrucaa 41.
Dr. med, Leon Feuerstein 18-16

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

W szpitalu malzonkéw Poznanskich w Lodzi 5—2
wakuje od i-go wrzesnia r. b. posada lekarza miejscowego. Re-
flektanci zechcg po blizsze informacye zwrdci¢ sie¢ do naczelne

go lekarza, d-ra Maksymiljana Cohna w Lodzi, Piotrk. 84.

10k lad mm
J. S. KOCHA

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

SZCZAWIXTICA 4-2

Sanatoryum D-ra J. Kofgczkowskiego przy zaktadzie wodoleczniczym otwar-
te od maja do konca wrzesnia. Srodki lekarskie, klimat, picie wod
mineralnych z¢tycy, kefiru imleka, kapiele hydropatyczne., mineralno ze-
laziste, rzeczne, elektryczne i mechanoterapia, inhalacya i t. p. Ceny
przystepne.—Kuchnia wykwintna. Prospekty nazadanie wysyta Zarzqd.



