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I. LECZENIE CHIRURGICZNE GUZOW WNETRZA
KANALU KREGOWEGO

napisal
Wiadyslaw Gnjkiewioz.
1 I

W pracy niniejszej uwzglednimy gtownie, jesli nie wylacznie, nowotwory
powstajace z opon rdzenia kregowego, z korzeni nerwowych i z czgdci migk-
kich istniejacych w kanale kr¢egowym, mniej—guzy wychodzace z samego rdze-
nia, gdyz te ostatnie rzadko kwalifikujga si¢ do interwencyi chirurgicznej,
a o nowotworach, ktorych punktem wyjscia jest sam krggostup, bedziemy mo-
wili tylko okoliczno$ciowo, o ile zajdzie tego potrzeba, dla wyjasnienia gltow-
nego przedmiotu.

Jak 1 przy guzach moézgowia, lekarz w danym przypadku musi sobie po-
stawi¢ 4 pytania i da¢ na nie odpowiedz, o ile to jest mozliwem w obecnym
stanie nauki. Pytania te s3: czy jest nowotwor w kanale krggowym; gdzie,
to jest na jakiej jego wysokosci jest on usadowiony; jakiej guz jest natury i czy
si¢c on nadaje do usuni¢cia go na drodze chirurgicznej.

Jakkolwiek daleko jestesmy od tej chwili, by w kazdym przypadku mo-
zna odpowiedzie¢ z cata doktadno$cia na wszystkie powyzsze pytania, to je-
dnak postep i na tym punkcie neuropatologii posuwa si¢ dziwnie szybkim kro-
kiem. Od lat 10, to jest od chwili usunigcia po raz pierwszy [4887] przez G-o-
WERs’a 1 HORSLEr’a na drodze operacyjnej guza z kanalu kregowego, anato-
mowie i klinicy$ci zabrali si¢ z godnym pochwatly zapatem, do wypeinienia bra-
kow wskazanych potrzeba dania odpowiedzi na postawione powyzej pytania.
Dos$¢ porownaé prace traktujgce o nowotworach wnetrza kanatu kregowego
z przed Jaty nawet 10 z obecnymi, by przekonaé si¢ o szybkim, na tym punk-
cie, postgpie naszych wiadomosci.

Odpowiedz na pytanie pierwsze, czy w danym przypadku istnieje nowo-
twor w kanale kregowym, mimo post¢gpu dyagnostyki, zazwyczaj jest trudna.
Zwtaszcza w poczatkach cierpienia gdy guz jest matly i ro$nie powoli, moze
o11 dtugi czas istnie¢ i nie wywotywac¢ zadnych objawow, lub tylko bardzo nie-
znaczne 1 nic charakterystycznego nie przedstawiajace. Procz wielko$ci, ma
pod tym wzgledem, duze znaczenie i miejsce wyjscia nowotworu. Guz wzgle-
dnie maty a usadowiony w samym rdzeniu, wywotla wyrazniejsze objawy, niz



guz w oponach, a wlasnie te ostatnie, jak zobaczymy, sa najcze¢stsze. Innym
powodem trudnos$ci rozpoznania guza we wnetrzu kanalu kregowego jest to>
ze guzy te nie powoduja objawéw swoistych, li tylko im wlasciwych, lecz obja-
wy ucisku tkanek w kanale kregowym znajdujacych sie, objawy niczem nie
rozniace si¢ od tych, jakich przyczyna moze by¢ cierpienie kregdéw, tetniak
aorty, krwotok i t. d. Tylko przebieg choroby, grupowanie si¢ objawow,
pozwalaja na rozpoznanie obecnoSci nowotworu.

Guzy najcze$ciej spotykane w kanale kregowym, to jest guzy wychodza-
ce ,z opon. rdzenia kregowego, wywoluja przedewszystkiem objawy ucisku ko-
rzeni nerwéw rdzeniowych. Z [powodu, iz przewazna liczba tych guzoéw,
bierze poczatek w okolicy tylno-bocznej, uciSniete najczesSciej bywaja z po-
czatku korzenie czuciowe, co wywoluje bdle newralgiczne réznego chara-
kteru [strzelajace, piekace, opasujace] lub roézne paraesthesiae, béle w pocza-
tkach jednostronne, gdyz guz najczeSciej jest jeden. Zaleznie od wysoko-
$ci siedliska guza w kanale kregowym, bdle te bywaja umiejscowione albo
w konczynach gérnych, albo w tulowiu [nerwobél miedzyzebrowy], albo w kon-
czynach dolnych. Précz bélu wykazac sie daje nierzadko rownocze$nie nad-
czulo§¢ w odpowiednich okolicach skoéry, zwiekszenie odruchéw S$ciegnistych
i zmiany odZzywcze na skérze [rézne wysypki]. Przy silniejszym ucisku, do
wymienionych objawéw podraznienia, przylaczaja si¢ objawy porazenia Kko-
rzeni rdzeniowych czuciowych, pod postacia znieczulen (anaestliesia dolorosa).
Je§li guz uciska korzenie ruchowe, to objawia sie¢ on zrazu drgawka-
mi/ostabieniem ruchu, a poézniej bezwladem, zanikiem odpowiednich mie$ni
i objawami zwyrodnienia ich przy badaniu elektrycznoScia.

Draznienie wlokien czuciowych rozgaleziajacych si¢ w oponach rdzenia
kregowego, jest przyczyna bolow miejscowych w kregoshupie i jego sztywnosci.

Guz rosnac uciska stopniowo i sgsiednie korzenie, przez co zwieksza sie
obszar nerwobo6léow, znieczulen, bezwladéw a w dalszym przebiegu moze uci-
ska¢ sam rdzen, a nawet i Kkregi. Rdzen z poczatku uci$niety jest z jednej
strony, a p6zniej mniej lub wigecej calkowicie. Polowiczne cierpienie rdzenia
kregowego, jak wiemy, zdradza si¢ syndromem Brown-Sequard”u, to jest na-
stepujacym zbiorem objawow: 1) po stronie cierpienia, resp. guza, istnieje
porazenie ruchu [w konczynie dolnej lub dolnej i gornej, a to zaleznie od te-
go, na jakiej wysokoSci rdzenia znajduje sie cierpienie]; porazenie nerwow
naczynio-ruchowych [podniesienie cieploty, zmiana zabarwienia skory|; zwiek-
szenie czucia na dotyk, bol, temperature (hyperaesthesia, hyperalgesia, hyperther-
maesthtisia); zZniesienie czucia miesniowego; zwiekszenie odruchéw; 2) po prze-
ciwnej za$ stronie ciala, istnieje znieczulenie na wszelkie bodzce. Skoro guz
uci$nie caly rdzen, to wywola objawy podobne do napotykanych w myelitis
transversa, to jest porazenie zupelne ruchu, czucia, czynno$ci pecherza mo-
czowego, Kkiszki prostej i narzadoéw plciowych.

Zbyteeznem prawie jest dodaé, iz obraz nakreSlony cierpienia jest duzo
szematyczny, iz w klinice spotyka sie¢ czeSciej z obrazem niepelnym, bo i o po-
lowiczny $ciSle lub calkowity ucisk rdzenia jest trudno. Zwykle chory umiera
wczeSniej, niz nastapi calkowity ucisk rdzenia.



Musimy tu jeszcze raz powtorzy¢, iz przy guzach w kanale kregowymi
objawy te ucisku tkanek wypelniajacych wnetrze kanalu, rozwijaja si¢ naj-
czeSciej stopniowo i powoli i Ze ten wlasnie przebieg powolnego i stopniowe-
go zajmowania tkanek, jest jedyna charakterystyczna oznaka dyagnostyczna
dla guza w kanale kregowym. Niekiedy jednak objawy cierpienia rdzenia,
zalezne od guza, wystepuja nagle, co rzadziej bywa spowodowane przez ucisk
rdzenia guzem a czeSciej szybko powstalem obrzmieniem tego narzadu, wsku-
tek ucisku na tetnice [ZiecLer], lub zyly i naczynia limfatyczne [K AHLER],
podobnie jak to bywa przy proéchnieniu gruzliczem kregoéw (maluni Péiti) do-
prowadzajacem do zwyrodnienia rdzenia kregowego.

Dla guzoéw wiec najczeSciej zdarzajacych si¢ we wnetrzu kanalii krego-
wego, to jest bioracych poczatek z tkanek lezacych miedzy opéiia twarda
a rdzeniem (tumores vitradurales), najcharaktery$tyczmejszym jest przebieg,
wskazujacy na cierpienie, ktore powoli atakuje korzenie nerwoéw rdzenio-
wych, potem sam rdzen kregowy a w koncu i kregi, co klinicznie przedsta-
wia si¢ jako kolejne sumowanie si¢ objawéw: z poczatku cierpienia korzeni
nerwow rdzeniowych, potem jednostronnego cierpienia rdzenia, nastepnie obu
polow rdzenia a wreszcie cierpienia kregow.

Aby rozwinagl si¢ taki charakterystyczny obraz cierpienia, potrzeba pe-
wnego czasu, mniej lub wiecej dlugiego, niekiedy calych lat, a nadto nalezy
mie¢ sposobno$¢ obserwowania chorego przez caly ten czas, lub przynajmniej
mie¢ pewne wiadomosci od samego chorego o tem stopniowem zwiekszaniu
si¢ liczby objawéw. Waznemi wiec w tych razach sa dane anamnestyczne.

Dla przyczyn latwo zrozumialych, rozpoznanie guza we wnetrzu kanatu
kregowego, dopiero wtedy jest pewnem, gdy do objawéw cierpienia korzeni
nerwow rdzeniowych, przylacza si¢ objawy cierpienia rdzenia lub kregow
Przed tym czasem, mozna z uporczywosci objawow, bezskutecznosci Srodkow
przeciwbdlowych, tylko podejrzewaé istnienie guza. Okolicznos$¢ ta jest nie-
korzystng dla chorego, gdyZz usuniecie guza tem jest pomySlniejszem a wy-
zdrowienie zupelniejszem, im mniej tkanek guz zniszczyl, im jest on mniej-
szym, im wczeSniej rozpoznanym.

Jesli punktem wyjScia guza jest sam rdzen, to z poczatku, przez dlug.
czas zazwyczaj, wywoluje on objawy, podobne do roéznych cierpien rdzenia
(myelitis, syryngomyelia), zalezinie od tego w ktorem miejscu rdzenia jest on
ulokalizowany, a dopiero pézniej uciska on, lub wciaga do spélcierpienia ko-
rzenie nerwowe. .Rozpoznanie takich guzéw jest jeszcze trudniejsze niz pierw-
szych, cho¢ z drugiej strony rzadko one kwalifikujg si¢ do leczenia chirur-
gicznego.

Przy guzach wychodzacych z kregéw, istniejag z poczatku objawy cier-
pienia kregéw: bolesno$¢ miejscowa na wysokosSci guza [samoistna i przy
ruchach], sztywnos$¢ kregostlupa i zniepodobnienie (gibbus) go, a nadto wskutek
ucisku na nerwy wychodzace z dziur mi¢dzykregowych nerwoboél, prawie zaw-
sze dwustronny, a wiec odmiennie], niz to ma miejsce przy guzach powsta-
jacych z opon, lub z samego rdzenia.



Najwigcej ruchu naukowego, to jest badan, o ktérych wspomnieliSmy ua
wstepie, wywolata potrzeba odpowiedzenia na drugie pytanie, a mianowicie
okreslenie, w ktorem miejscu kanatu kregowego usadowiony jest guz w da-
nym przypadku. Potrzeba ta stata si¢ zbyt jasng od chwili, gdy przekonano
sig, iz mozna z powodzeniem, to jest uwolnieniem chorego od niechybnej $§mier-
ci, usung¢ nowotwor z wnetrza kanatu krggowego. Oznaczenie umiejscowie-
nia, lubiwyrazajac si¢ modnie cho¢ nie po polsku, lokalizacyi, cierpienia w rdze-
niu lub w kanale krggowym, opiera si¢, jak i w moézgu, na znajomoS$ci czyn-
nosci pojedynczych okolic rdzenia, a mianowicie segmentéw jego i wychodza-
cych z nich korzeni nerwéw ruchowych i czuciowych. Chociaz juz poprze-
dnio kuszono si¢ o wykazanie od jakich segmentéw rdzenia zalezy unerwie-
nie pojedynczych migéni lub ich grup, ze wspomnimy o usilowaniu tego ro-
dzaju positkujac si¢ przypadkami cierpienia ograniczonego substancyi szarej
przednich rogéw rdzenia kregowego (poliomyelitis anterior), to jednak inicya-
tywe a raczej pochop do odno$nych poszukiwan data nie cieckawo$é naukowa,
lecz potrzeba praktyczna, jaka si¢ dopiero w ostatnich czasach wylonila.
Na tem polu nauka najwigcej zawdzigcza anatomom i chirurgom angielskim.
Anatomowie [FERRIER i YEO, HKAD, S HERRINGTON] przecinali [u malp] pojedyn-
cze korzenie, przednie lub tylne, wychodzace z rdzenia i oznaczali, w ktorych
mig¢sniach lub okolicach skory wywotuje zmiany [ruchu lub czucia] to przecie-
cie. Chirurgowie za$ [THORBURN, R ISIKN R USSEL, A LLEN STARR, K OCHEB
i inni] zuzytkowali w tymze celu przypadki ztamania kregdéw. Potaczone te
usitlowania doprowadzity do niektéorych wnioskow, ktore sa fundamentalnymi
dla oznaczenia lokalizacyi guza w kanale kregowym.

Jest dzi§ mianowicie powszechnie przyjetym faktem, ze przecigcie je-
dnego korzenia rdzeniowego tylnego nie powoduje znieczulenia, lecz tylko
ostabienie czucia (hypaesthesia) i aby dane miejsce skory pozbawié czucia w zu-
petnosci 1 na state, muszg by¢ przecigte 2, 3, lub wigcej obok siebie lezace ko-
rzenie 1. Tak samo i przecigcie jednego tylko korzenia rdzeniowego przednie-
go nie wywoluje zupelnego i trwatego bezwtadu odpowiednich migéni i azeby
to nastapito, musza byé przecigte 2—3 korzenie, czyli ze kazdy migsien jest
unerwiany przez 2 lub 3 korzenie rdzeniowe. To samo dotyczy i odnos$nych
segmentéow rdzenia kregowego; prawdopodobnie wiec ze i w rdzeniu pojedyn-
cze osrodki nie sa $ciS$le odgraniczone, lecz zachodza jedne na drugie, jak to

*) Podobne stosunki maja miejsce i w skorze twarzy. Poszukiwania anatomiczne Froh-
SE’go i Zander’a i badanie chorych, ktéorym z powodu uporczywego uerwobdJu twarzowego (neu-
ralgia n. trigemini) wycinal Krause zw0j GASSrcu’a, wykazaly, iz skorze twarzy dostarczaja wio-
kien czuciowych 2 lub nawet 3 nerwy. Okolic¢ skory twarzy na policzku zaopatruje we widokna
1, 2, lub 3 gatgzie nerwu trojdzielnego (n. trigeminus), okolicy bocznej twarzy procz 5 pary do-
starczaja galezi ijnerwy szyjowe (ramm occipitalis minor i ramus auricularis magnus) a_nawet i ga"
l¢Z uszna nerwu bigednego, a w okolice skory lezaca blizko linii §rodkowej ciata przechodza ga-
l¢zie nerwu trojdzielnego strony przeciwnej [na odlegtos¢ 1ctm.]. Tymi faktami anatomicznymi
ttomaczy si¢, dlaczego po wycigciu zwoju OASSKR’a obreb znieczulenia w zakresie nerwu tréj-
dzielnego, po uplywie pewnego czasu znacznie jest mniejszy, nizby to spodziewac si¢ nalezato
z dedukcyi anatomicznych i dla czego znieczulenie pewnych okolic skory twarzy nie jest zupetne ,



EXNEU i inni przypuszczaja i dla oSrodkéw znajdujacych si¢ w korze moz-
gowej.

Przytoczonymi faktami tlomaczy si¢, dlaczego zaburzenia czucia lub ru-
chu przy cierpieniu jednego tylko korzenia rdzeniowego sa przechodnie, prze-
mijajace i slabo wyrazone, woéwczas bowiem sasiednie korzenie biora na sie-
bie rol¢ zastepcza. Ztad to i guz we wnetrzu kanalu kregowego usadowio-
ny jes$li jest maly, jeSli niszczy jeden tylko korzen rdzeniowy, powoduje za-
burzenie ruchu lub czucia chwilowe, to jest dluzszy lub krotszy tylko prze-
ciag czasu trwajace a dopiero wtedy gdy uciSnie on lub zniszczy i sasiednie
korzenie, zaburzenie to staje si¢ jasno wyrazone i jest trwale. Z drugiej stro-
ny fakta przytoczone usprawiedliwiaja, dla czego guz moze by¢ rozpoznany
dopiero wtedy, gdy uros$nie do pewnej wielkoSci. Wspomnianemi wladciwo-
$Sciami innerwacyi tlomaczy si¢ tez, iz jeS§li zniszczeniu ulegng 3 lub wiecej
korzeni np. czuciowych, to na obwodzie terytoryum skory zaopatrywanem
przez te Korzenie istnie¢ bedzie tylko oslabienie czucia, a w samym Srodku
tego terytoryurn znieczulenie trwale, stale.

Wiadomos$¢ ta jest bardzo wazna skoro chodzi o oznaczenie granicy gér-
nej guza, co dla chirurga zabierajacego si¢ do wyciecia nowotworu jest
pierwszorzednego znaczenia.

Latwo pojaé, ze granica ta lezy nie na wysokosci korzenia rdzeniowego
inner wujacego miejsce skéry zupelnie znieczulone, lecz wyzej. Tern sie tez
tlomaczy dlaczego w niektérych przypadkach nowotworéw wnetrza kanalu
kregowego, chirurg po otwarciu kanalu za Zycia nie znalazl guza, chociaz
sekcya stwierdzila jego obecno$¢, bo znajdowal on si¢ znacznie wyzej a nie
na wysokos$ci otworu zrobionego przez chirurga. Dlatego to Horsley i inni
chirurgowie radza szukaé¢ guza 2—4 cale powyzej linii znieczulenia.

Przekonano si¢ dalej, ze terytorya unerwiane przez korzenie nerwéw
rdzeniowych, nie odpowiadaja terytoryom nerwéw obwodowych; a nadto iz
falszywem jest twierdzenie dawniejsze jakoby dane miejsce skory unerwiane
bylo przez korzen tylny tego samego segmentu rdzenia, ktérego korzen prze-
dni zaopatruje w nerwy mieSnie tegoz terytoryum. Sherrington miano-
wicie dowiodl, iz dla wie¢kszoSci okolic skory, twierdzenie to jest nieslusznem
i Ze terytorya unerwiane przez Kkorzenie nerwdéw czuciowych siegaja nizej niz
terytorya korzeni rdzeniowych ruchowych, iz dane miejsce skéry unerwiane
jest przez wyzej lezacy segment rdzenia [a wiegc i korzen tyluy] niz miesSnie
pod ta okolicg skory lezace. W kazdym nerwie udajacym si¢ do konczyn,
znajduja sie wlédkna nerwowe z kilku segmentéw rdzenia a wiec i przez kilka
korzeni rdzeniowych przebiegajace; prawdopodobnem jest nadto, iz 2 koordy-
nujace dzialajace mi¢Snie sa unerwiane przez ten sam korzen rdzeniowy, cho-
ciaz otrzymuja wlékna z réznych nerwoéw obwodowych.

Dla oznaczenia na jakiej wysokosci rdzenia znajduje si¢ granica gérna
guza w kanale kregowym, pomocnem mozZe by¢ niejednokrotnie istnienie oko-
licy skory, w ktérej czucie jest nadmiernie zwiekszone (zona hyperaesthesiae)
i oznaczenie jakiemu ona odpowiada korzeniowi rdzeniowemu. Guz jesli ro-
$Snie we wszystkich kierunkach, w Srodku jest najwiecej rozwiniety, wywoluje



tam objawy porazenia [ruchu Iub czucia] a na obwodzie tylko objawy podra-
znienia [drgawki, nadczulo$¢j. Nadczulo$¢ jako zalezna od draznienia korze-
nia nerwu rdzeniowego, musi odpowiadaé granicy goérnej guza. W tymze
celu pomocna, moze byc¢ bolesnos¢ kregow 1 zachowanie si¢ odruchow, ktore
muszg gingé, jesli odpowiedni korzen nerwowy, czuciowy lub ruchowy, ulegnie
zniszczeniu. Najpewniejsza jednak, jak dotad, wskazowke¢ dla oznaczenia
siedliska guza 1 jego granicy gornej daja, znieczulenia j bezwtlady.

Z powyzszego wida¢ jak wazng jest, dla kwestyi omawianej, znajomos¢
czynnos$ci kazdego poszczeg6lnie segmentu rdzenia i wychodzacego z niego ko-
rzenia ruchowego 1 czuciowego. Ponizej przytoczone dane poczerpnigte sa
w czes$ci z dzieta E pinger\ ktory zndw, z malemi zmianami, korzystat z wy-
nikéw do jakich doszed! A LLex STarr 2z poréwnania przypadkéw ograniczo-
nego cierpienia rdzenia kr¢gowego [przy zmiazdzeniu ztamanym krggiem,
krwotoku i t. p.] ogloszonych drukiem do r. 1890; w czeg$ci z pracy LEYDEN’a
1 GrOLDSCHEIiDER’a, a nadto z wybornej pracy K ocHeEr’» o cierpieniu rdzenia
kregowego w nastgpstwie traumatycznego zniszczenia krggow.

Musimy tu dodaé, iz wiadomosci nasze pod tym wzgledem nie sg jeszcze
ostateczne i ze wyniki badan pojedynczych autoréw rdéznig si¢ migdzy sobg
w niektéorych punktach, co w czegéci przypisa¢ nalezy prawdopodobnie takze
i wlasciwosciom indywidualnym.

Cztery gorne korzenie szyjowe czuciowe, za posrednictwem splotu szyjo-
wego, zaopatruja we wiokna nerwowe skore tytoglowia, karku, szyi i gornej
czegsci klatki piersiowej. Przy cierpieniu w obrgbie 4 korzeni lub odpowie-
dnich im segmentow rdzenia kr¢gowego, zaburzenia czuciowe sg umiejscowione
na szyi i 2 gérnych miedzyzebrzach (nervi supradaviculares), siggajac ku doto-
wi do linii przechodzacej od przodu przez brzeg gorny III zebra, z boku przez
polow¢ migsnia naramiennego (m. deltoidens), a z tytlu przez okolice topatkowa
do wyrostka ciernistego 3-go kregu grzbietowego.

Przez 5 korzeni czuciowych nizej lezacych, a mianowicie przez 5, 6, 7, 8
korzen rdzeniowy szyjowy i 1 grzbietowy, przechodzg [do splotu barkowego—
plexus brachialis) wdokna czuciowe dla konczyny gornej, a mianowicie: przez
5 korzen szyjowy ida wildkna czuciowe dla skory okolicy promieniowej ramie-
nia i przedramienia [zaczynajac na ramieniu u gory od polowy migsnia nara-
miennego [Kocher], a wedle innych od przyczepu tegoz mig¢énia [Goldschei-
der iLeyden]; przez Gkorzen szyjowy tylny idg wtdkna dla skoéry okolicy pro-
mieniowej rgki, az do linii §rodkowej palca trzeciego i wazkim podtuznym pa-
sem, w Srodku przedramienia i ramienia, az do pachy; przez 7 korzen przecho-
dza wtokna czuciowe dla okolicy posrodkowej reki [od linii $srodkowej 3 palca
do linii §rodkowej 4 palca] i w dalszym ciagu wazkim podluznym paskiem,
w $rodku przedramienia i ramienia; przez 8 korzen szyjowy czuciowy biegna
wiokna dla skory okolicy lokciowej reki [potowa 4 palca i caty 5 palec], i waz-
kim pasem na przedramieniu iramieniu; wreszcie, przez 1 korzen rdzeniowy
grzbietowy tylny przechodzg wiokna dla skory okolicy tokciowej przedramie-
nia i ramienia. W szystkie wymienione korzenie rdzeniowe innerwuja syme-
tryczne miejsce na powierzchni grzbietowej i dioniowe;.



jes$li wigc np. okolica promieniowa skory konczyny goérnej ma czucie pra-
widlowe, to na pewno 5 segment rdzenia kregowego lub odpowiedni korzen, nie
sg zniszczone. Je§li okolica tokciowa skéry na konczynie gornej jest znie-
czulong,, to cierpi 1 korzen rdzeniowy grzbietowy tylny. Jedli guz rozwi-
nawszy si¢ w kanale kregowym na wysokosci 5 korzenia szyjowego tylnego,
bedzie rost w gore i drazni! 4 korzen, to chory bedzie si¢ uskarza! nie tylko
na zaburzenia czucia w okolicy promieniowej konczyny gornej, lecz takze i na
bol lub nadczuto$é w okolicy skory unerwianej przez nerwy nadobojczykowe
[od splotu szyjowego].

Z powyzszego widaé: 1) iz je$li sobie wyobrazimy konczyny gérne wy-
ciaggnigte, jak drogowskazy, to znieczulenia zalezne od cierpienia korzeni ner-
wowych rdzeniowych lub segmentéw rdzenia, maja na konczynie goérnej ksztatt
pasow, prostopadtych do osi podtuznej ciala, a wigc podobnie jak to ma miej-
sce dla korzeni rdzeniowych grzbietowych; 2) iz granica znieczulenia zalez-
nego od cierpienia korzeni nerwdw rdzeniowych szyjowych tylnych, nie odpo-
wiada wysoko$ci anatomicznej cierpigcego korzenia, bo np. je§li cierpienie
znajduje si¢ w kanale kregowym na wysokosci 4—5 kregu szyjowego, to znie-
czulenie dochodzi do,IT-go mi¢dzyzebrza.

Podobniez i miejsca skory zaopatrywane przez korzenie czuciowe grzbie-
towe i1 lgdzwiowe lezg znacznie nizej, niz same korzenie nerwow, z ezem si¢
nalezy rachowad, jesli z miejsca na wysokosci ktérego istnieje znieczulenie,
nadczuto$§¢ lub paraesthesiae, mamy wnosi¢ o wysokos$ci siedliska cierpienia
w kanale kregowym, bedacego przyczyna tych zaburzen czuciowych.

Okolice skory tutowia 1 brzucha w ktoérych pojawiajg si¢ zaburzenia
czuciowe przy cierpieniu korzeni nerwow rdzeniowych grzbietowych [od 2 do
12 wtacznie], nie sg rownolegle do zeber [jak przy cierpieniu nerwow migdzy-
zebrowych], lecz sg prostopadie do linii srodkowej ciata. Granice ich mozna
oznaczy¢, jesli od miejsca najbardziej ku przodowi lezacego odpowiedniej prze-
strzeni migdzyzebrowej przeprowadzimy lini¢ poziomo, naokoto tutowia do kre¢-
gow. Jesli np. ulegnie zniszczeniu 4 korzen grzbietowy, to granica znieczu-
lenia skory lezy na linii mostkowej w 4 przestrzeni migdzyzebrowej, na linii
przymostkowej (parastemalis) w 6 migdzyzebrzu [okolica brodawki sutkowej]
a na grzbiecie na wysokosci 7 wyrostka ciernistego grzbietowego. Przy
cierpieniu 5 korzenia grzbietowego linia znieczulenia si¢gga z tylu do 8 wy-
rostka ciernistego grzbietowego. Okolica pgpka jest unerwiong przez 10 ko-
rzen grzbietowy. Jes$li cierpi 11 korzen grzbietowy [co odpowiada 9 krggowi
grzbietowemu] to granica znieczulenia znajduje si¢ z przodu na 4—5 ctm. po-
nizej pepka, ztad idzie poprzecznie powyzej grzebienia koSci biodrowej w tyl
az do 4 wyrostka ciernistego ledzwiowego. Jes$li cierpi 12 korzen grzbietowy
[co odpowiada 10 kregowi grzbietowemu] to znieczulenie idzie od spojenia to-
nowego przez wiaz PouPARr’a i grzebien kos$ci biodrowej az do £wyrostka
ciernistego lgdzwiowego.

Przy cierpieniu wigc korzeni nerwdédw rdzeniowych czuciowych okolicy
grzbietowej, granica tylna znieczulenia znajduje si¢ o 3 jes§li dotknigte sg
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goérne korzenie grzbietowe, a o 4—5 kregdéw, jesli cierpia, dolne korzenie,
nizej niz miejsce wyjscia odpowiedniego nerwu z dziury migdzykregowej.

Ogodlnie biorac, mozemy powiedzie¢, iz tak, jak cierpienie korzeni rdze-
niowych czuciowych szyjowych dolnych odbija si¢ na czuciu skdory konczyny
gornej, tak cierpienie korzeni grzbietowych Wywotuje zaburzenie czucia na
skorze tutowia [2—7 korzenj i brzucha [8— 12 korzen] na przestrzeni ktdra
z przodu sigga od III zebra [wlacznie] do spojenia tonowego, z boku od pachy
[nadto kawalek okolicy tokciowej ramienia] az do grzebienia biodrowego,
a z tylu od 3 wyrostka ciernistego grzbietowego do 5 ledzwiowego.

Jezeli cierpienie wewnatrz kanalu kregowego dotyka 4 gdérne korzenie
nerwOw rdzeniowych ledzwiowych, to objawy czuciowe [podraznienie lub pora-
zenie] wystepujag w obrebie splotu ledzwiowego (plexus lumbalis), a wigc na prze-
dniej powierzchni uda az ponizej kolana, na caltej powierzchni wewngetrznej uda
i na powierzchni wewngtrznej goleni az do brzegu wewngtrznego stopy.

Przy cierpieniu umiejscowionem na wysokosci 5 korzenia ledzwiowego
lub 4 goéornych korzeni krzyzowych, objawy zaburzenia czucia wystepuja
w obrebie splotu krzyzowego (plexus sacralis), to jest chory skarzy si¢ na za-
burzenie czucia na pos$ladku, na powierzchni tylnej uda, na calej goleni i sto-
pie z wyjatkiem brzegu wewngtrznego tej ostatniej, dalej na zaburzenia czucia
na kroczu, czgéciach plciowych, w cewce moczowej [chory nie czuje kateteru],
odbycie.

Dawniej [PREYER, K RAUSE, SCHROEDER van der KoLk] utrzymywano, iz
migsien i pokrywajaca go skora, dostajag wtdokna nerwowe od tego samego se-
gmentu rdzenia. Jak widzieliSmy wyzej, od czasu badan S HERRINGTON"
11892] zdanie to zupelnie upadlo. Odsytajac po wigksze szczegoély do spe-
cyalnych prac, a zwlaszcza A LLEN STARR’U, E DINGERX KocHBm’a i innych,
ograniczymy si¢ tylko na przypomnieniu: iz 3 gorne korzenie rdzeniowe szy-
jowe ruchowe zaopatruja we wlokna nerwowe male migénie karku, migsnie
scaleni a nadto mostko-obojczyko-sutkowy i cz¢$¢ miesnia kapturowego (W. cu-
cullaris). Czwarty korzen zaopatruje we wtokna przepong, 51 6 korzen rdze-
niowy szyjowy przedni zawiera wlokna nerwowe dla migéni poruszajacych to-
patka, barkiem, ramieniem 1 przedramieniem, 7 korzen szyjowy innerwuje
mig¢$nie wyprostue i zginacze napigstka, 8—mig¢énie wyprostne i zginacze pal-
cow, 1 korzen rdzeniowy grzbietowy—mate migénie r¢ki i palcoOw (interossei,
lumbricale*, thenar et kypothenar). Przez 2— 6 korzenie rdzeniowe grzbietowe
przednie przechodza wldokna nerwowe dla mi¢$ni migdzyzebrowych i migéni tu-
towia, a przez 7—12 dla mig¢$ni brzucha. W korzeniach rdzeniowych ledzwio-
wych najwyzej biegng widkna dla migénia zginacza uda (ileo-psoas) [1—2 ledz-
wiowy], potem dla mig§ni wyprostnych kolana (quadriceps femoris) [2—3 korze-
nie lgdzwiowe], ksobnych uda (adductores), nizej [bo juz w korzeniach tworza-
cych splot krzyzowy] dla migsni wyprostnych uda (glutaei), zginaczy kolana,
a jeszcze nizej dla migsni goleni i stopy. Widkna nerwu kulszowego dla migsni
okolicy tylnej uda i goleni, przechodza przez korzenie goérne splotu krzyzowe-
go [5 korzen lgdzwiowy, 1 i 2 krzyzowy]; wtdkna zas dla migéni unerwianych
przez nerw tydkowy, przechodzg przez korzenie dolne tegoz splotu [2—3—1



korzen krzyzowy]. W dolnych korzeniach rdzeniowych krzyzowych [3—5] bie-
gng wiokna nerwowe dla migs$ni pgcherza moczowego, kiszki odchodowej i mig-
$ni wytryskowych (bulbo- et ischio-cavernosus).

Précz zmian w ruchu i czuciu, wazng, wskazéwke¢ moze nam daé¢ niekiedy,
dla oznaczenia wysokosci siedliska guza w kanale krggowym, zachowanie sig
odruchow, i dla tego potrzeba pamigtaé: iz widokna nerwu sympatycznego wy-
szedtszy z rdzenia przedluzonego, biegna, przez calta dlugos$é czegséci szyjowej
rdzenia krgegowego po tejze samej stronie, bez skrzyzowania i wychodzg zen
przewaznie przez 1 korzen grzbietowy przedni i przez ramus communicans do-
chodza do ganglion stellatum n. symputhici, a zen do mi¢$ni gladkich: rozszerza-
jacego Zrenice (dilatator pupillae), do m. orbitalin inferior ipalpebralis inferior,
ztad przy cierpieniu 1 korzenia grzbietowego moga istnie¢ objawy oczno-zre-
nicowe [zwezenie zrenicy (myosis), wciagnigcie galki ocznej, zwezenie szpary
powiekowej, t. zw. porazenie K LUMPKE], zalezne od porazenia przytoczonych
mies$ni gtadkich. Odruch ze $ciggna migsnia dwugltowego ramienia (w. biceps)
jest przenoszony przez 5 korzen szyjowy; odruch mig$nia trojglowego ramie-
nia (triceps)—przez 6 korzen szyjowy; odruch goérnej okolicy brzusznej— przez
Ykorzen grzbietowy; odruch brzuszny ponizej pepka — przez 11—12 korzen
grzbietowy; odruch mig¢énia cremaster—przez 1—3 korzenie ledzwiowe; odruch
kolanowy przez 2—4 korzenie l¢dzwiowe; odruch podeszwowy—przez 1—2
korzenie krzyzowe; wreszcie odruch $ciggna A cHILLESX odruch pgcherzowy
i odbytnicy — przez 3—5 korzenie krzyzowe. [D. n.]

Z PRACOWNI CHEMICZNEJ INSTYTUTU MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ W PETERSBURGU.

I. 0 NIEOBECNOSCI ARGONU W BARWNIKU KRWI.

Napisal
Jan Zaleski.
L

Juz poczatkowe proby, wykonane wkrotce po odkryciu argonu, w celu wy-
tworzenia zwiazké6w chemicznych nowego pierwiastku z innymi, daty wynik
ujemny; wobec tego kwestya znalezienia jego w materyi organicznej byta bar-
dzo watpliwg. Co do ro$lin przypuszczano, ze przyswajajac sobie azot, nie
beda zachowywaé sie obojetnie wzgledem argonu [E. Blass]. Sciéle rozumu-
jac, W. R amsAy przeczyltemu przypuszczeniu, zaznaczajac, ze argon jest tylko
przypadkowym wspoéttowarzyszem azotu w powietrzu 1 ze niema pomiedzy
niemi zadnego pokrewienstwa (their occurence togetlier in air is a pure accident
due to tlie inertness of both). W kazdym razie tylko do$wiadczenia mogly roz-
strzygnaé to pytanie. Stosownie do przypuszczen, Gr. M ac-Donald i A. B el-

LAS W azocie, zbieranym ze spalania metoda DumasA jarzyn i myszy, nie zna-
lezli §ladéw argonu 2.

— 1

*) 1Is Argon eontained in Vegetable or animal snbstance? Chem. News. T. 71. 169.



W celu zbadania wlasno$ci nowego gazu uzywano najsilniejszych od-
czynnikéw chemiczno-fizycznych, probujac wprowadzi¢ go w zwiazek z innymi
pierwiastkami. M BERTHELOT absorbowal argon w obecnosci benzolu, a tak-
ze siarku wegla przez ciche wyladowania elektryczne *J

W. Ramsay, przepuszczajac iskr¢ pomiedzy weglami w atmosferze ar-
gonu, zwiekszyl objetos¢ gazu, i widmo jego oprocz stabych $§ladéw argonu
dalo nowe nieznane dotychczas linie 2). Caly szereg jednak pézniejszych
$cistych doswiadczen, dokonanych przez W. B-am3AT1’a i N. CoLLiE’ego 3), dal
rezultaty negatywne i wspomnieni autorzy przyszli do wniosku o zupelnej bez-
wladnoS$ci argonu. Pozostaly wiec tylko zjawiska mniej lub wigecej wyraznej
absorbcyi argonu przez pewne metale, jak przez miedz i tlenek miedzi [Ray-
reigh, Ramsay, Schlésing syn|, przez druty platynowe i magnezyowe w rur-
kach G-EissLER’a [Troost, Ouvrard, Nasini i inni]; tutaj ré6wniez dodaé nalezy
spostrzezenie RoOBERTs’a AusTEN’a, ze prad powietrza, wychodzacy z retorty

, przy wyrobie stali bessemerowskiej, nie zawiera prawie calkiem argonu 4).

Obfitszemi w dodatnie wyniki ukazaty si¢ poszukiwania argonu w roz-
maitych osrodkach. Oprdécz powietrza i wody znaleziono go w pewnych zro-
dtach mineralnych5), w gazach wydobytych z klewitu (Cleueit) 6) i meteorytéw,
w gazach, zawartych w rozmaitych gruntach i w gazie blotnym 7).

Wszystkie te do$wiadczenia wskazuja na bardzo matg mozliwo$¢ odna-
lezieniafargonu jako sktadnika chemicznego danego ciala, podczas gdy cze¢sto
spotyka si¢ jako on bezwtladny wspoéttowarzysz fizyczny. Wedlug wige wszel-
kiego prawdopodobienstwa zachowuje si¢ zupeinie obojetnie wzgl¢gdem orga-
nizmu zyjacego.

Wspomnie¢ tutaj nalezy jeszcze o dwoch pracach. Aleksander Kellas na
wniosek Ramsay’r poro6wnal powietrze normalne z wydychanem przez orga-
nizm 1 znalazl w azocie ostatniego 1,210% ~ wobec normalnego stosunku
1,186°/08). Juz po ukonczeniu moich doswiadczen ogloszong zostata praca
P. BEGNARii’a i Th. ScHLOsiNG’a syna, tyczaca si¢ okreélenia iloéci argonu
w gazach krwi9); autorzy znalezli 0,4 ctm. sze$¢. 4 w litrze krwi. Ilos¢ ta
jest prawie dwa razy wigksza od tej, jaka powinnaby znajdowhR¢ sig, gdyby
obecnos$é argonu we krwi zalezata jedynie od jego rozpuszczalnosci w cieczy.
Objasnia¢ ja nalezy specyalnemi warunkami, ze krew nie styka si¢ z atmo-
sferag bezposrednio, lecz przez przepony. Argon dostajac si¢ do organizmu

i) Comptes rendus. T. 120, 581, 797, 1316.

2J Chem. Newa. 72. 61.

3) Helium and Argon. Experiments which sehow the inactivity of these elements. Royal
Society. May. 1896.

4 Chem. News. 71. 62.

5 CH. BOUCHARD. L. TROOST, L. OUVRARD, PH. BEDSON, S. SHAW, EAYZER, MOUREU, M.
BAMBERGER.
RAMSAY.
TH. ScHLOsrNG syn.
On the percentage of argon in atmosphevie and in respired air. Chem. News, 72. 303.
L’argon et 1’azote dans le sang. C. R. T. 124, 302.
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przez przewo6d pokarmowy, wydziela si¢ zen nie tylko przy oddechaniu,
jak to wykazuje praca KELLAS’U, ale zapewne obecnos$¢ jego moznaby
stwierdzi¢ w kale, pocie a najprawdopodobniej przewaznie w moczu.

I te jednak doswiadczenia nie przecz¢ ustalonemu pogladowi co do bez-
wtadnos$ci argonu.

Idac za rada i wskazowkami prof. M. NenckieGo, przedsigbralem zbada-
nie azotu otrzymanego ze spalania elementarnego heminy. Cialo to, bedac
produktem ustroju zwierzgcego, jednocze$nie wykazuje bliskie pokrewienstwo
do wytworu panstwa roslinnego, barwnika liSci [liematoporfyryna—fylloporfy-
ryna] ’). Azotu cial organicznych opréocz mocznika, ktdéry mozna otrzymac
syntetycznie, nie badano; chodzitlo mi wigc o analiz¢ spektralna resztek gazu,
ktéoreby moglty pozosta¢ po zabsorbowaniu azotu. Przytgczata si¢ tutaj jesz-
cze druga bardzo wazna okoliczno§¢. Mianowicie przez prof. M. NENcKIEGO
zauwazong zostata wyjatkowa, wychodzaca poza zwykla miar¢ niezgodnos¢
rezultatow otrzymywanych z analizy heminy lub hematyny metoda DuMAs’a
a KJjELDAHb’a. Ja robiagc analizy pewnego preparatu heminy, otrzymatem
liczby 8,408 i 8,448 N. wedlug Diimas’u, podczas gdy metoda KseLpanvr’v data
mi zaledwie 7,828.

Przystepujac do wspomnianych doswiadczen wykonatem poczatkowro kil-
ka prob otrzymania argonu z atmosfery. Lityn metaliczny predzej stosunko-
wo anizeli magnezya pochtania azot, przygotowanie za$ jego droga elekro-
lizy nie przedstawia wielkich trudnos$ci 8); uzywalem go przeto najczegsciej
w swoich dos$wiadczeniach. Postugiwalem si¢ aparatem opisanym przez Tu.
ScHLOESING’a syna 3). Przyrzad ten obok swoich zalet przedstawia pewne nie-
dogodnosci: mianowicie rteé, uzywana do pompy SPRENGELX styka si¢ uprze-
dnio z powietrzem; nastgpnie kazde poszczegélne doswiadczenie wymaga du-
zej iloSci czystej 1 suchej rteci, je$§li nie chcemy uzywaé jej wielokrotnie,
wreszcie prad gazu, jaki wywotuje pompa SPRBNGEL’a w rurach pochtaniajg-
cych, jest wzglednie dos¢ staby, dzigki czemu sprawa pochtaniania resztek
azotu zachodzi bardzo powolnie. W celu ograniczenia tych niedogodnosci za-
stosowatem uktad dwoch szklanych rozszerzen kulistych A4 i B [rysunek] po 100
ctm. sz. objetosci kazde, potaczonych zagigta rurkg kapilarng [2 mm. $Srednicy]«.
W rurce tej znajduje si¢ stupek rteci, 1? przedstawia soba rozszerzenie rurki b
[1 mm. dlugosci, 8 mm. $rednicy, na koniec ktoérej wlozony jest gruboscien-
ny kauczuk d, potaczony z drugiej strony z balonem (7, napelnionym rtecia.
Suszarka % chroni rt¢¢ od bezposredniego zetknigcia si¢ z atmosferg. Przez
podnoszenie balonu G gaz zostaje przepychanym z B do A4, przy opuszczeniu
za$ jego przestrzen B napelnia si¢ gazem, wchodzacym przez rurk¢ e [6 mm-
srednicy], poniewaz B od A oddzielone jest stupkiem rteci, jaki pozostaje
w rurce a W S$rodku rurki e w miejscu / znajduje si¢ pateczka szklanna

) M. Nencki. Ueber die biologischen Beziechungen des B latt-und Blutfarbstoffes. Ber.
XXIX. 2877.

3 Guutz. C. R. T. 120, 777.

3) CR. T. 121, 525.



z przyszlifowanym brzegiem u gory, ktéra zatrzymuje rteé, podejmujaca sie
przy podnoszeniu balonu G Uktad ten wytwarza szybszy ruch gazu w ru-
rach pochtaniajacych, przytem uzyta zostaje do tego ta sama rt¢¢, ochraniana
suszarka A Pompa SPRENGEL” g stuzy tylko do wytwarzania ruchu gazu

r—suszarka z przegotowanym kwasem siarczanym; s-—suszarka z pig¢ciotlenkiem fosforu;
m—rura z litynem respect. magnezya; n—rura z tlennikiem miedzi.

w rurce k& Gdy sprawa pochtaniania azotu miata si¢ ku koncowi, oprdznitem
przyrzad w ten sposéb, ze zalutowywatem rurk¢ w miejscu 1 nast¢gpnie podno-
szeniem i opuszczaniem balonu G zbieralem gaz do 4 )skad za pomoca pompy g



do malego wolumetru. Tym sposobem oproéznienie przyrzadu dokonywa sie
o wiele predzej, niz za pomoca samej pompy SprengEi/a, jak to ma miejsce
w ukladzie, podanym przez ScHLOESING’a.

Otrzymany gaz zawieral wzglednie duze iloSci wodoru i azotu. Pierw-
szy szczegOlniej utrudnia analize¢ spektralna. Dodalem przeto tlenu i w obe-
cnosci tugu poddalem mieszanine gazow wielogodzinnemu dzialaniu [48 godzin]
iskry elektrycznej, poczem nadmiar tlenu absorbowalem alkalicznym roztwo-
rem kwasu pyrogalusowego. W innych dosSwiadczeniach, idac za rada Bam-
BEBGER’a '), do ukladu, w ktérym pochlanialem azot, dolaczalem rur¢ napel-
niona tlennikiem miedzi. Otrzymany wtedy gaz nie zawieral wodoru tylko
pewne iloSci niezabsorbowanego azotu. Napelnione tym gazem, rurki G-eis-
SLER‘a z elektrodami magnezyowemi wykazaly poczatkowo wyrazne widmo
azotu. Po Kkilku godzinach wyladowan z duzej cewki -przy pradzie 3 ampe-
row widmo azotu zacieralo si¢ i na jego miejsce wystepowalo wyrazne widmo
czerwone argonu; powierzchnia wewnetrzna rurki obok elektrodow pokry-
wala si¢ nalotem metalicznym. Przy zwiekszaniu sily pradu lub przy wlg-
czaniu butelki lejdejskiej otrzymywalem widmo niebieskie argonu.

Po ukonczeniu tych wstepnych dos'wiadczen przystapilem do badania
azotu, otrzymanego z barwnika krwi. Gaz, otrzymany ze spalania elemen-
tarnego, zbieralem do dzwonu, z ktérego uprzednio wypompowane bylo po-
wietrze; dzwon, do polowy napelniony sodem kalcynowanym (Natrium hydricum
cum calce). Nastepnie gaz ten za pomocg pompy Sprengel” zostawal sto-
pniowo wprowadzonym do ukladu rurek, pochlaniajacych azot. Z tych rurek
takze poczatkowo zostawalo wypompowane powietrze, przyczem rury pochla-
niajace m i n byly doprowadzone do odpowiedniej temperatury.

Wykonanemi zostaly dwa doSwiadczenia. Do pierwszego uzylem 2 grm.
lieminy, przygotowanej w laboratoryum i 5 grm. preparatu MBuck’a. Ta ilosé
substancyi dala okolo 700 ctin. sz. gazu. Do niego dolaczono azot otrzyma-
ny ze spalenia 10 gr. hemoglobiny. Razem mialem okolo 1| litra gazu. Azot
pochloni¢to przez lityn, przyczem nie byla wlaczona rura z tlennikiem miedzi.
W rezultacie otrzymalem okolo 20 ctm. sz. gazu. Rurka GrKissEER’a z elektro-
dami magnezyowemi napelniona zostala tym gazem pod ci$nieniem 5 mm.. Obser-
wowaé¢ bylo mozna wyrazne widmo mieszane azotu lub wodoru. Po kilkugodzin-
nem dzialaniu cewki linie azotu staly si¢ mniej wyraznemi, pozostalo wyra-
znem widmo charakterystyczne wodoru.

Do drugiego dosSwiadczenia spalono 20 grm. beminy i 4 hematyny [obie
substancye przygotowane w laboratoryum] z czego otrzymano przeszlo 2 litry
gazu. Azot pochloni¢to przez magnezye, przyczem dolaczona zostala rura
z tlennikiem miedzi. Po 10 godzinach moglem wydobyé¢ z aparatu zaledwie
2 ctm. sz. gazu, ktéry w rurce, GTEISSLERX napelnionej pod ciSnieniem 4 mm.,
dal wyrazne widmo azotu. Po kilku godzinach, kiedy azot zabsorbowany
zostal przez elektrody, widmo stalo si¢ niewyraznem; przy uzyciu silniejszego
pradu rurka zaczela silnie fluoryzowaé; w spektrostopie mozna bylo zauwa-
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zy¢ pewne niewyrazne linie [wodo6r?], w kazdym razie charakterystycznych linii
argonu nie bylo.

Trzeba jeszcze zauwazy¢, ze odpowiednia przerdbka 700 ctm. sz. azotu
atmosferycznego pozwalala otrzymywaé zupelnie wyraZzne widmo argonu.
Rowniez przy pochtaniania azotu heminy prawie cala ilo$§¢ gazu pozostawata
absorbowang tak, ze przerywajac na pewien czas doplyw nowych filos¢ gazu,
mozna byto rte¢ podnosi¢ wlaparacie do poczgtkowej wysokosci. Tymczasem
przy spalaniu azotu atmosferycznego w miar¢ wprowadzania nowych ilo$ci
gazu aparacie pozostawala coraz wigksza ilo$¢ gazu, ktory si¢ nie absorbowal.
Sam wigc przebieg odczynu wskazywal ze azot heminy nie zawiera takich ilo-
§ci gazu nie absorbujacego si¢ przez lityn lub magnezye, jak azot atmosferyczny.

NOTATKI LEKARSKIE.

O —

Il. Przypadek niezwykle silnej miazdzycy serca i aorty u chilopca lat
osmnastu.

W dniu 24. X. 1896 zawezwany zostalem przez wtadze¢ powiatowg do wy-
konania w zastgpstwie lekarza powiatu, sekcyi nad zmartym nagle d. 27. VIII.
1896, w/jednym z okolicznych folwarkow, Franciszkiem Kt..., chtopcem lat 18.
Sam fakt, jak mi na miejscu opowiedziano, stat si¢, jak nastgpuje:

Franciszek Ki. byt juz od kilku lat w stuzbie u wtasciciela folwarku,
w charakterze pomocnika stangreta. Zawsze uchodzil za zdrowego, nigdy
nie ,,cherlat“, nigdy, jak mi to taskawie zakomunikowat p. S., nie narzekat na
jakiekolwiek przypadtosci, ani nie opuscit dnia w zajeciu. Odznaczal si¢ wie-
cej tagodnym charakterem, postuszenstwem, trunkéw zadnych nie uzywal, a do
roboty brat si¢ chetnie. Rodzice, dotad zyjacy, zdrowi, be¢dacy w podesztych
juz latach, stwierdzajg rowniez, iz nieboszczyk od lat dziecinnych nie zapadat
na zadna ci¢zszg chorobe i byt zawsze uwazany za zupelnie zdrowego. W la-
tach dziecigcych chorowal ,,jak kazde dziecko® na ,krosty“, ,,chryp¢“ i ,,0spi-
ce“. Rodzice, jak utrzymuja sami, nie przebywali nigdy zadnych cig¢zszych
i dlugotrwatych chordb, nie uzywali zupelnie napojow wyskokowych; mieli
dziewigcioro dzieci, z ktorych troje najstarszych umarlo w latach dziecigcych,
z pozostalych szedciorga, juz odchowanych, Franciszek byl drugim z kolei we-
dhug starszenstwa.

W dniu 27. VIII, 1896 chlopiec 6w po zjedzeniu dosy¢ wczesnie wspolnie
z cala rodzing wieczerzy, sktadajacej si¢ z gotowanej kietbasy z zurem, kar-
tofli i chleba, poszedt do poblizkiej chatupy na tance. Tu, przetanczywszy
z jednag z dziewczyn ,,Kujawiaka“, padl i po paru minutach zycie zakonczyt.
[Kujawiak jest to rodzaj oberka, taficzonego pod Skoczng nute ,,Kujawiakow*
wprawo i wlewo, t. j. na ,,k’sepkeui ,,odsebke”. Tancza go zwykle dlugo, tak
ze jedna para jest w stanie tanczy¢ pot godziny i diuzej.

Na skutek zasztego wypadku wladze zarzadzity §ledztwo, a nastgpnie
ekshumacye i sekcye w celu wyjasnienia przyczyny $mierci.

Po wyjeciu zwlok okazaty si¢ one w stanie daleko juz posunigtego roz-
ktadu, tak Ze rysy twarzy zaledwie byly rozpoznawalne; skdéra na calem,
ciele ciemno-zielonego lub czarnego prawie koloru, wszedzie obrze¢ki gazowe.
Naskorek wraz ze skorg $cigga si¢ przy zdejmowaniu ubrania cale mi ptatami,
a zrak 1 nébg wraz z paznogciami.



Miesnie zgnile, rozlaze, sie¢ w palcach. Po otwarzeniu czaszki i przecie-
ciu opony twardej moézg wylal si¢ na zewnetrz w postaci polplynnej kaszkowa-
tej massy.

Opona twarda koloru szaro-zielonego, galaretowata, lepka, §ladéw opony
miekkiej ani pajeczej aostrzedz nie moglem, tak Ze o rozpoznaniu jakichkol-
wiek badZ zmian chorobowych w substancji mézgowej nawet mowy by¢ nie mo-
ze. Miazdzycowych zmian w naczyniach moézgowych wyczué nie moglem.

Jama ustna, krtan i przelyk nie zawieraja cial obcych.

Pluca spadle, skurczone, w stanie rozkladu, rozgniataja si¢ w palcach
na mi¢kka masse. W dolnych platach pluc jakby §lady przekrwienia.

Serce nieco powiekszone we wszystkich rozmiarach wogdle, w osier-
dziu bardzo mala ilo§¢ zielonawego lepkiego plynu. Na zewnetrznej powierz-
chni lewej komorki juz golem okiem nawet dostrzedz mozina mnéstwo dro-
bnych rozsianych punkcikéw; pod re¢ka daja one istotnie uczucie jakby ziarne-
czek piasku. Po otworzeniu lewej komorki widzimy na zastonce dwudzielnej
olbrzymia ilo§¢ twardych jak kamien zlogéw wapiennych;,na jednej z zastawek
zl6g dochodzi wielkosci bobu. Zlogi sa réwniez na mm. papillares, trabeculat
i wogdle na wewnetrznej powierzchni $ciany lewej komoérki. Wejscie do aor-
ty roOwniez zajete zlogami wapiennemi, zastawki jej pélksiezycowe zupelnie
stwardniale, a na jednej z zastawek zlég dochodzi do wielko$ci grochu polnego;
Swiatlo wejScia do aorty przepuszcza zaledwie koniec malego palca reki.
Zwapnienie w postaci blaszek roéznej wielkosci zajmuje rowniez wstepujaca
czes¢ aorty az do luku, stopniowo nikna¢. W Kkomoérce prawej, na zastawce
tréjdzielnej, u wejscia do tetnicy plucnej, na zastawkach poélksiezycowych
tejze rowniez zauwazy¢ mozna zlogi wapienne, lecz znacznie mniejsze i nie-
zbyt obfite. MieSnie serca wogodle w stanie rozkladu, rozlaza si¢ w palcach,
przyczem miejscami wyczuwaja si¢ malenkie nieréwnosci wielkoSci ziarnek
piasku lub maku; wewnatrz komdrek i przedsionkéw znajdowala si¢ niewielka
ilo§¢ gnijacej szaro-zielonawej cieczy.

W 3 tr ob a, umiarkowanie powi¢kszona we wszystkich rozmiarach, znaj-
duje si¢ w stanie rozkladu, ust¢epuje pod palcem, jak purchawka. Zewne-
trzna jej gorna powierzchnia usiana malenkiemi nieré6wnos$ci jakby ziarnkami
piasku.

W S§ledzionie, nerkach, kiszkach, Zoladku i pecherzu précz
znacznego stopnia rozkladu odpowiednich blon $luzowych w ostatnich, a miaz-
szu w pierwszych, nic wiecej nie znalazlem.

Z otrzymanego zatem na sekcyi rezultatu przyczyna S$mierci az nadto wi-
doczng sie¢ stala; urzedowo okreslilem ja, jako: Paralysis cordis e proce*su
atheromatoso totius endocarditi, et praecipue: valv. bicuspidalis, aortae, vale, semiln-
naris aortae.

W przypadku tym niezwyklem wydalo mi sie¢, Ze az do ostatniej chwili
zycia nie bylo zadnych objawoéw chorobowych, jak réwniez i to, iz zmiany mia-
zdzycowe doszly do tak kolosalnych rozmiaréw u osobnika mlodego, nie po-
pelniajacego zZadnych naduzyé¢ i nie obarczonego przytem dziedzicznie. W i-
docznie i do tego rodzaju zmian miejscowych istnie¢ musi mniejsza lub wie-
ksza sklonno§¢, u réznych osobnikéw niejednakowa. Précz tego przypa-
dek opisany, zdaniem mojem, jest doskonala ilustracya tego, do jakiego stopnia
skrycie moga przebiegaé¢ takie zmiany chorobowe, jak miazdzyca wsierdzia na-
wet w swych podzniejszych okresach.

Zestawiajac wyniki, otrzymane na sekcyi, z najwazniejszemi anamnesty-
cznemi danemi z zycia, polegajacemi gléwnie na wyniku ujemnym, resp.
na nieobecnosci odpowiednich objawéw chorobowych, pozwalam sobie przy-
puscié, iz pierwotng przyczyna calego procesu chorobowego byl prawdo-



podobnie endocarditis larvata,jaki modzieniec ten musiat przechodzi¢ albo w dzie-
cinstwie po jednej z chordb zakaznych, na ktdére zapadal [ptonica, blonica,
°spa], lub tez nieco podzniej np. wraz z go$écem, przebiegajacym na tyle tago-
dnie, ze przypadtosci chorobowe nie daty si¢ uczué¢ choremu do tego stopnia,
aby si¢ na nie uskarzal, a tem wigcej ktadl do t6zka. Zapalenie to wsierdzia,
skrycie przebiegajace, przeszlo nast¢pnie w stan przewlekly i z biegiem lat
Wywotato powolne zwyrodnienie- wsierdzia o charakterze ateromatycznym,
z nastgpczem wytworzeniem zlogdéw wapiennych, ktore stopniowo przeszio i na
aorte. Wspomniane w opisie prosowkowate nierdwnos$ci uwazaé¢ nalezy za pe-
cherzyki gazéw, powstatych wskutek gnicia.

Wincenty Pulawski [Radziejow].

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

78  A. Fournier. Pierwotne owrzodzenia syfilityczne, umiejscowione na cze¢-
sciach po za narzadami plciowymi.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 31].

U. Rozpoznanie rézniczkowe.

I. NajczeSciej mamy tu trudno$ci przy odrdéznianiu od lepiezu pta-
skiego, ktory czesto podobny jest do ztudzenia do pierwotnego owrzodze-
nia. Zwracamy wtedy uwage na: 1) stwardnienie; 2) obrzmienie gruczotow;
obrzmienie, wprawdzie, moze istnie¢ i przy wykwitach okresu wtoérnego, nie
ma ono jednak wtedy objetosci zwyktej, nie znajdujemy wtedy gléwnego gru-
czotu; 8) wrzdd pierwotny jest objawem pierwotnym, lepiez wtérnym, jest
przytem jednoczesny z innemi objawami okresu wtdrnego; 4) wreszcie przy-
palanie, jak zauwazyl D ipay, moze sluzyé za sprawdzian, ktérego skute-
czno$¢ przemawia za lepiezem.

II. Postaé wrzodziejaca moze by¢ przyjeta za twory trzeciookresowe,
za owrzodzenia gummatyczne. Pomoze nam tu charakter dymienicy
[o ile takowa begdzie] i chronologia objawoéw chorobowych.

ITI. Mozliwem jest przyjecie pierwotnego wrzodu za krupowe zapale-
nie gardzieli dzigki krupowemu wygladowi, jaki pierwotny wrzod czasami
miewa, znacznym zaburzeniom czynno$ciowym, niekiedy tu wystepujacym
i objawom ogo6lnym.

Krupowe zapalenie gar- Wrzéd, o postaci falszywo-

dzieli. blonkowej.

1. Wystepuje nagle, gwaltownie, I. Wystepuje powoli. Z pocza-
jako choroba powazna [dreszcz po- tku tylko nieznaczny bol gardla,
czatkowy, bol gloWy czasem bardzo Po6zniej objawy zapalenia gardzieli
znaczny, cieplota nad 39°1i t. p.]. z odczynem ogdlnym.

Czasami nader [rzadko] mozna
stwierdzi¢ na powierzchni migdatka
przy samym poczatku choroby wy-
kwity pecherzykowe o pegcherzykach
nienaruszonych.
k II. Cze¢sta symetrya zmian. kis&IL Zmiany wystgpuja z jednej
strony.



III. Objawy miejscowe silnie za-
palne: zaczerwienienie, bole, palenie
w gardle, trudno$¢ przy potykania

IV. Objawy ogoélne silnie zazna-
czone: gorgczka [39—40°]1i t. p..

V. Dwie cechy przypadkowe:

1) Czasami [b. rzadko] policykli-
czny zarys wrzekomej blonki, jako
zwiastun ~wypryskowatej wysypki.

2) Czesciej wspodlczesne istnienie
z wypryskiem blony $luzowej ust
lub skory.

VI. Obrzmienie gruczolow, o ile
istnieje, jest mato rozwinigte, o cha-
rakterze tylko zapalnym.

III. Objawy te sg wyrazone stabo,

IV- Objawy ogoélne zwykle umiai-
kowane.

Ten objaw wystepuje wyjatko-
wo np. na migdalku ze strony
przeciwnej.

VI, Obrzmienie gruczolow state,
z objawami  swoistemi, bezbolesne
it d.

VII. Rozw6j szybki, ostry; po VIIL.
4—>5 dniach choroba wygasa.

ITT. Podobny btad popetni¢ mOzemy przy blonicy gardta.

Tu musimy zauwazy¢:

1) Ze wrzdd pierwotny wystepuje po jednej stronie, nie szerzy sig.
Przy blonicy mamy sprawe¢ po obu stronach irozszerzanie si¢ sprawy.

2) Wolny rozw6j choroby w razie wrzodu pierwotnego.

3) Lasecznik LooFFLEn’a.

IV. Wreszcie pozostaje nam jeszcze cierpienie, nazwane'przez autora
amygdalitis lacunaris s. cavemosa, przy ktorem widzimy owrzodzenia na migdat-
ku. Lecz brak obrzmienia gruczotdéw i rozwoj choroby pozwolLnam uniknaé
omyiki.

Rozwéj, trwanie, powiktania. Pierwotne owrzodzenie migdatka w roz-
woju swym nie ma nic szczegdlnego. Trwa ono okoto 5 tygodni mniej wig-
cej w formach tagodnych, okoto 2 miesigcy w cigzkich.

Miejscowo zwykle powiktan nie bywa, czasami tylko jest pewna skton-
no$¢ do owrzadzania si¢. W prost przeciwnie, widzimy nieraz silnie wyrazone
objawy ogoélne. Jestto anomalia, wyjatkowa w catoksztalcie objawéw wrzo-
du pierwotnego, tak stusznie uwazanego za cierpienie niezapalne.

Leczenie. Z poczatku plukanie z odwaru §lazu, wody z gliceryng
it p. kilkakrotnie na dob¢ stosowanie rozpylaczem Srodkéw migkcezacych.
Po6zniej plukanie z chloranu potasu lub boraksu, pedzlowanie wedlug przepisu:
Ep. natri borici 10,0, glycerini 30,0. Przy bolach do plukan dodajemy nieco
makowca, kokainy it. p.

W razie potrzeby przyzeganie jodyna, p¢dzlowanie nasyconym roztwo-
rem jodoformu w alkoholu z eterem lub w chloroformie z eterem, co dzien
Iub co drugi; przypalanie paleczka lapisu co 3—4 dni. Wreszcie, pozywienie
ptynne, lub wpdiptynne.

Pierwotne owrzodzenia syfilityczne jamy nosowej i §cian
nozdrzy.

Zarazenie bywa: bezposrednie—przez pocatunek, pieszczoty, np. przez ze-
tknigcie si¢ twarzy z narzadami piciowemi kobiet; posrednie—przez palce, za-
zawalane jadem i t. p., przez wspolne chustki do nosa, gabkiit. p.

Bywaja owrzodzenia przedsionka i owrzodzenia jamy nosowe;j.
dzenia zawsze prawie bywaja pojedyncze.

W poczatkach swych przebiegaja one niepostrzezenie.
zniamy:

Rozwoj powolny.

Owrzo-

Pdzniej rozro-



1) Nadzarcie, odpowiadajac w zupelnos$ci klasycznemu typowi. Jest
to forma najtagodniejsza, i dlatego najcze$ciej i najdtuzej bywa nierozpoznana

2) Posta¢ nowotworowa najczeSciej na przegrodzie nosowej two-
rzy pagoérek, guzik, czasem nawet prawdziwa guzowato$¢ nowotworowa.
Wedlug stopnia rozwoju, mamy albo owrzodzenie grudkowate albo grudkowo-
przeroste. W pierwszym przypadku widzimy grudke, ktora i z wygladu
1 z wymiardw mozemy poréwnac z pastylka migtowa, koloru czerwonego, twar-
dg. W drugim to samo, tylko ze wielko$s¢ dochodzi do wielkosci polowki
orzecha laskowego; czesto widzimy powierzchnia owrzodzona.

3) Posta¢ strupkowa, impetigineux, wtasciwa jest owrzodzeniem, poto-
zonym blisko otworu nozdrzy. Strupek pokrywa owrzodzenie, nie jest on regu-
larny, jak to zwykle bywa, lecz poszarpany, barwy najczeSciej brunatnej.

Zaburzenia czynn o$ciowe, jako to uczucie bolu, trudnos$é¢ oddy-
chania i t. d. sg tu zwykte.

Powiktania. Wystepuje tu zapalenie naczyn chlonnych, czasami jak
przy rozy. Nos staje si¢ czerwonym, puchnie, staje si¢ bolesnym i t. d..

Zajete bywaja zwykle gruczoty podszczekowe. Zauwazy¢ jedynie nalezy-
ze obrzmienie moze przybrac znaczne rozmiary i gruczoly moga byc¢ bolesne.

Rozpoznanie. Najwigksza trudno$¢ stanowi stwierdzenie twardego
wrzodu; poczem mamy nast¢pujagce wskazowki dla rozpoznania:

Owrzodzenie ograniczone, czerwonawe, niebolesne it. d., stwar-
dnienie, zajecie gruczotéw 1 szybki rozw6j sprawy. Dwa mozliwe biledy,
a raczej dwie niespodzianki musimy tu zaznaczy¢é. Oto: mozemy przyjaé po-
wiktanie za chorobe gtowng, a wrzdd twardy przeoczy¢ i mozemy typ strupko-
Wy przyjaé za sprawa pryszczycowa impetigo, tak zwyklte tej okolicy — lecz
wtedy — przy impetigo nic mamy jasno zarysowanych konturéw, pod strupem
nie znajdujemy owrzodzenia, wreszcie gruczoly zwykle sg niezajete, a nawet
zajecie ich nie ma tego swoistego charakteru; dalej, sprawy pryszczycowe sg
zwykle obustronne, przechodza na tkanki sasiednie, zwykle bywaja na tle zot-
zowatem.

Leczenie. Zeby oddzieli¢ strupek, positkujemy sie waseling. Owrzo-
dzenia na nozdrzach opatrujemy metoda CHASSAIGNA.c’a za pomocg paskow
wazkicli [4—5 milim.] plastra de Vigo, zmienianych dwa razy dziennie. Przy
niemozliwo$ci stosowania tego, lub przy gteboko potozonych owrzodzeniacli
stosujemy: wcieranie masci kalomelowej [1:10.0 waseliny] lub jodoformowej
[1—3,0:10,03. Wreszcie stosujemy wdmuchiwania kalomelu, jodoformu, salolu,
kwasu bornego it. p. i pokrycia proszkiem tamponika z waty. W dalszych
okresach stosujemy proszki obojetne: Zincum oxgd, talcum, magist. bismuthi,
a wrazie potrzeby—przypalania. Do tego dodaé¢ nalezy jeszcze miejscowe
kapiele i przemywania antyseptyczne;

Wrzody twarde oka.

Wedtug czestosci, pierwsze miejsce zajmuja wrzody brzegu brwiowego,
dalej ida wrzody powiek, wreszcie — wrzody tacznicy. Zwykle bywaja one
pojedyncze, w razach wyjatkowych spotykamy procz wrzodu oka, wrzody na
innych narzadach.

Wrzdd oka czesciej bywa u mezczyzn, niz u kobiet, zdarza si¢ u naj-
starszych i najmtodszych, wreszcie, czgsto wzglednie dotknigci nim bywaja
lekarze. Zarazanie bywa:

1) bezposrednie, przez pocatunek, plucie [np. podczas badania jamy gar-
dzielowej przez lekarza], ukaszenie [w bdjce], lizanie [dla wyjecia ciata obce-
go lub jako pieszczota mitosnaj;

2) posrednie —za pomoca palcow, gabek i t. p..



I. Wrzdéd powiek nie rézni si¢ niczetn od zwyklych wrzodow twar-
dych skory.

II. Wrzdéd brzegu brwiowego nie robi wrazenia wrzodu syfilitycz-
nego, ma on bowiem posta¢ nowotworu, guzowato$ci, w formie poléwki orze-
cha, jest twardy przy dotyku, o powierzchni gtadkiej, jednostajnej, czerwonej,
czasami pokrytej zoéttawym strupkiem. Cechy charakterystyczne: nowotwor
ograniczony, stwardnienie dna silnie zaznaczono, powierzchnia gtadka i czer-
wonawa.

ITI. Wrzdd tacznicy. Najczesciej bywa w wewngtrznym kacie oka,
co si¢ objasnia pradem tez, kierujagcym si¢ w t¢ okolice; w tern miejscu jest on
zupetnie podobny do poprzedniego;

wreszcie wrzody wlasciwej lacznicy bywaja zwykle ptaskie, o cechach,
wtasciwych owrzodzeniom powierzchni ptaskich. Przeciwnie, owrzodzenia dna
worka lacznicowego, maja forme¢ kanalikow ,en rigole“, ,en trainee“.

Odmiany—na ogét biorac, sa czgste. Tu nalezy:

Odmiana dyfteroidalna, o zwyktych wtedy cechach. Odmiana wrzodzie-
jace, przy ktorej wrzéd wyzera skore do pewnej glgbokosci.

Zaburzenia czynnosciowe zaleza, oczywiScie, od umiejscowienia
wrzodu, ktory potozony np. na skoérze, zadnych zaburzen nie powoduje, a na
lacznicy—wywotuje obraz zapalenia tacznicy (nonjunetivitis oculo-palpebralis).

Zwrykle przy wrzodzie na zewngtrznym kacie oka obrzmiewaja gruczotly
przeduszne i okotouszne, przy wrzodzie na wewngtrznym kacie — gruczoty
podszczgkowe. Czasami jednak znajdujemi caty tancuch gruczoléw z gory
w dot idacy, az do obojczyka.

Rozpoznanie utrudnia czasami istniejacy strupek, jak przy innych
zresztg postaciach, dla tego tez autor wazny nacisk ktadzie na czegsto$¢ tego
strupka przy wrzodzie i radzi zawsze to mie¢ na uwadze, zeby wskutek niego
nie przeoczy¢ sprawy. Stosuje si¢ to oczywiscie tylko do wrzodow ,zewne-
trznych®, ,wewngtrzne® zas, t. j. na lgcznicy poltozone, przeoczy¢ cze¢sto mo-
Zna, biorgc cierpienie za cierpienie oczne. Po stwierdzeniu wreszcie wrzodu
mozemy go wzig¢ za zapalenie lacznicy pklyctenularis. Lecz tu owrzodzenia
sa mniejsze, bardziej nieregularne, dalej, majg caly szereg objawow zapalnych
[Swiattowstret i t. p.]. Powodd do omytki moga dac:

1) Zapalenie tacznicy dyfterytyczne, lecz wrzekome blonki sg wigksze
i grubsze, niz przy wrzodzie; dalej, mamy zwykle owrzodzodzenia rogowki,
brak stwardnienia, zajecie gruczoldow jest wiecej zapalne, wreszcie laseczniki
LOEFFLER’a wyjasniag sprawe.

2) G-ummaty powiek — rzecz nader rzadka. Tu nam pomoze dotych-
czasowy przebieg choroby, dziatanie lecznicze jodu.

Rokowanie. Zwykle nastepuje restitutio ad integrum.

Leczenie, Przy wrzodach zewnegtrznych stosujemy opatrunek za po-
mocg paskOw plastra de Vigo lub wacikow z mascig kalomelowa. Przy we-
wnetrznych—okadzania, przemywania, zasypywanie proszkami.

Pierwotne owrzodzenia syfilityczne twarzy.

I. Najczesciej zarazek przenosi si¢ wprost na twarz:

1) Przez zetknigcie si¢ twarzy z narzadami plciowemi.

2) O wiele czg$ciej zrodtem sg usta, badz przez pocalunek, badz tez
przez ukaszenie, splunigcie, ssanie [w celu leczniczym],

II. W znacznej ilo$ci przypadkow zarazek bywa przeniesiony, nie wprost
najczegsciej za posrednictwem palcow.

IIT1. Dalej, mamy szereg przypadkéow zarazenia si¢ posredniego, przez
serwetki, chustki do nosa, bielizng i t. p..



IV. Waznym — ze wzgledéw praktycznych— jest sposdb przenosze-
nia zarazka przez brzytwe.

V. W wielu przypadkach najstaranniejsze badanie nie jest w stanie
wykry¢ zrodtia.

VI. Wreszcie doda¢ nalezy, ze wrzody te czg¢dciej spotykamy u mez-
czyzn, niz u kobiet, najcze¢Sciej u dzieci.

Zwykle wrzdéd twarzy bywa pojedynczy. Mozliwa jest jednak wigksza
ich liczba Inawet 8].

Jako wrzody skory, dziele, si¢ one na dwie wielkie grupy: wrzodéw pod stru-
pem i wrzodow obnazonych. Mozliwe jest przejscie wrzodu z jednej grupy
do drugiej wskutek warunkéw — np. wrzdéd nieopatrywany bedzie mial st.ru-
pek, opatrywany bedzie ,,obnazony“.

I. Wrzo6d pod strupem — przedstawia si¢ jako strupex brunatny,
dos¢ gruby, zbity nieco wzniesiony. Jako cechy charakterystyczne zauwazy¢
nalezy: ljjesito obrazenie ograniczone, jasno zarysowane, a nie obrazenie
o konturach niejasnych, niepewnych, nieregularnych, co bywa np. przy prysz-
czycy; 2)jest ono zawsze okragtawe; 3)jest ono niewielkie, czem si¢ rézni od
spraw strupowych trzeciorz¢dnego okresu syfilisu lub gruzlicy i wreszcie
4) strup spoczywa na stwardnieniu.

II. Wrz6d obnazony ma dwie postaci:

/1) Nadzarcie —jest to obrazenie skory, nie wzerajace si¢ w takowa,
czasami zupeinie plaskie, cze¢s$ciej nieco wzniesione, o konturach lagodnych,
tak, ze niema jakby brzegdéw, o powierzchni gtadkiej, jednostajnej, jakby po-
krytej werniksem, koloru czerwonego.

B) Owrzodzenie — wyzera skorg, czasami na 3—4 milim. gl¢boko,
w postaci zagl¢bienia, [ktdére napozoér zajmuje cata warstweg skory, w rzeczy-
wistosci jednak trzyma si¢ warstwy nowowytworzonej], o dnie czerwonem,
rzadziej zoltawem: Zaleznie od postaci owrzodzenia, mamy dwie odmiany.

1) Odmiana koputowata —o dnie w postaci kopuly, o brzegach nie-
wydatnych.

2) Odmiana ,en lampion“—jak wyzej, tylko brzegi sa wydatne, two-
rzgc jakby wzniesiony wianek.

Obie postacie (J) i (B) maja cechy wspodlne: jasno okreslone kontury,
okragta forme stwardnienia, ktore, na ogdét biorac, najwybitniej ze wszyst-
kich wrzodow wystepuje we wrzodach twarzy.

Odmiany I. Co do wfielkos$ci i przedstawiania si¢ pod wzgl¢gdem przed-
miotowym zauwazy¢ nalezy: 1) Wrzod bywa czasami bardzo maly, czyni wra-
zenie jednego wykwitu pryszczycowego. 2) Przecig¢tnie jest on wielko$ci mo-
nety 10 kop. lub 25 kop.. 3) Czasami jest on znacznie wigkszy dochodzi do
wielko$ci srebrnego rubla.

II. Wrzdéd przerostowy, do$¢ wiltadciwy tej okolicy ciata, tworzy
wprost guzowato$¢, przecig¢tnie wielkosci potowki wisni, badz w postaci od-
cinka kuli, badz tez w postaci ptaskiego wzniesienia (en plateau), o stwardnie-
niu bardzo rozwini¢tern. W pierwszym przypadku owrzodzenie zajmuje calg
powierzchni¢ odcinka, w drugim ogranicza si¢ zwykle ptaska goérnag powierzch-
ni¢, zostawiajac czasami nawet na jej obwodze¢ pas nietknigty, t. zw. chancre
hfpertrophijue en meduillon. Wreszcie na powierzchni guza moze by¢ strup
lub tez obnazona ranka, badz nieznaczna, badz wigksza, owrzadzajaca si¢™do
tego stopnia, ze dochodzi do wrzodu wyzerowego a raczej, wedlug autora,
wrzekomo-wyzerowego, kiedy wrzod pozera sam siebie, oszczedzajac tkanki
normalne, nie nowowytworzone, czego dowodem sg nastgpcze blizny, bardzo
nieznaczne w stosunku do zniszczen.

ITI. Wreszcie w razach wyjatkowych wrzdéd dochodzi do rozmiaréw
potwornych, czynigcych wrazenie nowotworu ztosliwego.



Blizny nastepcze zwykle bywaja, nieznaczne.

Rozpoznanie opieramy na danych nastepujacych: obrazenie ograni-
czone, stwardnienie, obrzmienie gruczoléow, rozwé6j sprawy szybki, dochodza
cy szczytu rozwoju po 2 tygodniach. Dalej, mamy szereg danych takich, jak
gladko$¢ powierzchni, czerwony kolor i t. d Pomimo tego bledy rozpoznaw-
cze s3 mozliwe tak przy lagodnych postaciach, jak i przy ciezkich.

I. Posta¢ lagodna—-wrzéd jest maly, moze byé wziety za wykwit
pryszczycy, liszajec (impetign) za grupe wypryskowa lub tradzik it p. Szcze-
golniej tatwem to jest, jezeli mamy przed soba dziecko lub panne z otocze-
nia, ktére wyklucza jakoby mozliwos$é istnienia syfilisu. Cala trudnosé pole-
ga na tem, Zeby unikna¢ tej moralnej pulapki.

II. Postaé¢'ci ezka—wrzod jest przerosly; tu powod do bledu moga daé:

I. Wykwity syfilityczne trzeciego okresu, formy gummatéw powierz-
chownych suchych lub wrzodziejacych. Tak one, jak i wrzéd, przedstawiaja
si¢ jako owrzodzenie na podloZzu nowotworowem, w obu mamy stwardnienie
tkanek wskutek nacieczenia skéry, w obu mamy pokrycie strupkowe, ze strup-
kéw grubych, zbitych, brunatnych, lub tez owrzodzenie, rozcinajace na-
cieczenie, pod niem lezace. Od bledu ustrzega nas dane nastepujace: 1) brak
zajecia gruczoléw przy péznych wykwitach syfilitycznych; 4) poprzedni prze-
bieg choroby; 3) dzialanie jodku potasu; 4) wreszcie rozwo6j choroby, t. j. wy-
stapienie objawow wtornych.

II. Dalej, powéd do bledu moze da¢ mnabloniak, bo wrzéod twardy
moze by¢é¢ w postaci duzego guza, o powierzchni owrzodzonej, o podlozu twar-
dem, spoistosci ,rakowatej*“. Cechy rozpoznawcze mieliSmy juz sposobnos¢
rozpatrzy¢.

III. Pierwotne owrzodzenia podbrodka czasami moze nasladowaé fi-
gowka (sycosis tubi'rom), przy ktérej moga powstawaé prawdziwe guzowa-
tosci, lecz: guzik figowki zawsze ma charakter zapalny, czego niema wrzéd
twardy; przy naciskaniu palcami wydziela si¢ ropa przez liczne otworki, dalej
wlosy siedza na jego powierzchni lekko ,jak w masle“; naokolo guziczka wi-
dzimy krosty na czerwonem podlozu; wreszcie sprawe rostrzyga obecnos$¢
trichophyton.

IV. Wreszcie, nader rzadko, spotykamy wrzéd mi¢kki, ktorego cechy
zbyt sa znane, Zeby je tu przytaczaé.
Pierwotne owrzodzenia syfilityczne ucha. Przyczyny powsta-

wania sa zwykle, jako to: pocalunek, ukaszenie, przeniesienie zarazka palcami
it.d. Wogdle naleza do nader rzadkich.

Objawy malo s3 dotychczas znane, prawdopodobnie jednak nie maja
nic szczegolnego, za wyjatkiem jedynie mniejszego stopnia stwardnienia, a ra-
czej trudniejszej jego wyczuwalnosci, co zalezy od spoistosci samej chrza-
stki usznej. Z nielicznej iloSci spostrzeganych przez autora przypadkow
w dwoch nastapily objawy wyzeru.

Owrzodzenie pierwotne skéry, pokrytej wlosami. Stanowia
one nietylko rzadkos$é, lecz wprost wyjatek. Nieliczne spostrzegane przy-
padki nie przedstawiaja Zadnych osobliwoSci.

Owrzodzenia pierwotne szyi, tulowia i konczyn.

Wobec tego, ze wszystkie te owrzodzenia maja wiele cech wspodlnych,
opiszemy je razem, aby unikng¢ niepotrzebnych powtarzan.

W zgledna czestos¢ widoczna jest z tej tablicy.



. Wrzody szyi . . . . 3 10
II. » klatki piersiowej 22 7
» sutek . 19 40
» przedn. powierzchni 1
,» tylnej powierzchni
» pod pache . . 1
22
I1I. Wrzody brzucha 16 9
V. " pachwiny 3 1
V. Wrzody posladkéw 4 —
VI. » konczyny goérnej , 57 23
, barkow . . 1 1
, ramienia . . 9 5
» przedramienia . 1
. dloni . 46 17
"~57~ 23
VII. Wrzody koficzyny dolnej . 5 10
, uda L. 4 7
goleni 1 3
5 .10 110 93

Pierwsze miejsce zajmuj¢ owrzodzenia konczyny goérnej, co si¢ objasnia
a) zarazeniem przy szczepieniu ospy i b) zarazeniem przez dlon, jak to ma
miejsce naprz. u lekarzy; akuszerek i t. p..

Na drugiem miejscu staj¢ owrzodzenia klatki piersiowej, §cis$lej mowigc
sutek, bedace niejako przywilejem mamek.

Trzecie miejsce zajmuj¢ owrzodzenia brzucha okolic okotoptciowych
biorace poczetek droge stosunku piciowego.

[. Zarazenie bywa za posrednictwem narze¢ddé w ptciowych lub ust.

Przy pochodzeniu zarazenia z narzeddow plciowych, zwykle mezczyzna
bywa zréodtem wskutek ,bladzenia® pracia. Bywa i odwrotnie—przy zetknig-
ciu si¢ narzedow plciowych kobiecych z obnazonem cialem me¢zczyzny, czego
liczne przyklady autor przytacza. Nieréwnie czg¢Sciej zréodtem choroby by-
waja usta, droge pocatunku, ukaszenia, ssania.

I1. Zarazenie posrednie bywa albo za posrednictwem palcow, zwala-
nych zarazkiem, albo za posrednictwem §$liny, stosowanej w celu leczniczym;
dalej, tatuowania, ktéore w armii francuskiej coraz wigcej wchodzi w modg,
wskutek rozpuszczania farb $ling, wreszcie droge operacyi przy przeszcze-
pianiu skory; albo tez w roli posrednikéw wystepuje: bielizna, ubranie pozy-
czane, posciel, bielizna kgpiclowa, plaszcze, re¢kawice wtlochate stuzace do
rozcierali, pranie bielizny syfilitykow, ustepy, narzedzia-lekarskie, pijawki,
banki i t. d.. Waznem dla specyalistow zréodlem zarazy moze by¢ pateczka
azotanu srebra.

Obraz kliniczny: jak wszystkie pierwotne owrzodzenia syfilityczne
skory, tak i te, o ile nie byly leczone, oile nie byly bandazowane, wystepuje
w postaci wrzodow pod strupem, niczem si¢ w swych cechach nie rézniac od
wrzodow innych okolic.

W przeciwnych warunkach mamy owrzodzenia obnazone w postaci ranki,
zwykle pod trzema odmianami:

1) Nadzarcia, o cechach zwyklych, na szyi, klatce piersiowej.

2) Owrzodzenia, na kofnczynach dolnych i brzuchu, o dnie, wyzera-
jecem podloze w postaci kopuly [wazna dana rodzniczkowa dla odrdéznienia
od wrzodu migkkiego i od owrzodzen gummatycznych].



3) Grudki; postaé najczestsza, opisana juz wyzej, czgsto zupelnie przy-
pomina grudki okresu wtornego, t. zw. ,lepieze ptaskie® skory. Dwie oso-
bliwosci w opisywanych tu owrzodzeniach zastuguje¢, na wzmiank¢, mianowi-
cie ich mnogos$¢, co szczegdlnie czgsto zdarza si¢ na konczynach dolnych i dol-
nej czg¢éci brzucha, [podobny objaw spotykamy przy pierwotnych wrzodach,
powstatych wskutek szczepienia ospy i1 tatuowanial; ich rozmiary, ktére by-
waj¢ zwykle znaczne.

Przy wrzodach na szyi mamy zajgcie gruczolow szyjowych bocznych
i podobojczykowych.

Przy wrzodach gornej cze$ci tutowia—gruczotéw pachowych;

» dolnej ’ ’ ’ pachwinowych;
» » konczyny gornej —gruczoléw pachowych i tokciowych;
» . . dolnej v podkolanowych iudowych.

Tu zwrdcié¢ nalezy uwage na dwie osobliwosci anatomiczne:

Wrzody, potozone mniej wigcej na potowie wihsokosci tutowia, moge wy-
wota¢ jednoczes$nie obrzmienie gruczotow pachowych i pachwinowych. Wrzo-
dy, zajmujace na tejze wysokosci §rodkowe okolicg tutowia, moge wywolaé
cztery obrzmienia gruczotéw po jednej pod kazde pache i po jednej w kazdej
pachwinie.

Co do leczenia, zauwazymy, ze nalezy by¢ ostroznym z przyzeganiami
azotanem srebra. Jako wskazania do tego zabiegu mamy: stan atoniezny
owrzodzenia w jego ostatnim okresie i zbyt bujne¢ ziarning.

Pierwotne owrzodzenia sutek. U megzczyzn nalez¢ one do wy-
jetkow, zawsze pochodz¢ z milosnych pieszczot. Przebieg kliniczny ich nie
r6zni si¢ niczem od przebiegu takich samych owrzodzen u kobiet. Moge one
by¢ wziete za wyprysk, ktore to cierpienie na piersi nalezy tez do rzadkosci,
moze jednak powstaé wskutek ssania skory, co si¢ zdarza podczas pobudza-
nia in situ. Lecz wtedy mamy grup¢ wykwitow, zlozong¢ z obrazen licznych
niema stwardnienia, zajgcia gruczoldow, samo cierpienie wreszcie jest krotko-
trwate. Owrzodzenia sutek najczg¢sciej bywaje u karmiacych [15 razy czg-
$ciej, niz u niekarmigcych].

U niekarmigcych zrdédtem zarazy zwykle bywaje¢ usta mezczyzny, dro-
g¢ pocatuku, ukeszenia it. d..

U karmig¢cych najczes$ciej zrodlem jest ssawiec—syfilityk, bedz dziedzi-
cznie obarczony, bedz tez zarazony po urodzeniu. Nierownie rzadziej kar-
migca zaraza si¢ przy ,odci¢gganiu“ mleka przez usta dorostego, przy rozcig-
gnigciu sutki przez nadmiar mleka, lub tez przy ,urabianiu® sobie brodawek,
dogodnych do karmienia, t¢ sama droge. Wobec tego, ze na prowincyi s¢
specyalistki, ktore si¢ tem zajmuje¢, nic dziwnego, ze czasami wybuchaj¢ zu-
pelne epidemie syfilisu.

Na 2G6 przypadkow pierwotnych owrzodzen sutek mial autor 74 przy-
padki wrzodéw obu sutek i 132 przypadki wrzodéow jednej sutki. Najcze$ciej
wrzdéd bywa w bruzdzie, otaczajecej brodawke sutkowe, dalej, na samej bro-
dawce, rzadziej na obwoddce, najrzadziej na samej sutce. Nie rdéznigc si¢ od
innych wrzodow swym okresem wylggania, wrzod zaczynajecy si¢ dopiero roz-
wija¢ ma postaé pryszcza skory, czerwonawego, o S$rodku szybko zaczynaje-
cym si¢ tuszczy¢, mniejszego od glowki szpilki— stowem, nic stanowczego dla
rozpoznania — lecz do$¢ dla wzbudzenia podejrzenia i zwrocenia odpowiedniej
uwagi.

W podzniejszym okresie, jak zwykle, mamy dwie postaci.

I. Pierwsza posta¢, strupkowa, nader izadko bywa, gdyz wilgotno$¢ tej
okolicy jej istnieniu nie sprzyja, zadnych osobliwo$ci nie przedstawia.



II. Druga ma cechy zwykle owrzodzenia, zdarza si¢ nieré6wnie czgsciej.

Odmjiany: 1) Codo postaci przedmiotow ej—mozemy spotkac:

«) posta¢ grudkowa.—przypominajaca wielkos$cia i wygladem pastylke
czekoladowa;

n) nadzarcie — lekko wyzerajace skorg;

<) postaé¢ wrzdd ziejaca —drazaca podiloze, o dnie réznokolorowem.

2) Co do konfiguracyi—zwykle wzrzody te bywaja okragte; spoty-
kamy jednak je w formie wizodu potksiezycowego i szczelinowego.

3) Codo wielko$ci —zwykle sg one wielkosci migdala — sa jednak
mniejsze, wielkosci paznokcia malego palca — i wigksze, wielkosci srebrnego
rubla.

4) Co do ilosci. Na 61% pojedynczych przypada 39°/0 przypadkow
licznych wrzodow. Wrzody powstate wskutek pocalunku np., sa zawsze po-
pojedyncze— wskutek karmienia zas§—Iliczne, co si¢ objasnia powtdérnemi za-
kazeniami.

Do rzadkich odmian naleza:

I. Wrzody zlewajace si¢ (chaueres multiples herphiformes), kiedy
widzimy cala ich plejad¢. Zwykle sa one wtedy mate, powierzchowne, tago-
godne w przebiegu, tworzac jakby miniatur¢ zwyktego wrzodu.

II. Wrz6d wy zerowy — nader rzadki, powierzchowny lub glteboki,
o zwyklych w takim przypadku cechach.

Obrzmienie gruczolow wystepuje pod pacha, lecz nie mamy tu plejady
gruczotdow, tylko pojedyncze [~ 3, a nawet 1 gruczotl].

Kwestye sadowo-lekarskie nasuwajg si¢ wskutek czg¢stych spraw
sagdowych pomigdzy mamkami i rodzinami ssawcow-syfilitykow. W skutek po-
wolnos$ci procedury sadowej i t. p. zwykle ogledziny lekarskie nastepuja zbyt
po6zno, t. j. wtedy, kiedy wrzodu juz nie widaé. Pozostaje nam za to jeszcze
stwardnienie i blizna; rozpatrzmy wigc ich wtasciwosci.

Rzecza jest zwykta, ze stwardnienie trwa diuzej, niz blizna; wrzody pier-
si zwykle przedstawiajg stwardnienie pergaminowe, trwajace od 5—38 tygodni
mniej wigcej, dajace si¢ jeszcze wyczu¢ po 3—4 miesigcach. Stwardnienia,
wystepujace po duzych wrzodach, dajg si¢ stwierdzi¢ po znacznie dluzszym
przeciggu czasu. Ta cecha moze wigc by¢ dla lekarza sadowego punktem
oparcia.

i Z drugiej jednak strony musimy zauwazy¢, ze stwardnienie, wystepujace
przy wrzodach matych, powierzchownych, znika bardzo szybko po =zabliznie-
niu si¢, np. w dwa tygodnie.

Wrzéd sutek po zabliznieniu si¢ pozostawia po sobie §lad w postaci
ciemno-czerwonej plamki. Plamka ta, o ile jest na brodawce Ilub obwddce,
znika szybko, na samej za$§ sutce jest trwatla, staje si¢ koloru brunatnego,
bronzowego, wreszcie szarawego i znika zupelnie nadzwyczaj wolno, czasami
nawet przez przecigg calych lat.

W tych przypadkach, w ktérych mieli§my do czynienia z niszczacemi po-
staciami wrzodu, pozostaje prawdziwa blizna, bywa to w 2—3 przypadkach na
10, w pozostalych mamy zaledwie $lad jej.

Rozpoznanie. Wrzdd niedawno powstatly, moze by¢ wzigty za rozpa-
dliny skory, (fisure) tak czeste okoto brodaw’ki. Jestto tembardziej mozliwe,
ze z wygladu obie te sprawy tudzaco sa podobne do siebie, stwardnienie za$
niezawsze kwestye¢ rozw7aze. Rozpadlina czegsto krwawi, lecz i wrzdéd, pod
wplywem czestych urazéw krwawié¢ moze. Ot6z najbardziej miarodajnym
objawem jest bole$nos$¢ rozpadliny,

W ykwit pryszczycy tez moze da¢ powdd do bledu, lecz niemamy tu
stwardnienia i obrzmienie gruczotéw,



O réznicy miedzy wrzodem twardym i nabtoniakiem byta mowa wyzej.

Dla odréznienia wrzodu od poczynajgcej sie choroby pacet'v, musimy
zwréci¢ uwage na powolny jej rozwdj, obecnos¢ kokcydyi, brak dymienicy,
a ewentualnie wystgpienie objawoéw wtérnych syfilisu od btedu nas ustrzeze.

Wreszcie dla odréznienia od gummatu syfilitycznego wrzodziejacego, ma-
my stan gruczotdéw pod pachg— dotychczasowy przebieg choroby — wreszcie
pozniejszy jej przebieg.

Rokowanie nic szczegdlnego nie przedstawia. Jak wogdle w syfilisie,
tak i tu mamy caty szereg czynnikow, ktére je pogarszajg, do tych naleza:
przedtem przebyte choroby, zwtaszcza zakazne i ustrojowe, zatrucia [wysko-
we, otowiane i t. d.], nadmierna praca fizyczna, umystowa lub moralne przej-
Scia, stabowito$s¢ wrodzona lub nabyta, niedostateczne odzywianie, niekorzyst-
ne warunki zdrowotne, dajgce sie objac jednem stowem: nedza.

W tem miejscu odpowiedniem takze bedzie zwrdci¢ uwage na niebezpie-
czenstwo, wynikajace z ,syfilisu domowego®, gdy np. zarazona mamka, staje
sie rozsadnikiem choroby wszystkich domownikow.

Pierwotne owrzodzenie syfilityczne, powstate przy
szczepieniu ospy.

Owrzodzenie to rozni sie od innych swem swoistem pochodzeniem i nie-
ktoremi wlasnosciami [niezawsze statemi] w okresie poczatkowym. Dwie ka-
tegorye przypadkow mozemy tu spotkac: szczepienie ospy sie nie przyjmuje,
i tylko syfilis staje sie jego wynikiem; albo tez moze sie przyjga¢ szczepienie
ospy razem z zarazkiem syfilisu.

W pierwszym przypadku otrzymamy obraz nastgpujgcy: okres wylegania
trwa od 20—24 dni, z wahaniem sie od 2 O tygodni, poczerm wystepuje wrzéd,
zajecie gruczotéw; przez 6 —7 tygodni nastepnych, zadnych nowych objawow
niema, po tym dopiero czasie wystepujg wykwity okresu wtérnego.

Czyli, przy tych warunkach otrzymamy obraz zupetnie taki sam, jak przy
zarazeniu sie syfilisem w sposéb zwykty. [D. n.]

80. v. Vamossy. 0 dziataniu alkaloidéw makowca na ruchy kiszek.

Niejednokrotnie podejmowano badania doswiadczalne w celu wyswie-
tlenia pytania, jakiej sktadowej czeSci makowca przypisa¢ nalezy wptyw, ha-
mujgcy ruchy robaczkowe kiszek; zwtaszcza za$ starano sie udowodni¢, na
czem polegajg roznice w dziataniu pomiedzy makowcem a najgtéwniejszym
tegoz skfadnikiem, morfing. Wnioski z doswiadczen rozmaitych badaczow
byly sprzeczne i niezgodne, jak to widaé z obszerniejszego sprawozdania
autora, ktéry sam podjgt nowy szereg doswiadczen z chemicznie czystemi
alkaloidami: morfing, narkotyng, pepaweryng, tebaing, narceing, kodeing, kryp-
toping, i laudaning. Morfina, wstrzyknieta do zyty, dziala wedlug autora
w ten sposéb, ze, odurzajgc osrodki, przeszkadza przenoszeniu pobudzenia
z dosrodkowo dziatajgcego nerwu btednego na nerwy odsrodkowe, wyzwalajg-
ce ruchy kiszek. Drugiego okresu dziatania morfiny po dawkach trujgcych,
opisanego przez NoTtHNnaGckL'u, a polegajacego na silnej perystaltyce spro-
wadzonej przez porazenie n. splan®hnici, autor wiecej nie mogt zaobserwo-
waé. Przy wprowadzaniu morfiny bezposrednio do przewodu kiszkowego, au-
tor otrzymat rezultaty, przewaznie juz dawniej skonstatowane przez jAconi’e-
go. To miejscowe dziatanie przy matych ilosciach morfiny objawia sie gto6-
wnie w ostabieniu czynnosci zwojow nerwowych, kiszkowych i powstrzyma-
niu zwawszych ruchéw robaczkowych. Co do narkotyny, okazato sie, ze w bar-
dzo nieznacznym zaledwie stopniu alkoloid ten ostabia pobudliwosé¢ odruchowg
Sciany kiszek i nie ma zadnego wptywu hamujgcego na ruch robaczkowy. Pe-
paweryna natomiast, jako $rodek hamujgcy ruchy kiszkowe, najbardziej ze
wszystkich alkoloidéw zbliza sie do morfiny; lecz z powodu niepewnosci dzia-



tania swego zapewne w terapii nie zdobg¢dzie sobie powazniejszego zastoso-
wania. Tebaina zndéw podnosi drazliwo$é¢ kiszek i wywoluje nawet silny ruch
robaczkowy. O narceinie powiedzie¢ trzeba, ze badzcobgz nie wzmaga dzia-
tania morfiny, jako glownego S$rodka, powstrzymujacego ruch robaczkowy
z zawartych w makowcu atkoloidow. Kodeina podnosi pobudliwos$¢ kiszek,
podobnie jak kryptopina i laudanina. Glowne przeto dzialanie makowca ja-
ko §rodka antyperystaltyc-znego przypisa¢ nalezy morfinie i to dzigki jej dzia-
taniu bezposredniemu, miejscowemu na $ciang przewodu kiszkowego.
(Deutsche medic. Wochensch. Nr. 29. 1897). Flaum.

81 W. Ebstein. Ostre zapalenie nerek jako powiktanie przewlektego nie-
zytu zoladka i kiszek.

Wobec czestych trudnosci, jakie napotykamy przy wyszukiwaniu momen,;
tow etyologicznych ostrego zapalenia nerek, niezmiernie jest interesujgcym
przypadek opisany przez prof. WILHELMA EBSTEIN’U. U kobiety 27-letniej,
cierpigcej na przewlekly niezyt zotadka i kiszek, wystepuja objawy najostrzej-
szego, konczacego si¢ $§miercig zapalenia nerek, dla ktorego ani spostrzezenia
kliniczne ani badania anatomiczne nie pozwalaja wykry¢ innego momentu
etyologicznego oprocz wzmiankowanego cierpienia przewodu pokarmowego;
wszystkie inne organy sa zupelnie prawidlowe.

Pacyentka, ktorej historye choroby znajdujemy doktadnie opisang przez
autora, czternastego dnia pobytu w klinice nagle dostata objawow niepokojg-
cych, jak sinicy i dusznosci; ogdlne ostabienie, czesto$¢ t¢tna 124 na minute,
leniwe oddzialywanie zrenic, znaczne ostabienie pobudliwosci odruchowej
i t. d. wskazywaly znaczne pogorszenie stanu ogdlnego. Po pierwszych
dniach jej pobytu w klinice mocz zupelnie byt wolny od biatka, cukru i cylin-
drow; nastepnych dni widziano staba opalescencyg¢ przy badaniu na bialko.
Obecnie za$, przy wystapieniu powyzszych objawow ilo$¢ biatka byta bardzo
znaczna, a w osadzie moczu znaleziono duzo nabtonka nerkowego i z drog
moczowych, i bardzo liczne cylindry ziarniste. Stan chorej coraz bardziej
si¢ pogarszal i po dwoch dniach nastapita $mier¢.

Rozpoznanie sekcyjne brzmi: Enteritis follicularis. Taenia solium. Ne-
phritis parenchymatosa acuta. Nieznaczna hypoplazia lewej i prze-
rost, prawej nerki. Gastritis chronica et acuta. Krwawienia skorne.
Autor, omawiajac szczegdtowo ten przypadek, uwaza za najprawdopodobniej-
sze, ze 1) niezyt zoladkowo-kiszkowy nalezy uwaza¢ za przyczyn¢ zmian
w nerkach,, i 2) te ostatnie spowodowaly zejscie $§miertelne.

Co do pierwszego punktu, moznaby mniema¢ wprawdzie, ze choroba ne-
rek zostata tu wprowadzona przez inny rodzaj zakazenia, moze przez influen-
zg; lecz ani nie spostrzegano charakterystycznych objawow tej ani innej cho-
roby zakaznej u pacyentki przed wystgpieniem ostrych objawdéw ze strony ne-
rek, ani tez zakazenie takie w klinice, wobec braku innych chorych zakaz-
nych, nie bylo prawdopodobnem. Z drugiej strony wiadomo wszakze, ze
w ostrym niezycie kiszkowym wystepujg nieraz ze strony nerek takie objawy
jak biatkomocz i cylindromocz, cz¢sciej ten ostatni bez bialtka. Co prawda,
w niezycie przewleklym kiszek nie zwracano na to dotychczas uwagi.

W notatkach swych autor znajduje nastepujaca uwage: KIELBERG do-
widdl, ze bialkomocz i zapalenie nerek cze¢sto towarzysza ostremu i przewle-
klemu zapaleniu kiszek w pierwszych latach zycia i Ze chorobowy obraz t. zw.
hydrocefaloidu opisany przez M ARSCIHALL-HALL” zwykle powstaje pod wply-
wem uremii.

U os6b starszych nie zwracano dotychczas dostatecznej uwagi na zapale-
nie nerek jako powiklanie przewleklego niezytu kiszek, gdy tymczasem, jak
wiadomo, katary kiszek jako skutki choréb nerek, zwtaszcza zapalenia, by-



najmniej nie naleza do rzadko$ci. Przypadek, opisany przez EB3rBm’a, powi-
nien pobudzi¢ do pilniejszego zbierania odnosnego materyatu, ktory przyczynic
si¢ moze znakomicie do wyswietlenia etylogii ostrego miazszowego zapale-
nia nerek.

{Deutsche medicin. Wochenschrift. Nr. 24. 1897). Flaum.

82. BSumreich i Jacoby. Przyczynek do etyologii rozsianego wieloogisko-
wego stwardnienia rdzenia {sclerosis multiplex).

Dla zbadania zawilej etyologii sclerosis multiplex autorzy rozporzadzali
29 przypadkami tego cierpienia; w dwudziestu siedmiu z nich rozpoznanie
opierato si¢ na calozbiorze charakterystycznych objawow, w dwoch zas§ wy-
rozniczkowano sclerosis multiplex per exclusionem. W liczbie chorych byto 23
mezezyzn 1 6 kobiet, co przeczy jakoby zdaniu L EYDEN” 1 GrOLDSCHEIDEn’a,
ze pte¢ meska 1 zenska zaré6wno podlega omawianemu cierpieniu. W wig-
kszosci przypadkow [22] wiek chorych wahal si¢ miedzy 20 i 40 rokiem;
w siedmiu tylko migdzy 40 i 60 rokiem, fakt ten zupeinie si¢ zgadza z panu-
jacym wsrdd lekarzy 1 w literaturze pogladem, ze wieloogniskowe rozsiane
stwardnienie rdzenia jest wlasciwe mlodemu wiekowi. W pewnej liczbie przy-
padkéw autorom udato si¢ wysledzi¢ w wywiadach swoiste objawy chorobowe
w latach dziecinnych od pierwszych lat zycia pacjentéw. Pierwszy zwrocit
uwage na ten szczegdl Eicumorst, a wyjatkowo interesujacym jest w tym
wzgledzie przypadek tegoz klinicysty, w ktorym sclerosis multiplex bylo nie-
tylko rozpoznane u matki ijej o$miomiesigcznego dziecka zazycia, lecz na-
wet potwierdzone przy posmiertnem badaniu zwlok. Takie fakty wraz z da-
nemi zebranemi przez autoréw dowodza, ze sclerosis multiplex moze Wwystepo-
wac, jako cierpienie rodzinne, a nawet rzucaja one pewne $wiatlo na kwe-
stye odziedziczania samej choroby lub usposobienia do niej. Takiego zdania
pomiedzy innymi jest ZiecLer, ktory twierdzi, ze sclerosis multiplex powstaje
na tle wrodzonego usposobienia. Do jakiego stopnia trudno uja¢ w S$ciste
ramki przyczyny omawianego cierpienia, dowodzi to, Ze STRUEMPELL uwaza
wprost za niemozliwe na zasadzie znanych mu opisOw sclerosis multiplex wska-
za¢ na jakikolwiek czynnik, jako na przyczyne tego cierpienia. Inni, auto-
1Zy Wyg%aszaja{ w tym wzgledzie roézne zdania. M ARIE, LEYDEN, G-OLD-
SCHEIDER w1qzq sclerosis multiplex z chorobami zakaznemi, O prenueim kladzie
nacisk na roznego rodzaju otrucia, niektérzy uwazaja za przyczyng sclerosis
multiplex nadmierng prace, zgryzoty, nagly przestrach, przezigbienie i prze-
moczenie ciala. W nowszych czasach coraz cze¢$ciej napotka¢ mozna zdanie,
ze uraz odgrywa wybitng role w etyologii wieloogniskowego stwardnienia
rdzenia. JurzLer przed dwoma laty zestawil i opracowat rozrzucone w lite-
raturze przypadki sclerosis, gdzie uraz uwazano za przyczyne¢ i do zebranych
przez si¢ spostrzezen dodal dwa z wlasnej praktyki. MenpeL w najnowszym
czasie tez wygtasza zdanie, ze uraz nalezy uwazaé; jako nader wazng przy-
czyng rozsianego stwardnienia rdzenia.

Co si¢ tyczy przypadkow BwumnEicu’a i JACOBY’ego to duza ilo$¢ ich
chorych przechodzita w mlodym wieku rézne choroby zakazZne [jednak
tylko w jednym przypadku udato si¢ postawié¢ poczatek sclerosis w $cisty zwia-
zek z tuz przebyta choroba zakazng [influenza]. Syfiilis zdaje si¢ nie odgrywa
zadnej roli w etyologii sclerosis multiplet;, z 29 chorych tylko u jednego mo-
zna bylo stwierdzi¢ napewno przebyty lues. Otrucia stwierdzili autorzy
w sze$ciu przypadkach. Z tych u 2 chorych skonstatowano przewlekle otru-
cie alkoholem; fakt ten nie daje jednak prawa do uwazania otrucia wyskokiem
jako przyczyny sclerosis multiplex, gdyz przy tak znacznem rozpowszechnieniu
tego rodzaju naduzy¢ mielibySmy w liczbie chorych na wielogniskowe stwar-
dnienie daleko wigkszg odsetk¢ alkoholikéw. Jedna chora ulegta na 9 lat



przed skleroze otruciu tlenkiem wegla, a bezposSrednio przed poczatkiem cho-
roby chora miala silne zmartwienie i pracowala nad sily. U 3 chorych skon-
statowano otrucia zawodowe: olowiem w 2 przypadkach [w II-gim z nieb précz
otrucia byl bezposrednio przed poczatkiem choroby uraz] i w trzecim przypad-
ku rtecia. Profesyonalne otrucie rtecia zdarza si¢ u ludzi, majacych do czy-
nienia z wyrabianiem lamp elektrycznych i oto dlaczego liczba takich przy-
padkow zwiekszyla si¢ w ostatnich czasach; fakt zwiazku wieloogniskowego
stwardnienia mézgu z otruciem rtecia powieksza ilo§¢ cierpien, zaleznych od
tego rodzaju zajeé

Zmartwienie i przepracowanie w przypadkach BeumkEicu’a i Ja-
cony’ego skonstatowano 9 razy przed poczatkiem choroby; z tych w 4-ch nie
bylo Zadnego innego etyologicznego momentu, w 5-ciu za$ stwierdzono waz-
niejsze przyczyny. Trudno okresli¢, czy zmartwienie i praca nad sily byly
w tych przypadkach bezpos$rednia przyczyng sclerosis, czy tez tylko przygoto-
waly tlo, na ktérem rozwinelo si¢ stwardnienie rdzenia.

Uraz—stwierdzili autorzy w 11 przypadkach: w 5-ciu choroba rozwi-
n¢la si¢ tuz po urazie, a przedtem zadnych objawdw nerwowego cierpienia
u chorych nie bylo; w szdstym przypadku sclerosis multiplex rozwingto si¢ predko
po urazie, ktory zdarzyt si¢ podczas napadu zemdlenia pacyenta na rusztowa-
niu; w 7-ym przypadku obraz wieloogniskowego cierpienia rdzenia rozwinat si¢
w 4 lata po urazie u osobnika, ktérego ukltad nerwowy juz przed urazem nie
byt w stanie normalnym; w 8-ym—obraz chorobowy wytonit si¢ po dtugo trwa-
jacych i wywotlanych urazem cierpieniach ze strony uktadu nerwowego;w ostat
nich 3 cli przypadkach przeciag czasu migedzy urazem i poczatkiem sklerozy byt
nader dtugi [/ 120 lat] i dlatego trudno powigzaé¢ uraz z dauern cierpieniem.

Z wyzej przytoczonych przypadkow zarowno jak z dawnych wyszuka-
nych w literaturze sclerosis multiplex, wynika, ze w etyologii tego cierpienia
albo nie mozna nic stwierdzi¢, albo tez w pewnej liczbie spostrzezen daja si¢
wyosobnié¢ 3 rzedy czynnikow: ostre choroby zakazne, otrucia i urazy. Czyn-
niki te mogg wywotaé wieloogniskowe stwardnienie rdzenia w trojaki sposob.
Przedewszystkiem, moga one wprost wywota¢ anatomiczne* zmiany substancyi
nerwowej, stanowigce podscielisko klinicznej formy chorobowej, tak jak to zo-
stato stwierdzonem dla wielu choréb uktadu nerwowego [S przypadkéw BLum-
nkicH’a i Jacob ego, gdzie bezposrednio po urazie rozwingta si¢ szeroko
multiplex, i jeden taki przypadek otrucia rteciag]. Nastgpnie, moga wzmian-
kowane czynniki tylko wywotaé, w doslownem znaczeniu, objawy wieloogni-
skowego stwardnienia rdzenia, ktoére dotad bytly w zarodku, cierpienie mogto
w takich przypadkach istnie¢ oddawna, nawet mogto by¢ wrodzonem. Tu nalezy
odnie$¢ te przypadki BeumkEicH’a i jJAcoBY’ego, gdzie przez dtugi czas istnialy
objawy cierpienia nerwowego i dopiero po chorobie zakaznej, otruciu lub ura-
zie wystapil obraz kliniczny sclerosis multiplex; nie mozna wykluczyé w takich
przypadkach i tego, ze przyczyna pierwotnego cierpienia byl jeden z tychze sa-
mych czynnikéw, jak uraz, otrucie lub zakazenie. Po trzecie, wszystkie te
czynniki moga tylko da¢ tlto do rozwinigcia si¢ wieloogniskowego stwardnie-
nia rdzenia z jakichkolwiek innych powodow.

Zupelnie zgodne z wyloZzonemi pogladami na etyologie sclerosis multi-
plex wiaza sie te przypadki, kiedy przyczyn cierpienia nalezy szukaé w zy-
ciu wewnatrz macicznem, gdyz i tam moga dziala¢ zaréwno otrucia, jak
zakazenie i urazy. Nakoniec, nalezy mie¢ na uwadze, Ze uraz moze by¢
w zwiazku z napadem zawrotu glowy i omdlenia do$¢ czestymi objawami
w poczatku sclerosis multiplex; takich urazéw, rozumie si¢, nie nalezy stawiaé
w przyczynowym zwigzku z wieloogniskowem rozsianem stwardnieniem rdzenia.

(Deutsche medicinische Wochenschrijt. Nv. 28 1897). Ant. J. Goldman.
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