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I. LECZENIE CHIRURGICZNE GUZÓW WNĘTRZA
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 1 І-----

W  pracy niniejszej uwzględnimy głównie, je ś l i  nie wyłącznie, nowotwory 
powstające z opon rdzenia kręgowego, z korzeni nerwowych i z części m ięk­
kich istniejących w kanale kręgowym, mniej—guzy wychodzące z samego rd ze ­
nia, gdyż te ostatnie rzadko  kwalifikują się do interwencyi chirurgicznej, 
a o nowotworach, których punktem wyjścia je s t  sam  kręgosłup, będziemy mó­
wili ty lko  okolicznościowo, o ile zajdzie tego po trzeba ,  dla wyjaśnienia głów­
nego przedmiotu.

J a k  i przy guzach mózgowia, lekarz w danym przypadku musi sobie po­
stawić 4 pytania i dać na nie odpowiedź, o ile to  je s t  możliwem w obecnym 
stanie nauki. Pytania te są: czy jes t  nowotwór w kanale kręgowym; gdzie, 
to je s t  na  jakiej jego wysokości jest on usadowiony; jakiej guz jest n a tu ry  i czy 
się on nada je  do usunięcia go na drodze chirurgicznej.

Jakko lw iek  daleko jes teśm y  od tej chwili, by w każdym przypadku mo­
żna odpowiedzieć z całą dokładnością na wszystkie  powyższe pytania , to j e ­
dnak postęp i na tym punkcie neuropatologii posuwa się dziwnie szybkim kro­
kiem. Od lat 10, to jest od chwili usunięcia po r a z  pierwszy [4887] p rzez  G-o- 
W ERs’a  i HoRSLEr’a na drodze operacyjnej guza z kanału kręgowego, a n a to ­
mowie i klinicyści zabrali się z godnym pochwały zapałem, do wypełnienia b ra ­
ków wskazanych potrzebą dania odpowiedzi na postawione powyżej py tan ia .  
Dość porównać prace trak tu jące  o nowotworach wnętrza kanału kręgow ego  
z przed Jaty nawet 10 z obecnymi, by przekonać się o szybkim, na tym punk­
cie, postępie naszych wiadomości.

Odpowiedź na pytanie pierwsze, czy w danym  przypadku istnieje nowo­
twór w kanale kręgowym, mimo postępu dyagnostyki, zazwyczaj je s t  trudna. 
Zwłaszcza w początkach cierpienia gdy guz j e s t  mały i rośnie powoli, może 
011 długi czas istnieć i nie wywoływać żadnych objawów, lub tylko bardzo  n ie­
znaczne i nic charakterystycznego nie przedstawiające. Prócz wielkości, ma 
pod tym względem, duże znaczenie i miejsce w yjścia  nowotworu. Guz w zglę­
dnie mały  a usadowiony w samym rdzeniu, w yw oła wyraźniejsze objaw y, niż



guz w oponach, a właśnie te ostatnie, jak zobaczymy, są najczęstsze. Innym 
powodem trudności rozpoznania guza we wnętrzu kanału kręgowego jest to> 
że guzy te nie powodują objawów swoistych, li tylko im właściwych, lecz obja­
wy ucisku tkanek w kanale kręgowym znajdujących się, objawy niczem nie 
różniące się od tych, jakich przyczyną może być cierpienie kręgów, tętniak 
aorty, krwotok i t. d.. Tylko przebieg choroby, grupowanie się objawów, 
pozwalają na rozpoznanie obecności nowotworu.

Guzy najczęściej spotykane w kanale kręgowym, to je s t  guzy wychodzą­
ce ,z opon. rdzenia kręgowego, wywołują przedewszystkiem objawy ucisku ko­
rzeni nerwów rdzeniowych. Z [powodu, iż przeważna liczba tych guzów, 
bierze początek w okolicy tylno-bocznej, u ci śnię te najczęściej bywają z po­
czątku korzenie czuciowe, co wywołuje bóle newralgiczne różnego chara­
kteru [strzelające, piekące, opasujące] lub różne paraesthesiae , bóle w począ­
tkach jednostronne, gdyż guz najczęściej jest jeden. Zależnie od wysoko­
ści siedliska guza w kanale kręgowym, bóle te bywają umiejscowione albo 
w kończynach górnych, albo w tułowiu [nerwoból międzyżebrowy], albo w koń­
czynach dolnych. Prócz bólu wykazać się daje nierzadko równocześnie nad- 
czułość w odpowiednich okolicach skóry, zwiększenie odruchów ścięgnistych 
i zmiany odżywcze na skórze [różne wysypki]. Przy silniejszym ucisku, do 
wymienionych objawów podrażnienia, przyłączają się objawy porażenia ko­
rzeni rdzeniowych czuciowych, pod postacią znieczuleń (anaestliesia dolorosa). 
Jeśli guz uciska korzenie ruchowe, to objawia się on zrazu drgawka­
mi/osłabieniem ruchu, a później bezwładem, zanikiem odpowiednich mięśni 
i objawami zwyrodnienia ich przy badaniu elektrycznością.

Drażnienie włókien czuciowych rozgałęziających się w oponach rdzenia 
kręgowego, jest przyczyną bólów miejscowych w kręgosłupie i jego sztywności.

Guz rosnąc uciska stopniowo i sąsiednie korzenie, przez co zwiększa się 
obszar nerwobólów, znieczuleń, bezwładów a w dalszym przebiegu może uci­
skać sam rdzeń, a nawet i kręgi. Rdzeń z początku uciśnięty jest z jednej 
strony, a później mniej lub więcej całkowicie. Połowiczne cierpienie rdzenia 
kręgowego, jak  wiemy, zdradza się syndromem B r o w n - S e q u a r d ^ u ,  to jest na­
stępującym zbiorem objawów: 1) po stronie cierpienia, resp. guza, istnieje 
porażenie ruchu [w kończynie dolnej lub dolnej i górnej, a to zależnie od te­
go, na jakiej wysokości rdzenia znajduje się cierpienie]; porażenie nerwów 
naczynio-ruchowych [podniesienie ciepłoty, zmiana zabarwienia skóry]; zwięk­
szenie czucia na dotyk, ból, temperaturę (hyperaesthesia, hyperalgesia , hyperther- 
maesthtisia); zniesienie czucia mięśniowego; zwiększenie odruchów; 2) po prze­
ciwnej zaś stronie ciała, istnieje znieczulenie na wszelkie bodźce. Skoro guz 
uciśnie cały rdzeń, to wywoła objawy podobne do napotykanych w m yelitis  
transversa, to je s t  porażenie zupełne ruchu, czucia, czynności pęcherza mo­
czowego, kiszki prostej i narządów płciowych.

Zbyteeznem prawie jest dodać, iż obraz nakreślony cierpienia jest dużo 
sżematyczny, iż w klinice spotyka się częściej z obrazem niepełnym, bo i o po­
łowiczny ściśle lub całkowity ucisk rdzenia jest trudno. Zwykle chory umiera 
wcześniej, niż nastąpi całkowity ucisk rdzenia.



Musimy tu jeszcze raz powtórzyć, iż przy guzach w kanale kręgowymi 
objawy te  ucisku tkanek wypełniających wnętrze kanału, rozwijają się naj­
częściej stopniowo i powoli i że ten właśnie przebieg powolnego i stopniow e­
go zajmowania tkanek, jest jedyną charakterystyczną oznaką dyagnostyczną 
dla guza w kanale kręgowym. Niekiedy jednak objawy cierpienia rdzenia, 
zależne od guza, występują nagle, co rzadziej bywa spowodowane przez ucisk  
rdzenia guzem a częściej szybko powstałem obrzmieniem tego narządu, w sku­
tek ucisku na tętnice [ Z i e g l e r ] ,  lub żyły i naczynia limfatyczne [ K a h l e r ], 
podobnie jak to bywa przy próchnieniu gruźliczem kręgów (maluni P ó iti)  do­
prowadzającem do zwyrodnienia rdzenia kręgowego.

D la  guzów więc najczęściej zdarzających się we wnętrzu kanalii kręgo­
wego, to jest biorących początek z tkanek leżących między opóiią twardą 
a rdzeniem (tumores vitradurales), najcharakteryśtyczmejśżym jest przebieg, 
wskazujący na cierpienie, które powoli atakuje korzenie nerwów rdzenio­
wych, potem sam rdzeń kręgow y a w końcu i kręgi, co klinicznie przedsta­
wia się jako kolejne sumowanie się objawów: z początku cierpienia korzeni 
nerwów rdzeniowych, potem jednostronnego cierpienia rdzenia, następnie obu 
połów rdzenia a wreszcie cierpienia kręgów.

A b y rozwinął się taki charakterystyczny obraz cierpienia, potrzeba pe­
wnego czasu, mniej lub więcej długiego, niekiedy całych lat, a nadto należy  
mieć sposobność obserwowania chorego przez cały ten czas, lub przynajmniej 
mieć pewne wiadomości od samego chorego o tem stopniowem zwiększaniu  
się liczby objawów. Ważnemi więc w tych razach są dane anamnestyczne.

D la  przyczyn łatwo zrozumiałych, rozpoznanie guza we wnętrzu kanału  
kręgowego, dopiero wtedy je s t  pewnem, gdy do objawów cierpienia korzeni 
nerwów rdzeniowych, przyłączą się objawy cierpienia rdzenia lub kręgów  
Przed tym czasem, można z uporczywości objawów, bezskuteczności środków  
przeciwbólowych, tylko podejrzewać istnienie guza. Okoliczność ta je s t  nie­
korzystną dla chorego, gdyż usunięcie guza tem je st pomyślniejszem a wy­
zdrowienie zupełniejszem, im mniej tkanek guz zniszczył, im jest on mniej­
szym, im wcześniej rozpoznanym.

J e ś li  punktem wyjścia guza jest sam rdzeń, to z początku, przez dług. 
czas zazwyczaj, wywołuje on objawy, podobne do różnych cierpień rdzenia  
(myelitis , syryngomyelia), zależnie od tego w którem miejscu rdzenia je s t  on 
ulokalizowany, a dopiero później uciska on, lub wciąga do spółcierpienia ko­
rzenie nerwowe. .Rozpoznanie takich guzów jest jeszcze trudniejsze niż pierw ­
szych, choć z drugiej strony rzadko one kwalifikują się do leczenia chirur­
gicznego.

P rzy  guzach wychodzących z kręgów, istnieją z początku objawy cier­
pienia kręgów: bolesność miejscowa na wysokości guza [samoistna i przy 
ruchach], sztywność kręgosłupa i zniepodobnienie (gibbus) go, a nadto w skutek  
ucisku na nerwy wychodzące z dziur międzykręgowych nerwoból, prawie za w ­
sze dwustronny, a więc odmiennie], niż to ma miejsce przy guzach p ow sta ­
jących z opon, lub z samego rdzenia.



N ajw ięcej ruchu  naukowego, to  j e s t  badań, o k tó ry ch  wspomnieliśmy ua 
w stępie, w y w o ła ła  potrzeba odpow iedzenia na drugie p y ta n ie , a mianowicie 
określenie, w k tó rem  miejscu k an a łu  kręgow ego usadow iony je s t  guz w da­
nym przypadku. P o trzeb a  ta  s ta ła  s ię  zb y t jasną od ch w ili, gdy przekonano 
się, iż można z pow odzeniem , to je s t  uw olnieniem  chorego od niechybnej śm ier­
ci, usunąć no w o tw ó r z w nętrza k a n a łu  kręgow ego. O znaczen ie  umiejscowie­
nia, lub iw yrażając  się modnie choć n ie  po polsku, lokalizacy i, cierpienia w rd ze ­
niu lub w k a n a le  kręgow ym , opiera s ię , ja k  i w mózgu, n a  znajomości czyn­
ności pojedynczych okolic rdzenia, a  m ianow icie segm entów  jego  i w ychodzą­
cych z nich k o rz e n i nerwów ruchow ych  i czuciowych. C hociaż już poprze­
dnio kuszono s ię  o w ykazanie od ja k ic h  segmentów rd z e n ia  zależy unerw ie­
nie pojedyńczych m ięśni lub ich g ru p , że wspomnimy o usiłow aniu  tego ro ­
dzaju posiłku jąc się  przypadkam i c ie rp ie n ia  ograniczonego substancyi szare j 
przednich ro g ó w  rdzen ia  kręgow ego (poliom yelitis an terior), to jednak  inicya- 
tyw ę a raczej pochop  do odnośnych poszuk iw ań  dała n ie  ciekaw ość naukow a, 
lecz potrzeba p ra k ty c z n a , jak a  się dopiero  w o sta tn ich  czasach w yłoniła. 
N a  tem polu n a u k a  najwięcej zaw d z ięcza  anatomom i ch iru rgom  angielskim . 
A natom owie [ F e r r i e r  i Y e o , H k a d , S h e r r i n g t o n ] p rzec in a li [u małp] pojedyń- 
cze korzenie, p rzed n ie  lub tylne, w ychodzące z rdzenia i o znaczali, w k tórych 
mięśniach lub o ko licach  skóry w yw ołu je  zmiany [ruchu lub  czucia] to przecię­
cie. C h iru rgow ie  zaś [ T h o r b u r n , R i s i k n  R ü s s e l , A l l e n  S t a r r , К о с н е в  
i inni] zu ży tk o w ali w tymże celu p rz y p a d k i złam ania k ręg ó w . Połączone te  
usiłow ania dop ro w ad ziły  do n iek tó ry ch  wniosków, k tó re  są  fundam entalnym i 
dla oznaczenia lo k a lizacy i guza w k a n a le  kręgowym.

J e s t  dziś m ianow icie pow szechnie przyjętym  fak tem , że przecięcie j e ­
dnego k o rzen ia  rdzeniow ego ty ln e g o  nie powoduje zn ieczu len ia , lecz ty lko  
osłabienie czu c ia  (hypaesthesia) i aby  d a n e  miejsce skóry pozbaw ić  czucia w zu ­
pełności i na s ta łe ,  m uszą być p rz e c ię te  2, 3, lub więcej obok  siebie leżące k o ­
rzenie 1). T a k  sam o  i przecięcie je d n e g o  ty lko  korzenia rdzen iow ego  p rzedn ie­
go nie w yw ołuje zupełnego i trw a łe g o  bezw ładu odpow iednich mięśni i ażeby  
to  nastąpiło, m u szą  być przecięte 2— 3 korzenie, czyli że  każdy  mięsień je s t  
unerw iany p rz e z  2 lub 3 korzenie rdzen iow e. To sam o dotyczy  i odnośnych 
segmentów rd z e n ia  kręgowego; praw dopodobnie  więc że  i w rdzeniu pojedyn­
cze ośrodki n ie  są  ściśle odgraniczone, lecz zachodzą je d n e  na drugie, ja k  to

•) Podobne stosunki mają miejsce i w skórze  twarzy. Poszukiw ania anatomiczne F r o h -  

SE’go i Z a n d e r’a i badanie chorych, którym z powodu uporczywego uerwobóJu twarzowego (neu- 
ralgia n. trigemini) w yc inał K r a u s e  zwój GASSrcu’a, wykazały, iż skó rze  tw a rzy  dostarczają w łó ­
kien czuciowych 2 lu b  naw et 3 nerwy. O kolicę skóry  twarzy na policzku zaopatruje we w łókna
1, 2, lub 3 gałęzie  ne rw u  trójdzielnego (n. trigeminus), okolicy bocznej tw a rzy  prócz 5 pary do­
starczają gałęzi i jn e rw y  szyjowe (ramm occipitalis minor i ramus auricularis magnus) a_nawet i ga" 
łęź  uszna nerwu błędnego, a w okolicę skó ry  leżącą  blizko linii środkow ej ciała przechodzą g a ­
łęzie nerwu tró jdz ie lnego  strony przeciwnej [na  odległość 1 ctm.]. T ym i faktam i anatomicznymi 
tłomaczy się, d laczeg o  po wycięciu zwoju ÖASSKR’a obręb zn ieczulenia w zakresie nerwu t ró j­
dzielnego, po u p ływ ie  pewnego czasu zn aczn ie  je s t  mniejszy, n iżby to  spodziew ać się należało  
z dedukcyi anatom icznych  i dla czego zn ieczu len ie  pewnych okolic sk ó ry  tw arzy  nie jest zupełne ,



E xneu  i inni przypuszczają i dla ośrodków znajdujących się w k o rze  móz­
gow ej.

Przytoczonymi faktami tłomaczy się, dlaczego zaburzenia czucia lub ru- • 
chu przy cierpieniu jednego tylko korzenia rdzeniowego są przechodnie, prze­
mijające i słabo wyrażone, wówczas bowiem sąsiednie korzenie biorą na sie­
bie rolę zastępczą. Ztąd to i guz we wnętrzu kanału kręgowego usadowio­
ny je ś li jest mały, jeśli niszczy jeden tylko korzeń rdzeniowy, powoduje za­
burzenie ruchu lub czucia chwilowe, to jest dłuższy lub krótszy tylko prze­
ciąg czasu trwające a dopiero wtedy gdy u ciśnie on lub zniszczy i sąsiednie 
korzenie, zaburzenie to staje się jasno wyrażone i jest trwałe. Z drugiej stro­
ny fakta przytoczone usprawiedliwiają, dla czego guz może być rozpoznany 
dopiero wtedy, gdy urośnie do pewnej wielkości. Wspomnianemi w łaściw o­
ściami innerwacyi tłomaczy się też, iż jeśli zniszczeniu ulegną 3 lub więcej 
korzeni np. czuciowych, to na obwodzie tery tory urn skóry zaopatrywanem  
przez te korzenie istnieć będzie tylko osłabienie czucia, a w samym środku 
tego tery tory urn znieczulenie trwałe, stałe.

Wiadomość ta jest bardzo ważną skoro chodzi o oznaczenie granicy gór­
nej guza, co dla chirurga zabierającego się do wycięcia nowotworu jest 
pierwszorzędnego znaczenia.

Łatwo pojąć, że granica ta leży nie na wysokości korzenia rdzeniowego  
inner wuj ącego miejsce skóry zupełnie znieczulone, lecz wyżej. Tern się też 
tłomaczy dlaczego w niektórych przypadkach nowotworów wnętrza kanału 
kręgowego, chirurg po otwarciu kanału za życia  nie znalazł guza, chociaż 
sekcya stwierdziła jego obecność, bo znajdował on się znacznie wyżej a nie 
na wysokości otworu zrobionego przez chirurga. Dlatego to H o r s le y  i inni 
chirurgowie radzą szukać guza 2—4 cale powyżej linii znieczulenia.

Przekonano się dalej, że terytorya unerwiane przez korzenie nerwów 
rdzeniowych, nie odpowiadają terytoryom nerwów obwodowych; a nadto iż 
fałszywem  jest twierdzenie dawniejsze jakoby dane miejsce skóry unerwiane 
było przez korzeń tylny tego  samego segmentu rdzenia, którego korzeń prze­
dni zaopatruje w nerwy mięśnie tegoż tery tory um. S h e r r in g to n  miano­
wicie dowiódł, iż dla w iększości okolic skóry, twierdzenie to jest niesłusznem  
i że terytorya unerwiane przez korzenie nerwów czuciowych sięgają niżej niż 
terytorya korzeni rdzeniowych ruchowych, iż dane miejsce skóry unerwiane 
jest przez wyżej leżący segm ent rdzenia [a w ięc i korzeń tyluy] niż mięśnie 
pod tą okolicą skóry leżące. W każdym nerw ie udającym się do kończyn, 
znajdują się włókna nerwowe z kilku segmentów rdzenia a więc i przez kilka 
korzeni rdzeniowych przebiegające; prawdopodobnem jest nadto, iż 2 koordy­
nujące działające mięśnie są unerwiane przez ten sam korzeń rdzeniowy, cho­
ciaż otrzymują włókna z różnych nerwów obwodowych.

D la oznaczenia na jakiej wysokości rdzenia znajduje się granica górna 
guza w kanale kręgowym, pomocnem może być niejednokrotnie istn ienie oko­
licy skóry, w której czucie jest nadmiernie zwiększone (zona h yp era es th es ia e ) 
i oznaczenie jakiemu ona odpowiada korzeniowi rdzeniowemu. Guz je śli ro­
śnie w e wszystkich kierunkach, w środku jest najwięcej rozwinięty, wywołuje



tam objawy porażenia [ruchu lub czucia] a na obwodzie ty lko  objawy podra­
żnienia [drgawki, nadczułośćj. Nadczułość jako zależna od drażnienia korze­
nia nerwu rdzeniow ego, musi odpowiadać granicy górnej guza. W  tymże 
celu pomocną, może być bolesność kręgów  i zachowanie się odruchów, które 
muszą ginąć, jeśli odpowiedni korzeń nerw owy, czuciowy lub ruchowy, ulegnie 
zniszczeniu. N ajpew niejszą jednak, j a k  dotąd, wskazówkę dla oznaczenia 
siedliska guza i je g o  granicy górnej dają, znieczulenia j  bezw łady.

Z powyższego widać jak  ważną je s t ,  dla kwestyi om awianej, znajomość 
czynności każdego poszczególnie segm entu rdzenia i wychodzącego z niego ko­
rzenia ruchowego i czuciowego. Poniżej przytoczone dane poczerpnięte są 
w części z dzieła E d i n g e r \  który znów, z małemi zmianami, korzystał z wy­
ników do jakich doszedł A l l e n  S t a r r  z  porównania przypadków  ograniczo­
nego cierpienia rd zen ia  kręgowego [p rzy  zmiażdżeniu złam anym  kręgiem, 
krwotoku i t. р.] ogłoszonych drukiem do r. 1890; w części z pracy L e y d e n ’ a 
i GrOLDSCHEiDER’a ,  a nadto z wybornej p racy  K o c h e r ’»  o cierpieniu rdzenia 
kręgowego w następstw ie traum atycznego zniszczenia kręgów .

Musimy tu dodać, iż wiadomości n asze  pod tym względem nie są jeszcze 
ostateczne i że w yniki badań pojedynczych autorów różnią się między sobą 
w niektórych punktach, co w części p rzypisać należy prawdopodobnie także 
i właściwościom indywidualnym.

Cztery górne korzenie szyjowe czuciowe, za pośrednictwem splotu szyjo­
wego, zaopatrują we włókna nerwowe skó rę  tyłogłowia, k a rk u , szyi i górnej 
części klatki piersiow ej. Przy cierpieniu w obrębie 4 k o rzen i lub odpowie­
dnich im segmentów rdzenia kręgowego, zaburzenia czuciowe są umiejscowione 
na szyi i 2 górnych międzyżebrzach (nervi supradaviculares) , sięgając ku doło­
wi do linii przechodzącej od przodu p rzez  brzeg górny I I I  żeb ra , z boku przez 
połowę mięśnia naram iennego (m. deltoidens), a z tyłu przez okólicę łopatkową 
do wyrostka c iern istego  3-go kręgu grzbietow ego.

Przez 5 ko rzen i czuciowych niżej leżących, a mianowicie przez 5, 6, 7, 8 
korzeń rdzeniowy szyjowy i 1 grzbietow y, przechodzą [do splotu  barkowego— 
plexus brachialis) wdókna czuciowe dla kończyny górnej, a  mianowicie: przez 
5 korzeń szyjowy idą włókna czuciowe d la  skóry okolicy promieniowej ramie­
nia i przedram ienia [zaczynając na ram ieniu  u góry od połowy mięśnia nara- 
miennego [ K o c h e r ] ,  a wedle innych od przyczepu tegoż m ięśnia [ G o l d s c h e i -  

d e r  i L e y d e n ] ;  p rz ez  G korzeń szyjowy tylny idą włókna d la skóry okolicy pro­
mieniowej ręki, aż  do linii środkowej p a lca  trzeciego i wązkim  podłużnym pa­
sem, w środku przedram ienia i ram ienia, aż do pachy; przez 7 korzeń przecho­
dzą włókna czuciowe dla okolicy pośrodkowej ręki [od linii środkowej 3 palca 
do linii środkowej 4 palca] i w dalszym  ciągu wązkim podłużnym paskiem, 
w środku przedram ienia i ramienia; p rzez  8 korzeń szyjowy czuciowy biegną 
włókna dla skóry  okolicy łokciowej rę k i [połowa 4 palca i ca ły  5 palec], i wąz­
kim pasem na przedram ieniu i ramieniu; wreszcie, przez 1 korzeń rdzeniowy 
grzbietowy ty lny  przechodzą włókna d la  skóry okolicy łokciow ej przedramie­
nia i ramienia. W szystk ie  wymienione korzenie rdzeniowe innerw ują syme­
tryczne miejsce n a  powierzchni grzbietow ej i dłoniowej.



j e ś l i  więc np. okolica prom ieniowa skóry kończyny górnej ma czucie p ra ­
widłowe, to na pewno 5 segm ent rdzenia kręgow ego lub odpowiedni korzeń, nie 
są zniszczone. ,Jeśli okolica łokciowa skóry na kończynie górnej j e s t  zn ie­
czuloną,, to  cierpi 1 korzeń rdzeniowy grzbietow y tylny. Jeśli guz ro zw i­
nąwszy się w kanale kręgow ym  na wysokości 5 korzenia szyjowego ty lnego , 
będzie ró s ł w górę i drażni! 4 korzeń, to chory będzie się uskarża! n ie tylko 
na zaburzenia czucia w okolicy promieniowej kończyny górnej, lecz tak że  i na 
ból lub nadczułość w okolicy skóry  unerwianej p rzez  nerwy nadobojczykowe 
[od sp lo tu  szyjowego].

Z  powyższego widać: 1) iż jeśli sobie w yobrazim y kończyny g ó rne wy­
ciągnięte, ja k  drogowskazy, to  znieczulenia za leżne od cierpienia korzeni n e r­
wowych rdzeniowych lub segm entów  rdzenia, m ają n a  kończynie górnej k s z ta ł t  
pasów, prostopadłych do osi podłużnej ciała, a w ięc podobnie jak  to m a m iej­
sce dla korzeni rdzeniowych grzbietowych; 2) iż g ran ica znieczulenia za leż­
nego od cierpienia korzeni nerw ów  rdzeniowych szyjowych tylnych, nie odpo­
wiada wysokości anatomicznej cierpiącego ko rzen ia , bo np. jeśli c ierp ien ie 
znajduje się w kanale kręgow ym  na wysokości 4— 5 kręgu szyjowego, to  zn ie­
czulenie dochodzi do, П -go m iędzyżebrza.

Podobnież i miejsca sk ó ry  zaopatrywane p rzez  korzenie czuciowe g rz b ie ­
towe i lędźwiowe leżą znacznie niżej, niż same korzenie nerwów, z ezem  się 
należy rachow ać, jeśli z m iejsca na wysokości k tó rego  istnieje znieczulenie, 
nadczułość lub paraesthesiae, mamy wnosić o wysokości siedliska c ierp ien ia  
w kanale  kręgowym, będącego przyczyną tych zab u rzeń  czuciowych.

O kolice skóry tułowia i brzucha w k tó rych  pojawiają się zaburzen ia  
czuciowe przy cierpieniu k o rzen i nerwów rdzeniow ych grzbietowych [od 2 do 
12 w łącznie], nie są rów noległe do żeber [jak p rzy  cierpieniu nerwów m iędzy­
żebrowych], lecz są prostopadłe do linii środkowej ciała. Granice ich m ożna 
oznaczyć, je ś li od miejsca najbardzie j ku przodowi leżącego odpowiedniej p rze­
strzeni międzyżebrowej przeprow adzim y linię poziomo, naokoło tułowia do k rę ­
gów. J e ś l i  np. ulegnie zniszczeniu 4 korzeń grzbietow y, to granica zn ieczu ­
lenia skóry  leży na linii m ostkowej w 4 p rzestrzen i międzyżebrowej, n a  linii 
przymostkowej (parastemalis)  w 6 międzyżebrzu [okolica brodawki sutkow ej] 
a na grzbiecie na wysokości 7 wyrostka c iern istego  grzbietowego. P rz y  
cierpieniu 5 korzenia grzbietow ego linia znieczulenia sięga z tyłu do 8 wy­
rostka ciern istego  grzbietow ego. Okolica pępka je s t  unerwioną przez 10 ko­
rzeń grzbie tow y. Jeśli cierpi 11 korzeń grzbietow y [co odpowiada 9 k ręgow i 
grzbietowemu] to granica zn ieczulen ia znajduje się z przodu na 4—5 ctm . po­
niżej pępka, ztąd idzie poprzecznie powyżej g rzeb ien ia  kości biodrowej w tył 
aż do 4 w yrostka ciernistego lędźwiowego. Je ś li  cierp i 12 korzeń g rzb ie tow y  
[co odpowiada 10 kręgowi grzbietow em u] to znieczulenie idzie od spojenia ło ­
nowego p rzez  wiąz PouPARr’a  i grzebień kości biodrowej aż do f> w y ro stk a  
ciernistego lędźwiowego.

P rz y  cierpieniu więc k o rz en i nerwów rdzeniow ych czuciowych okolicy 
grzbietow ej, granica tylna znieczulenia znajduje się o 3 jeśli do tkn ię te  są
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g ó rn e  korzenie grzbietow e, a o 4—5 kręgów , jeśli cierpią, dolne korzenie, 
n iżej niż miejsce w yjścia  odpowiedniego nerw u  z dziury m iędzykręgowej.

Ogólnie biorąc, możemy powiedzieć, iż ta k , jak  cierpienie korzeni rdze­
niow ych czuciowych szyjow ych dolnych odbija się na czuciu skóry  kończyny 
gó rne j, tak  cierpienie korzeni grzbietowych Wywołuje zaburzenie czucia na 
skó rze  tułowia [2—7 korzeń j i brzucha [8— 12 korzeń] na p rzestrzen i która 
z przodu sięga od I I I  żeb ra  [włącznie] do spojenia łonowego, z boku od pachy 
[nad to  kawałek okolicy łokciowej ramienia] aż do grzebienia biodrowego, 
a z ty łu  od 3 wyrostka ciernistego grzbietow ego do 5 lędźwiowego.

Jeże li cierpienie w ew nątrz  kanału kręgow ego dotyka 4 gó rne korzenie 
nerw ów  rdzeniowych lędźwiowych, to objawy czuciowe [podrażnienie lub pora­
żenie] występują w obrębie splotu lędźwiowego (p lexu s lum balis), a w ięc na prze­
dniej powierzchni uda aż poniżej kolana, na ca łe j powierzchni w ew nętrznej uda 
i n a  powierzchni w ew nętrznej goleni aż do b rzegu  wewnętrznego stopy.

P rzy  cierpieniu umiejscowionem na wysokości 5 korzenia lędźwiowego 
lub 4 górnych korzeni krzyżowych, objawy zaburzenia czucia występują 
w obrębie splotu krzyżow ego (plexus sacra lis), to  je s t chory skarży  się na za­
bu rzen ie  czucia na pośladku, na powierzchni ty lnej uda, na całej goleni i sto­
pie z wyjątkiem brzegu wewnętrznego tej o sta tn ie j, dalej na zaburzenia czucia 
na kroczu, częściach płciowych, w cewce moczowej [chory nie czuje kateteru], 
odbycie.

Dawniej [ P r e y e r , K r a u s e , S c h r o e d e r  v an  der K o l k ] utrzym yw ano, iż  

m ięsień i pokrywająca go skóra, dostają w łókna nerwowe od tego samego se­
g m entu  rdzenia. J a k  widzieliśmy wyżej, od czasu badań S h e r r i n g t o n ^
I 1892] zdanie to zupełnie upadło. Odsyłając po większe szczegóły do spe- 
cyalnych prac, a zw łaszcza A l l e n  S t a r r ’u , E d i n g e r X  К о сн вп ’а i innych, 
ograniczym y się tylko n a  przypomnieniu: iż 3 górne korzenie rdzeniow e szy­
jow e ruchowe zaopatrują we włókna nerwowe małe mięśnie k a rk u , mięśnie 
s c a le n i  a nadto mostko-obojczyko-sutkowy i część mięśnia kapturow ego (w. cu- 
c u lla r is ) .  Czwarty korzeń zaopatruje we w łókna przeponę, 5 i 6 korzeń rdze­
niow y szyjowy przedni zaw iera  włókna nerw ow e dla mięśni poruszających ło­
p a tk ą , barkiem, ramieniem i przedramieniem, 7 korzeń szyjowy inner wuj e 
m ięśnie wyprostue i zg inacze napięstka, 8—m ięśnie wyprostne i zginacze pal­
ców, 1 korzeń rdzeniow y grzbietow y— małe mięśnie ręki i palców ( in terosse i, 

lu m b ric a le *, thenar et kyp o th en a r). Przez 2— 6 korzenie rdzeniowe grzbietow e 
przedn ie  przechodzą w łókna nerwowe dla mięśni międzyżebrowych i mięśni tu ­
łow ia, a przez 7—12 dla mięśni brzucha. W  korzeniach  rdzeniowych lędźwio­
wych najwyżej biegną w łókna dla mięśnia zg in acza  uda (ileo-psoas) [1 —2 lędź­
w iow y], potem dla mięśni wyprostnych kolana (q u a d ricep s  fe m o ris) [2— 3 korze­
nie lędźwiowe], ksobnych uda (adductores), n iżej [bo już w korzeniach tw orzą­
cych splot krzyżowy] d la  mięśni wyprostnych uda (g lu taei), zginaczy kolana, 
a je szc ze  niżej dla mięśni goleni i stopy. W łókna nerwu kulszowego dla mięśni 
okolicy tylnej uda i goleni, przechodzą przez korzen ie górne splotu krzyżow e­
go [5 korzeń lędźwiowy, 1 i 2 krzyżowy]; w łókna zaś dla mięśni unerwianych 
przez nerw  łydkowy, przechodzą przez korzenie dolne tegoż splotu  [2—3— 1



korzeń krzyżow y]. W dolnych k o rzen iach  rdzeniow ych krzyżow ych [3—5] b ie ­
gną w łó k n a  nerw ow e dla m ięśni p ęcherza  moczowego, k iszk i odchodowej i m ię­
śni w y tryskow ych  (bulbo- et ischio-cavernosus).

P ró c z  zm ian w ruchu i czu c iu , ważną, w skazów kę może nam dać n ie k ie d y , 
dla ozn aczen ia  wysokości s ie d lisk a  guza w kana le  k ręgow ym , zachow anie się 
odruchów, i d la tego po trzeba p am iętać : iż w łókna n e rw u  sym patycznego w y­
szedłszy z rd zen ia  przed łużonego , biegną, przez c a łą  długość części szy jo w ej 
rdzenia k ręgow ego  po te jże  sam e j stronie, bez sk rzy żo w an ia  i w ychodzą zeń  
p rzew ażnie  p rzez  1 korzeń g rz b ie to w y  przedni i p rz e z  ramus communicans do­
chodzą do ganglion stellatum n. symputhici, a zeń do m ięśn i gładkich: ro z s z e rz a ­
jącego Ź renicę (dilatator pupillae), do m. orbitaliя inferior i palpebralis in ferio r , 
ztąd p rzy  c ierp ien iu  1 k o rzen ia  grzbietow ego m ogą is tn ieć  objawy o czn o -ź re- 
nicowe [zw ężenie  źrenicy ( m yosis), wciągnięcie g a łk i  ocznej, zwężenie s z p a ry  
pow iekow ej, t. zw. porażenie K l u m p k e ], zależne od p o rażen ia  p rzy toczonych  
mięśni g ład k ich . Odruch ze ś c ię g n a  mięśnia dw ugłow ego  ram ienia (w. biceps) 
je s t p rzenoszony  przez 5 k o rz e ń  szyjowy; odruch m ięśn ia  trójgłow ego r a m ie ­
nia (triceps)— przez 6 korzeń szy jow y; odruch górnej okolicy  b rzu szn e j— p rz e z  
У korzeń g rzb ie tow y ; odruch b rz u sz n y  poniżej p ęp k a  — przez 11—12 k o rz e ń  
grzb ietow y; odruch mięśnia crem aster—przez 1— 3 k o rzen ie  lędźwiowe; o d ru ch  
kolanowy p rzez  2—4 k o rzen ie  lędźw iow e; odruch podeszw ow y—przez 1— 2 
korzenie k rzyżow e; wreszcie o d ru ch  ścięgna A c h i l l e s X  odruch p ę c h e rzo w y  
i odbytnicy  —  przez 3—5 k o rz e n ie  krzyżowe. [D . n.]

Z P R A C O W N I CHEM ICZNEJ IN S T Y T U T U  M E D Y C Y N Y  D O Ś W IA D C Z A L N E J  W PE T E R SB U R G U .

II. 0 NIEOBECNOŚCI ARGONU W BA R W N IK U  K R W I.
Napisał

J a n  Zaleski .

— I---------- 1—
J u ż  początkow e próby, w y k o n an e  wkrótce po o d k ry c iu  argonu, w celu w y ­

tw orzenia zw iązków  chem icznych nowego p ie rw ias tk u  z innymi, dały w y n ik  
ujemny; w obec  tego  kw estya z n a le z ien ia  jego w m a te ry i organicznej b y ła  b a r ­
dzo w ą tp liw ą . Co do roślin  p rzypuszczano , że p rz y sw a ja ją c  sobie azo t, n ie 
będą zachow yw ać  się obojętnie w zględem  argonu [E . B la s s ] .  Ściśle ro z u m u ­
ją c ,  W . R a m s a y  przeczył tem u przypuszczeniu, z a z n a cz a ją c , że argon je s t  ty lk o  
przypadkow ym  w spółtow arzyszem  azotu  w p o w ie trzu  i że niema pom iędzy  
niemi żad n e g o  pokrew ieństw a ( their occurence togetlier in a ir is a pure accident 
due to tlie inertness of both). W  każdym  razie ty lko  dośw iadczen ia  mogły r o z ­
strzygnąć to  pytanie. S tosow nie do przypuszczeń, Gr. M a c - D o n a ld  i A . B e l ­
l a s  w a z o c ie , zbieranym  ze s p a la n ia  metodą D u m a sA  ja rz y n  i myszy, n ie  z n a ­
leźli śladów  a rgonu  г).

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



W celu zbadania  własności nowego gazu  używano najsilniejszych od­
czynników  chemiczno-fizycznych, próbując w prow adzić go w zw iązek  z innymi 
pierw iastkam i. M. B erthelöt  absorbował argon w obecności benzolu, a tak­
że  siarku węgla przez ciche wyładowania elek tryczne *J.

W. Ramsay, przepuszczając iskrę pom iędzy węglami w atm osferze ar­
gonu, zwiększył objętość gazu, i widmo je g o  oprócz słabych śladów  argonu 
dało  nowe nieznane dotychczas linie 2). C ały  szereg jednak późniejszych  
śc is ły ch  doświadczeń, dokonanych przez W. В-лмзАт’а i N. C o L L iE ’e g o  3), dał 
r e z u lta ty  negatywne i wspomnieni autorzy p rzy sz li do wniosku o zupełnej bez­
w ładności argonu. P o zo sta ły  więc tylko zjaw isk a  mniej lub w ięcej wyraźnej 
absorbcyi argonu przez pewne metale, jak  p rzez  miedź i tlenek m iedzi [Ray- 
r e ig h ,  Ramsay, S c h lö s in g  syn], przez druty platynowe i m agnezyow e w rur­
k a ch  G-EissLER’a [T r o o s t , O uvrard, N asin i i inni]; tutaj również dodać należy 
spostrzeżen ie  RoBERTs’a AusTEN’a, że prąd powietrza, wychodzący z retorty 

, p rzy  wyrobie stali bessem erow skiej, nie zaw iera  prawie całkiem argonu 4).
Obfitszemi w dodatn ie wyniki ukazały się poszukiwania argonu  w roz­

m aitych  ośrodkach. Oprócz powietrza i w ody znaleziono go w pewnych źró­
d łach  mineralnych5), w gazach wydobytych z k lew itu  ( Cleueit) 6) i meteorytów, 
w gazach, zawartych w rozmaitych gruntach i w gazie błotnym 7).

W szystkie te dośw iadczenia wskazują n a  bardzo małą możliwość odna- 
lezieniafargonu jako sk ład n ik a  chemicznego danego ciała, podczas gdy często 
sp o ty k a  się jako on bezw ładny współtowarzysz fizyczny. W edług więc wszel­
k ieg o  prawdopodobieństwa zachowuje się zupełnie obojętnie względem  orga­
nizm u żyjącego.

Wspomnieć tu taj należy  jeszcze o dwóch pracach. A le k s a n d e r  K e l la s  na 
w niosek Ram say’r porów nał powietrze norm alne z wydychanem przez orga­
nizm  i znalazł w azocie ostatniego 1,210% ^  wobec norm alnego stosunku 
l,186°/0 8). Już po ukończeniu moich dośw iadczeń ogłoszoną zo s ta ła  praca 
P . BEGNARü’a i Th. ScHLÖsiNG’a syna, ty cząca  się określenia ilości argonu 
w gazach  k rw i9); au to rzy  znaleźli 0,4 ctm. sześć. A  w litrze k rw i. Ilość ta 
j e s t  praw ie dwa razy w iększą od tej, jak a  powinnaby znajdowTać się, gdyby 
obecność argonu we k rw i zależała jedynie od jego  rozpuszczalności w cieczy. 
O b jaśn iać  ją  należy specyalnem i warunkami, że krew nie s ty k a  się z atmo­
sfe rą  bezpośrednio, lecz przez przepony. A rg o n  dostając się do organizmu

i ) Comptes rendus. T . 120, 581, 797, 1316.
2J Chem. Newa. 72. 6 1 .
3) Helium and Argon. E xperim ents which seh o w  th e  inactivity of th ese  elem en ts. Royal 

S o c ie ty . May. 1896.
4) Chem. News. 71. 62 .
5) C h . B o u c h a r d . L. T r o o s t , L. Ou v r a r d , P h . B e d s o n , S. S h a w , E a y z e r , M o u r e u , M. 

B a m b e r g e r .
6) R a m s a y .
7) T h . ScHLÖsrNG s y n .
8) On the percentage o f  argon in atmosphevie and in  respired air. Chem. N e w s , 72. 303.
9J L ’argon et l ’azote dan s le  sang. C. R. Т. 124, 3 0 2 .



przez przew ód pokarmowy, w yd zie la  się zeń nie ty lko przy oddechaniu, 
jak to w ykazuje praca K ella s’u, ale zapewne obecność jego możnaby 
stwierdzić w  kale, pocie a najprawdopodobniej przew ażnie w moczu.

I  te  jed n ak  doświadczenia n ie  przeczę ustalonemu poglądowi co do b e z ­
władności argonu.

Idąc za  radą i wskazówkami prof. M. N e n c k i e g o , przedsiębrałem zb ad a ­
nie azotu otrzymanego ze sp a lan ia  elementarnego heminy. Ciało to, będąc 
produktem ustro ju  zwierzęcego, jednocześnie w ykazuje bliskie pokrewieństwo 
do wytworu państw a roślinnego, barw nika liści [liem atoporfyryna—fylloporfy- 
ryna] ’). A zo tu  ciał organicznych oprócz mocznika, k tó ry  można otrzym ać 
syntetycznie, nie badano; chodziło mi więc o analizę spek tra lną  resztek gazu , 
któreby m ogły pozostać po zabsorbow aniu azotu. P rzy łącza ła  się tutaj je s z ­
cze druga bardzo ważna okoliczność. Mianowicie p rzez  prof. M. N e n c k i e g o  

zauważoną zo sta ła  wyjątkowa, wychodząca poza zw ykłą miarę niezgodność 
rezultatów otrzymywanych z an a lizy  heminy lub hem atyny metodą DuMAs’a 
a K jE L D A H b ’a .  J a  robiąc an a lizy  pewnego p rep a ra tu  heminy, otrzymałem 
liczby 8,40$ i 8,44$ N. według D ü m as’u, podczas gdy m etoda K j e l d a i i l ’u  d a ła  
mi zaledwie 7,82$.

P rzystępu jąc  do wspomnianych doświadczeń wykonałem  początkowro k i l ­
ka prób otrzym ania argonu z atm osfery . Lityn m etaliczny prędzej stosunko­
wo aniżeli m agnezy a pochłania azo t, przygotowanie zaś  jego drogą elek ro - 
lizy nie p rzedstaw ia  wielkich trudnośc i 8); używałem go przeto najczęściej 
w swoich doświadczeniach. P osługiw ałem  się ap a ra tem  opisanym przez T u . 
ScHLOESiNG’a syna 3). P rzyrząd te n  obok swoich za le t przedstaw ia pewne n ie ­
dogodności: mianowicie rtęć, używ ana do pompy S p r e n g e l X  styka się u p rze­
dnio z pow ietrzem ; następnie k ażd e  poszczególne doświadczenie wymaga du­
żej ilości czystej i suchej rtęc i, je ś li nie chcemy używ ać jej w ielokrotnie, 
wreszcie p rąd  gazu, jaki wywołuje pompa SPRBNGEL’a w rurach pochłaniają­
cych, je s t względnie dość słaby, dzięki czemu sp raw a pochłaniania re sz tek  
azotu zachodzi bardzo powolnie. W  celu ograniczenia tych niedogodności z a ­
stosowałem układ  dwóch szklanych rozszerzeń kulistych А  і В  [rysunek] po 100 
ctm. sz. objętości każde, połączonych zagiętą rurką kap ila rną  [2 mm. średnicy]« . 
W  rurce tej znajduje się słupek rtę c i, i? przedstawia sobą rozszerzenie ru rk i b 
[1 mm. długości, 8 mm. średnicy, n a  koniec której włożony je s t grubościen- 
ny kauczuk d, połączony z drugiej strony z balonem (7, napełnionym rtęc ią . 
Suszarka h chroni rtęć od bezpośredniego zetknięcia się z atmosferą. P rz e z  
podnoszenie balonu G gaz zostaje przepychanym z В  do A; przy opuszczeniu 
zaś jego p rzes trzeń  В  napełnia s ię  gazem, wchodzącym przez rurkę e [ó mm- 
średnicy], poniew aż В od A oddzielone jest słupkiem  rtęci, jaki pozostaje 
w rurce a. W  środku rurki e w miejscu /  zna jdu je  się pałeczka szk lanna

l) M. N e n c k i .  U eber die b io lo g isch en  Beziehungen des B l a t t - und Blutfarbstoffes. B e r . 
XXIX. 2877.

3) Guutz. C. R. T. 120, 777.
3) C. R. T. 121, 525.



z przyszlifowanym b rz e g ie m  u góry, k tóra  z a trzy m u je  rtęć, podejm ującą się 
p r z y  podnoszeniu balonu  G. Układ ten w y tw a rz a  szybszy ruch  g a z u  w ru­
r a c h  pochłaniających, p rzy tem  użytą zostaje do tego  ta  sama r tę ć ,  ochraniana  
s u s z a r k ą  h. Pompa S p r e n g e l ^  g służy ty lk o  do w ytw arzania  ruchu  gazu

m ті

Ї

r — suszarka z przegotow anym  kwasem siarczanym; s  — suszarka z p ięc io tlen k iem  fosforu; 
m — rura z litynem  respect. m agnezyą; n— rura z t len n ik iem  m iedzi.

w r u r c e  k. Gdy sp ra w a  pochłaniania azotu m ia ła  się ku końcowi, opróżniłem 
p rz y rz ą d  w ten sposób, że  zalutowywałem r u r k ę  w miejscu i n a s tę p n ie  podno­
szen iem  i opuszczaniem balonu  G zbierałem g a z  do A ) skąd za pom ocą pompy g



do m ałego wolumetru. Tym sposobem opróżnienie przyrządu dokonywa się  
o wiele prędzej, niż za pomocą samej pompy S p ren g  E i / a ,  jak to ma m iejsce  
w układzie, podanym przez ScHLOESiNG’a.

Otrzymany gaz zawierał względnie duże ilości wodoru i azotu. P ierw ­
szy szczególniej utrudnia analizę spektralną. Dodałem  przeto tlenu i w obe­
cności ługu poddałem mieszaninę gazów wielogodzinnemu działaniu [48 godzin] 
iskry elektrycznej, poczem nadmiar tlenu absorbowałem alkalicznym roztw o­
rem kwasu pyrogalusowego. W  innych doświadczeniach, idąc za radą B a m -  
BEBGER’a '), do układu, w którym pochłaniałem azot, dołączałem rurę n apeł­
nioną tlennikiem miedzi. Otrzymany wtedy gaz nie zawierał wodoru tylko  
pewne ilości niezabsorbowanego azotu. Napełnione tym gazem, rurki G -e is-  
SLER‘a z elektrodami magnezyowemi wykazały początkowo wyraźne widmo 
azotu. Po kilku godzinach wyładowań z dużej cewki -przy prądzie 3 ampe- 
rów widmo azotu zacierało się i na jego miejsce występowało wyraźne widmo 
czerwone argonu; powierzchnia wewnętrzna rurki obok elektrodów pokry­
wała się nalotem metalicznym. Przy zwiększaniu siły  prądu lub przy w łą­
czaniu butelki lejdejskiej otrzymywałem widmo niebieskie argonu.

Po ukończeniu tych wstępnych dos'wiadczeń przystąpiłem do badania 
azotu, otrzymanego z barwnika krwi. Gaz, otrzymany ze spalania elem en­
tarnego, zbierałem do dzwonu, z którego uprzednio wypompowane było po­
wietrze; dzwon, do połowy napełniony sodem kalcynowanym (Natrium hydricum  
cum calce). Następnie gaz ten za pomocą pompy S p r e n g e l ^  zostawał sto ­
pniowo wprowadzonym do układu rurek, pochłaniających azot. Z tych rurek  
także początkowo zostawało wypompowane powietrze, przyczem rury pochła­
niające m i n  były doprowadzone do odpowiedniej temperatury.

Wykonanemi zostały dwa doświadczenia. Do pierwszego użyłem 2 grm. 
lieminy, przygotowanej w laboratoryum i 5 grm. preparatu Мвиск’а. Ta ilość 
substancyi dała około 700 ctin. sz. gazu. Do niego dołączono azot otrzym a­
ny ze spalenia 10 gr. hemoglobiny. Razem miałem około 1 | litra gazu. A zot  
pochłonięto przez lityn, przyczem nie była włączona rura z tlennikiem m iedzi. 
W rezultacie otrzymałem około 20 ctm. sz. gazu. Rurka GrKissEER’a z e lek tro ­
dami magnezyowemi napełnioną została tym gazem pod ciśnieniem 5 mm.. O bser­
wować było można wyraźne widmo mieszane azotu lub wodoru. Po kilkugodzin- 
nem działaniu cewki linie azotu stały się mniej wyraźnemi, pozostało w yra- 
źnem widmo charakterystyczne wodoru.

Do drugiego doświadczenia spalono 20 grm. be miny i 4 hematyny [obie 
substancye przygotowane w laboratoryum] z czego otrzymano przeszło 2 litry  
gazu. A zo t pochłonięto przez magnezyę, przyczem dołączoną została rura 
z tlennikiem miedzi. Po 10 godzinach mogłem wydobyć z aparatu zaledw ie  
2 ctm. sz. gazu, który w rurce, GteisslerX  napełnionej pod ciśnieniem 4 mm., 
dał wyraźne widmo azotu. Po kilku godzinach, kiedy azot zabsorbowany 
został przez elektrody, widmo stało się niewyraźnem; przy użyciu silniejszego  
prądu rurka zaczęła silnie fluoryzować; w spektrostopie można było zauwa-

Mouats. f. Chemie. August. 1 SU6.



żyć pew ne niewyraźne linie [wodór?], w każdym ra z ie  charakterystycznych linii 
argonu nie było.

T rz eb a  jeszcze zauważyć, że odpowiednia przeróbka 700 ctm. sz. azotu 
atmosferycznego pozwalała otrzymywać zupełnie wyraźne widmo argonu. 
Również przy pochłaniania azotu heminy praw ie cała ilość gazu pozostawała 
absorbowaną tak, że przeryw ając  na pewien czas dopływ nowych f ilość gazu, 
można było rtęć podnosić wT aparacie do początkowej wysokości. Tymczasem 
przy spalaniu azotu atmosferycznego w miarę wprowadzania nowych ilości 
gazu aparacie  pozostawała coraz większa ilość gazu, który się nie absorbował. 
Sam więc przebieg odczynu wskazywał że azot heminy nie zawiera takich ilo­
ści g az u  nie absorbującego się przez lityn lub magnezyę, jak azot atmosferyczny.

N O T A T K I L E K A R S K IE .
 5-----1------

I I .  Przypadek n iezw ykle  silnej miażdżycy serca i aorty u chłopca lat 
ośmnastu.

W  dniu 24. X. 1896 zawezwany zostałem przez  władzę powiatową do wy­
konania  w zastępstwie le k a rza  powiatu, sekcyi nad  zmarłym nagle d. 27. V III.  
1896, w7 jednym z okolicznych folwarków, F ranciszkiem  Kł..., chłopcem lat 18. 
Sam fa k t ,  jak  mi na miejscu opowiedziano, s tał się, ja k  następuje:

F ranc iszek  Kł. był ju ż  od kilku lat w służbie u właściciela folwarku, 
w ch a rak te rze  pomocnika stangreta. Zawsze uchodził za zdrowego, nigdy 
nie „ c h e r la ł“, nigdy, jak  mi to łaskawie zakomunikował p. S., nie n a rzek a ł  na 
jak iekolw iek  przypadłości, ani nie opuścił dnia w zajęciu. Odznaczał się wię­
cej łagodnym  charakterem, posłuszeństwem, trunków  żadnych nie używał, a do 
roboty bra ł  się chętnie. Rodzice, dotąd żyjący, zdrowi, będący w podeszłych 
już la tach ,  stwierdzają również, iż nieboszczyk od la t  dziecinnych nie zapadał 
na żad n ą  cięższą chorobę i był zawsze uważany za  zupełnie zdrowego. W  la­
tach dziecięcych chorował „ jak  każde dziecko“ na „krosty“, „chrypę“ i „ospi- 
ce“. Rodzice, jak utrzymują sami, nie przebywali nigdy żadnych cięższych 
i d ługotrwałych chorób, nie używali zupełnie napojów wyskokowych; mieli 
dziewięcioro dzieci, z których troje najstarszych umarło w latach dziecięcych, 
z pozostałych sześciorga, już  odchowanych, F ran c iszek  był drugim z kolei we­
dług starszeństwa.

W  dniu 27. VIII, 1896 chłopiec ów po zjedzeniu dosyć wcześnie wspólnie 
z cą łą  rodziną wieczerzy, składającej się z gotowanej kiełbasy z żurem, k a r ­
tofli i chleba, poszedł do poblizkiej chałupy n a  tańce. Tu, przetańczywszy 
z je d n ą  z dziewczyn „K u jaw iak a“, padł i po p a ru  minutach życie zakończył. 
[K ujaw iak  jest to rodzaj oberka, tańczonego pod Skoczną nutę „K ujaw iaków “ 
w prawo i wlewo, t. j. na „k ’sepkęu i „odsebkę“. Tańczą go zwykłe długo, tak 
że j e d n a  para jest w stanie tańczyć pół godziny i dłużej.

N a  skutek zaszłego wypadku władze zarządziły  śledztwo, a następnie 
ekshumacyę i sekcyę w celu wyjaśnienia przyczyny śmierci.

P o  wyjęciu zwłok okazały  się one w stanie daleko już posuniętego roz­
kładu, tak  że rysy tw arzy  zaledwie były rozpoznawalne; s k ó r a  n a  całem, 
ciele ciemno-zielonego lub czarnego prawie koloru, wszędzie obrzęki gazowe. 
N askórek  wraz ze skórą ściąga się przy zdejmowaniu ubrania cale mi płatami, 
a z r ą k  i nóg wraz z paznogciami.



M i ę ś n i e  zgniłe, rozłażę, się w palcach. Po otwarzeniu czaszki i przecię­
ciu opony twardej mózg wylał się na zewnętrz w postaci półpłynnej kaszkowa- 
tej massy.

Opona twarda koloru szaro-zielonego, galaretowata, lepka, śladów opony 
miękkiej ani pajęczej aostrzedz nie mogłem, tak że o rozpoznaniu jakichkol­
wiek bądź zmian chorobowych w  substancji mózgowej nawet mowy być nie mo­
że. Miażdżycowych zmian w naczyniach mózgowych wyczuć nie mogłem.

J a m a  u s t n a ,  kr t a ń  i p г z e ł y k  nie zawierają ciał obcych.
P ł u c a  spadłe, skurczone, w stanie rozkładu, rozgniatają się w palcach  

na miękką massę. W dolnych płatach płuc jakby ślady przekrwienia.
S e r c e  nieco powiększone we wszystkich rozmiarach wogóle, w osier­

dziu bardzo mała ilość zielonawego lepkiego płynu. N a zewnętrznej pow ierz­
chni lewej komórki już gołem okiem nawet dostrzedz można mnóstwo dro­
bnych rozsianych punkcików; pod ręką dają one istotn ie uczucie jakby ziarne- 
czek piasku. Po otworzeniu lew ej komórki widzimy na zasłonce dwudzielnej 
olbrzymią ilość twardych jak kamień złogów wapiennych;,na jednej z zastaw ek  
złóg dochodzi wielkości bobu. Z łogi są również na m m . pap illa res , tr a b e c u la t  
i wogóle na wewnętrznej powierzchni ściany lewej komórki. Wejście do aor­
ty również zajęte złogami wapiennemi, zastawki jej półksiężycowe zupełnie 
stwardniałe, a na jednej z zastaw ek złóg dochodzi do wielkości grochu polnego; 
światło wejścia do aorty przepuszcza zaledwie koniec małego palca ręki. 
Zwapnienie w postaci blaszek różnej wielkości zajmuje również wstępującą 
część aorty aż do łuku, stopniowo niknąć. W komórce prawej, na zastaw ce  
trójdzielnej, u wejścia do tętn icy płucnej, na zastawkach półksiężycowych 
tejże również zauważyć można złogi wapienne, lecz znacznie mniejsze i n ie­
zbyt obfite. Mięśnie serca w ogóle w stanie rozkładu, rozłażą się w palcach, 
przyczem miejscami wyczuwają się maleńkie nierówności wielkości ziarnek  
piasku lub maku; wewnątrz komórek i przedsionków znajdowała się niew ielka  
ilość gnijącej szaro-zielonawej cieczy.

W ą tr  o b a, umiarkowanie powiększona we wszystkich rozmiarach, znaj­
duje się w stanie rozkładu, ustępuje pod palcem, jak  purchawka. Z ew n ę­
trzna jej górna powierzchnia usiana maleńkiemi nierówności jakby ziarnkami 
piasku.

W  ś l e d z i o n i e ,  n e r k a c h ,  k i s z k a c h ,  ż o ł ą d k u  i p ę c h e r z u  prócz 
znacznego stopnia rozkładu odpowiednich błon śluzowych w ostatnich, a m iąż­
szu w pierwszych, nic więcej nie znalazłem.

Z otrzymanego zatem na sekcyi rezultatu przyczyna śmierci aż nadto w i­
doczną się stała; urzędowo określiłem ją, jako: P a r a ly s is  cordis e p ro ce* su  
atherom atoso to tiu s endocarditi, et p ra ec ip u e : valv. b ic u s p id a lis , aortae , vale, sem iln -  
naris a o r ta e .

W przypadku tym niezwykłem wydało mi się, że aż do ostatniej chw ili 
życia nie było żadnych objawów chorobowych, jak również i to, iż zmiany m ia­
żdżycowe doszły do tak kolosalnych rozmiarów u osobnika młodego, nie po­
pełniającego żadnych nadużyć i nie obarczonego przytem dziedzicznie. W i­
docznie i do tego rodzaju zmian miejscowych istnieć musi mniejsza lub w ię­
ksza skłonność, u różnych osobników niejednakowa. Prócz tego przypa­
dek opisany, zdaniem mojem, je s t  doskonałą ilustracyą tego, do jakiego stopnia  
skrycie mogą przebiegać takie zmiany chorobowe, jak  miażdżyca wsierdzia na­
wet w swych późniejszych okresach.

Zestawiając wyniki, otrzymane na sekcyi, z najważniejszemi anamnesty- 
cznemi danemi z życia, polegającemi głównie na wyniku ujemnym, resp. 
na nieobecności odpowiednich objawów chorobowych, pozwalam sobie przy­
puścić, iż pierwotną przyczyną całego procesu chorobowego był prawdo-



podobnie endocarditis larvata , jaki modzieniec ten musiał przechodzić albo w dzie­
ciństwie po jednej z chorób zakaźnych, na k tó re  zapadał [płonica, błonica, 
°spa], lub też nieco później np. wraz z gośćcem, przebiegającym na ty le  łago­
dnie, że przypadłości chorobowe nie dały się uczuć choremu do tego stopnia, 
aby się na nie uskarżał, a tem więcej kładł do łóżka. Zapalenie to wsierdzia, 
sk ryc ie  przebiegające, przeszło następnie w s ta n  przewlekły i z biegiem lat 
Wywołało powolne zwyrodnienie- wsierdzia o charakterze ateromatycznym, 
z następczem wytworzeniem złogów wapiennych, które stopniowo przeszło i na 
aortę. Wspomniane w opisie prosówkowate nierówności uważać należy  za pę­
cherzyki gazów, powstałych wskutek gnicia.

W incenty Puławski [Radziejów].

DZIAŁ SPR A W O ZD A W C Z Y .
—

7 8  A. Fournier. P ierw otn e  owrzodzenia syfi l ityczne, um iejscowione na c z ę ­
śc ia c h  po za narządami płc iow ym i.

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 31].

U .  Rozpoznanie różniczkowe.
I.  Najczęściej mamy tu trudności przy odróżnianiu od l e p i e ż u  p ł a ­

s k i e g o ,  który często podobny jest do złudzenia do pierwotnego owrzodze­
nia. Zwracamy wtedy uw agę na: 1) stwardnienie; 2) obrzmienie gruczołów; 
obrzmienie, wprawdzie, może istnieć i przy wykwitach okresu wtórnego, nie 
ma ono jednak wtedy objętości zwykłej, nie znajdujemy wtedy głównego gru­
czołu; 8) wrzód pierwotny je s t  objawem pierwotnym, lepież wtórnym, jest 
przytem jednoczesny z inne mi objawami okresu wtórnego; 4) wreszcie przy­
palanie, jak  zauważył D i d a y , może służyć za sprawdzian, którego skute­
czność przemawia za lepieżem.

I I .  Postać wrzodziejąca może być przyję tą  za twory trzeciookresowe, 
za o w r z o d z e n i a  g u m m a t y c z n e .  Pomoże nam tu charakter dymienicy 
[o ile takow a będzie] i chronologia objawów chorobowych.

I I I .  Możliwem jes t  przyjęcie pierwotnego wrzodu za krupowe zapale­
nie gardzie li  dzięki krupowemu wyglądowi, j a k i  pierwotny wrzód czasami 
miewa, znacznym zaburzeniom czynnościowym, niekiedy tu występującym 
i objawom ogólnym.

K r u p o w e  z a p a l e n i e  g a r -  Wr z ó d ,  o p o s t a c i  f a ł s z y w o -
d z i e l i .  b ł o n k o w e j .

I. W ystępuje nagle, gwałtownie, I. W ystępuje powoli. Z  począ-
jako choroba poważna [dreszcz po- tku ty lko  nieznaczny ból gardła,
czątkowy, ból głoWy czasem bardzo Później objawy zapalenia gardzieli
znaczny, ciepłota nad 39° i t. р.]. z odczynem ogólnym.

Czasami nader [rzadko] można 
stw ierdzić na powierzchni migdałka 
przy samym początku choroby wy­
kwity pęcherzykowe o pęcherzykach 
nienaruszonych.
k. I I .  Częsta symetrya zmian. kis&IL Zmiany występują z jednej

strony.



III. Objawy miejscowe silnie za- III . Objawy te są wyrażone słabo,
palne: zaczerwienienie, bóle, palenie
w gardle, trudność przy połykania

IV. Objawy ogólne silnie zazna- IV- Objawy ogólne zwykle um iai-
czone: gorączka [39—40°] i t. р.. kowane.

V. Dwie cechy przypadkowe:
1) Czasami [b. rzadko] policykli- 

czny zarys wrzekomej błonki, jako
zwiastun wypryskowatej wysypki. .

2) Częściej współczesne istnienie Ten objaw występuje wyjątko-
z wypryskiem błony śluzowej ust wo np. na migdalku ze strony
lub skóry. przeciwnej.

VI. Obrzmienie gruczołów, o ile VI, Obrzmienie gruczołów stałe,
istnieje, je s t mało rozwinięte, o cha- z objawami swoistemi, bezbolesne
rakterze tylko zapalnym. i t. d..

VII. Rozwój szybki, ostry; po V II. Rozwój powolny.
4—5 dniach choroba wygasa.

ITT. Podobny błąd popełnić m0żemy przy błonicy gardła.
Tu musimy zauważyć:
1) Że wrzód pierwotny występuje po jednej stronie, nie szerzy się. 

Przy błonicy mamy sprawę po obu stronach i rozszerzanie się sprawy.
2) W olny rozwój choroby w razie wrzodu pierwotnego.
3 )  Lasecznik L o o F F L E n ’a .
IV . Wreszcie pozostaje nam jeszcze cierpienie, nazwane'przez autora 

am ygdalitis lacunaris s. cavem osa , przy którem widzimy owrzodzenia na migdał- 
ku. Lecz brak obrzmienia gruczołów i rozwój choroby pozwolLnam uniknąć 
omyłki.

Rozwój, trwanie, powikłania. Pierwotne owrzodzenie migdałka w roz­
woju swym nie ma nic szczególnego. Trwa ono około 5 tygodni mniej wię­
cej w formach łagodnych, około 2 miesięcy w ciężkich.

Miejscowo zwykle powikłań nie bywa, czasami tylko jest pewna skłon­
ność do owrzadzania się. W prost przeciwnie, widzimy nieraz silnie wyrażone 
objawy ogólne. Jestto anomalia, wyjątkowa w całokształcie objawów wrzo­
du pierwotnego, tak słusznie uważanego za cierpienie niezapalne.

L e c z e n i e .  Z początku płukanie z odwaru ślazu, wody z gliceryną 
i t. р., kilkakrotnie na dobę stosowanie rozpylaczem środków miękczących. 
Później płukanie z chloranu potasu lub boraksu, pędzlowanie według przepisu: 
Ep. n a tri borici 10,0, glycerin i 30,0. Przy bólach do płukań dodajemy nieco 
makowca, kokainy i t. р..

W  razie potrzeby przyżeganie jodyną, pędzlowanie nasyconym roztw o­
rem jodoformu w alkoholu z eterem lub w chloroformie z eterem, co dzień 
lub co drugi; przypalanie pałeczką lapisu co 3—4 dni. Wreszcie, pożywienie 
płynne, lub wpółpłynne.

P i e r w o t n e  o w r z o d z e n i a  s y f i l i t y c z n e  j a m y  nos owe j  i ś c i a n  
nozdrzy.

Zarażenie bywa: bezpośrednie—przez pocałunek, pieszczoty, np. przez ze­
tknięcie się twarzy z narządami płciowemi kobiet; pośrednie—przez palce, za- 
zawalane jadem i t. р., przez wspólne chustki do nosa, gąbki i t. р..

Byw ają owrzodzenia przedsionka i owrzodzenia jamy nosowej. Owrzo­
dzenia zawsze prawie bywają pojedyncze.

W  początkach swych przebiegają one niepostrzeżenie. Później rozró­
żniamy:



1) N a d ż a r c i e ,  odpowiadając w zupełności klasycznemu typowi. J e s t  
to forma najłagodniejsza, i d latego najczęściej i najdłużej bywa nierozpoznana

2) P o s t a ć  n o w o t w o r o w a  najczęściej n a  przegrodzie nosowej two­
rzy pagórek, guzik, czasem nawet prawdziwą guzowatość nowotworową. 
W ed ług  stopnia rozwoju, mamy albo owrzodzenie grudkowate albo grudkowo- 
przerosłe. W  pierwszym przypadku widzimy grudkę, którą i z wyglądu 
i z wymiarów możemy porównać z pastylką miętową, koloru czerwonego, tw ar­
dą. W  drugim to samo, ty lko że wielkość dochodzi do wielkości połówki 
orzecha laskowego; często widzimy powierzchnią owrzodzoną.

3) P o s t a ć  s t r u p k o w a ,  impetigineux, właściw a jes t  owrzodzeniem, poło­
żonym blisko otworu nozdrzy. Strupek pokrywa owrzodzenie, nie je s t  on regu­
larny, j a k  to zwykle bywa, lecz poszarpany, b a rw y  najczęściej brunatnej.

Z a b u r z e n i a  cz у n n  o śc  i o we,  jako to uczucie bólu, trudność oddy­
chania i t. d. są tu zwykłe.

P o w i k ł a n i a .  W ystępu je  tu zapalenie naczyń chłonnych, czasami jak  
przy róży. Nos staje się czerwonym, puchnie, s ta je  się bolesnym i t. d..

Z a ję te  bywają zwykle gruczoły podszczękowe. Zauważyć jedynie należy- 
że obrzmienie może przybrać  znaczne rozmiary i gruczoły mogą być bolesne.

R o z p o z n a n i e .  N a jw iększą  trudność s tanow i stwierdzenie tw ardego 
wrzodu; poczem mamy następujące wskazówki d la  rozpoznania:

O w r z o d z e n i e  o g r a n i c z o n e ,  czerwonawe, niebolesne i t. d., s tw ar­
dnienie, zajęcie gruczołów i szybki rozwój sprawy. Dwa możliwe błędy, 
a racze j dwie niespodzianki musimy tu zaznaczyć. Oto: możemy przyjąć po­
wikłanie za chorobę główną, a wrzód twardy przeoczyć i możemy typ strupko- 
wy przy jąć  za sprawą pryszczycową impetigo, t a k  zwykłe tej okolicy — lecz 
wtedy —  przy impetigo nie mamy jasno zarysowanych konturów, pod strupem 
nie znajdujemy owrzodzenia, wreszcie gruczoły zwykle są niezajęte, a  nawet 
zajęcie ich nie ma tego swoistego charakteru; dale j ,  sprawy pryszczycowe są 
zwykle obustronne, przechodzą na tkanki sąsiednie, zwykle bywają na  tle  zoł- 
zowatem.

L e c z e n i e .  Żeby oddzielić strupek, posiłkujemy się waseliną. Owrzo­
dzenia na  nozdrzach opatrujemy metodą CHASSAiGNA.c’a za pomocą pasków 
wązkicli [4—5 milim.] p la s t ra  de Vigo, zmienianych dwa razy dziennie. Przy 
niemożliwości stosowania tego, lub przy głęboko położonych owrzodzeniacli 
stosujemy: wcieranie maści kalomelowej [1:10.0 waseliny] lub jodoformowej 
[1—3,0:10 ,Oj. Wreszcie stosujemy wdmuchiwania kalomelu, jodoformu, salolu, 
kwasu bornego i t. p. i pokrycia proszkiem tam ponika z waty. W  dalszych 
okresach stosujemy proszki obojętne: Zincum o x g d , talcum, magist. bismuthi, 
a w ra z ie  potrzeby—przypalania. Do tego dodać należy jeszcze miejscowe 
kąpiele i przemywania antyseptyczne;

W r z o d y  t w a r d e  o k a .
W e d łu g  częstości, p ierw sze miejsce zajmują wrzody brzegu brwiowego, 

dalej id ą  wrzody powiek, wreszcie — wrzody łącznicy. Zwykle byw ają  one 
pojedyncze, w razach wyjątkowych spotykamy prócz wrzodu oka, wrzody na 
innych narządach.

W rzó d  oka częściej byw a u mężczyzn, niż u kobiet, zdarza się u naj­
s tarszych  i najmłodszych, wreszcie, często względnie dotknięci nim bywają 
lekarze . Zarażanie bywa:

1) bezpośrednie, przez  pocałunek, plucie [np. podczas badania jam y  g a r­
dzielowej przez lekarza], ukąszenie [w bójce], l izanie [dla wyjęcia c ia ła  obce­
go lub jak o  pieszczota miłosnaj;

2) pośrednie — za pomocą palców, gąbek i t. р..



I. W r z ó d  p o w i e k  nie różni się niczetn od zwykłych wrzodów t w a r ­
dych skóry.

I I .  W r z ó d  b r z e g u  b r w i o w e g o  nie robi wrażenia wrzodu syfilitycz- 
nego, ma on bowiem postać nowotworu, guzowatości, w formie połówki orze­
cha, j e s t  twardy przy dotyku, o powierzchni g ładkie j ,  jednostajnej, czerwonej, 
czasami pokrytej żółtawym strupkiem. Cechy charakterystyczne: nowotwór 
ograniczony, stwardnienie d na  silnie zaznaczono, powierzchnia gładka i czer­
wonawa.

I I I .  W r z ó d  ł ą c z n i c y .  Najczęściej bywa w wewnętrznym kącie  oka, 
co się objaśnia prądem łez, kierującym się w tę okolicę; w tern miejscu j e s t  on 
zupełnie podobny do poprzedniego;

wreszcie wrzody właściwej łącznicy bywają zwykle płaskie, o cechach, 
właściwych owrzodzeniom powierzchni płaskich. Przeciwnie, owrzodzenia dna 
worka łącznicowego, mają formę kanalików „en r ig o le “ , „en trainee“ .

O d m i a n y — na ogół biorąc, są częste. Tu należy:
Odmiana dyfteroidalna, o zwykłych wtedy cechach. Odmiana wrzodzie- 

jące, przy której wrzód w y żera  skórę do pewnej głębokości.
Z a b u r z e n i a  c z y n n o ś c i o w e  zależą, oczywiście, od umiejscowienia 

wrzodu, k tóry  położony np. n a  skórze, żadnych zaburzeń  nie powoduje, a na 
łącznicy— wywołuje obraz zapalen ia  łącznicy (n on ju n etiv it is  oculo-palpebralis).

Zwrykle przy wrzodzie n a  zewnętrznym kącie oka obrzmiewają gruczoły  
przeduszne i okołouszne, p rz y  wrzodzie na wewnętrznym kącie — gruczoły  
podszczękowe. Czasami je d n a k  znajdujemi cały łańcuch gruczołów z góry 
w dół idący, aż do obojczyka.

R o z p o z n a n i e  u trudnia  czasami istniejący strupek, jak przy innych 
zresztą postaciach, dla tego też  autor ważny nacisk  kładzie na częstość tego 
strupka przy wrzodzie i rad z i  zawsze to mieć na uwadze, żeby wskutek niego 
nie przeoczyć sprawy. S tosuje  się to oczywiście tylko do wrzodów „zew nę­
trznych“, „wewnętrzne“ zaś, t. j. na łącznicy położone, przeoczyć często mo­
żna, b iorąc cierpienie za cierpienie oczne. Po stwierdzeniu wreszcie wrzodu 
możemy go wziąć za zapalenie łącznicy pk lyc ten u la r is .  Lecz tu owrzodzenia 
są mniejsze, bardziej n ieregularne, dalej, mają cały  szereg objawów zapalnych 
[światłowstręt i t. р.]. Powód do omyłki mogą dać:

1) Zapalenie łącznicy dyfterytyczne, lecz wrzekome błonki są większe 
i grubsze, niż przy wrzodzie; dalej, mamy zwykle owrzodzodzenia rogówki, 
brak stwardnienia, zajęcie gruczołów jest więcej zapalne, wreszcie laseczniki 
LöEFFLER’a wyjaśnią sprawę.

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

R o k o w a n i e .  Zwykle następuje restitutio a d  in tegru m .
L e c z e n i e ,  Przy w rzodach zewnętrznych stosujemy opatrunek z a  po­

mocą pasków plastra de V igo  lub wacików z maścią kalomelową. P rz y  w e­
wnętrznych—okadzania, przemywania, zasypywanie proszkami.

P i e r w o t n e  o w r z o d z e n i a  s y f i l i t y c z n e  t w a r z y .
I. Najczęściej zarazek przenosi się wprost na  twarz:
1) Przez  zetknięcie się twarzy z narządami płciowemi.
2) O wiele częściej źródłem są usta, bądź przez pocałunek, bądź też 

przez ukąszenie, splunięcie, ssanie [w celu leczniczym],
I I .  W  znacznej ilości przypadków zarazek byw a przeniesiony, nie wprost 

najczęściej za pośrednictwem palców.
I I I .  Dalej, mamy sze reg  przypadków za rażen ia  się pośredniego, przez 

serwetki, chustki do nosa, b ie l iznę  i t. р..



IV .  Ważnym — ze względów p rak ty czn y ch — jest sposób przenosze­
nia z a raz k a  przez brzytwę.

V. W wielu przypadkach najstaranniejsze badanie nie j e s t  w stanie 
w ykryć źródła.

V I .  Wreszcie dodać należy, że wrzody te  częściej spotykamy u męż­
czyzn, niż u kobiet, najczęściej u dzieci.

Zw ykle wrzód tw arzy  bywa pojedynczy. Możliwa jest jednak  większa 
ich liczba I nawet 8].

J a k o  wrzody skóry, dzielę, się one na dwie wielkie grupy: wrzodów pod stru­
pem i wrzodów obnażonych. Możliwe jest przejście  wrzodu z jednej grupy 
do drugiej wskutek warunków — np. wrzód nieopatrywany będzie miał st.ru- 
pek, opatryw any będzie „obnażony“.

I .  W r z ó d  pod s t r u p e m  — przedstawia się jako strupeк brunatny, 
dość gruby, zbity nieco wzniesiony. Jako cechy charakterystyczne zauważyć 
należy: l j j e s i t o  obrażenie ograniczone, jasno zarysowane, a nie obrażenie 
o konturach niejasnych, niepewnych, nieregularnych, co bywa np. p rzy  prysz­
czycy; 2) jes t  ono zawsze okrągławe; 3) jest ono niewielkie, czem się różni od 
spraw strupowych trzeciorzędnego okresu syfilisu lub gruźlicy i wreszcie 
4) s t ru p  spoczywa na stwardnieniu.

I I .  W r z ó d  o b n a ż o n y  ma dwie postaci:
/1) N a d ż a r c i e  — j e s t  to obrażenie skóry, nie wżerające się w takową, 

czasami zupełnie płaskie, częściej nieco wzniesione, o konturach łagodnych, 
tak, że  niema jakby brzegów, o powierzchni g ładkie j,  jednostajnej, jak b y  po­
kry te j  werniksem, koloru czerwonego.

B )  O w r z o d z e n i e  — wyżera skórę, czasami na 3—4 milim. głęboko, 
w postac i zagłębienia, [k tóre  napozór zajmuje ca łą  warstwę skóry, w rzeczy­
wistości jednak trzyma się warstwy no wo wy tworzonej], o dnie czerwonem, 
rzadzie j  żółtawem: Zależnie od postaci owrzodzenia, mamy dwie odmiany.

1) O d m i a n a  k o p u ł o w a t a  — o dnie w postaci kopuły, o b rzeg ach  nie- 
wydatnych.

2) O d m i a n a  „en lam p io n “—jak wyżej, ty lko  brzegi są wydatne, two­
rząc ja k b y  wzniesiony wianek.

Obie postacie ( J )  i (B)  mają cechy wspólne: jasno określone kontury, 
okrąg łą  formę stwardnienia, które, na ogół biorąc, najwybitniej ze wszyst­
kich wrzodów występuje we wrzodach twarzy.

O d m i a n y  I. Co do wfielkości i przedstawiania się pod względem przed­
miotowym zauważyć należy: 1) Wrzód bywa czasami bardzo mały, czyni w ra­
żenie jednego wykwitu pryszczycowego. 2) Przecię tn ie  jest on wielkości mo­
nety 10 kop. lub 25 kop.. 3) Czasami jest on znacznie większy dochodzi do 
wielkości srebrnego rubla.

I I .  W r z ó d  p r z e r o s t o w y ,  dość właściwy tej okolicy ciała, tworzy 
w prost guzowatość, przeciętnie wielkości połówki wiśni, bądź w postaci od­
cinka kuli, bądź też w postaci płaskiego wzniesienia (en plateau), o s tw ardnie­
niu bardzo roz winię tern. W pierwszym przypadku owrzodzenie zajm uje całą 
powierzchnię odcinka, w drugim  ogranicza się zw ykle  płaską górną powierzch­
nię, zostaw iając czasami naw et na jej obwodzę pas nietknięty, t. zw. chancre 
hfpertrophijue en meduillon. Wreszcie na powierzchni guza może być strup 
lub też  obnażona ranka, bądź nieznaczna, bądź większa, owrzadzająca się^do 
tego stopnia, że dochodzi do wrzodu wyżerowego a raczej, według autora, 
wrzekomo-wyżerowego, k iedy wrzód pożera sam  siebie, oszczędzając tkanki 
normalne, nie nowowytworzone, czego dowodem są następcze blizny, bardzo 
nieznaczne w stosunku do zniszczeń.

I I I .  Wreszcie w razach  wyjątkowych w rzód dochodzi do rozmiarów 
potwornych, czyniących w rażenie nowotworu złośliwego.



B l i z n y  następcze z w y k le  bywają, n ieznaczne.
R o z p o z n a n i e  opieramy na danych następujących: obrażenie o g r a n i ­

czone, stw ardnienie ,  obrzmienie gruczołów, rozwój sp raw y  szybki, d och odzą  
су szczytu  rozwoju po 2 tygodn iach . Dalej, mamy s z e r e g  danych tak ich , ja k  
gładkość powierzchni, cz erw on y  kolor i t. d. P om im o tego  błędy r o z p o z n a w ­
cze są m o żliw e  tak przy ła g o d n y c h  postaciach, j a k  i przy ciężkich.

I. P o s ta ć  ł a g o d n a —-wrzód j e s t  mały, m o że  być w zię ty  za  w y k w it  
pryszczycy , l iszajec  (i m p e t i g n ) z a  grupę wypryskową lub trądzik i t p . S z c z e ­
gólniej ła t w e m  to jest, jeże l i  m am y przed sobą d z ie ck o  lub pannę z o t o c z e ­
nia, k tóre  wyklucza jakoby m o ż liw o ść  istnienia syfilisu. Cała trudność p o le ­
ga na tem , żeby uniknąć tej m oralnej  pułapki.

I I .  P o s t a ć ' c i  ę ż k a — w r z ó d  je s t  przerosły; tu powód do błędu m ogą  dać:
I. W y k w ity  syfilityczne trzec iego  okresu, form y gummatów p o w ie r z ­

chownych suchych lub wrzodziejących. Tak one, ja k  i wrzód, p rzed s taw ia ją  
się jako ow rzodzenie na p o d ło ż u  nowotworowem, w obu mamy s tw a rd n ie n ie  
tkanek w sk u te k  nacieczenia sk ó r y ,  w obu mamy p o k r y c ie  strupkowe, ze  s tru p -  
ków gru b ych ,  zbitych, b ru n atn ych ,  lub też o w rzod zen ie ,  rozcinające na-  
cieczenie , pod niem leżące. O d  błędu ustrzegą n as  dane następujące: 1) brak  
zajęcia g ru cz o łó w  przy późnych wykwitach syfilitycznych; A) poprzedni p r z e ­
bieg choroby; 3) działanie jo d k u  potasu; 4) w reszc ie  rozwój choroby, t. j. w y ­
stąpienie objawów wtórnych.

I I .  D a le j ,  powód do b łęd u  może dać n a b ł o n i a k ,  bo wrzód tw a r d y  
może b yć  w postaci dużego g u z a ,  o powierzchni ow rzodzonej,  o podłożu t w a r -  
dem, sp o is to śc i  „rakowatej“. C ech y  rozpoznawcze m ieliśm y już sp osob n ość  
rozpatrzyć.

I I I .  P ierw otn e  ow rzod zen ia  podbródka czasam i może n aś lad ow ać  f i -  
g ó w k a  (sycosis tubi'rom), przy której mogą p o w s ta w a ć  prawdziwe g u z o w a ­
tości, lecz :  guzik  figówki z a w s z e  ma charakter zap a ln y ,  czego niema w rzód  
twardy; p rzy  naciskaniu p a lcam i wydziela się ropa p rzez  liczne otworki, dalej  
włosy s ie d z ą  na jego  powierzchni lekko „jak w m a ś l e “; naokoło g u z ic zk a  w i ­
dzimy k r o s t y  na czerwonem podłożu; wreszcie s p r a w ę  rostrzyga o b ecn o ść  
tr ichophyton .

I V .  W reszc ie ,  nader rz a d k o ,  spotykamy w r z ó d  miękki, którego c e c h y  
zbyt są zn an e ,  żeby je tu p r z y ta c z a ć .

P i e r w o t n e  o w r z o d z e n i a  s y f i l i t y c z n e  u c h a .  Przyczyny p o w s t a ­
wania są  z w y k łe ,  jako to: p o c a łu n e k ,  ukąszenie, p rze n ies ien ie  zarazka p a lcam i  
i t. d.. W o g ó le  należą do n a d e r  rzadkich.

O b j a w y  mało są d o ty ch cza s  znane, praw dopodobnie jednak nie m ają  
nic s z c z e g ó ln e g o ,  za wyjątkiem  jed y n ie  mniejszego stopn ia  stwardnienia, a  r a ­
czej tru dn iejszej  jego w yczuw aln ośc i ,  co zależy od spoistości samej c h r z ą ­
stki u szn ej .  Z nielicznej i l o ś c i  spostrzeganych p rzez  autora przyp ad ków  
w dwóch n astąp iły  objawy w y ż e r u .

O w r z o d z e n i e  p i e r w o t n e  s k ó r y ,  p o k r y t e j  w ł o s a m i .  S ta n o w ią  
one n ie ty lk o  rzadkość, lecz w p r o s t  wyjątek. N ie l i c z n e  sp ostrzegan e p r z y ­
padki n ie  przedstaw iają  ża d n y ch  osobliwości.

O w r z o d z e n i a  p i e r w o t n e  s z y i ,  t u ł o w i a  i k o ń c z y n .
W o b e c  tego , że w szy s tk ie  te  owrzodzenia m a ją  w ie le  cech w sp ó ln y c h ,  

opiszemy j e  razem, aby uniknąć niepotrzebnych p o w ta rz a ń .
W  z g l ę d n a  c z ę s t o ś ć  w id oczn ą  jest z tej ta b l icy .
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P ie rw sze  miejsce z a jm u ję  owrzodzenia kończyny  górnej, co się objaśnia 
a) z a ra ż en ie m  przy szczep ien iu  ospy i b) z a ra ż en ie m  przez dłoń, j a k  to ma 
m ie jsce  naprz. u lekarzy ; akusze rek  i t. р..

N a  drugiem miejscu s ta ję  owrzodzenia k l a t k i  piersiowej, śc iś le j  mówięc 
s u te k ,  będące niejako p rzyw ile jem  mamek.

T rzec ie  miejsce za jm u ję  owrzodzenia b rz u c h a  okolic okołopłciowych 
b io rą c e  poczętek drogę s tosunku  płciowego.

I .  Zarażenie  byw a za  pośrednictwem n a rz ę d ó  w płciowych lub  ust.
P rz y  pochodzeniu z a ra ż en ia  z narzędów  płciowych, zw ykle  mężczyzna

b y w a  źródłem wskutek „b łąd zen ia“ prącia. B y w a  i odwrotnie— p r z y  zetknię­
ciu s ię  narzędów płciowych kobiecych z obnażonem  ciałem mężczyzny, czego 
l ic zn e  przykłady au to r  p rzy tacza .  N ierównie częściej źródłem choroby by­
w a ją  us ta ,  drogę pocałunku , ukąszenia, ssania.

I I .  Zarażenie po śred n ie  bywa albo za  pośrednictwem  p a lców , z w a la ­
nych  zarazkiem , albo za pośrednictwem śliny, s tosowanej w celu leczniczym; 
d a le j ,  ta tuowania , k tó re  w  armii francuskiej c o ra z  więcej w c h o d z i  w modę, 
w s k u te k  rozpuszczania f a r b  ślinę, wreszcie d r o g ę  operacyi p r z y  p rze szcze ­
p ian iu  skóry; albo też w  ro l i  pośredników w ystępu ję :  bielizna, u b ra n ie  poży­
czane ,  pościel, bielizna kąpielowa, płaszcze, ręk aw ice  włochate służące  do 
ro zc ie ra l i ,  pranie b ielizny  syfilityków, ustępy, n a rz ę d z ia - le k a rsk ie ,  pijawki, 
b a ń k i  i t. d.. Ważnem d la  specyalistów ź ród łem  za razy  może b y ć  pałeczka  * 
a z o ta n u  srebra.

O b r a z  k l i n i c z n y :  j a k  wszystkie p ie rw o tn e  ow rzodzenia  syfilityczne 
sk ó ry ,  t a k  i te, o ile nie b y ły  leczone, o ile n ie  były bandażow ane, występuję 
w p o s ta c i  wrzodów pod s trupem , niczem się w  sw y c h  cechach nie  różniąc od 
w rz o d ó w  innych okolic.

W  przeciwnych w a ru n k a c h  mamy ow rzodzen ia  obnażone w p o s ta c i  r ank i ,  
z w y k le  pod trzema odmianami:

1) N a d ż a r c i a ,  o cechach zwykłych, n a  szyi, klatce p iers iow ej.
2) O w r z o d z e n i a ,  n a  kończynach d o ln y ch  i brzuchu, o dnie , w yżera - 

jęcem  podłoże w postac i  kopuły [ważna d a n a  różniczkowa d la  odróżnienia 
od w rzo d u  miękkiego i od  owrzodzeń gum m atycznych].

I. Wrzody szyi . . . .
I I .  „ k la tk i  piersiowej ,

„ su tek  . . .  19
„ przedn . powierzchni 1
„ ty lne j powierzchni 1
„ pod p a c h ę  . . 1

22
I I I .  Wrzody b rzu ch a
IV . „ pachw iny

V. W rzody pośladków
V I.  „ k o ń czyny  górnej ,

„ b a rk ó w  . . 1
„ r a m ie n ia  . . 9
„ p rzed ram ien ia  . 1
„ dłoni . 46

"~57~
V I I .  W rzody k o ń czy n y  dolnej .

„ uda  . . .  4
go len i  1



3) G r u d k i ;  postać najczęstsza, opisana już wyżej, często zupełnie p rz y ­
pomina grudki okresu wtórnego, t. zw. „lepieże p łask ie“ skóry. Dwie oso­
bliwości w  opisywanych tu owrzodzeniach zasługuję, na wzmiankę, m ianow i­
cie ich mnogość, co szczególnie często zdarza się na kończynach dolnych i dol­
nej części brzucha, [podobny objaw spotykamy przy  pierwotnych wrzodach, 
powstałych wskutek szczepienia ospy i tatuowania]; ich rozmiary, k tó re  by­
waj ę zw ykle znaczne.

P rz y  wrzodach na szyi mamy zajęcie gruczołów szyjowych bocznych 
i podobojczykowych.

P r z y  wrzodach górnej części tułowia—gruczołów pachowych;
„ dolnej „ „ „ pachwinowych;

„ „ kończyny górnej — gruczołów pachowych i łokciowych;
„ „ „ dolnej „ podkolanowych i udowych.

Tu zwrócić należy uwagę na  dwie osobliwości anatomiczne:
W rzody , położone mniej więcej na połowie w7ysokości tułowia, mogę w y­

wołać jednocześnie obrzmienie gruczołów pachowych i pachwinowych. W r z o ­
dy, zajmujące na tejże wysokości środkowę okolicę tułowia, mogę wywołać 
cztery obrzmienia gruczołów po jednej pod każdę pachę i po jednej w każdej 
pachwinie.

Co do leczenia, zauważymy, że należy być ostrożnym z przyżeganiami 
azotanem srebra. Jako w skazania do tego zabiegu mamy: stan atoniezny 
owrzodzenia w jego ostatnim okresie i zbyt bujnę ziarninę.

P i e r w o t n e  o w r z o d z e n i a  s u t e k .  U mężczyzn należę one do wy- 
jętków, zawsze pochodzę z miłosnych pieszczot. P rzeb ieg  kliniczny ich nie 
różni się niczem od przebiegu takich samych owrzodzeń u kobiet. M ogę one 
być w zięte  za wyprysk, które to  cierpienie na piersi należy też do rzadkości, 
może je d n a k  powstać wskutek ssania skóry, co się zdarza podczas pobudza­
nia in situ. Lecz wtedy mamy grupę wykwitów, złożonę z obrażeń licznych 
niema stwardnienia, zajęcia gruczołów, samo cierpienie wreszcie jest k ró tk o ­
trwałe. Owrzodzenia sutek najczęściej bywaję u karmiących [15 razy  czę­
ściej, niż u niekarmięcych].

U niekarmięcych źródłem zarazy zwykle b y w a ję  usta mężczyzny, d ro ­
gę pocałuku, ukęszenia i t. d..

U karmięcych najczęściej źródłem jest ssaw iec—syfilityk, będź dziedzi­
cznie obarczony, będź też za rażony  po urodzeniu. Nierównie rzadziej k a r -  
mięca z a ra ż a  się przy „odcięganiu“ mleka przez u s ta  dorosłego, przy rozcię-  
gnięciu su tk i  przez nadmiar mleka, lub też przy „urabianiu“ sobie brodaw ek, 
dogodnych do karmienia, tę sam a drogę. Wobec tego, że na prowincyi sę 
specyalistki, które się tem zajmuję, nic dziwnego, że czasami wybuchaję zu­
pełne epidemie syfilisu.

N a  2G6 przypadków pierwotnych owrzodzeń su tek  miał autor 74 p rz y ­
padki wrzodów obu sutek i 132 przypadki wrzodów jednej sutki. Najczęściej 
wrzód b y w a  w bruzdzie, otaczajęcej brodawkę sutkowę, dalej, na samej b ro ­
dawce, rzadziej na obwódce, najrzadzie j na samej sutce. Nie różnięc się od 
innych wrzodów swym okresem wylęgania, wrzód zaczynajęcy się dopiero r o z ­
wijać ma postać pryszcza skóry, czerwonawego, o środku szybko zaczynaję- 
cym się łuszczyć, mniejszego od główki szpilki — słowem, nic stanowczego dla 
rozpoznania — lecz dość dla wzbudzenia podejrzenia i zwrócenia odpowiedniej 
uwagi.

W  późniejszym okresie, j a k  zwykle, mamy dwie postaci.
I.  P ie rw sza  postać, strupkowa, nader izadko bywa, gdyż wilgotność tej 

okolicy je j  istnieniu nie sprzyja, żadnych osobliwości nie przedstawia.



I I .  D ru g a  ma cechy zwykłe owrzodzenia, zda rza  się n ierów nie  częściej.
O d m j i a n y :  1) C o d o  p o s t a c i  p r z e d m i o t o w e j —możemy spotkać:
a )  postać g r u d k o w a . —przypominającą w ielkością  i wyglądem  pastylkę 

cz ek o lad o w ą;
h )  n a d ż a r c i e  —  le k k o  wyżerające skórę ;
<?) p o s t a ć  w r z ó d  z i e j ą c ą  — drążącą podłoże, o dnie różnokolorowem.
2) Co do k o n f i g u r a c y i —zwykle w z rz o d y  te  bywają o k rąg łe ;  spoty­

k a m y  je d n a k  je  w formie w7rzodu półksiężycowego i szczelinowego.
3) C o d o  w i e l k o ś c i  — zwykle są one wielkości migdała — są  jed n ak  

m n ie jsze ,  wielkości p a z n o k c ia  małego palca —  i większe, wielkości s rebrnego  
ru b la .

4) Co do i l o ś c i .  N a  6 1 %  pojedynczych przypada 39°/0 przypadków  
l ic z n y c h  wrzodów. W rz o d y  powstałe w skutek pocałunku np., są  zaw sze  po- 
p o je d y n c z e — wskutek k a rm ie n ia  zaś—liczne, co się objaśnia pow tórnem i za­
k a żen iam i.

D o  rzadkich odmian należą:
I .  W r z o d y  z l e w a j ą c e  s i ę  (chaueres multiples herp h i f o r  m es ) , kiedy 

w idz im y całą ich plejadę. Z w ykle  są one w ted y  małe, powierzchowne, łago- 
g o d n e  w przebiegu, tw o rz ą c  jakby  miniaturę zw y k łeg o  wrzodu.

I I .  W r z ó d  w y  ż e r o w y  — nader rz a d k i ,  powierzchowny lub  głęboki, 
o z w y k ły ch  w takim p rz y p a d k u  cechach.

Obrzmienie g ruczołów  występuje pod p ach ą ,  lecz nie mamy tu  plejady 
gruczo łów , tylko po jedyncze  [~, 3, a nawet 1 gruczoł].

K w e s t y e  s ą d o w o - l e k a r s k i e  n a su w a ją  się wskutek częs ty ch  spraw 
sądow ych  pomiędzy m am kam i i rodzinami ssawców-syfilityków. W s k u te k  po­
w olności procedury sądow ej i t. p. zwykle o g lędz iny  lekarskie n a s tę p u ją  zbyt 
późno, t. j. wtedy, k iedy w rzodu  już nie widać. Pozosta je  nam z a  to  jeszcze 
s tw a rd n ie n ie  i blizna; ro z p a trz m y  więc ich w łaśc iw ośc i.

R zeczą  je s t  zwykłą, że  stwardnienie t r w a  dłużej, niż blizna; w rzo d y  pier­
si z w y k łe  przedstaw iają  s tw ardn ien ie  pergam inow e, trwające od 5— 8 tygodni 
m nie j więcej, dające się jeszcze  wyczuć po 3 — 4 miesiącach. S tw ardn ien ia ,  
w y s tę p u ją c e  po dużych w rzodach , dają się s tw ie rd z ić  po znacznie  dłuższym 
p rz e c ią g u  czasu. T a  ce c h a  może więc być d la  leka rza  sądow ego punktem 
opa rc ia .
i Z  drugiej jednak s t ro n y  musimy zauw ażyć, że stwardnienie, występujące 
p rzy  wrzodach małych, powierzchownych, z n ik a  bardzo szybko po zabliźnie­
niu się , np. w dwa tygodn ie .

W rzó d  sutek po zabliźnieniu  się p o z o s ta w ia  po sobie ś la d  w postaci 
ciemno-czerwonej plamki. P lam ka  ta, o ile j e s t  na brodawce lub  obwódce, 
z n ik a  szybko, na samej z a ś  sutce jes t  t rw a łą ,  s ta je  się koloru bruna tnego , 
b ronzow ego , wreszcie s z a ra w e g o  i znika zu p e łn ie  nadzwyczaj wolno , czasami 
n a w e t  przez przeciąg c a ły ch  lat.

W  tych przypadkach, w których mieliśmy do czynienia z n iszczącem i po­
s ta c ia m i  wrzodu, po zo s ta je  prawdziwa blizna, b y w a  to w 2—3 p rz y p a d k a c h  na 
10, w  pozostałych mamy za ledw ie  ślad jej.

R o z p o z n a n i e .  W rz ó d  niedawno p o w s ta ły ,  może być w z ię ty  za  rozpa­
d lin y  skóry , ( fisu re ) t a k  częs te  około brodaw7k i.  J e s t to  tem bardz ie j  możliwe, 
że z w yglądu obie te s p ra w y  łudząco są podobne  do siebie, s tw a rd n ie n ie  zaś 
n iezaw sze  kwestyę rozw7iąże. Rozpadlina c z ę s to  krwawi, lecz i wrzód, pod 
w p ływ em  częstych u ra z ó w  krwawić może. O tóż  najbardziej m iarodajnym  
ob jaw em  je s t  boleśność rozpadliny,

W  ykw it pryszczycy też  może dać pow ód  do błędu, lecz n iemamy tu 
s tw a rd n ie n ia  i obrzmienie gruczołów,



O różnicy między wrzodem twardym i nabłoniakiem była mowa wyżej.
D la  odróżnienia wrzodu od poczynającej się choroby P a g e t ’ u , musimy 

zwrócić uwagę na powolny je j rozwój, obecność kokcydyi, brak dymienicy, 
a ewentualnie wystąpienie objawów wtórnych syfilisu od błędu nas ustrzeże.

Wreszcie dla odróżnienia od gummatu syfili tycznego wrzodziejącego, ma­
my stan gruczołów pod pachą— dotychczasowy przebieg choroby — wreszcie 
późniejszy je j przebieg.

R o k o w a n i e  nic szczególnego nie przedstawia. Jak wogóle w syfilisie, 
tak i tu mamy cały szereg czynników, które je  pogarszają, do tych należą: 
przedtem przebyte choroby, zwłaszcza zakaźne i ustrojowe, zatrucia [wysko- 
we, ołowiane i t. d.], nadmierna praca fizyczna, umysłowa lub moralne przej­
ścia, słabowitość wrodzona lub nabyta, niedostateczne odżywianie, niekorzyst­
ne warunki zdrowotne, dające się objąć jednem słowem: nędza.

W  tem miejscu odpowiedniem także będzie zwrócić uwagę na niebezpie­
czeństwo, wynikające z „syfilisu domowego“ , gdy np. zarażona mamka, staje 
się rozsadnikiem choroby wszystkich domowników.

P i e r w o t n e  o w r z o d z e n i e  s y f i l i t y c z n e ,  pow s t a ł e  p r z y  
szczep i en i u  ospy.

Owrzodzenie to różni się od innych swem swoistem pochodzeniem i nie- 
któremi własnościami [niezawsze stałemi] w okresie początkowym. D w ie  ka- 
tegorye przypadków możemy tu  spotkać: szczepienie ospy się nie przyjmuje, 
i ty lko syfilis staje się jego wynikiem; albo też może się przyjąć szczepienie 
ospy razem z zarazkiem syfilisu.

W  pierwszym przypadku otrzymamy obraz następujący: okres wylęgania 
trwa od 20—24 dni, z wahaniem się od 2 Ö tygodni, poczerń występuje wrzód, 
zajęcie gruczołów; przez 6 —7 tygodni następnych, żadnych nowych objawów 
niema, po tym dopiero czasie występują wykw ity okresu wtórnego.

Czyli, przy tych warunkach otrzymamy obraz zupełnie taki sam, ja k  przy 
zarażeniu się syfilisem w sposób zwykły. [D. n.]

8 0 . v. Vamossy. 0 działaniu alkaloidów m akow ca na ruchy kiszek.
Niejednokrotnie podejmowano badania doświadczalne w celu wyświe­

tlenia pytania, jakiej składowej części makowca przypisać należy wpływ, ha­
mujący ruchy robaczkowe kiszek; zwłaszcza zaś starano się udowodnić, na 
czem polegają różnice w działaniu pomiędzy makowcem a najgłówniejszym 
tegoż składnikiem, morfiną. Wnioski z doświadczeń rozmaitych badaczów 
były sprzeczne i niezgodne, ja k  to widać z obszerniejszego sprawozdania 
autora, który sam podjął nowy szereg doświadczeń z chemicznie czystemi 
alkaloidami: morfiną, narkotyną, pepaweryną, tebainą, narceiną, kodeiną, kryp- 
topiną, i laudaniną. Morfina, wstrzyknięta do żyły, działa według autora 
w ten sposób, że, odurzając ośrodki, przeszkadza przenoszeniu pobudzenia 
z dośrodkowo działającego nerwu błędnego na nerwy odśrodkowe, wyzwalają­
ce ruchy kiszek. Drugiego okresu działania morfiny po dawkach trujących, 
opisanego przez N o t h n a g k l ’ u , a polegającego na silnej perystaltyce spro­
wadzonej przez porażenie n. splan^hnici, autor więcej nie mógł zaobserwo­
wać. P rzy wprowadzaniu morfiny bezpośrednio do przewodu kiszkowego, au­
tor otrzymał rezultaty, przeważnie już dawniej skonstatowane przez jA c o n i’e- 
go. To miejscowe działanie przy małych ilościach morfiny objawia się głó­
wnie w osłabieniu czynności zwojów nerwowych, kiszkowych i powstrzyma­
niu żwawszych ruchów robaczkowych. Co do narkotyny, okazało się, że w bar­
dzo nieznacznym zaledwie stopniu alkoloid ten osłabia pobudliwość odruchową 
ściany kiszek i nie ma żadnego wpływu hamującego na ruch robaczkowy. Pe- 
paweryna natomiast, jako środek hamujący ruchy kiszkowe, najbardziej ze 
wszystkich alkoloidów zbliża się do morfiny; lecz z powodu niepewności dzia-



łania sw ego zapewne w te rap ii  nie zdobędzie sobie poważniejszego zastoso­
wania. Tebaina znów podnosi drażliwość kiszek i wywołuje nawet silny ruch 
robaczkowy. O narceinie powiedzieć trzeba, że bądźcobąź nie w zm aga dzia­
łania morfiny, jako głównego środka, powstrzymującego ruch robaczkowy 
z zaw artych  w makowcu ałkoloidów. Kodeina podnosi pobudliwość kiszek, 
podobnie jak  kryptopina i laudanina. Główne przeto  działanie makowca j a ­
ko ś ro d k a  antyperystaltyc-znego przypisać należy morfinie i to dzięki je j  dzia­
łaniu bezpośredniemu, miejscowemu na ścianę przewodu kiszkowego.

(Deutsche medic. Wochensch. Nr. 29. 1897). Flaum.

81 W. Ebstein. Ostre zapalenie nerek jako powikłanie przewlekłego nie­
żytu żołądka i kiszek.

W o b ec  częstych trudności, jakie napotykamy przy wyszukiwaniu momen; 
tów etyologicznych ostrego zapalenia nerek, niezmiernie jest interesującym 
p rzypadek  opisany przez prof. W ilhelma E bst e in ’u. U  kobiety 27-letniej, 
cierpiącej na przewlekły n ieży t żołądka i kiszek, występują objawy na jos trze j­
szego, kończącego się śmiercią zapalenia nerek, d la  którego ani spostrzeżenia 
kliniczne ani badania anatomiczne nie pozwalają wykryć innego momentu 
etyologicznego oprócz wzmiankowanego cierpienia przewodu pokarmowego; 
w szystkie  inne organy są zupełnie prawidłowe.

Pacyen tka ,  której h is to ryę choroby znajdujemy dokładnie opisaną przez 
autora , czternastego dnia pobytu w klinice nagle dostała objawów niepokoją­
cych, j a k  sinicy i duszności; ogólne osłabienie, częstość tętna 124 na  minutę, 
leniwe oddziaływanie źrenic, znaczne osłabienie pobudliwości odruchowej 
i t. d. wskazywały znaczne pogorszenie s tanu  ogólnego. Po pierwszych 
dniach je j  pobytu w klinice mocz zupełnie był w olny od białka, cukru i cylin­
drów; następnych dni widziano słabą opalescencyę przy badaniu na  białko. 
Obecnie zaś, przy wystąpieniu powyższych objawów ilość białka by ła  bardzo 
znaczna, a w osadzie moczu znaleziono dużo nabłonka nerkowego i z dróg 
moczowych, i bardzo liczne cylindry ziarniste. S tan chorej coraz bardziej 
się p o g arsza ł  i po dwóch dniach nastąpiła śmierć.

Rozpoznanie sekcyjne brzmi: Enteritis fo llicu la ris . Taenia solium. Ne­
phritis p a r  enchymatosa acuta. N i e z n a c z n a  h y p o p l a z i a  l e w e j  i p r z e ­
ros t ,  p r a w e j  n e r k i .  G astritis chronica et acuta . K r w a w i e n i a  s k ó r n e .  
A utor, omawiając szczegółowo ten przypadek, u w aża  za najprawdopodobniej­
sze, że 1) nieżyt żołądkowo-kiszkowy należy uważać za przyczynę zmian 
w nerkach,, i 2) te ostatnie spowodowały zejście śmiertelne.

Co do pierwszego punktu, możnaby mniemać wprawdzie, że choroba ne­
rek z o s ta ła  tu wprowadzona przez inny rodzaj zakażenia , może przez influen­
zę; lecz ani nie spostrzegano charakterystycznych objawów tej ani innej cho­
roby zakaźnej u pacyentki p rzed  wystąpieniem ostrych objawów ze s trony  ne­
rek, an i też zakażenie takie  w klinice, wobec b ra k u  innych chorych zakaź­
nych, n ie  było prawdopodobnem. Z drugiej s tro n y  wiadomo w szakże, że 
w ostrym  nieżycie kiszkowym występują nieraz ze strony nerek tak ie  objawy 
jak  białkomocz i cylindromocz, częściej ten o s ta tn i  bez białka. Co prawda, 
w nieżycie przewlekłym k iszek  nie zwracano na to dotychczas uwagi.

W  notatkach swych autor znajduje następującą uwagę: K ielberg  do­
wiódł, ż e  białkomocz i zapalen ie  nerek często tow arzyszą ostremu i przew le­
kłemu zapaleniu  kiszek w pierw szych latach życia i że chorobowy obraz t. zw. 
hydrocefaloidu opisany przez M arsciiall-H all^  zw ykle powstaje pod wpły­
wem urem ii.

U  osób starszych nie zwracano dotychczas dostatecznej uwagi na  zapale­
nie n e re k  jako powikłanie przewlekłego nieżytu kiszek, gdy tymczasem, jak  
wiadomo, katary  kiszek jak o  skutki chorób nerek ,  zwłaszcza zapalenia, by-



najmniej nie należą do rzadkości. Przypadek, opisany przez Евзтвш’а, powi­
nien pobudzić do pilniejszego zbierania odnośnego materyału, który przyczynić 
się może znakomicie do wyświetlenia etylogii ostrego miąższowego zapale­
nia nerek.

{D eutsche medicin. W ochenschrift. Nr. 24. 1 8 9 7 ). F laum .

8 2 .  BSumreich i Jacoby. P rzyczynek  do e ty o lo g i i  rozsianego w ie lo o g is k o -  
w ego s tw a rd n ie n ia  rdzenia {sclerosis multiplex).

D la zbadania zawiłej etyologii sclerosis m u ltip lex  autorzy rozporządzali 
29 przypadkami tego cierpienia; w dwudziestu siedmiu z nich rozpoznanie 
opierało się na całozbiorze charakterystycznych objawów, w dwóch zaś  wy- 
różniczkowano sclerosis m u ltip lex  per exclusionem. W  liczbie chorych było 23 
mężczyzn i 6 kobiet, co przeczy jakoby zdaniu L e y d e n ^  i GrOLDSCHEiDEn’a,  
że płeć męska i żeńska zarówno podlega omawianemu cierpieniu. W  wię­
kszości przypadków [22] w iek chorych wahał się między 20 i 40 rokiem; 
w siedmiu tylko między 40 i 60 rokiem, fakt ten zupełnie się zgadza z panu­
jącym wśród lekarzy i w litera tu rze  poglądem, że wieloogniskowe rozsiane 
stwardnienie rdzenia jest właściwe młodemu wiekowi. W  pewnej liczbie przy­
padków autorom udało się wryśledzić w wywiadach swoiste objawy chorobowe 
w latach dziecinnych od pierwszych lat życia pacjentów . Pierwszy zwrócił 
uwagę na ten szczegół E i c h h o r s t , a wyjątkowo interesującym jest w tym 
względzie przypadek tegoż klinicysty, w którym sclerosis multiplex było nie- 
tylko rozpoznane u matki i je j  ośmiomiesięcznego dziecka zażycia, lecz na­
wet potwierdzone przy pośmiertnem badaniu zwłok. Takie fakty wraz z da- 
nemi zebranemi przez autorów dowodzą, że sclerosis m ultiplex  może w ystępo­
wać, jako  cierpienie rodzinne, a nawet rzucają one pewne światło na kwe- 
styę odziedziczania samej choroby lub usposobienia do niej. Takiego zdania 
pomiędzy innymi jest Z i e g l e r , który twierdzi, że sclerosis multiplex  powstaje 
na tle wrodzonego usposobienia. Do jakiego stopnia trudno ująć w ścisłe 
ramki przyczyny omawianego cierpienia, dowodzi to, że S t r u e m p e l l  uważa 
wprost za niemożliwe na zasadzie znanych mu opisów sclerosis m ultiplex  w ska­
zać na jakikolwiek czynnik, jako  na przyczynę tego cierpienia. Inni, au to ­
rzy w ygłaszają w tym względzie różne zdania. M a r i e , L e y d e n , G-o l d - 
s c h e i d e r  wiążą sclerosis m u ltip lex  z chorobami zakaźnemi, O p p e n h e i m  kładzie 
nacisk na różnego rodzaju otrucia, niektórzy uw ażają za przyczynę sclerosis  
m ultiplex  nadmierną pracę, zgryzoty, nagły przestrach, przeziębienie i prze­
moczenie ciała. W nowszych czasach coraz częściej napotkać można zdanie, 
że uraz odgrywa wybitną ro lę w etyologii wieloogniskowego stw ardnienia 
rdzenia. J u t z l e r  przed dwoma laty zestawił i opracował rozrzucone w lite­
raturze przypadki sclerosis, gdzie uraz uważano za przyczynę i do zebranych 
przez się spostrzeżeń dodał dwa z własnej praktyki. M e n d e l  w  najnowszym 
czasie też wygłasza zdanie, że uraz należy uważać; jako nader ważną p rzy ­
czynę rozsianego stwardnienia rdzenia.

Co się tyczy przypadków ВьимпЕїсн’а i jACOBY’ego to duża ilość ich 
chorych przechodziła w młodym wieku różne c h o r o b y  z a k a ź n e  [jed n ak  
tylko w jednym  przypadku udało  się postawić początek  sclerosis w ścisły zw ią­
zek z tuż przebytą chorobą zak aźn ą  [influenzą]. Syfiilis zdaje się nie odgryw a 
żadnej ro li w etyologii sclerosis multiplef«; z 29 chorych tylko u jednego mo­
żna było stwierdzić napewno przebyty lues. O tru c ia  stwierdzili au to rz y  
w sześciu przypadkach. Z ty ch  u 2 chorych skonstatow ano przewlekłe o tru ­
cie alkoholem; fakt ten nie d a je  jednak  prawa do uw ażania otrucia w yskokiem  
jako przyczyny sclerosis m u ltip le x , gdyż przy tak  znacznem  rozpowszechnieniu 
tego ro d za ju  nadużyć mielibyśmy w liczbie chorych na wielogniskowe s tw a r ­
dnienie daleko większą odsetkę alkoholików. J e d n a  chora uległa na 9 la t



przed sklerozę otruciu tlenkiem węgla, a bezpośrednio przed początkiem cho­
roby chora miała silne zmartwienie i pracowała nad siły. U 3 chorych skon­
statowano otrucia zawodowe: ołowiem w 2 przypadkach [w II-gim z nieb prócz 
otrucia był bezpośrednio przed początkiem choroby uraz] i w trzecim przypad­
ku rtęcią. Profesyonalne otrucie rtęcią zdarza się u ludzi, mających do czy­
nienia z wyrabianiem lamp elektrycznych i oto dlaczego liczba takich przy­
padków zwiększyła się w ostatnich czasach; fak t związku wieloogniskowego 
stwardnienia mózgu z otruciem rtęcią powiększa ilość cierpień, zależnych od 
tego rodzaju zajęć

Z m a r t w i e n i e  i p r z e p r a c o w a n i e  w przypadkach ВьимкЕїсн’а i Ja-  
co n y ’ego skonstatowano 9 razy przed początkiem choroby; z tych w 4-ch nie 
było żadnego innego etyologicznego momentu, w 5-ciu zaś stwierdzono waż­
niejsze przyczyny. Trudno określić, czy zmartwienie i praca nad siły były 
w tych przypadkach bezpośrednią przyczyną sclerosis, czy też tylko przygoto­
wały tło, na którem rozwinęło się stwardnienie rdzenia.

U r a z —stwierdzili au torzy  w 11 przypadkach: w 5-ciu choroba rozwi­
nęła się tuż po urazie, a  przedtem żadnych objawów nerwowego cierpienia 
u chorych nie było; w szóstym przypadku sclerosis multiplex rozwinęło się prędko 
po urazie ,  który zdarzył się podczas napadu zemdlenia pacyenta na  rusztow a­
niu; w 7-ym przypadku obraz  wieloogniskowego cierpienia rdzenia rozw inął się 
w 4 l a t a  po urazie u osobnika, którego układ nerwowy już przed urazem  nie 
był w stanie normalnym; w 8-ym—obraz chorobowy wyłonił się po długo t rw a­
jących  i wywołanych u razem  cierpieniach ze s tro n y  układu nerwowego;w ostat 
nich 3 cli przypadkach przeciąg czasu między u razem  i początkiem sklerozy był 
nade r  długi [/ i 20 lat] i dlatego trudno powiązać uraz z dauern cierpieniem.

Z  wyżej przytoczonych przypadków zarówno jak  z dawnych wyszuka­
nych w literaturze sclerosis multiplex, wynika, że w etyologii tego  cierpienia 
albo nie można nic stwierdzić, albo też w pewnej liczbie spostrzeżeń dają się 
wyosobnić 3 rzędy czynników: ostre choroby zakaźne , otrucia i u razy .  Czyn­
niki t e  mogą wywołać wieloogniskowe stwardnienie rdzenia w t ro jak i  sposób. 
Przedewszystkiem, mogą one wprost wywołać anatomiczne* zmiany substancyi 
nerwowej, stanowiące podścielisko klinicznej formy chorobowej, t a k  ja k  to zo­
stało  stwierdzonem dla wielu chorób układu nerwowego [5 przypadków B lu m - 
п к іс н ’а i J a c o b  ego, gdzie  bezpośrednio po urazie rozwinęła się szeroko 
m ultip lex , i jeden taki przypadek otrucia rtęc ią]. Następnie, mogą wzmian­
kow ane czynniki tylko wywołać, w dosłownem znaczeniu, objawy wieloogni­
skowego stwardnienia rdzenia, które dotąd były w zarodku, cierpienie mogło 
w tak ich  przypadkach is tn ieć oddawna, nawet mogło być wrodzonem. Tu należy 
odnieść te przypadki В ьимкЕ їсн’а i jAcoBY’ego, gdzie przez długi czas istniały 
ob jaw y cierpienia nerwowego i dopiero po chorobie zakaźnej, otruciu lub ura­
zie wystąpił obraz kliniczny sclerosis multiplex; nie można wykluczyć w takich 
przypadkach  i tego, że przyczyną pierwotnego cierpienia był jeden z tychże sa­
mych czynników, jak  uraz, otrucie lub zakażenie. Po trzecie, wszystkie te 
czynniki mogą tylko dać tło do rozwinięcia się wieloogniskowego stw ardnie­
nia rdzen ia  z jakichkolwiek innych powodów.

Zupełnie zgodne z wyłożonemi poglądami na etyologię sclerosis multi­
plex wiążą się te przypadki, kiedy przyczyn cierpienia należy szukać w ży­
ciu wewnątrz macicznem, gdyż i tam mogą działać zarówno otrucia, jak 
zakażenie i urazy. Nakoniec, należy mieć na uwadze, że uraz może być 
w związku z napadem zawrotu głowy i omdlenia dość częstymi objawami 
w początku sclerosis m ultiplex; takich urazów, rozumie się, nie należy stawiać 
w przyczynowym związku z wieloogniskowem rozsianem stwardnieniem rdzenia.

(.Deutsche medicinische Wochenschrijt. Nr. 2 8  1897). Ant. J. Goldman.
Wydawca, D-r Ś t. K ondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-г Wł. G ajkiew icz.
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