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Dnia 8-go wrzeénia 1896 r. przyby! do szpitala $-go Rocha mezczyzna
24-letni, inteligentny, S$redniej budowy ciata, z powodu objawow niedroznosci
przewodu pokarmowego, jakie wystapily u niego przed 7 dniami, i nie ustgpo-
waty pomimo réznych §rodkéw w domu stosowanych. Bole brzucha byly umiar-
kowane, stolca nie bylo od 8 dni; wymioty po kilka razy dziennie do$¢ obfite,
nie cuchnace, trwaja od dni pigciu. Na twarzy chorego maluje si¢ wielkie
cierpienie; wzdgcie brzucha umiarkowane, wiecej si¢ uwydatnia powyzej pepka:
opukiwanie ponizej pe¢pka daje odglos przytlumiony, w dolnej cze$ci brzucha
zupetnie t¢py, przy zmianie pozycyi chorego po bokach odglos tepy przechodzi
w bebenkowy; cewnik wykazuje niewielka ilos¢ moczu w pecherzu. Reczne
badanie brzucha, bardzo utrudnione ze wzglegdu na bolesno$¢, daje zupeinie
ujemny wynik; bolesno$¢ na dotyk mniej wigcej jednostajna na calym brzuchu;
ruch robaczkowy jelit widoczny. Cieptota 36° C.; tetno stabe, ale prawidto-
we; ilo§¢ uderzen 68.

Chory, majac lat 5, przechodzit bardzo ci¢zkie zapalenie jelit; od tego
czasu byl zdrow az do poczatku roku biezacego;av styczniu za$, marcu i czerw-
cu tego roku wystgpowaly u niego objawy podobne do wyzej opisanych,
t. j. gwaltowne boéle brzucha z zaparciem stolca i wymiotami, ustgpowaly one
jednak po 5—6 dniach. W przerwach miedzy temi napadami u chorego nie
zauwazono zadnego guza. Zestawiajac wywiady ze stanem obecnym chorego,
przypuszczatem, ze mam do czynienia albo z zapaleniem powrotnem wyrostka
robaczkowego, albo z przewleklem wpochwieniem, albo nawet z tbliznowa-
tem zwe¢zeniem jelita, zjednoczesnem =zapaleniem otrzewnej, ktéremu towa-
rzyszyta obecno$¢ ptynu najprawdopodobniej surowiczego w jamie otrzewno-
wej. Umiarkowane wzdecie brzucha pozwalatlo mniemaé, ze przeszkoda znaj-
duje si¢ albo w jelitach cienkich, albo na ich granicy z grubemi. Chory tego
dnia nie zgodzil si¢ na operacyg, powotujac si¢ na pomyS$lne zejscie przy po-
przednich zastabnigciach. Na drugi dzien stan ogélny znacznie si¢ pogorszyt,
stolca niema; jedynie wymioty po przeplukaniu zoladka nie s3 tak czeste; bodle



brzucha nie wi¢ksze, ale tetno znacznie slabsze, cieplota 35,4°, oczy wpadni¢te.
Chory zgadza si¢ na operacye. Ciecie w smudze ;bialej od pepku do spoje-
nia lonowego: po przecigciu otrzewnej Sciennej z jamy brzusznej wylala si¢
spora ilosé¢Jplynu surowiczego; jelito $lepe i wyrostek robaczkowy zachowuja,
sie prawidlowo; po odchyleniu ku gorze sieci i petli jelit cienkich nie rozde-
tych uwydatnia si¢ poSrodku jamy brzusznej guz torbielowaty, wielkoSci glo-
wy noworodka, nadzwyczaj napiety, z bardzo cienka, przezroczysta niemal
Sciana, przez ktéra przeSwieca plyn jasno zoltawy; guz niezroSniety z oto-
czeniem si¢ga wglab ku kregostupowi do miednicy i przedstawia si¢ stosun-
kowo malo ruchomym; powyzej guza znajdujace sie jelito i jakby z nim S$cisle
polaczone nie daje si¢ zupelnie wyciagnaé; nie bylo innej rady, jak naklué
torbiel cienkim trdjgrancem, z ktéorej wylalo sie wiecej nad 500 ctm. sz. pltynu
zupelnie przezroczystego, jak woda, koloru blado-z6ltawego; zmniejszona
w ten sposob torbiel do minimum pozwolila dojrze¢ w glebi lezace na niej
splaszczone i kolankowato przegiete jelito cienkie; po stronie przeciwnej jelita
znajdowala si¢ podobna do pierwszej torbiel, wielko$ci duzej pomaranczy; po
wypuszczeniu plynu i z tego guza mozna dopiero bylo si¢ przekonaé, ze jelito
bylo jakby wkluczone miedzy obie torbiele, a na miejscu przegiecia $ciana
jego ulegla juz zgorzeli na przestrzeni wielkosci szostki; przez otwoér zgo-
rzelinowy wylewala si¢ zawarto$¢ jelita. Same za$ torbiele zdawaly sie¢ la-
czy¢ ze soba kanalem, przebiegajacym pomiedzy krezka z jednej, a przewe-
zonem jelitem 2z drugiej strony. Nie pozostawalo nic innego, jak wyciaé
cze$é petli jelita, pozostajacego w Scistym zwigzku z torbielami, razem z temi
ostatniemi, co tez wykonalem nie bez wielkiej trudnos$ci po uprzedniem podwig-
zaniu Krezki ponizej guzéw, a w poblizu juz kregostlupa. Cze¢$¢ doprowadzajaca
jelita byla kolosalnie rozdeta.

Wobec fatalnego stanu operowanego nie mialam odwagi przedluzaé ope-
racyi i ograniczylem sie na zaloZeniu sztucznego odbytu; z jelita doprowa-
dzajacego za pomoca saczka wypuscilem dosy¢ duzo plynu zéltego gestawego.
Wieczorem chory podmiotowo czul si¢ lepiej; wymiotow nie bylo; cieplota
35,8° C., tetno bardzo slabe. Zalecono $rodki podniecajace; przez cala noc
chory nie wymiotowal, nad ranem za$§ nastgpila zapas$¢ i Smier¢.

Przy sekcyi przekonalem sie, ze odbyt sztuczny znajdowal si¢ w odle-
glosci wiecej, niz jeden metr od dwunastnicy, w odleglosci y4 metra od po-
czatku odcinka odprowadzajacego; jelita cienkie sklejone do$¢é¢ mocno przez
wysiek wloknisty, stanowia jakby jedn¢ mase¢, wypelniajaca miednice. Wra-
cajac za$ do torbieli, przekonalem si¢, Ze laczy je rzeczywisScie kanal,
przebiegajacy pod jelitem; kanal ten przepuszcza swobodnie palec. Sciana tor-
bieli, zzewnatrz gladka, byla tak cienka, Ze pomimo wypuszczenia plynu, resp.
skurczenia si¢, nie dosi¢gala nawet 1 mm.; na wewne¢trznej powierzchni, zu-
pelnie gladkiej, widaé faldy, przebiegajace w réznych kierunkach, wskazujace,
ze kiedyS$ torbiel byla wielokomorowa i nastepczo tylko przeistoczyla si¢ w je-
dnokomorowa. Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze §ciana sklada si¢ prze-
waznie z tkanki lacznej z niewielka iloScia tkanki tluszczowej, wyslanej
srédblonkiem; ten ostatni nie na wszystkich preparatach daje si¢ odszukac.



Badany plyn nie zawieral nic szczegdélnego; $§lady biatka, bardzo mato
thuszczu..

W naszym przypadku mieliSmy wigc do czynienia z torbiela surowicza
krezki, rozwijajaca si¢ pomiedzy listkami tej ostatniej. Niezawodnie wszyst-
kie poprzednie objawy niedrozno$ci zalezne byly bezposrednio od wzrostu
torbieli, ale ucisk na jelito widocznie nie dochodzit wtedy do maximum; w osta-
tnich za§ czasach ucisk, w miar¢ powigkszania i rozrastania si¢ guza po obu
stronach jelita, stal si¢ znacznie wigckszym, a przegiecie jelita tylko ulatwito
zastoj 1 zgorzel ze wszystkiemi dalszemi nastgpstwami; rozpoznanie za§ obec-
nosci guza wskutek wlasnie tycli nastgpczych powiktan bylo prawie niemo-
zliwem w obecnym stanie chorego. Rozrastanie si¢ torbieli po obu stronach
jelita, nawet bez powikltania ze strony przewodu pokarmowego, wymagaloby
dla jej usunig¢cia niezawodnie wyciecia czg$ci krezki, resp. wyciecia i odpo-
wiedniego kawatka jelita.

Nieprzyjemna strong pod wzglgdem operacyjnym w danym przypadku
byto zatlozenie sztucznego odbytu w odleglosci stosunkowo dosé¢ bliskiej od
dwunastnicy; do tego zmusil mnie niejako fatalny stan chorego wbrew mej
statej zasadzie natychmiastowego nakladania szwu na odcinki jelita; w razie
przebiegu pomyS$lnego nalezatoby w tym razie pospieszy¢ z dokonaniem zeszy-
cia jelit. Rozstrzygnigcie za$ pytania, w ktorem miejscu jelit cienkich ope-
rujemy, przedstawia nieraz wielkie trudnosci, a niezawsze, jak to bylo i w na-
szym przypadku, mozna sobie pozwoli¢ bezkarnie na wydobywanie cienkich
jelit w celu okre$lenia odlegto$ci miejsca przeszkody od dwunastnicy lub je-
lita §lepego.

Nowotwory krezki naleza wogoéle do rzadziej spostrzeganych spraw cho-
robowych; Hahn i Augagneuz w swych monografiach, wydanych w r. 1886
i 1887, zebrali 90 przypadkow guzoéw krezki, a z tej liczby przypada na rézne-
go rodzaju torbiele, do ktéorych zaliczono bablowca krezki, zaledwie trzecia
cze$¢ ogolnej sumy. Z tych jednak 30 przypadkow torbieli Fkentzel w swej
szczegdlowej pracy, ogloszonej w 1892 r., uwaza tylko 9 za wlasciwe torbiele
krezki, ktore rozwijaty si¢ migdzy listkami tej ostatniej i dokladnie byly zba-
dane dzigki dokonanej operacyi; do tych 9-iu dolaczyt jeszcze 1 10-ty przy-
padek, operowany przez LSECKE’go. Wogoble jezeli mozna méwi¢ o torbieli
krezki, to tylko w tych przypadkach, w ktérych bylo dokonane otwarcie ja-
my brzusznej, resp. umozliwione doktadne zbadanie natury guza i miejsca jego
rozwoju; na przypadki za§, w ktérych rozpoznano torbiel krezki i wyleczono
ja za pomocg wypuszczenia plynu trojgrancem przez nienaruszone powloki
brzuszne, nalezy patrze¢ z wielkiem powatpiewaniem, gdyz roéwniez dobrze
mogly to by¢ torbiele pozaotrzewnowe, lub torbiele innych narzadéw.

Z punktu widzenia anatomo-patologicznego odréznia si¢ kilka odmian
torbieli krezki:

1) torbiele skoérzaste, kilkakrotnie zaledwie spostrzegane; niedawno
KOENIG opisal jeden przypadek torbieli skérzastej, przez niego operowanys;

2) jelito—torbiele, przewaznie wrodzone, ktérych §ciana posiada budowe,
podobng do $ciany jelita; punktem wyjscia dla nich bywa prawie wylacznie



uchytek MBackEr’a; wyjatkowo tylko torbiel powstaje z wyrostka robaczko-
wego; podobny przypadek opisal niedawno srtupscaarp; v 14-letniej dziewczy-
ny znalazt on duzy guz chetboczacy, mocno napigty, wypetniajacy cala prawa
potowe¢ jamy brzusznej; w okolicy guza odgtos przyttumiony. Podczas ope-
racyi przekonat si¢, ze ma do czynienia z torbiela krezki; ¥4 guza wylusz-
czyl, pozostatg czesé, blizej kregostupa potozona, podwiazal, przyzegl szypule
zegadtem Pnourpm’a i pozostawil w jamie brzusznej. Wyzdrowienie. Za-
wartos¢ torbieli czekoladowej barwy. Badanie drobnowidzéwe wykazato bu-
dowe S$ciany torbieli, podobna do jelita: tylko gruczoly Lieserkueun~ byly
znacznie powickszone, blaszek zas pever’r 1 oddzielnych follikutéw nie zna-
leziono.

3) Torbiele mleczkowate (c. ehylosae), cechujace si¢ zawarto$cig biatawg
ge¢sta, podobng bardzo do mleka; Sciany tych torbieli, stosunkowo do$é¢ grube,
sktadaja si¢ zwykle z tkanki tacznej, od wewnatrz wystanej delikatnym sréd-
btonkiem, ktory jednak nie we wszystkich przypadkach torbieli mozna bylo
odszukaé. Najczgéciej pozostaja one w krezce jelit cienkich; punktem wyj-
$cia dla ich rozwoju moze by¢, jak dotychczas sadza, rozszerzenie cyHerme
chyli przy nieprzepuszczalnos$ci albo zwe¢zeniu przewodu piersiowego, dalej na-
czynia mleczkowe lub nawet gruczoly chtonne; przypadkéw tego rodzaju tor-
bieli takze niewiele spostrzegano.

4) Rzadko nadzwyczaj spostrzegano torbiele, wyslane nablonkiem rzes-
kowym; podobng torbiel, znaleziona na stole sekcyjnym, opisal P RZEWOSKI.

5) Stosunkowo cze¢Sciej spostrzegane byly torbiele surowicze krezki;
majg one zwykle cienka bloniasta Sciang o wewngtrznej powierzchni gtadkiej,
wystanej zazwyczaj przez delikatny jednowarstwowy nablonek, podobny do
srodbtonka bton surowiczych; zawarto$é ich zazwyczaj stanowi ptyn rzadki,
jak woda, przezroczysty, bladozoéltawy; powstaja one prawdopodobnie w ten
sam sposob, co i torbiele mleczkowe, a przypuszczajg, ze te ostatnie moga
przej$¢ w surowicze wskutek przemian w samej zawarto$ci i zmian w $cianach,
utrudniajacych doplyw §wiezego mleczka. P rzewoski nie podziela zdania
Klebs’u, ktory wyrazil przypuszczenie, ze 1 torbiele skoérzaste moga takze
przechodzi¢ w surowicze.

Do przypadkéow, ktore szczegéolowo opisuje Frentzel, a ktore byly
podane przez Hnim’a i AUGAGNEUz’a, doda¢ musz¢ nastgpujace, operowane
w ostatnich latach przez K osixskieco, ktory u 54-letniej kobiety, rozpoznawszy
z pewnem prawdopodobienstwem rakowato przeistoczong torbiel jajnika, pod-
czas operacyi znalazt torbiel krezki jelita grubego z zawarto$ciag mocno
krwawg; torbiel udato si¢ usunagé, ale zjednocz esnem wycigciem krezki i wy-
cieciem okoto 20 ctm. jelita. Wyzdrowienie.

soLman opisuje przypadek z kliniki prof. K osixskieco, w ktorym u 20-let-
niej kobiety rozpoznano guz chetboczacy, ruchomy, mocno napigty, wielko-
sci gtowy noworodka; przypuszczano najprawdopodobniej torbiel jajnika; pod-
czas operacyi okazato si¢, ze guz jest torbiela krezki jednokomorowa, przy-
ros$nigta do przedniej §ciany brzusznej; torbiel, pomimo kilkakrotnego pe¢kania,



data si¢ wyltuszczy¢ z pod otrzewnej krezkowej; zawarto$s¢ podobna do mleka.
Wyzdrowienie.

PAGENSTECHER W jednym przypadku u 71-letniego megzczyzny rozpoznat
otok ropny pecherzyka zotciowogo; podczas operacyi znalazt torbiel krezki
z zawarto$cia ropiasto-mleczna; torbiel przyszyta do rany brzusznej i 6-go
dnia otworzona. Wyzdrowienie. W drugim przypadku u 10-letniej dziewczy-
ny rozpoznano guz prawej nerki i zrobiono cigcie ledzwiowe w celu usunig-
cia chorego narzadu; gdy okazalo si¢, ze nerka jest zdrowsg, chirurg ten
otworzyl jame¢ brzuszna i przekonat si¢, ze ma do czynienia z torbielg krezki
jelita cienkiego wielkosci duzej pomaranczy, obok ktdérej znajdowata si¢ od-
dzielnie druga mata torbiel wielkos$ci orzecha laskowego; obie wyluszczono;
zawieraly one plyn bialawy, podobny do mleka. Wyzdrowienie. Na zasadzie
drobnowidzowego badania $cian autor sadzi, ze w tym przypadku dal pocza-
tek torbieli gruczot chtonny, zaje¢ty przez sprawe gruzlicza: mianowicie zna-
lazt jedno miejsce na preparacie, w ktorem byla jeszcze zachowana tkanka
gruczolowa, a w niej oddzielny follikut; ten ostatni zawieratl nabtonkowe wie-
lojadrowe olbrzymie komorki, obok grudki wapna, w samej za§ zawartoS$ci
torbieli wielkg ilo$¢ kulek weglanu wapnia; lasecznikow nie znaleziono.

UurLman u 18-letniej dziewczyny wytuszczyl torbiel krezki z zawarto-
$cig mleczkowg; doktadne rozpoznanie zrobiono podczas operacyi. G-uz roz-
wijat si¢ od roku, byl nadzwyczaj ruchomy; cz¢sto zjawiaty si¢ napadowe
bdle, ktorym towarzyszylo zaparcie stolca. Wyzdrowienie.

Turrier oglosit 2 przypadki: i) u 48-letniego me¢zczyzny guz bardzo
ruchomy, przed 6-ma miesigcami zauwazony przez chorego, rozpoznany jako
torbiel sieci. Wskutek fizycznego wysitku wystapily gwaltowne bole brzu-
cha, wymioty, zaparcie stolca, jednem stowem objawy niedroznosci. Otwar-
cie jamy brzusznej; w przewodzie pokarmowym zadnych zmian nie znalezio-
no; guz okazat si¢ torbielg krezki, ktorag z wielkim mozolem wyltuszczono; za-
warto$¢ mleczkowata; wyzdrowienie. W drugim przypadku u 12-letniego dzie-
cka znalazl trzy torbiele krezki wigksze, z ktorych dwie mialy zawartosé
mleczkowata, a jedna surowiczg; oprocz tego duzo malenkich torbieli, rozrzu-
conych po calej krezce. Nie mogac wyluszczy¢ wigkszych torbieli, przyszyt
je do rany brzusznej i zatozyl sgczki; wyzdrowienie.

QuinsoN u 20-letniej dziewczyny, skarzacej si¢ na powigkszenie brzucha
i zaburzenia w oddawaniu moczu, znalazt guz chelboczacy, ruchomy tylko
w kierunku poprzecznym; autor przed operacya rozpoznat torbiel krezki. Cat-
kowite wyluszczenie bylo niemozliwe; chirurg wigc ograniczyl si¢ na wycig-
ciu czesci Sciany torbieli, a pozostatg reszt¢ przyszyl do rany brzusznej i wy-
pchal gaza. Zawarto$¢ mleczkowata. Wyzdrowienie. Sciana torbieli skta-
data si¢ z 4 warstw: tkanki tacznej bez nabtonka, tkanki tluszczowej w sta-
nie silnego zapalenia, warstwy naczyniowej i zbitej warstwy wldoknistej.

N. B. carson u 39-letniego me¢zczyzny, znalazlszy torbiel bardzo ru-
chomg, wielko$ci glowy dziecka, wykonal najpierw probne przeklucie i wydo-
byt ptyn nilegzkowy; ograniczyl si¢ wtedy na wypuszczeniu znacznej ilosci
plynu tréjgrancem. Po uptywie 3 miesigcy guz dosiggna! jeszcze wigkszych



rozmiaréw. Otwarcie jamy brzusznej; okazalo sig, ze torbiel rozwingla si¢
mig¢dzy listkami krezki jelit cienkich; przecigcie i przyszycie do rany brzusz-
nej z zalozeniem saczka, wyzdrowienie.

Jou. Lauenstern v 3l-tetniego mezczyzny, ktory w ciggu 5 lat zapadat
na silne bole brzucha z jednoczesnem zaparciem stolca, znalazt guz w jamie
brzusznej wielko$ci glowy dziecka, nadzwyczaj ruchomy; guz ten okre$lil ja-
ko torbiel krezki. Otwarcie jamy brzusznej, usunig¢cie catej torbieli, zawiera-
jacej ptyn brunatno-czerwony, pomimo zrostow z jelitem cienkiem, wyrostkiem
robaczkowym i siecia, udalo si¢ w caloici; wyzdrowienie. Sciana torbieli
sktadata si¢ z , warstw: z tkanki tacznej, w czedci rozpadiej, z komorkami
okragtemi, pdzniej ze zbitej tkanki tacznej z naczyniami krwiono$nemi i chton-
nemi, nastgpnie z nowotworowej tkanki z wieloma cienkiemi krwiono$nemi
naczyniami i z wlokien lacznotkankowych. Na zasadzie tej budowy autor
mniema, ze torbiel krezki w tym razie powstala z rozszerzenia zyl i naczyn
chtonnych krezki.

T errirton u 3-ch miodych kobiet operowat torbiele surowicze krezki,
ktore miatl rozpozna¢ przed operacyg z pewnem prawdopodobienstwem; we
wszystkich 3 przypadkach ograniczyt si¢ na cz¢§ciowem tylko usunigciu $cia-
ny torbieli, a reszt¢ przyszyt do rany brzusznej; wyzdrowienie we wszystkich
3-ch przypadkach.

H OCHENAGG opisuje jeden przypadek torbieli surowiczej krezki, nieroz-
poznanej przed operacya; torbiel w catosci udato mu si¢ wyltuszczyé z pomysl-
nym wynikiem dla chorego.

Rozpoznanie torbieli krezki przed operacya jest nadzwyczaj trudne;
z przytoczonych spostrzezen widaé, ze w wyjatkowych tylko razach autorzy
mogli si¢ poszczyci¢ trafnem rozpoznaniem. Na 10 przypadkéw, opisanych
drobiazgowo przez F rentzLX raz rozpoznano przed operacya gruzlice otrze-
wnej, dwa razy torbiel jajnika, raz wpochwienie jelita, 4 razy torbiel jamy
brzusznej bez okreslenia miejsca, z ktorego guz powstat, i 2 razy torbiel sieci.
Torbiele te przewaznie rozwijaja si¢ w krezce jelita cienkiego, a nadzwyczaj
rzadko w krezce jelita grubego, tak, ze z ogloszonych przypadkéw tylko ope-
rowany przez Kosinskiego do tej kategoryi mozna zaliczy¢. W wicgkszosci
przypadkow doktadnie opisanych, rozwojom torbieli towarzyszyly gwattowne
bole, potaczone czesto z zaparciem stolca; w wielu razach po takim napadzie
bolu mozna bylo zaraz odnale$¢ wjamie brzusznej guz nadzwyczaj ruchomy,
na ucisk niewrazliwy. Boéle brzucha maja czasami chcrakter ciagly, najcze-
Sciej jednak napadowy; najnieznaczniejszy wysitek fizyczny moze je wywotlaé.
Zaparcie stolca nieraz dosiggato takiego natezenia, ze mozna nawet bylo przy-
puszcza¢ niedrozno$¢ jelit; w innych za§ przypadkach mialo charakter na-
wykowego zaparcia. Bole brzucha z zaparciem stolca towarzyszg czgsto tak-
ze rozwojowi tluszczakow krezki; ale w tym ostatnim razie bole wskutek ro-
wnomiernego wzrostu ttuszczaka bywaja ciagle i niewielkie, gdy tymczasem
przy torbielach najcz¢$ciej napadowe i zalezne s3a od gwattownego, niejedno-
stajnego powickszania si¢ torbieli, co moze wywotaé¢ skrecenie krezki, prze-
gigcie krezki 1 jelita; bezposredni ucisk powickszajgcej sie gwaltownie tor-



bieli na splot nerwowy krezki moze rowniez wywota¢ gwaltowne bole; przer-
wy wolne od boloéw tlomacza przyzwyczajeniem si¢ krezki do danego ucisku*
Na nat¢zenie bolow wplywa¢ ma i ta okolicznosé, czy torbiel znajduje si¢ bli-
zej krggostupa, czy dalej od niego; w miar¢ rozrastania si¢ torbieli ku kre-
gostupowi bdle si¢ wzmagaja. Zaparcie stolca albo moze byé wywotlane na
drodze odruchowej, albo tez, co najcz¢sciej, zdaje si¢, ma miejsce, jest za-
lezne bezposrednio od ucisku guza na jelito; ucisk ten niekiedy jest tak zna-
czny, ze wywoluje rzeczywista niedroznos¢ jelit; takie przypadki opisali K \in,
Sutherland 1 Trombetta; ostatni dopiero na stole sekcyjnym znalazt torbiel
krezki, ktora byta przyczyng niedroznosci jelit. Wyjatkowo ucisk dochodzi
do maximum i wywoltuje nawet zgorzel $ciany jelita, co mialo miejsce w moim
przypadku, powyzej opisanym.

Torbiele krezki wogole, jak pokazuja spostrzezenia, rozwijaja si¢ dosy¢
szybko i prawie zawsze roOwnomiernie kosztem obu listkow krezki, zwykle sa
okragte, gtadkie, sprezyste, chetboczace i nadzwyczaj ruchome w poprzecznym
i podtuznym kierunku; ruchomo$¢ ta jest tem wigksza, im dalej od krggostupa
rozwija si¢ torbiel. W miar¢ rozrostu ku krggostupowi ruchomos¢ si¢ zmniej-
sza; tylko torbiele sieci odznaczaja si¢ tak wielka ruchomoscia, ale wskutek
zrostow otrzewnowych tracg one najczg¢s$ciej swoja pierwotna ruchomosé, chet-
botanie nie przedstawia nic charakterystycznego dla torbieli krezki, gdyz po-
mijajac duza ilo§¢ innych torbieli, powstajacych w réznych narzadach jamy
brzusznej, ktore daja ten sam objaw, przy tluszczakach krezki znajdujemy
rowniez eketbotanie. Najczgsciej torbiele krezki rozwijaja si¢ w okolicy pep-
ka, czesto jednak ponizej lub powyzej niego; zwykle w miar¢ rozwoju torbiel
odchyla na bok jelita i zbliza si¢ do przedniej $ciany brzusznej; w przypadku
przezemnie spostrzeganym sie¢ i jelita przykrywaty torbiel. Dochodzg nieraz
wielkosci dorostego cztowieka. Czasami powstaja ograniczone zapalenia
otrzewnej, ktore daja powdd do zros$nigcia si¢ powloki krezkowej z laczno-
tkankowa §ciang torbieli, cz¢$ciej jednak do zrostow z siecig ijelitami.

Wogdle widzimy, ze dla rozpoznania torbieli krezki nie posiadamy do-
tychczas zadnych pewnych danych; znalaziszy jednak guz chetbocacy w oko-
licy pgpka, odznaczajacy si¢ niezwykta ruchomoscia, ktorego rozwojowi towa-
rzyszyly cz¢sto poprzednio napadowe boéle z jednoczesnem zaparciem stolca
mozemy z pewnem prawdopodobienstwem guz ten przyjaé za torbiel krezki-
przy rozpoznaniu rézniezkowem nalezy mie¢ na uwadze najpierw same guzy
krezki, nastepnie guzy sieci, trzustki, i torbiele pozaotrzewnowe; torbicle krez-
ki wigkszych rozmiarow trudno odrézni¢ od torbieli jajnika.

Probne przektucie w celach rozpoznawczych nie na wiele si¢ przyda,
gdyz ptyn nie przedstawia nic charakterystycznego dla torbieli krezki: za-
warto$¢ surowicza, krwawag bablowcowa, dermoidalng mozna wydobyé i z tor-
bieli innych narzadéw; nawet ptyn mleczkowy, tak niby charakterystyczny dla
torbieli krezki, moze da¢ powdéd do pomytki, gdyz torbiele mleczkowe moga
powstawaé tez jako i1 pozaotrzewnowe. Hahn kladzie nacisk na to, ze przy
torbielach krezkowych w ptynie nie znajdujemy nablonka, resp. brak jego prze-
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mawiatby na' korzy$¢ torbieli krezki; brak jednak nablonka ma miejsce
i w torbielach pozaotrzewnowych i torbielach trzustki. Z drugiej strony le-
piej, ze"wzgledu na bezpieczenstwo, nie uciekac¢ si¢ do probnych przektué, nie
mogac sobie po nich wiele obiecywac.

Postepowanie lecznicze polega albo na przektuciu torbieli i wypuszczeniu
ptynu trojgrancem, albo na przecigciu i przyszyciu S$ciany torbieli do rany
brzusznej, albo na wytuszczeniu. Pierwszy sposdb, oprécz tego, ze jest nie-
bezpieczny ze wzglgdu na mozliwos¢ zranienia jelita, chyba wyjatkowo tylko
prowadzi do celu. Mocne zrosty torbieli z otoczeniem, szczegolniej z jelitami,
nie pozwalaja na wyluszczenie guza; ograniczy¢ si¢ wtedy trzeba na przecieciu
i przyszyciu $cian torbieli do rany brzusznej; radza to zwykle robi¢ na 2-ch
posiedzeniach, z wyjatkiem tych przypadkow, gdzie $ciana jest juz bardzo
$cienczata; w ostatnim razie lepiej jest najpierw tréjgrancem plyn wypuscic,
gdyz oprdznienie torbieli znakomicie ulatwi przyszywanie jej §ciany do rany
brzusznej. Wyluszczenie wykonywa si¢ najlepiej po uprzedniem przecigciu
powtoki krezkowej; po usunigciu torbieli ran¢ krezki zeszywa si¢. Zupeine
wyciecie guza razem z krezka jest mniej zalecane, gdyz jelito mozna wtedy
pozbawi¢ odzywiania.

W moim przypadku, ze wzgledu na zgorzel S$ciany jelita, nalezato wy-
cig¢ torbiel calkowicie razem z krezka i cz¢scig jelita.
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II. LEOZEHE CHIRURGICZNE GUZOW WNETRZA
KANALU KREGOWEGO

napisal
Wiladyslaw Gajkiewicz.
i i
[Dokonczenie. —Patrz Nr. 32].

Przy oznaczaniu umiejscowienia guza w kanale krggowym, powinniSmy
stara¢ si¢ wykazac, nietylko na jakiej wysokosci rdzenia resp. korzeni ner-
wow rdzeniowych on si¢ znajduje, lecz rowniez, przynajmniej w przyblizeniu,
poznaé, z jakiej tkanki on wychodzi. 1 takie rozpoznanie, chociaz zalicza si¢
wogoéle do trudnych i nigdy nie bywa pewnem, jest niejednokrotnie prawdopo-
dobnem. W tym celu pomocnemi sg wiadomosci anatomo-patologiczne i sympto-
matologia, a raczej pierwsze objawy choroby.

Poczatek guzom moze dawaé¢ tkanka samego rdzenia, wychodzace z niego
korzenie nerwowe, wszystkie 3 blony, otaczajace rdzen, tkanka komoérkowo-
tluszczowa okotooponowa, wigzy (ligumenium dentatum), wreszcie kregi. Pomi-
nawszy guzy kregoéw, ktore zdaniem wielu badaczy sa 2 razy czestsze, niz guzy
we wnetrzu kanalu krggowego rozwijajace sig, to najczesciej poczatek tym
ostatnim daje opona rdzenia migkka (pia mnter).

Guzy wnetrza kanatu kregowego dzielg patologowie na zewnatrz — i we-
wnatrz-rdzeniowe (extra- et intramedullares). Wedle statystyki B,0SENRERG’a,
jesli wylaczymy z rachunku guzy kregoéw, to z jednakowa czestoscig guzy ka-
natu kregowego powstaja w rdzeniu, jak i nazewnatrz niego. Na 156 zebra-
nych przez HosENBERo’a guzéw, byto 78 wewngtrzrdzeniowych i 78 zewnatrz-
rdzeniowych.

Guzy zewnatrzrdzeniowe cze¢s$ciej umiejscowione sg nawewnatrz od opo-
ny twardej (intradmales), niz nazewnatrz od niej (extraclurales). Horsley na
58 guzdéw, zebral 20 zewnatrz, a 33 wewnatrz od opony twardej umiejsco-
wionych. Owustaniol na 87, podaje guzéw opony twardej 24, guzéw opony
miegkkiej 59.

Wedle statystyki HORSLEY’U, guzy we wne¢trzu kanatu krggowego naj-
czes$ciej zajmuja okolice nabrzmienia rdzenia szyjowego i dolng grzbietowa.
OUSTANIOL na 86 guzoéw obrachowal 21 w okolicy dolnej szyjowej i gérnej
grzbietowej, 20 w dolnej grzbietowej i goérnej ledzwiowej i 17 w okolicy ogo-
na konskiego (caud'i eguina) R aAymonp na 90 przypadkoéw cierpienia ogona
konskiego znalazt, iz 27 razy bylo ono wywolane nowotworem [czgstszym po-
wodem byty tylko nast¢pstwa traumyj.

Odnos$nie stosunku nowotworu z rdzeniem, to na 76 guzdéw, ktéorych miej-
sce bylo doktadnie podane, OusrtaniorL znalazt 7 na powierzchni rdzenia prze-
dniej, 18 na powierzchni jego tylnej, 19 na powierzchni bocznej, 7 na przednio-
bocznej, 9 na tylno-bocznej.



O spozytkowaniu pierwszych objawow cierpienia w celu rozpoznania, jaka
tkanka wnetrza kanatu krggowego daje poczatek nowotworowi, mowiliSmy
juz wyzej, a mianowicie, iz guzy, wychodzace z krggow, wywotluja najpierw
objawy cierpienia kregow [bolesnos$¢ na ucisk i przy ruchu, sztywno$é, znie-
ksztatcenia], a dopiero z biegiem czasu przylaczaja si¢ objawy cierpienia ko-
rzeni nerwow rdzeniowych, a wkoncu i samego rdzenia. Gdy za$§ guz za-
czyna si¢ w rdzeniu, to porzadek chronologiczny pojawiania si¢ objawow
bywa [zazwyczaj odwrotny, niz dopieroco przytoczony. Nadto guzy, wycho-
dzace z opon rdzenia lub korzeni nerwdéw, powoduja w poczatkach prawie
zawsze nerwobdl jednostronny, oprocz gdy guz jest usadowiony na wysokosci
caudae equinae, gdy tymczasem guzy poczynajace si¢ w kregach, zdradzaja sie
prawie zawsze od samego poczatku nerwobodlem dwustronnym. Guzy ze-
wnatrzoponowe moga wychodzi¢ przez dziury migdzykrggowe irosnaé naze-
wnatrz. Z powyzszego wynika wazno$¢ $cisto§ci danych anamnestycznych, co
na nieszczg¢s$cie rzadko ma miejsce.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jakiej natury nowotwor jest w danym
przypadku, musimy przedewszystkiem poznaé¢, jakie bywajg nowotwory w ka-
nale kregowym. Wogélno§ci mozna powiedzieé¢, iz wszystkie znane rodzaje
guzoéw bywaly znajdywane w kanale krggowym.

Z guzdéw wlasciwych os$rodkom nerwowym bywaja wrdzeniu kregowym
glejaki (glioma) 1 piaszczaki (psammomu). Prdécz nich spotykano: miesaki (sar-
coma), guzy gruzlicze, $luzaki (myxoma), raki (carcinoma), guzy syfilityczne
(gumma) witokniaki (fibroma), ttuszczaki (lipoma) i torbiele pochodzenia paso-
zytniczego [zwykle bablowiec (echinococcus), rzadziej wagr (cysticercus cellulo-
sae)]. Dla dania pojecia o wzajemnej ich czegsto§ci, powiemy, iz w statystyce
ROSENBERG", 0 ktorej wyzej moéwiliSmy, przytoczonych jest na 156 guzéw [za
wylaczeniem guzow kregow]: glejakow 34, migsakow 27, wiokniakow 11, $§lu-
zakow 9, tluszczakdow 8, piaszczakdéw 4, chtoniakow (Igmphangioma) 2, rakow 2,
guzow gruzliczych 27, syfllitycznych 12, wodunkowych 21. Zdaniem wielu
autor6w najczestszemi sa mig¢saki. Oustantor np. na 87 guzéw opon rdze-
niowych zebral opisanych w literaturze 47 migsakow [opony twardej 15, paje¢-
czej 11, migkkiej 21]. Zwykle dajg im poczatek opony rdzenia, zwtaszcza pia
mater. Migsaki, jak 1 wiele innych guzéw spotykanych w kanale kregowym,
sa’zwykle pierwotne; zazwyczaj sa niewielkie, z poczatku kuliste, a w po6zZniej-
szym rozwoju cylindryczne. Majg one budowe¢ zrazowatg, powierzchnia ich
bywa guzowata; rosng wzglednie szybko; sa r6znie a czasami mocno unaczynio-
ne. Zwykle guz jest jeden, ograniczony, réoznej wielkosci [od ziarnka konop-
nego do jaja golgbiego, [rzadko wigksze], rzadziej guzow jest kilka, najrza-
dziej caty rdzen jest otoczony masa nowotworowa. Daleko czg¢sciej migsak
bywa w potaczeniu z innemi nowotworami (angio-, m elan o cysto-, fibro-, myxo-
sarcoma, etc.). Wedle RosenBerG” migsak napotyka si¢ do§¢ jednostajnie we
wszystkich okolicach kanalu kregowego. Sarcoma durne spinalis nie musi by¢
czegstym, skoro z okazyi 2 przypadkow, spostrzeganych w klinice STRUEMPELL ",
ROETTGER, czZynigc poszukiwania w literaturze od r. 1870, znalazt opisanych



tylko 5 przypadkéw [Rosentuai/r, 2 Mendel’r, SiMON’a i LEYDEN’a]. N aj-
czesciej, jakeSmy powiedzieli, wszystkim migsakom w kanale kregowym
rozwijajacym si¢, a w szczegdélnosci migsakom opon rdzeniowych, daje
poczatek opona naczyniowa (pia mater). O ustaniol na 33 przypadki po-
daje migsakow opony twardej 7, opony pajeczej 8, a naczyniowej 18. Migsak
rdzenia kregowego nie jest rzadko$cig. Lenz zebral 15 podobnych przypad-
kéw. W kregostupie migsak najczestszym bywa w dolnej jego okolicy, w ko-
sci krzyzowej.

G-lejak we wnetrzu kanalu krggowego umiejscawia si¢ tylko w rdzeniu
kregowym; podobnie jak i w mdzgu, jest on i w rdzeniu nowotworem rozlanym,
a wigc zle odgraniczonym. RoseNBERG znalazl literaturze opisanych 34 przy-
padki glejaka rdzenia.

Gruzoéw gruzliczych [tuberkulicznych] R oseENBERG W swojej statysty-
ce podaje 21; wszystkie one, jak 1 glejaki, byly wewnatrzrdzeniowe. Wedle
LEYDEN* czg$ciej bywaja w gornej okolicy rdzenia. Na oponach sa zawsze
wtorne, gdy cierpig kregi.

Z guzo6w ziarniniakowych (granulomata), proécz gruzliczych, bywaja w ka-
nale kregowym guzy syfilityczne. Sadowig si¢ one cz¢Sciej na obwodzie,
nazewnatrz rdzenia, niz w nim samym, co jest cecha wtasciwg i gumatom
moézgu. Najczesciej sa to guziki mate, rzadko duze, jak w przypadku HAaANoT’R
i MEUNiER’a i w przypadku O rtowskiego [Gazeta Lekarska. 1896. Ne 47 i 48].
Oustaniol zna 7 przypadkow guzow syfilitycznych wnetrza kanatu krggowego,
aOrtowski 14, wliczajac i wltasny. Odtraciwszy 2 przypadki, podane przez
obu autoré6w pozostanie liczba 19.

Torbiele pochodzenia pasozytniczego, wzglednie do innych na-
rzadow, rzadko si¢ napotykaja w kanale kregowym. Zwykle bywa to bablo-
wiec (echinococcus), ktory najczesciej rozwija si¢ miedzy kregami a opong tw ar-
da; czgsto ma przechodzi¢ tam z migséni otaczajacych kregi. Wagra (cysticer-
cus cellulosae) widziano dotad w kanale kregowym tylko 3 razy [W alton, W est-
phal, Hirt]; znajdowal si¢ on pod opong naczyniowg lub w substancyi rdzenia.
W statystyce Rosenberg” na 21 razy torbiele pasozytnicze figuruja 3 razy,
jako guz zewnatrzrdzeniowy.

Witokniaki sg zwykle mate, twarde, otorbione; rosng bardzo powoli;
wychodza najcze$ciej z opony twardej, do ktorej sa przyczepione na niewiel-
kiej przestrzeni. Wedle RosenBerG” 10 razy byly one guzami zewnatrzrdze-
niowemi, a tylko 1 raz wewnatrzrdzeniowym.

Sluzaki wzglednie sa dosé czeste. Wedle R 0OSKNBERG’B przewaznie sa
guzami zewThatrzrdzeniowemi [7 razy na 9 przypadkow], a wedle HORSLEYR
przeciwnie [12 na 38]. Wedle OustanioL” na 9 przypadkow $§luzak 1 raz
wychodzit z opony twardej, a 8 z naczyniowej.

Z innych nowotworow7 rzadziej spotykanych w kanale kr¢gowym, nalezy
zanotowac: ttuszczaki [wedle R oseNrRErRG'R 8 razy, zawsze jako guzy ze-
wnatrzrdzeniowe], raki [wedle R. 2 razy tylko jako guz wewnatrzrdzenio wy;
czesciej sa w kregach, lecz i tam zazwyczaj wtorne]; piaszczaki, [ROSENBERG
na 156 przyp. nowotworéw wnetrza kanatu kregowego zna tylko 4 ptaszcza-



ki, procz przypadku Berger’u], chloniaki, chrzestniaki (encliondroma),
kostniaki (ostecoma), nerwiaki (neuroma) i cholesteatoma |1 przypadek Chia-
Ri’ego].

Ze stanowiska klinicznego guzy, spotykane w kanale kregowym, mozna
podzieli¢ na:

1) guzy pojedyncze, dobrze odgraniczone, cz¢sto otorbione, rosngce po-
woli, nie majace sktonno$ci do generalizacyi lub recydyw, a wiec guzy la-
godne,

2) gilzy rowniez tagodne, lecz zazwyczaj liczne [torbiele],

3) guzy ztosliwe, zwykle rozlane, czasem liczne, szybko rosnace [migsa-
ki 1 glejaki].

Na 87 przypadkéw nowotworéw we wnetrzu kanalu kregowego, jakie
o ustanioL znalazl w literaturze, 55 razy byt guz pojedynczy, 7 liczne, 16 ra-
zy rozlane.

Przy rozpoznawaniu natury guza w danym przypadku nalezy wzia¢ pod
uwage:

1) wynik badania calego organizmu i uwzgledni¢ dziedziczno$¢. Jesl
w ustroju badanym wykryjemy $lady przebytego lub istniejacego syfilisu, gru-
zlicy, raka, torbiele pasozytnicze i t. p., to i guz, we wnetrzu kanalu kregowe-
go istniejacy, prawdopodobnie jest tejze samej natury. Mowimy prawdopodo-
bnie, gdyz mozliwe sa wyjatki.

2) wiek chorego. U dzieci czgéciej sa nowotwory natury gruzliczej i thusz-
czaki; u dorostych migsaki, glejaki, §luzaki, wtékniaki, gumataiguzy wodunkowe.

3) siedlisko guza. Glejaki i guzy gruzlicze bywaja wedle dotychczaso-
wego ddésSwiadczenia tylko w rdzeniu; miesaki, wlokniaki, §luzaki najczeSciej
w oponach rdzenia; a tluszczaki, piaszczaki wylacznie w nich.

4) trwanie i przebieg choroby. Wedle obliczen OusTANiOL’a wtokniak
moze trwaé IJ lat, §luzak 5, glejak przecigciowo 4£, migsak 1$, torbiel pocho-
dzenia pasozytniczego 1 rok, guzy gruzlicze 10 miesi¢cy, syfilityczne 7 mie-
siecy. Jes$li wiec w danym przypadku choroba trwa lat kilka, to nie moze to
by¢ migsak, guz gruzliczy lub syfilityczny, gdyz nie zwykly one trwac tak
dlugo. Zdaniem HorsLEY a guzy wewnatrzoponowe trwaja dluzej [2 lata],
niz zewnatrzoponowe [l rok].

Szybkos$¢ wzrostu resp. szybko§¢ mnozenia si¢ objawow, a wigc szybki
przebieg, dowodzi, iz nowotwor jest natury ztosliwej.

5) wielos¢ guzéw, wielos¢ ognisk chorobowych, pozwala réwniez nie-
kiedy wyciagna¢ wniosek o ich naturze, a mianowicie Zze moga to by¢ guzy
syfilityczne, gruzlicze, torbiele pasozytnicze, rzadziej mi¢saki (sarcomatosis
piae) lub nerwiaki.

6) w przypadkach niejasnych a podejrzanych, wynik leczenia probnego,
przeciwsyfilitycznego, moze rowniez w niektdorych przypadkach, [lecz zwykle
tylko wtedy, gdy wynik leczenia jest dodatni], naprowadzi¢ na droge¢, wiodaca
do rozstrzygnigcia pytania, jakiej natury jest guz w danym przypadku.



Na pytanie, czy w danym przypadku guz, istniejacy we wnetrzu kanatu
kregowego, kwalifikuje si¢ do interwencyi chirurgicznej, niejedng odpowiedz
dostarcza nam wiadomosci, otrzymane przy rozstrzygiwaniu poprzednich pytan.
Tu mozemy tylko powiedzie¢ ogdlnie, iz nowotwor wnetrza kanatu kregowe-
go temwiegcej nadaje si¢ do usunigcia im jest mniejszy, im mniejsze 1 ta-
twiejsze do odrobienia spowodowal spustoszenie, im jest natury tago-
dniejszej, im bardziej jest dostepnym dla chirurga, a wigc im blizej lezy
obwodu, i im stan ogélny chorego jest lepszym.  Niezdatnemi wiegc do
operowania sg tetniaki, dalej guzy rozlegte, liczne, ztosliwe i umiejscowione
w tkance rdzenia krggowego, w tym ostatnim bowiem razie najcz¢sciej elemen-
ty nowotworowe podstawiaja si¢ powoli za elementy nerwowe, wycigcie wigc
ich niewiele dobrego moze zdziata¢, guzy zas otorbione i rozpychajgce tylko
elementy rdzenia naleza do wielkich rzadkosci, jak np. w przypadku FENGER’U,
ktory i mimo to skonczyt si¢ po operacyi $miertelnie.

Opierajac si¢ na dotychczasowych wiadomos$ciach, musimy dodaé, iz oko-
liczno$ciami, sprzyjajacemi leczeniu chirurgicznemu guzoéw, rozwijajacych si¢
we wnetrzu kanatu krggowego, sa:

1) iz wigkszo$¢ tych guzow wychodzi z opon, a S$cisle rdzeniowe sa
rzadkie.

2) iz z tych najczes$ciej spotykanych przewazajaca liczba jest guzami
pierwotnemi, nie odnawiajagcemi si¢ i nie powodujacemi przerzutow.

3) iz zwykle bywa 1 guz. W statystyce Ousrnmos’a na 87 przypadkow,
55 razy byt 1, a 7 tylko razy byly guzy liczne. Nawet migsaki najczesciej sg
pojedyncze. Z 47 migsakow, zebranych uOusTANioi/a, 28 razy guz byt 1, a 3
razy tylko byto ich kilka.

4) iz zwykle guzy, powstajace we wnetrzu kanalu kregowego sa nie-
wielkie, kuliste, rzadziej i to dopiero w pdzniejszych okresach choroby sg cy-
lindryczne. Na 87 przypadkdw OUSTANIOLU nowotwor tylko 16 razy byt roz-
lany, a z 47 przpadkow migsaka w szczegolnosci tylko 13 razy byl on roz-
lanym.

5) iz nie powodujg wielkich zrostow i znajdujg si¢ najcze$ciej zboku,
rzadziej ztylu, a najrzadziej w przedniej cz¢Sci kanatu krggowego, bo wedle
OusTANiOL’a 7 razy na 95, sa wigc tatwo dostgpne. To samo utrzymuje CHI*
PAULT na podstawie 150 sekcyi, opisanych w literaturze.

6) iz nawet nowotwory zlosliwe, to jest szybko rosnace, chociaz uci-
skajg rdzen kregowy i powoduja objawy cierpienia tego narzadu, czesto nie
wywoluja glebszych zmian histologicznych w rdzeniu, tak, ze po usunigciu
przyczyny ucisku, sprawno$¢ organu moze powrdci¢ zupelnie do normy, jak to
bylo w 1 przypadku, operowanym przez HoB3pnt’a i MAC BWEN’B.

Z powyzszego wynika, iz nalezy stara¢ si¢ operowac o ile mozna jak
najwczesniej, zanim wystapia objawy zwyrodnienia rdzenia krggowego. Szko-
da tylko, iz, jak stusznie twierdzi CHIPAULT, W chirurgii rdzenia kregowego
rozpoznanie czg¢sto jest trudniejszem, niz operacya.



Jeszcze wr. 1881 H ERBERT PAGE wyrazil si¢, iz trepanacja kolumny
kregowej lezy poza obrebem chirurgii praktycznej, gdyz wszystkie pokuszenia
chirurgéw w tym celu konczyly si¢ $miercig,. Obecnie, na podstawie osiagnie-
tych wynikéw, mozemy z cala pewnoscia twierdzi¢, iz operacja ta nie jest
bezskuteczna. Dawniej obawiano si¢ krwotoku i zakazenia, o ktore tu tatwo,
gdyz robimy ran¢ gleboka i dostajemy si¢ do kanatu, ktéry trudno zdezynfe-
kowaé¢. Jak wiemy, obawy o te 2 powiklania coraz mniej odstraszaja dzi-
siejszych chirurgow.

Guzéw wnetrza kanatu krggowego, operowanych dotychczas, A llen Starr
i Chipault przytaczajg 22. Bruns z liczby tej wylacza 1, jako guz kregow,
a dolacza 4 nieprzytoczone przez StarrX wedle wigc niego wycinano do-
tad 25 razy guzy z kanatlu kregowego. Wigkszo$¢ z nich siedziata w gornej
okolicy grzbietowej, kilka w okolicy l¢gdzwiowej, a 1 w ogonie konskim. B runs
i Goldscheider przytaczaja nastepujace przypadki operowane:

1) HoRSLEY a i GowERs’a [1887 r. fibromyxoma cysiicum na wysokosci 3
i 4 korzenia tylnego grzbietowego, zakonczony pomyslnie].

2) HoRSLEY’a [1890 — zakonczony $miercig].

3) Boy [1890— wyzdrowienie].

4) Laquer iRehn [1890 — lymphangioma cavernosum in regione sacrali—
poprawal.

5) Fenger [1890 — sarcoma w gornej okolicy grzbietowej—S$mierc].

6) Caponotto i Pescarolo [1890— fibro-myxo-sarfoma intradurale, w oko-
licy goérnej grzbietowej —poprawa].

7) William Hansom i Anderson [1891 —-eehinococous w okolicy grzbieto-
wo ledzwiowej — $Smier¢].

8) Lichtheim iMikulicz [189]1 —psammoma na wysokosci 9 krggu grzbie-
towego— $mier¢ ].

9) Lichtheim i Mikulicz [1891—psammoma na wysokosci 4 kregu grzbie-
towego — poprawa].

10) Hansom 1 Thompson [1894-—sarcoma na wysokosci 8 korzenia grzbie-
tow ego— $mierc].

11) Bruns i Kredel [1894—sarcoma w okolicy grzbietowo-ledzwiowej,
znaleziony dopiero na sekcyij.

12) SAENGER i KRAUSE [1894 —guz na wysokos$ci 6 kregu -grzbietowego -
smierc].

13) Bruns i Lindemann [1894—sarcoma na wysokos$ci 3 korzenia grzbie-
towego — Smierc].

CHIPAULT przytacza jeszcze przypadki:

14) Temoin [1892—lipoma perimeningeale — wyzdrowienie].

15) Dames Colley [1892—sarcoma w gdérnej okolicy grzbietowej — wy-
zdrowienie].

16) Zayaleta i Masi [1892 —Ilipoma arachnoidale w okolicy ledzwiowej —
smierc].

L EYDEN i GOLDSCHEIDER przytaczaja nadto:
17) i 18) Dwa przypadki STARRX i Cosn’a [1895] — i



19) KuEMMELL’a [1895].

W przypadkach dotychczas operowanych $mieré najczesciej nastepowala
z powodu wstrzasu (skok), rzadziej z zakazenia (sepsis).

Wedle BBiiNS’a na 25 operacyi w 12 nastapila $mieré, 11 chorych prze-
zylo operacye, a u 2 nie znaleziono guza przy operacyi. Z 11 dopiero co przyto-
czonych u 7 nastapila poprawa lub wyleczenie, t. j. u % lub w 50% operowa-
nych, co, zdaniem GoLDSCHEIDER’a, przy trudnoSci rozpoznania, glebokiem polo-
zeniu, latwoSci uszkodzenia rdzenia, stanowi wzglednie dobry wynik. Z biegiem
czasu, przy ulepszonej technice, przypadki Smierci z zakazenia lub wstrzasu
beda zapewne coraz rzadsze, wynik wiec operacyi coraz lepszy.

Chociaz wi¢c wynik interwencyi chirurgicznej przy guzach wnetrza ka-
nalu kregowego dotychczas wzglednie jest maly, to jednak wobec tego, iz
rokowanie przy guzach pozostawionych nietknietemi jest bardzo smutne, lepiej
jest operowaé, skoro jest cho¢by najmniejsza szansa powodzenia, niz czeka¢d
bezczynnie na powolna $mieré, i to zazwyczaj wS$rod strasznych cierpien.

Z tego, coSmy wyzZej powiedzieli, jasnem jest, jak waznem jest dla”chi-
rurga, zabierajacego sie do wyciecia guza z kanalu kregowego, oznaczenie na
zywym czlowieku miejsca, odpowiadajgcego danemu korzeniowi nerwu rdze-
niowego resp. segmentowi rdzenia kregowego. Oznaczenie to nie jest tak la-
twem, jakby si¢ to napozér zdawalo. Czesto juz okreslenie nawet pojedynczych
kregow na zywym czlowieku, zwlaszcza u osob otylych, polaczone jest z wielu
trudnos$ciami. Gdyby jednak i tej trudno$ci nie bylo, nie wieleby to pomoglo,
gdyz wiadomem jest, iz korzenie nerwéw po wyjsciu z rdzenia kregowego nie
udaja sie prosto do odpowiedniej dziury miedzykregowej, lecz biegna jeszcze, na
krotszej lub dluzszej przestrzeni, w kanale kregowym, ktéry opuszczaja, zna-
cznie nizej, od miejsca, gdzie lezy odpowiadajacy im segment rdzenia, czyli,
ze np. 6 korzen nerwu grzbietowego nie odpowiada 6 Kkregowi grzbietowemu,
lecz znacznie nizej lezacemu. Drugim powodem tej trudnoSci jest to, iz rdznn
kregowy znacznie jest krotszy, niz kregostup, a ze liczba nerwéw odpowia-
da liczbie kregow, koniecznem wigc jest, iz wyjScie korzeni nerwéw z rdzenia
iz kregoslupa nie lezy na jednym poziomie. U dzieci réznica miedzy wyj-
Sciem korzenia z rdzenia a z kregoslupa jest jeszcze wieksza.

Koniec dolny rdzenia kregowego u mezczyzny lezy na wysokos$ci 1 kregu
ledzwiowego, lub na wysokos$ci chrzastki, rozdzielajacej 1 od 2 kregi ledz-
wiowe; u kobiety rdzen kregowy siega nieco nizej.

Cze$¢ szyjowa rdzenia konczy si¢ na wysokoSci 6 przestrzeni miedzy-
ciernistej szyjowej. Cze$¢ grzbietowa rdzenia konczy sie na wysokosci 9 wy-
rostka ciernistego grzbietowego, a cze$é¢ ledZwiowa juz na brzegu dolnym 12
wyrostka ciernistego grzbietowego, wreszcie cze$¢é Kkrzyzowa rdzenia krego-
wego zajmuje przestrzen Kkilku pierwszych milimetréow kanalu ledzwiowego
kregostupa. Cze$¢ najnizsza rdzenia, t. zw. stozek koncowy {conus terminalis),
zawierajaca oSrodki pecherza moczowego, kiszki odchodowej (centrum ano-vesi-
cale spinale) i odruchu $ciegna A chilles”, z ktorej wychodza korzenie 3 —5
nerwow Kkrzyzowych, odpowiada 2 kregowi ledZzwiowemu; z czeSci tej wychodzi



w samym S$rodku t. zw. nitka koncowa wewnetrzna (filnm terminale internum),
otoczona opona, twardg rdzenia i majagca budowe taka samg jak rdzen; siega
ona do 2 kregu krzyzowego; ponizej ni¢ ta koncowa niepokryta jest opona
twarda, i dlatego zowia ja filum terminale externuw, ta ostatnia dochodzi do
wierzcholka kosci ogonowej. Tak stozek koncowy, jak i ni¢ koncowa otoczo-
ne sj peczkiem korzeni nerwéw ledzwiowych i krzyzowych, zwanym ogonem
konskim (cauda eguina), a Kktory wypelnia cze$sé¢ dolng kanalu kregowego, za-
czynajgc od 1—2 kregu ledzwiowego.

Jako punkty wytyczne przy oznaczaniu danego korzenia nerwu rdzenio-
wego shuza wyrostki cierniste kregow. Tylko z powodéw wyZej przytoczo-
nych musza by¢ uwzglednione pewne poprawki, do jakich badacze doszli w na-
stepstwie licznych pomiaréw, robionych na trupie. Badania CuiPAwuin’a wy-
kazaly, iz u dorostego w okolicy szyjowej potrzeba doda¢ 1 do numeru odpo-
wiedniego wyrostka ciernistego, aby wiedzie¢, ktéry korzen nerwowy wycho-
dzi na tej wysokoSci; w okolicy goérnej grzbietowej potrzeba w tym celu do-
daé 2; od 6—11 wyrostka ciernistego grzbietowego potrzeba dodaé 3; czesé
dolna 11 wyrostka ciernistego grzbietowego i przestrzen miedzycienista poni-
zej lezgca odpowiadaja 3 ostatnim korzeniom ledZwiowym; 12 wyrostek cier-
nisty grzbietowy i pod nim lezaca przestrzen miedzyciernista odpowiadaja
korzeniom nerwéw krzyzowych.

Nalezy nadto pamietaé, iz, jak REID [1889] wykazal, stosunek korzeni
nerwowych do wyrostkéw ciernistych nie u wszystkich oséb jest jednakowy,
iz istnieja pod tym wzgledem pewne roznice indywidualne.

Badz co badz, widzimy, jak waznem jest odcyfrowanie kregow; a zZe nie
zawsze jest to latwem, starano si¢ oznaczy¢ w jakim sa one stosunku do in-
nych kosci szkieletu, dostepniejszych dla oka lekarza. Przedewszystkiem po-
winni$my pamietaé, iz w pozycyi siedzacej, z tulowiem lekko ku przodowi na-
chylonym, u doroslego najbardziej wystaja wyrostki cierniste 7 kregu szyjo-
wego i 3 ledzwiowego. Badania CuipaubT’a nadto wykazaly, iz kolec bio-
drowy tylny gorny (spinaliliaca post. sup.) odpowiada wyrostkowi ciernistemu 1,
a cze¢S$¢ najwhizsza grzebienia biodrowego (crista iliaca) wyrostkowi ciernistemu
2 kregu ledzwiowego. Pepek u doroslego odpowiada wyrostkowi ciernistemu
3 kregu ledZwiowego, a u dziecka 4 kregu lub nawet siega jeszcze nizej. Koniec
przedni kazdego Zebra prawdziwego lezy zwykle na jednej plaszczyZnie z kon-
cem tylnym 4 Zebra ponizej, to jest np. przedni koniec zebra III odpowiada
koncowi kregowemu VII Zebra. Podstawa mostka u doroslego odpowiada 2
kregowi grzbietowemu; kat dolny lopatki—8 wyrostkowi ciernistemu grzbie-
towemu, a grzebien lopatki — 5. Krtan u noworodka siega od brzegu prze-
dniego atlasu do 4 kregu szyjowego, a z wiekiem opuszcza si¢ coraz nizej; tak
ze u doroslego odpowiada przestrzeni miedzy brzegiem géornym 5 a 7 kregu
szyjowego. Badajac palcem przez usta, mozna dosiegna¢ u doroslego nadél
do 5 kregu szyjowego, u dziecka do 6 kregu szyjowego.
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NOTATKI LEKARSKIE.
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12. W kwestyi stosunku reumatyzmu stawowego i plasawicy.

Od czasu prac BourTkibb’a, See, Truusseau, Roger, Bombergr, He-
NocH’a za przyczyn¢ plagsawicy uwazaja ostry reumatyzm stawowy: jedni,
przyjmuja za ogniwo w tancuchu przyczynowym zapalenie wsierdzia z nastep-
czemi zatorami naczyn wlosowatych mozgu, (rheumat. artic.-\- endocarditisA- env-
bolia— chorea), inni, np. Henoch, uwazaja plasawic¢ za skutek pewnego nie-
znanego nam blizej dziatania reumatyzmu [resp. wlasciwego zakazenia] na
osrodki koordynacyi.

~ W kazdym razie przyczyna powinna poprzedzaé skutek, tymczasem tra-
fia si¢ 1 wprost przeciwnie; taki wtasnie przypadek miatem sposobnos$¢ obser-
wowac 1 jakkolwiek podobne byly juz opisywane, sadz¢, ze notowanie od-
nos$nych obserwacyj ma pewna wartos¢ w kwestyi, ktorej za zupelnie rozstrzy-
gnig¢ta chyba uwaza¢ niemozna.

W poczatku stycznia r. b. bylem wezwany do dziecka kupca Gr.. Znala-
zlem: dziesigcioletnia dziewczynka: kosciec przedstawia $lady krzywicy na ze-
brach i mostku, odzywianie bardzo liche, blado$¢ skdry i bton §luzowych; od-
razu zwracaja uwage skurcze migéni mimicznych, ruchy kiwajace i rotacyjne
glowy, bezcelowe ruchy re¢kami; przy chodzeniu utyka; wyraznych ruchoéw
w konczynach dolnych nie wida¢. Cieplota bezgoraczkowa [okreslana reka];
przy badaniu wewngtrznem: umiarkowany katar oskrzeli; serce i organy ja-
my brzusznej zmian nie przedstawiajg. Matka zauwazyla nienormalne ru-
chy mniej wigcej przed dwoma tygodniami; w czasie snu uspakajaja sig;
dziewczynka poprzednio obloznie nigdy nie chorowata, bolow ani opuchania
stawow nigdy u niej nie zauwazono.

6. II. Ruchy choreiczne znacznie stabsze, sen dobry.

22. II. Ruchéw choreicznych niema, cieplota podniesiona, t¢tno do 130,
béle i obrzmienie stawow7 kolanowego i goleniostopowego z prawej strony;
w sercu nic nieprawidtowego.

7. I11. Podtug stéw matki, po ostatniej mej bytnos$ci, po proszkach (antipy-
rinumA-natr. salvylicum) zrobito si¢ chorej zaraz lepiej i w kilka dni bole
i obrzmienie stawow ustapity; w danej chwili: stan goraczkowy, tetno 120,
dos¢ duze i1 migkkie; obrzmienia ani bolu w stawach niema; granice serca
normalne, uderzenie wierzchotkowe widaé wyraznie; przy wystuchiwaniu wy-
razny szmer systoliczny u wierzchotka serca z charakterem dmuchajacym;
dziecko skai-zy si¢ na bdél w lewym boku; w plucach lekki niezyt
oskrzeli.

9. II11. Stan goragczkowy; tetno 96, migkkie, wielkie; silne bodle w pra-
wym boku i mig¢éniach konczyn; w plucach nic si¢ nie wykrywa; w sercu
szmer systoliczny u wierzchotka.

12. III. Stan bezgoraczkowy; bdle znacznie ostablty; w ptucach i sercu
jak wyzej; ruchy choreiczne nie wznawiajg si¢. Dalsze losy chorej nie sg
mi znane

Pomimo pewnych brakéw w obserwacyi [rzadkie odwiedzanie chorej; nie
mierzenie cieploty przez otoczenie] objawy sa tak charakterystyczne, ze roz-
poznanie postawi¢ mozna, a o to tylko w danym razie chodzi: u dziecka 10-cio
letniego, z $ladami krzywicy, niedokrwistego i zle odzywianego wystapita pla-
sawica (chorea minor) umiarkowanego nat¢zenia, trwajaca okoto dwoch mie-
sigcy; w wywiadach niema zadnej choroby zakaznej. Po ustapieniu plasawicy
zjawia si¢ ostry reumatyzm stawowy, z nastgpczem zajgeciem wsierdzia, za
czem po zupelnem ustapieniu zaj¢cia stawow mamy silne bole w migéniach tu-



towig i konczyn. Nie chce przesadzac¢ natury zwigzku miedzy temi cierpieniami,
ale na mnie robig one wrazenie wspébtrzednych skutkéw jakiejs wspdlnej przy-
czyny.
Z momentéw przyczynowych zanotowaé moge tylko wyrazng wilgo¢
w mieszkaniu.

K. Ciaylintki. [Siedlce].

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

—
78 A. Fournier. Pierwotne owrzodzenia syfilityczne, umiejscowione na cze-
sciach po za narzadami pitciowymi.
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 32].

Przy jednoczesnem za$ przyjeciu sie¢ zarazka ospy i syfilisu juz a priori
wiemy, ze ospa rozwinie sie widocznie po trzech dniach okresu wylegania, sy-
filis zas po jakich$ trzech tygodniach; dalej, caty przebieg sprawy po szczepie-
niu ospy trwa okoto trzech tygodni, ostatnie strupki wysypki odpadajg na 20—
25 dzien, syfilis za§ wystepuje mniej wiecej 28 — 80 dnia po zaszczepieniu.
Mozemy wiec mie¢ dwie kategorye przypadkéw:

a) przy nieco szybszem rozwoju ospy lub opdznionym rozwoju syfilisu
bedzie kilkodniowa pauza bez Zzadnych objawdw;

b) przy wprost przeciwnych warunkach przez kilka dni obie sprawy
chorobowe bedg istnialy jednoczesnie. Spostrzezenia kliniczne w zupetnosci
te przypuszczenia stwierdzaja.

Z drugiej strony przy naktuciach, czynionych przy szczepieniu, w je-
dnej kategoryi przypadkéw jedne z nich dadzg poczatek wykwitom ospy, dru-
gie syfilisu, w drugiej za$ obie sprawy chorobowe pochodzg z jednego i tego
samego naktucia. W pierwszym przypadku kazda sprawa chorobowa bedzie
miata swoj osobny, sobie wtasciwy przebieg. W drugim, jak wiemy, pierwej
rozwing sie wykwity ospy, ktére tez zupetnie normalnie, zwyklym tej sprawie
porzadkiem bedg przebiegaty az do okresu wysychania krost. Wtedy mamy
jedno z dwojga: albo strupki odpadajg, z pozostawieniem zwykiej blizny, i kie-
dy wszystko zdaje sie by¢ skohczonem. blizna staje sie ogniskiem nowej
sprawy, staje sie czerwong, przemienia sie¢ w guzik grudkowaty, pozniej ziu-
szczony, wreszcie pokryty strupkiem, stowem, przeradza sie w wrzéd twardy;
albo tez strupki ospowe nie odpadajg, nowa sprawa zapalna ogarnia je [cho-
ciaz w tym okresie ostre objawy juz przeszty], naokoto strupka tworzy sie
czerwonawy obwodd, sam zas strupek wznosi sie, staje sie grubszym, wystepu-
je pewna odpornos¢ tkanek, lezgcych pod nim. Po zdjeciu strupka znajdzie-
my powierzchnie obnazong lub owrzodzong, ktéra nie jest niczern innem, jak
rozwijajgcym sie wrzodem twardym, rosngcym pod strupkiem ospowym.

W dalszym swym przebiegu wrzdd, [rozwijajgcy sie samoistnie, bez ospy],
ktéry wystepuje prawie zawsze jako guziczek grudkowaty, z poczatku bywa
suchy, p6zniej jednak obnaza sie z naskérka, staje sie moknacym, pokrywa
sie strupkiem; wogdle, ma on zwykte cechy wrzodu twardego skory.

Odmiany. Zamiast obrazenia powierzchownego czasami bywajg owrzo-
dzenia mniej lub wiecej gtebokie, nawet ze sktonnoscig do wyzera. Dalej, cza-
sami blizna wystepuje niezwykle pdzno, po 3—4miesigcach.

Rozpoznanie opieramy na zwyklych danych. Ze wzgledu na rozpo-
znanie rézniczkowe, nalezy zwroéci¢ uwage na ospe wr/odziejgcg. Go do etyo-
logii, sprawe te spotykamy czesciej po uzyciu do szczepieh krowianki zamiast
limfy ludzkiej. Dalej, spotykamy jg u dzieci, ktérym zawczesnie szczepiono



ospe, u dzieci slabowitych, w Srodowiskach szpitalnych. Go do postaci klini-
cznej, sa to prawdziwe owrzodzenia, drazace skore, a nawet przenikajace
i glebiej, o brzegach wzniesionych, obejmujacych cala grubo$é skéry, przypo-
minajace z wygladu wrzéd miekki, o dnie niero6wnem, szarawem, czasami dy.
fteroidalnem. Podloze ich bywa czasami twarde, lecz jestto twardos¢ zapal-
na, réznigca si¢ od stwardnienia swoistego. Otoczone sa one szerokim silnie
zapalnym czerwonym obwodem, tak szerokim, Ze moZe on czasami zajmowa¢é
polowe ramienia. Wreszcie moze im towarzyszy¢ zapalenie gruczoldow pacho-
wych, ktore staja sie miekkie, bolesne, tracg swa ruchliwosé.

Poznawszy to cierpienie, mozemy przeprowadzi¢ badanie rézniczkowe.

Ospa wrzodziej aca . Wrzéd twardy, zaszczepio-

ny razem z 0spa3a.

I. Rozwdéj.

1) Wystepuje na 12—15 dzien po
szczepieniu.

2) Obrazenie, rozwiniete zupelnie
na 20 dzien po szczepieniu.

1) Wystepuje po trzecim tygodniu

po szczepieniu.

2) Wrzod wtedy albo dopiero za-
czyna wystepowac, albo jest jeszcze
bardzo maly.

II. Cechy kliniczne.

1) Porazone sa zwykle wszystkie
krosty ospowe,

2) Wyglad ogélny obrazenia wrzo-
dziejacego i silnie zapalnego.

W szczegoélach.

3) Obrazenie owrzadzajace, draza-
ce skore zbyt gleboko, Zeby moglo
przypominaé¢ wrzéd twardy.

4) Ropienie obfite, zbyt obfite, ze-
by zaschnaé w strupek.

5) Brzegi podminowane, przypomi-
najace wrzéd miegkki, jak roéwniez
i dno nieréwne i t. d.

6) Stwardnienie zapalne, obrzeko-
we.

7) Obwod silnie zaznaczony, za-
palny, czerwony, czasami bardzo roz-
przestrzeniony.

8) Ze strony gruczoléow albo za-
dnych objawéw, albo zajecie gruczo-
low zapalne.

9) Czestos¢ powiklan: roza, flegmo-
na, objawy goraczkowe i t. d.

Rokowanie.

tek znacznej S$miertelnoSci i ciezkich nastepstw, jakie powoduje.

1) Rozwija si¢ na kilka [ewentu-
alnie na jednej] krostach ospowych.

2) Wyglad ogélny obrazenia strup-
kowego, zwykle niezapalnego.

W szczegolach.

3) Obrazenie wiecej powierzcho-
wne [za rzadkiemi wyjatkami].

4) Prawie zawsze strupek,

5) Brzegi malo wzniesione, lago-
dnie spadajace, dno réwne.

6) Stwardnienie swoiste.

7) Obwéd wzglednie bardzo maly,
malo zapalny, bardzo czesto niedo-
strzegalny.

8) Obrzmienie gruczoléw stale, cha-
rakteru swoistego.

9) Powiklania bardzo rzadKkie.

Syfilis wskutek szczepien cieszy si¢ smutng slawa wsku-

Skladaja

si¢ na to nast¢pujace przyczyny: mlodociany wiek dotknietych ta choroba; cze-
sto syfilis w takich przypadkach dos¢ dlugo zostaje nierozpoznany, a tern sa-
mem nieleczony; wielka tez role graja ujemne warunki zdrowotne. Widzimy
wiec, Ze cigzszy przebieg swéj syfilis ma do zawdzi¢czenia nie swemu pocho-
dzeniu, ile raczej ubocznym warunkom, wsréd ktérych si¢ rozwija; dowodem
tego jest liczny szereg przypadkow tego rodzaju syfilisu, leczonego racyonal-



nie i w przebiega swym niczem si¢ nie réznigcego od syfilisu, nabytego kazda
innng droga.

Pierwotne owrzodzenia syfilityczne re¢ki.

Sa one wzglednie rzadkie: 1:200 innych. Na 10,000 przypadkow, notow a-
nych przez autora, przypada 49 wrzodoéw r¢ki, z ktérych 42 bylo u mezezyzn,
7 u kobiet. Zdarzaja si¢ prawie wylacznie u dorostych.

Najwigcej materyatu pod tym wzgledem dostarcza zawéd lekarski: 30
p-izypadkéw na 49 spostrzeganych. Ze wzgledu na to, ze ten punkt specyal-
nie nas obchodzi, przytocz¢ statystyke szczgdtows:

20 przypadkoéw u lekarzy i chirurgow.

4 przypadki u akuszerow

2 przypadki u studentdéw, pracujacych w oddziatach wenerycznych.
1 przypadek u studenta, pracujacego w szpitalu ogdlnym.

3 przypadki u akuszerek.

Dalej ida przypadki zarazenia si¢ ,,wenerycznego* sensu proprio, i wre-
szcie wskutek ukaszenia.

Posrednio zaraza si¢ stuzba szpitalna przy praniu bielizny i t. p..

Umiejscowienie. Re¢ka prawa dotknigta jest oczywiscie nierd6wnie
czesciej, niz lewa. Szczegdltowo:

Wrzody palcow 73 przypadki
$rodrecza [str. grzbietowa] 12 przypadkow
» [str. dtoni] 1 przypadek
napigstka . , 1 przypadek
87

Najcze¢sciej dotkniety bywa palec wskazujacy, dalej $redni i maly. Naj-
czesciej wrzod sadowi si¢ okoto paznogcia.

Formy kliniczne. Biorac na ogdt, wrzody r¢ki nie rdznig si¢ niczem
od wrzodéw innych miejsc ciata, w szczegdtach musimy jednak zaznaczyd
pewne ich wtasciwosci.

K on figuracya zwykle bywa okragta, lecz okoto paznogcia, gdzie
wrzody najchetniej si¢ sadowia, bywa ona formy poétksiezyca, na boku paz-
nokcia wrzody te maja posta¢ grochu szablastego; umiejscowione pod paz-
nokciem wreszcie, nie majag zadnej okre§lonej postaci.

W zwyktych wrzodach mamy stwardnienie odosobnione, wyodrebnio-
ne z posrod reszty tkanek. Na dloni spotykamy to stwardnienie, czem blizej
jednak paznokci potozony jest wrzdd, tem czg¢Sciej spotykamy stwardnienie ma-
sowe, ogdlne, zajmujace catag dang okolicg, poniewaz dno stwardnienia zlewa si¢
z tkankami je otaczajacemi.

Im blizej paznokcia potozony jest wrzdéd, tem cze$ciej bywajg przy
nim boéle, szczegbélniej za§ wrzody podpaznogciowe odznaczaja si¢ wielka
bolesnoscia.

Postaci nienormalne:

1) Wrzdéd przerostowy, niemajacy wtlasciwego sobie umiejscowienia,
do$¢ czegsty, ma postaé guza, stuzagcego za podloze owrzodzeniu swoistemu.
Przedmiotowo przedstawia si¢ on tak: guzowato§¢ ograniczona, wystajgca od
3—6 milim. ponad tkanki sqswdnle Zwykle okragta, wynurzajqca si¢ ze sko-
ry prawie pod katem prostym i stajgca si¢ ptaska; czasami ma ona posta¢ bro-
dawki wypuktej; zawsze jednak przedstawia ona pewng odporno$¢ przy dot-y
ku, twardo$¢ prawie chrzastko watg; guzowato$¢ ma na swej gornej powierz-
chni nadzarcie lub wyzarcie, o rozmaitych cechach wrzodu twardego.

2) Wrzdod podobny do zastrzatu, pod kazdym wzgledem to cier-
pienie przypominajacy, [co nam opisu oszczedzi] i to do tego stopnia, ze czgsto



wrzod, jest zupelnie zamaskowany i brany jest za owrzodzony otwoér zastrzatu.
Owrzodzenie to nie posiada zwyklych charakterystycznych cech wrzodu twar-
dego, jest ono nieregularne, o brzegach ponadkrawanych, wzniesionych, o dnie
szarawem lub czerwonawem, dyfteroidalnem czasami, pokrytem rope,, =zapal-
nem, usianem ogniskami zgorzelinowemi.

3) Wrzdod grzybowaty, wlasciwy okolicom paznokci, nader rzadki.
Na powierzchni wrzodu wystepuj¢ tu male brodaweczki, ktore szybko rosng
izlewaj¢ si¢ wrodzaj grzyba, zajmujecego cale powierzchni¢ wrzodu, co da-
je powod do tatwych blgdow rozpoznawczych.

B,ozwo6j sprawy w formach tagodnych nie przedstawia nic szczegdlnego.
Postaci przerostowe natomiast, po zabliZnieniu, pozostawiaj¢ duze twarde
guzy, znikajece dopiero po miesigcach. Wrzody podobne do zastrzatu maj¢
rozw0j nader powolny. Nalezy jeszcze doda¢, ze rozwdj sprawy w niektorych
przypadkach bywa wstrzymany przez cz¢$ciowe martwice 111 cztonka pal-
cow. Postaci tagodne trwaj¢ kilka tygodni; przy powiklaniach przebieg
sprawy jest dluzszy. Tak np. wrzod podpaznokciowy trwa od 3—4 miesi¢cy.
Wrz6d podobny do zastrzalu lub wrzdéd grzybowaty trwaj¢ okoto 6 miesigcy.

Blizna w postaciach tagodnych wystepuje jako nieznaczna, biatawa
plamka; w ci¢zszych—jest oczywiscie wigksza, nieregularna; w niektorych
przypadkach dochodzi do czg¢$ciowego zniszczenia migkkich czedci i samych
cztonkow palcow.

Powiktania. Sprawa wyzerowa wystepuje nader rzadko; bywaje¢ po-
wiktanie charakteru zapalnego, zapalenia naczyn chlonnych, gruczotéw, a na-
wet i zyt (phlebitis), a w pojedynczych przypadkach nawet pyaemia.

Obrzmienie gruczotow o zwyklych cechach czasami bywa powi-
ktane przez =zapalenie drog chtonnych, zwykle wystepujece w postaci sznur-
ka twardego, niebolesnego, najczg$ciej na wewnetrznej stronie mig¢$nia dwu-
glowego; nie dochodzi ono nidy pod sarng pache, lecz o kilka centymetrow ni-
zej ginie. O wiele rzadziej to zapalenie naczyn chlonnych ma postaé sze-
rokiej wstegi (limphagite en large ruban ). Widzimy wtedy nacieczenie, sze-
roko§ci 2—3 palcow, na 1 ctm. grube, twarde, bezbolesne.

Zapobieganie. Nalezy powstrzymywac¢ si¢ od wszelkiego rodzaju
zabiegdw, badan i t. p. przy najmniejszych obrazeniach skory [zadry, zadra-
pania i t. p.. O ile za§ jesteSmy do tego zmuszeni, ochraniamy miejsce za-
grozone zapomoc¢ collodinm elastioum, palca kauczukowego lub od rekawiczki.

Przy wrzodach, podobnych do zastrzatu, zalecamy spokdj bezwzgledny
konczyny [r¢ka na temblaku], miejscowo za$§ stosujemy $rodki przeciwzapalne,
czegste miejscowe kepiele ciepte, opatrunki 2 razy dziennie z masci jodoformo-
wej [unikac¢ nalezy obmywnm karbolowych i sublimatowych, jako draznigcyck].
W razie potrzeby uciekamy si¢ do wyjecia paznokcia.

Przy wrzodach grzybowatych stosujemy przyzegania azotanem srebra
lub termokauterem.

Pierwotne owrzodzenia syfityczne okolic stolcowych,

okotostol cowych i kiszki prostej.

W statystyce autora na 10000 przypadkow jest 192 owrzodzen tych oko-
lic, ale cyfry te, wedlug samego autora, nie pretenduj¢ zupeilnie do S$cistosci:
przypadaje¢ one 1:119 przypadkdw inaczej umiejscowionych owrzodzen u mgz-
czyzni 1:21 u kobiet; bywaje¢ i u dzieci, jako skutki pederastyi. Wazne¢ tez
rolg gra Srodowisko: czegsciej zdarzaj¢ si¢ one w klasach nizszych; szezegol-
niecz¢ste s¢ one u prostytutek i u mezczyzn, jeszcze nizej stojecych, zyjecych
z nierzedu i pederastow; niemniej czgste s¢ one w niektérych krajach, gdzie
panuj¢ jeszcze starozytne obyczaje, jak np. w Turcyi. Tak np. D URING na 42



owrzodzenia, poza narzgdami plciowemi umiejscowione, mial 31 [t. j. 74%]
owrzodzen tych okolic; z tej liczby 26 chorych bylo w wieku dziecigcym, a z 5
dorostych 4 byto mezczyzn.

Codo czesto$ci, pierwsze miejsce zajmuja owrzodzenia stolca, dalej
ida okotostolcowe, najrzadsze wreszcie s3 owrzodzenia kiszki prostej.

Ety ologia. Zarazenie wprost ma miejsce po wigkszej czesci przez pra-
cie u pederastow, lub jako skutek specyalnego gwattu, dokonywanego naj-
czeSciej na dzieciach. Dalej zrédlem zarazy moga byd usta, co si¢ zdarza
czesciej, nizby si¢ zdawaé moglto, i u oséb, ktéore najtrudniej o to posadzacby
mozna. Dalej, zarazenie miewa miejsce za posrednictwem palcow; u kobiet
tez i przez wydzieling, sptywajaca z zewnetrznych narzadow ptciowych.

Wreszcie posrednio zrodlem choroby stuzag gabki, narzedzia i t. p..
Tu nalezy tez raz jeszcze zwroci¢ uwage na mozliwo$¢ zarazenia przez pa-
teczke azotanu srebra.

Wnioski sadow O'lekar skie. Ani jedno z umiejscowien omawia-
nych przez nas owrzodzen nie stanowi samo przez si¢ niezbitego dowodu zbli-
zenia si¢ sodomicznego, gdyz nawet owrzodzenie stolca moze by¢ innego po-
chodzenia.

Najwigcej podejrzenia na stosunek plciowy nienormalny [lecz jeszcze
nie bezwzgledna pewnos¢] daje nam owrzodzenie kiszki prostej.

U mezczyzny owrzodzenie stolca nadaje pewne prawdopodobienstwo ta-
kiemu przypuszczeniu.

U kobiety traci ono prawie zupelnie znaczenie czego$ podejrzanego, mo-
gac pochodzi¢ od przypadkowego lub niezrgcznego dotknigcia pracia lub
wskutek Sciekania zarazonej jadem wydzieliny.

Obraz kliniczny.

I. Wrzo6d okotostoi cowy ma zwykle cechy wrzodow skory, bywa
zwykle pojedynczy. Procz postaci zwyklych, wystepuje on jeszcze w fatdach
(chartere plissé) o wygladzie nastgpujacym: zjednej strony po powierzchni jego
przebiegaja 1—3 faldy skory, znacznie przeroste badz przez nowotworowa
sprawe syfilityczng, badz tez wskutek pod niemi lezacego wysieku zapalnego
i zdazajace w kierunku otworu stolcowego: z drugiej strony owrzodzenie swoi-
ste, przenikajac pomiedzy te fatldy, tworzy bruzdy, widoczne zwtlaszcza przy
rozcigganiu fald. Jestto postaé¢, wltasciwa jedynie tej okolicy.

II. Wrzdod kiszki prostej jest tak rzadki, ze trudno jest dotych-
czas da¢ jego symptomatologi¢. Przebiega on zwykle ukrycie; powodem do
szukania go mogg by¢ bdle [rzecz wogole przy wrzodach nader rzadka] lub
tez, co bywa rzadziej, wydzielanie wraz z katem materyi klejowatych, §luzo-
watych, pokrytych pasemkami krwi.

Majac pewne podejrzenie, przystepujemy do badania dwojakiego: albo
palcem przez kiszke prosta mozemy wyczué pewng nieregularno$¢ na blonie
$luzowej lub tez [co wazniejsze] male ognisko ograniczonej odpornosci, przez
to wyrozniajgce si¢ od tkanek sgsiednich; jestto stwardnienie syfilityczne;
albo tez przez obejrzenie przy pomocy odpowiedniego wziernika lub roz-
szerzacza [najlepiej przyrzadem Si>is’a] przy odpowiedniem os$wietleniu ujrzy-
my owrzodzenie o zwyktych typowych cechach. Zwykle obrzmiewaja albo
gruczoty pachwinowe, albo grupa gruczolow, polozonych w zaglebieniu kosci
krzyzowej. Niektorzy autorowie podobno mogli wyczu¢ gruczoty po” bokach
i z tylu kiszki stolcowej.

IIT. Wrzd6d stolcowy, stosownie do umiejscowienia, wystepuje jako:

1) Skoérny, o zwyklych w takim razie cechach, lecz z dodatkiem cech
wrzodu okotostolcowego (ckancre plisso).



2) Sluzowy, zajmujacy blong §luzowa otworu stolcowego. Po roz-
szerzeniu otworu badz palcami, badz narz¢dziami, widzimy zwykte owrzodze-
nie. Gdy jednak przestaniemy otwor rozcigga¢, owrzodzenie zmienia w zu-
pelnosci swoj wyglad, marszczy si¢ i falduje naksztatt otworu woreczka przy
$cigganiu sznurkow, lub tez przy rozcigganiu otworu stolcowego dwa kuliste
docinki owrzodzenia rozchodza si¢ naksztalt dwoch kartek roztwieranej ksigz-
ki, przy przeciwnych warunkach odcinki te zblizaja si¢ ku sobie, jak kartki
ksigzki zamykanej (t. zw. chancre en feuillets de livre).

Wrz6d ten bywa bolesny przy dotyku, oddawaniu stolca i t d.. Stwar-
dnienie bywa wyrazne i wazne jako cecha rozpoznawcza, jezeli dolny odcinek
wrzodu wystaje naksztatt grzebienia, tak Zze mozna go wymacaé¢ lub ujac¢ mie-
dzy dwa palce. Tu jednak nalezy zauwazy¢., ze najzwyklejsze obrazenia
otworu stolcowego pod wplywem =zapalenia mogg mie¢ stwardniate podtoze.
Dalej, jezeli palec wyczuwa na obwodzie otworu ograniczone stwar-
dnienie i przytem pozostajagce stale na tem samem miejscu, mamy rowniez
wazng dang rozpoznawczg; lecz tylko stwardnienie tego rodzaju jest miaro-
dajne, gdyz w innych warunkach skurcz spazmatyczny zwieracza moze na-
$sladowa¢ do ztudzenia stwardnienie. W wielu jednak przypadkach wskutek
trudnos$ci przy badaniu, tej cechy rozpoznawczej wyrzec si¢ musimy.

Odmiany. Czasami czg$¢ blouy $luzowej, silnie nacieczonej przez no-
wotwor swoisty, wystepuje poza otwor stolcowy naksztatt grzebienia, naj-
czesciej sfaldowanego, jak ,kartkiksigzki“. Dalej, wrzod hemoroidalny,
albo wprost umiejscowiony jest na szyszce i tatwy wtedy do rozpoznania, albo
kryje si¢ pomigedzy faldami szyszek. Jezeli jestto wrzdod maly, ma on wtedy
charakter wrzodu naksztalt szczeliny (ckancre ,en fissurepatrz wyzej). O ile
jest wigkszy, jest on bezksztattny, wskutek podraznienia i zapalenia, jakie-
mu ulega. Wreszcie tu tez nalezy wrzéd w postaci rozpadliny, odzna-
czajacy si¢ czestokro¢ znaczng bolesno$eia; jestto posta¢ wzglednie rzadka.

Rozpoznanie. Czgsto trudno jest odrozni¢ lepieze od wrzodu, szcze-
goblnie, jesli przez nieczysto$é, podraznienie, zapalenie it. p. maja one podtoze
stwardniate. Rozwd¢j stopniowy przypadkéw pozwoli nam unikngé bledow.
Mniej pewne cechy stanowia: lepieze, ktore zwykle bywaja liczne, twardosci
wiecej ciastowatej i1 rozlanej, koloru rézowego lub szarawego, nietak ogra-
niczone i t. d.

Wrz6d migkki bywa podobny w tych okolicach do twardego, czesto
majac postaé ,kartek ksigzki“ i majagc zapalne stwardnienie podtoze [wskutek
podraznien i t. p.]. Lecz wrzodow migkkich bywa zwykle kilka, szczegdlniej,
jezeli nie bedziemy ich utrzymywaé w czysto$ci. Z drugiej strony widzimy,
ze niektore z nich maja rozmiary, nieodpowiednie do Czasu trwania choroby,
tak, ze spotykamy wrzody dawniejsze i niedawnego pochodzenia jednoczes$nie.
Wreszcie sam wyglad ich, badanie bakteryelogiczne [laseczniki DucREY’a]
a lepiej jeszcze szczepienie sprawe rozwigzg w zupetnosci.

Dla odroznienia wrzodu pierwotnego od owrzodzenia hemoroidal-
nego mamy nast¢gpujace dane: chory w mniej lub wiecej oddalonej przeszto-
$§ci mial objawy hemoroidalne; dalej, przed wystapieniem owrzodzenia
rbedacego wynikiem zapalenia i1 zgorzeli] musial on mie¢ silne napady bolow
it. d. Procz tego mamy obecnos¢ innych szyszek 1 brak zajecia gruczoldow.

Rozpadlina stolcowa rézni si¢ tem, ze wrzod pierwotny sam
przez si¢ jest obrazeniem powazniejszem; towarzyszy mu zaje¢cie gruczolow,
gtownie za$ roézni si¢ brakiem bolow [ewentualnie nieznaczng bolesnoseia].

Owrzodzenia gruzlicze maja brzegi jasno wyrazone, zajmujace
calg grubos¢ skory lub jej czes$¢, czesto $ciete, duo zaglebione, zdttawe, nie-
rowne, niejednostajne; podloze, nieposiadajace stwardnienia [ewentualnie ta-



kiego, jak wrzod syfilityczny); brak dymienicy towarzyszacej [ewentualnie da-
jacej si¢ porownacé ze swoista] i wreszcie powolny rozwdj pozwole nam rozré-
zni¢ te dwie sprawy.

Précz tego mozemy spotka¢ naokoto owrzodzen zo6ite punkciki [gruzetki
prosowkowe]. Wreszcie, zwracamy uwage na stan ptuc i t. d.

Rokowanie. Wrzody okotostolcowe przebiegaja zawsze tagodnie.

W7rzody stolca nieleczone moge wskutek podraznien i rozciagania przy
oddawaniu stolca, ulega¢ powiktaniom nast¢gpczym, co réwniez sprzyja usada-
wianiu si¢ tu wykwitow okresu wtoérnego. Wreszcie, wrzody kiszki prostej —
przebiegaja tagodnie, oile sadzi¢ mozna z szeSciu przypadkow, przez autora
spostrzeganych.

Leczenie. Wrzody okolostolcowe leczymy sposobem zwyklym. Przy
wrzodach stolcowych stosujemy mas¢ kalomelowa lub jodoformowa. O ile sa
one zewngtrzne, stosujemy te masci na kawatku waty; przy postaci ,kartek
ksigzki®, musimy rozdzieli¢ te ,kartki“ za pomocag kawatka waty i umocowac
te kawatki bandazem w formie T. Przy wrzodach wewngtrznych stosujemy
tamponiki grubo$ci pidéra do pisania, z dang masciag. Niemniej wazng rolg
graja drobne zabiegi: tak zwracaé¢ nalezy uwage na stolce, zeby unikaé za-
parcia, przed stolcem daé¢ obfite przemywanie z jakiego$ oleju, dla rozpusz-
czenia mas katowych, otwér zas stolcowy wysmarowaé tluszczem; po wypro-
znieniu stosujemy diugotrwate obmywania i opatrunek. Bo tego dodamy ogol-
ne i miejscowe kapiele. To samo stosujemy przy wrzodach kiszki prostej.

WNIOSKTI.

Pomigdzy lekarzami rozpowszechnione jest zdanie, ze przebieg syfilisu
tego pochodzenia jest cigzszy, niz syfilisu, nabytego droga stosunku plciowego.
Zdanie to moglo powstaé z jednej strony wskutek tego, ze pojedyncze cig¢zkie
przypadki takiego syfilisu uogo6lniano, z drugiej za$§ — droga pordwnania z in-
nemi chorobami, gdzie umiejscowienie wrot, przez ktéore choroba weszta,
gra pewna role, jak to ma miejsce np. przy ws$ciekliznie.

Zeby rozwiazaé to pytanie, autor uzyl nastepujacej metody: rozpatrywatl
pewng ilo§¢ przypadkow syfilisu trzeciorzednego, t. j. syfilisu cigzkiego, i obli-
czyt, ile z nich jest pochodzenia pozaplciowego. Okazalo si¢, ze na 1200
przypadkow 1125 byto pochodzenia ptciowego, 75—pozaplciowego, co stanowi
6-70/0. Te 6—7°/0sa zu zupelnie identyczne z cyframi, wskazujacemi nam
wzgledna czesto$¢ wrzodow pozapiciowych, skad wynika, Ze umiejscowienie
pierwotnego wrzodu zupelnie nie wplywa na dalszy przebieg choroby.

Rozwazmy to samo pytanie z innego punktu widzenia: syfiilis ztosliwy
wystepuje w dwoch postaciach: jako t. zw. syfilis ztosliwy wczesny ijako syfi-
lis o wczesnym okresie trzeciorzednym, t. j. wystepujacym w przeciggu pierw-
szego 1—14 roku. Ot6z na 242 przypadki tego rodzaju 19 z nich bylo pocho-
dzenia pozaplciowego, co znowu stanowi 7,8°/0, czyli znowu mamy potwier-
dzenie reguty, ze umiejscowienie wrzodu pierwotnego nie wplywa na dalszy
przebieg choroby.

Najcigzszym objawem syfilisu jest syfilis moézgu. Otdéz na 6/6 przypad-
kow tego rodzaju bylto 81 pochodzenia pozaplciowego, co stanowi 5%

Os$wietlajac kwestye z innej znowu strony, zauwazymy, ze mamy tu i for-
my tagodne, nie dochodzace do okresu trzeciorz¢dnego, co autor stwierdza
licznemi przyktadami.

Widzimy wigc, ze rokowanie przy syfilisie tego pochodzenia w niczem
si¢ nie réozni od rokowania przy syfilisie pochodzenia plciowego.

A jednak ma on pewne wlasciwo$ci. Przypomnijmy sobie np. objawy
choroby zakaznej, towarzyszace niekiedy wrzodowi migdatka. Jedynie tylko



przypusciwszy tu zakazenie wtorne, [co zreszta, jest juz niejako potwierdzone
odnos$nemi pracami] mozemy sobie to zjawisko wytldomaczyé.
Autor kcnczy swa prace¢ zastrzezeniem, ze wynikOw jej nie uwaza za zu-
peinie niezbite, gdyz dotyka on kwestyi zupelnie nowe;j.
{Alfred Fonrnier, Les chancres extra ginitaux. Paris. 1897 in 8-0 str. 558)
Wactaw Sterling.

83. M Richter. Wykrywanie mikrochemiczne nasienia.

Niedawno temu FrLoreNck podal nowa metod¢ wykrywania nasienia, kto-
ra miata byé¢, wedtug niego, niezmiernie czuta i wytgcznie dla nasienia chara-
kterystyczna. Probowal on dziatania rozmaitych Odczynnikdéw na alkaloidy.
Z roztworem jodku potasu nie otrzymalt odczynu; lecz gdy dodal do roztworu
tyle jodu, ze sktad odczynnika odpowiadat trojjodkowi potasu KJ3 [w tym celu
trzeba wzigé 1,65 gr. jodu i 2,54 gr. jodku potasu na 30 gr. wody] i jedn¢ kro-
ple tego roztworu dodat do jednej kropli wodnego wyciagu plamy nasiennej,
otrzymat krysztaty mikroskopowe barwy brunatnej, bardzo podobne do kry-
sztalow heminy, w postaci tabliczek rombowych i pokrewnych form. Powstaja
te krysztaly bardzo szybko, rozpuszczaja si¢ tatwo w wodzie, zwlaszcza cie-
ptej, rowniez w eterze, alkoholu, kwasach, alkaliach i w roztworze jodku pota-
su. Zadna inna wydzielina [$luz z pochwy i z nosa, mocz, pot, plwocina, ciecz
tzowa, mleko] nie dawaty podobnej reakcyi; roéwniez nie otrzymano jej z sub-
stancya mozgowa, alkaloidami, ciastem z maki, ani z innemi S$rodkami pokar-
mowemi. [ z wydzielinami ré6znych zwierzat naprézno starano si¢ odczyn ten
otrzymac; spermina PoEbIb’a rowniez go nie data. F LORENCE przypuszcza, zZe
ten odczyn nasienie zawdzi¢cza zawartosci nieznanego dotychczas zwiagzku,
t. zw. wirisperminy. Wobec waznosci praktycznej tych rezultatow, podjat
badanie w tym samym kierunku RicHTErR w instytucie medycyny sadowej
w Wiedniu. Poszukiwal on pilnie reakcyi FLORENCE’R W cieczy, wyci$ni¢gte]
zjader, przyjadrzy, gruczotlu krokowego, pe¢cherzykow nasiennych. Badania
te dawaty dos$¢ zmienne wyniki; otrzymywano cz¢sto rezultaty dodatnie i uje-
mne przy poszukiwaniach w jednej i tej samej cieczy. Stwierdzil wszakze
autor na samym wstepie, ze odczyn ten nie jest przywiazany do obecno$ci ni-
tek nasiennych, gdyz otrzymywatl opisane wyzej krysztatly i w takich wypad-
kach, gdy badane organy pochodzity od dzieci. Przemawia za tem i ta oko-
liczno$¢, ze czesto dodatni rezultat otrzymywano z czystym sokiem gruczotu
krokowego.

Starajgc si¢ odnale$¢ wtasciwg substancye, wywotujaca omawiang reak-
cye, wykluczyl Ricuter przedewszystkiem ciata biatkowe i ttuszcze, jako
zwigzki, nie begdace wylacznie charakterystycznemi dla nasienia. Pozostaly
przeto do zbadania: leucyna, tyrozyna, kreatyna, ciata ksantynowe, choleste-
ryna, inozyt i lecytyna, ktoére, wedlug wiadomos$ci naszych obecnych, wchodza
w sktad nasienia.

Ze wszystkich tych zwiazkéw lecytyna data rezultat dodatni. Lecytyna,
jak wiadomo, jest zwigzkiem eterowym, zlozonym z zasady, choliny i kwasu
glicerynofosfornego, zawierajacego dwa rodniki kwasoéw tluszczowych. Pod
wplywem rozmaitych odczynnikéw rozszczepia si¢ lecytyna na choling, kwasy
ttuszczowe i kwas glicerynofosforny.

Autor przypuszcza, ze 6w odczyn charakterystyczny wlasciwie przypisaé
nalezy jednemu z produktéw rozktadu lecytyny i istotnie przekonat sig, ze
cholina daje z odczynnikiem F LorRENCE’» owe typowe krysztaly. Natomiast
odczyn nie wystepowal pod wptywem kwasu glicerynofosfornego ani dalszych
produktéw rozktadu. Wobec tego przypuszczenie o istnieniu wirisperminy
okazuje si¢ zbytecznem. W tych przypadkach, w ktorych przy badaniu nasig-



nia otrzymuj e si¢ wynik dodatni z odczynnikiem Florencka, niewatpliwie
zachodzi rozktad lecytyny [wskutek wysychania lub gnicia plamy nasiennej]
z odszczepieniem choliny. RicuTeERr, sprawdzajac doswiadczenia ProkkmcB’a,
dochodzi do wniosku, ze jednakze reakcya powyzsza nie jest wlasciwa wylacz-
nie nasieniu; otrzymywal o1l ja takze ze $luzem, pochodzacym od dziewczynki
dziesi¢gciodniowej. Oczywiscie, otrzymuje si¢ ten odczyn zawsze, ilekro¢ ma
si¢ do czynienia zrozkladajacg si¢ materya organiczng, ktéra zawiera lecy-
tyng Rozklad taki nasienia zachodzi niezmiernie tatwo. Jakkolwiek wigc
reakcya ta traci cech¢ wylaczno$ci w odniesieniu do nasienia, moze jednak by¢
bardzo pozyteczng. Z nasieniem wypada ona zawsze bez wyjatku, i to w spo-
s6b bardzo charakterystyczny, a daje si¢ wykonaé szybko. Ujemny zatem
rezultat wyklucza stanowczo obecno$¢ nasienia, co oszcze¢dza pracy dalszej,
jak wiadomo, bardzo nieraz zmudnej w przypadkach sadowo-lekarskich. RicHu-
TErR na przykladach dowodzi pozytku tej reakcyi.

(Wiener klinische Wochenschr. 1897. Nr. 27). Flaum.

84. K Miura. 0 Kubisagari.

Autor daje szczegdolowy opis cierpienia o typie napadowym, do$¢ rozpo-
wszechnionego w Japonii podinocnej, a nieobcego tez, o ile si¢ zdaje, i Euro-
pie. Miura wystany zostal przez wladz¢ uniwersyteckag w Tokio celem do-
kladnego zbadania tej zagadkowej choroby endemicznej, zaliczanej przez Na-
kano 1 Onodesj*, jedynych lekarzy, ktorzy o cierpieniu tem pisali, do odre-
bnych postaci zimnicy ukrytej, do t. zw. malaria larvata, a zwanej pospolicie
od dominujgcego objawu , Kubisagari® [glowa opuszczona]. Badan swoich
zmuszony byl autor dokonywa¢ w warunkach bardzo niepomyslnych [w upal-
ne dni, na otwartem polu, w ciemnych i brudnych chatach wtlo$cianskich i obo-
rach], wobec otoczenia do§¢ nieprzychylnego. Chodzilo bowiem o doktadne
spostrzeganie chorych podczas samych napaddéw ,Kubisagari®, zjawiajacych
si¢ przewaznie w cieplejszej porze roku, wsrod ludnosci wiejskiej, przy zajg-
ciach polnych, a znikajacych lub rzadziej wystepujacych podczas spoczynku
i przy chtodniejszej pogodzie.

Ogotem zebral Miura dane anamnestyczne od 50 chorych, osobiscie za$
spostrzegal napady u 12-tu choroba wspomniang dotknigtych osobnikéow. Za
najbardziej znamienne objawy kliniczne uwaza nastgpujace:

a) Zaburzenia ze strony narzadu wzrokowego [opadanie powieki gor-

nej, zamglenie oczu, widzenie podwodjne, przekrwienie tarczy wzrokowej i tkan-
ki okototarczowejj.

b) Niedowtad migéni karku.

¢) Zaburzenia ruchowe w mig$niach tutowia oraz konczyn.

d) Niedowlad migsni jezyka, warg, gardzieli.

e¢) Apatya ogolna, wzmozenie odruchow S$ciggnistych, bieganie galek
ocznych, oslabienie mi¢éni zewnetrznych galek ocznych, obfita wydzielina nie-
zytowa z oczu, nosaijamy ustnej.

Najczesciej spotyka si¢ objawy sub a) i ) wzmiankowane, jak tego pou-
cza nastepujaca tabelka, 63 przypadki obejmujagca: zamglenie oczu 40, opa-
dnigcie powiek 38, niedowtad karku 34, podwdjne widzenie 2J, pareza kon-
czyn gérnych 26, pareza konczyn dolnych 24, pareza tulowia 18.

W  okresie wolnym od napadow brak wszelkich objawow patologicznych.
Jedynie u osobnikow, bardzo sklonnych do napaddéw, w okresie mig¢dzynapa-
dowym stwierdz¢ mozna lekka ptoze, parezg, mig$ni karku, oraz wzmozenie
odruchow.

Co sie tyczy pojedynczych objawéw, to zamglenie oczu MIURA uwaza za
objaw zmeczenia siatkéwki, wszelkie zaburzenia mi¢§niowe za objaw przemi-



jajacego niedowtadu lub tatwo nastgpujacego zmeczenia narzadu mig¢Sniowe-
go, za czem przemawiatlby réwniez notowany kilkakrotnie odczyn zmeczenia
przy draznieniu faradycznem migéni (t. zw. myasthenische Reaclion).

Omawiajac blizej umiejscowienie geograficzne choroby [0 ile z dolaczo-
nej karty wida¢, przejawia si¢ ona endemicznie w pasie poéinocno-wschodnim Ja-
ponii, gdzie bardziej rozwini¢te sg chow bydta i rolnictwo], zwraca autor uwage
na podobienstwo ,Knbisagari- do t. zw. niedowladu myastenicznego, czyli ,,po-
razenia opuszkowego bez zmian anatomicznych®“ i do ,porazen napadowych®.
Od pierwszego jednak ro6zni si¢ zbyt ostrym poczatkiem, mniej przewleklym
przebiegiem i pomys$lniejszem rokowaniem; od drugich—brakiem porazen zu-
peinych, zajeciem nerwow czaszkowych, znikaniem niedowtadu w spokoju,
zachowaniem pobudliwos$ci elektrycznej oraz wzmozeniem odruchéw Sciggiii-
stych.  Zupelnie analogicznem natomiast zdaje si¢ by¢ w mowie bedace
cierpienie z chorobg, ktdorag Gervier z Ferney po raz pierwszy przed 10 laty
opisat, jako ,veitige paralysant®, czyli ,vertige ptosique*, choroba endemicznag
w pewnych okolicach Szwajcaryi [w Collex, Kanton Genewski] i pospolicie
znang ws$rod ludu pod nazwg , toumiquei“. Z przytoczonych przez Miung lii-
storyi chordob przypadkéw GERLIER’a i pozniejszych autoro6w [Davip, Bossy,
HALTENHOFP, BEVILLIOD, E PERON] latwo si¢ w rzeczywisto$ci przekonaé o zu-
pelnej identyczno$ci obu postaci nozologicznych.

Wobec brak ogledzin posmiertnych patogeneza choroby jest wielce cie-
mna. Przytaczajac poglady autoréw na blisko spokrewniong chorob¢ Ger-
taEn’a [zaburzenia innerwacyjne mlecza, rdzenia przedtuzonego, mostu i cial
czworaezych, przekrwienie opon, zimnica, wplywy psychiczne], M. wtasnego
zdania nie wypowiada, stusznie uwazajac wszelkie sady wItej materyi za przed-
wczesne.

Nieco pewniejsze sa dane, dotyczace etyologii, analogicznej przy ,,vertige
paralysant- 1 , knbisagari“. Cierpienie, grasujac zaroéwno w Szwajcaryi, jak
w Japonii, jedynie letnig pora, dotyka gtownie ludnos$ci wiejskiej, zajetej przez
dzien caty cig¢zka praca fizyczna w polu. Niemniej cierpia drobni, biedniejsi
wloscianie okolic, w ktorych chow koni i bydta rogatego kwitnie, i domow,
w ktorych mieszkania graniczg lub komunikujg si¢ ze stajnig lub oborg. Cho-
roba wigc, bedac endemiczng, jest prawdopodobnie natury infekcyjnej, acz nie
zakaznej. Czynnikiem, najcz¢s$ciej wywolujacym napad lub tez sprzyjajacym
wybuchowi jego, jest zmeczenie fizyczne, przepracowanie, rzadziej glod lub
btedy dyetetyczne [przejedzenie si¢ cigzko strawnym Chlebem ryzowym: Mo-
cni i Kowameshi]. Typowe umiejscowienie porazen tlomaczy si¢ poprzedza-
jacem zmeczeniem przy zajg¢ciach polnych stale tych samych grup mig¢$éniowych
[powieki gorne, kark, konczyny].

Zarazliwg choroba nie jest, pte¢ i wiek wybitnej roli nie odgrywaja.
Podczas ciazy napady zazwyczaj znikaja, by po potogu wracac.

Leczenie: wypoczynek, sen, faradyzacya ogdédlna. Podczas napadu ma
dobrze dziala¢ spozywanie surowych jaj, filizanki ryzu, matej dawki kokainy;
w okresie miedzynapadnym arszenik ijodek potasu.

5 bardzo udatnych fotografii chorych podczas i bezposrednio po napadzie
znakomicie ilustruje ciekawa prace lekarza japonskiego.

(Odbitka z ,Mittheilungen der medicin. Famltdt der kdiserl. japanisch. Univer-
sitdt zu Tokio“ 1896. T. 3" N. 3. pp. 259-318). Higier.
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