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OD REDAKCYL

Potréjnym zeszytem [109, 110, 111] rozpoczynamy X serye
Odczytow klinicznych, a jednoczesnie dziesigty rok wydawnictwa,
ktore podjeliSmy za inicyatywg kol. TEopora Dunina i ktére tez
przez miniony okres dziewigcioletni pozostawalo pod jego kierowni-
ctwem. Dzieki dobrej woli i pracy przewaznie bezinteresownej licz-
nego grona wspélpracownikéw, ktérzy juz to pracami oryginalnemi,
juz to tlémaczeniami zasilali Odczyty kliniczne, dzigki tez duzemu
poparciu ze strony prenumeratoréw, mogli§my uczyni¢ wydawnictwo
to bezprzykiadnie taniem, a chyba i pod wzgledem tresci nie uste-
pujgcem innym podobnym wydawnictwom, prowadzonym wszakze
w warunkach o wiele pomys$lniejszych.

Odczyty Kkliniczne, przyswajajace literaturze ojczystej wybit-
niejsze prace autoréw zagranicznych oraz rozwijajsce specyalny,
mianowicie syntetyczny kierunek twérczosci u nas, wzigly na sie-
bie cze§é zadania, jakie mieli na celu zalozyciele Gazety Lekar-
skiej, ulatwiajac tem samem rozwdj naszego pisma w kierunku dla
literatury naszej pierwszorzednej wagi, bo w kierunku prac orygi-
nalnych, majgeyeh oddzielnymi przyczynkami, choéby w skromnej
mierze. przykladaé sig do budowy wielkiego gmachu wiedzy lekar-
skiej.

W wydawnictwie Odczytéw z kol. Konprarowiczem dzielil
trudy przez szereg lat kolega GrosTERN, od lat 3 kol. Kwewski,
ktory i nadal pracy swej w tym kierunku nam nie odmawia.

W ciggu 9-cio-letniego okresu pracami oryginalnemi wydawni-
ctwo nasze raczyli zasili¢ nastepujacy koledzy: ARNSTEIN, BACzZKIE-
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wicz, BIERNACKI, DuNIN, ELSENBERG, (GAJKIEWICZ, (GOLDFLAM, JA-
Nowskl, KwEwsklr, KrRAJEWSKI, Z. KrAMSZTYR, KROWCZYNSKI, MA-
TLAKOWSKI, MiNTz, NusBAUM, PAPIEWSK], PRZEWOSKI, REJCHMAN,
RycHLINSKY, RYDYGIER, SOKOEOWSKI, S. STERLING, W ASSERZUG.

Wszystkim powyzej wymienionym kolegom, jak réwniez chet-
nym tlémaczom, a przedewszystkiem kol. DuNiNOow1 za jego wielce
pozyteczng dzialalno$é redakcyjng, ktérej sig, niestety, z powodun
licznych innych zajeé nadal zrzeka, wyrazamy niniejszem najszczer-
sze podziekowanie z progsbg o dalsze poparcie naszych usitowan.

Po ustgpieniu kol. DuniNa powierzyliSmy dzialalno$é redak-
cyjng w wydawnictwie Qdczytéw kol. Janowr PruszyNskigMu, pod

ktérego kierownictwem rozpoczyna si¢ X serya Odczytow kli-
nicznych.
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CHOROBA POTTA.

NAPISAL

M. Denucé ') (Bordeaux).

Wstep i szkic historyczny.

Pod nazwgq choroby Porr'a rozumiemy cicrpienio, ktorego
podstawg anatomiczng jest sprawa gruzlicza w kregach, a gléwnie
w trzonach kregowych. Pod wzgledem klinicznym choroba, o ktorej
mowa, cechujo si¢ zmianami, prowadzgcemi do znieksztaltnienia kre-
gostupu, czyli do utworzenia si¢ garbu, do powstawunia ropni w oko-
licy kregostupa, wroszcie do objawow uciska rdzenia,

Nazwa ,,choroba Porr's‘*, uzywana oddawna i nie méwigca nic
o istocic samego cierpienia, wydala si¢ nam odpowicdniejszy od in-
nych napotykanych nazw, jak: kyphosis angularis, caries vertebrarum,
arthritis vertebralis [RieoLL], tuberculoge vertébrale [NiLaTON, LANNE-
LONGUE].

Historya. Choroba Porr's otrzymala swg nazwe ku upa-
migtnienin imienia chirurga angielskiogo PErcivaL’a Porr’a, ktorego
prace o tem cierpieniu byly przez cazas dlugi tak klasycznemi, ze
w r. 1858 Towarzystwo chirurgiczne (Société de chirurgie) poswigcito
ich przestudyowaniu wiole posiedzen. Przed PoT1'em juz, rozumie
sig, opisywano choroby kregéw. Nic bedsicmy tu mowili ani o Hrpo-
KRATESIE, ani 0 GALENIE, lecz zaczniemy od czaséw mniej odleglych,
od r, 1566. W roku tym Jag6s DaALeEcHAaMPS z Lionu w dziele ,,La

1y Przetlomaczyl z francuskiego A. KuczyNski.
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chirurgie frangoise dodul do ksiggi szostej Pawra z EaiNy ciekawg
notatke, ,,Guzy zimne* (,les tumeurs froides') zajmuja wnetrze kre-
gow i tworzq g arb; zaleznie zas od togo, czy guzy to sg wigksze, czy
mniejsze, twarde, czy migkkie, garb bywa wielkim lub malym i spro-
wadza muiej lub wigeej powazne skutki. ,Jozeli guzy zimno dostaja
sig do kregow grzbietowych, natenczas zebra nie rosng weule wszer.,
lecz ku przodowi; klatka piersiowa traci wlasciwg swg szerokosc
i wycigga si¢ spiczasto ku przodowi; chorzy podlegajg guzom zimnym
pluc, a aycie ich nie bywa dlugie. W okolicy ledzwiowej ,,guzy zi-
mne w wickn mlodym niekiedy sie goja, czasami zas choroba sie
konczy dluzsza biegunka krwawg... Pacyenci toj kategoryi ule-
gujg chorobom norek i pecherza oraz rozloglym i trudnym do
zagojenin ropniom biodrowym,pachwinowym.. Gdy
czesé szyjowa kregostupa ulega zgigeiu katowemu, szczegélniej na
miejscu drugiego lub pierwszego kregu, wszystkie czeséci, lozgce po-
nizej tego miejsca, tracg ozucie i zdolnosé ruchow.... Objawy te naj-
czesciej sg nistepstwem zgigoia czesei szyjowej kregoslupa, rzadziej
czgéei grzbietowej, a jeszcze " iadziej ledzwiowej«.... ')

Ustep powyzszy godzien jest uwagi. Napisany w wieka XVI
zawiera jakby sziarna,z ktoryoh wyrosly poézniejszo opisy, potraca
o otyologie [guzy zimne], méwi o ropniach, bezwladzie, a nawet slow
pare poswigca prochnieniu kregéw szyjowych gornych. AmBrozy
Part 2), ktory w roku 1575 oytuje DALEcHAMPS'a, jest od nie-
go mniej jasnym w swoim opisie, & nadewszystko mniej dokla-
dnym,

Lt DrAN 3) w voku 1731 odréznia ropnie, tworzgce si¢ na tem
samom micjscu, gdzie powstaje ropa, od takich, ktore lezg opodal
miejsca wytwarzania si¢ ropy, nie majgcej wolnego odplywu i be-
dyeej czestokroé nastgpstwem prochnienia kosei [przypadek LXVII].
W spostrzezeniu LXVIII, z okazyi sekeyi lokarz ten rozpoznaje pro-
chnienie kregow ledzwiowyeh, nie rozstrzyga jednak pytania, czy ro-
picn opadowy poprzedzal prochnienie, czy tez byl jego nastgpstwem;
jednoczesnie opisuje dokladuie droge, ktorg idzie ropien ledzwiowy,
pachwinowy i kretarzowy. Ani o garbie, ani o bezwladzie nie znaj-
dujemy tu wzmianki.

) JacquusDaLecHAamPS, Chir.frangoyse, Lyon, 1573 [przywilej krélewski, wy-
dany w roku 1566}, str. 855.

3) AmBromsg Paké. Edition MALGAIGNE, 1T, rozdziat XVII, XVIII, atr, 364—5.

3) Lk DraN. Observations de chirurgie, Paris, 1733, str, 111 i 120.
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W rokn 1771 BaziLLe ') przyczyung choroby kregow prazypisuje
urazowi, dzialajacemu na kregi przez tak zwano ,,odbicie* (contre-
coup); mowi on o garbach, o bozwladzio konczyn dolnych i o rop-
niach; nio potrafi joduak orzos, ezy zniszczenie migénia ledzwiowego
(m. psoas) jest skutkicm, czy toz przycayny préchnienia kregéw.

W tym samym roku AURRAN 2) oglasza opis pigciu przypadkow
cierpionin kregow. Upatrajo on przyczyne choroby w ,,odbiciu“
(contre-coup), a za cechy owej choroby uwaza garb, bezwlad konczyn
dolnych i wyciek ,soku kostnego* (des épanchements du suc osseuz).
Metoda lecznicza tego autora zasluguje na uwage: , Chory zdra-
dzal wszystkie objawy, znamionujgce utrate materyi, oraz ropienic,
ukryto w chrzastkach i trzonach dwu ostatnich kregow grzbietowych
i pierwszego lgdzwiowego: ich wyrostki cierniste, odsunigte ku tylo-
wi, tworzyly garb. Zastosowalem aparat, prostujgey kre-
goslup i ograniczajgey jegoruchy,azarazemzalecilem
zupelny spokoj az do czasu, kiedy sie dalo stwier:
dzié zupelne unieruchomiefie kreggow, uleglyoch
chorobie. Wowezas tulow scisle obandazowalem, poczem kalcka
zaczgd chodzié bez pomocy laski i utrzymywal, ze wrécono mu
wszystkie jego sily. Csy metoda AURRAN'a nie jost zupelnie nowo-
czesny? Szkoda tylko, ze nio znamy blizej aparatu tego chirurga.

Wlasnie pozostawanie w tozku zalecal cierpigeym na
kregi FraNciszek DaviDp z Rouen w roku 1779 3). Nie znam calej
jego pracy; znam tylko jeden ustep, przytoczony przez Bouvier'a:
»Co sie tyezy kosci, dotknietyoh cierpieaiom pierwotnem, to te do-
poty nie pozbywaja sie swych szezgtkéw sproéchnialych, dopoki nie
zaczny nabiera¢ twardosei. Jezeli kilka kregow przyjmuje ndazial
w rzoczonej sprawie chorobowoj, to pod konies wszystkic owe kregi
tworzq wsp6lng mase kostniejacag. A to wspdlne kostnienie calej
masy jest wlasnie zakonczeniem leczenia, ktore, jak to widzimy,
powinno byé dzielem przyrody, czasu i spokoju“,

W tym samym roku 1779 oglosil swg picrwszg prace Peror-
vaL Porr *); dwie nastepne pojawily sig w roku 1783. W pierwszej

1) BaziLLE. Mémoire sur la proposition suivante: Expose les effets des con-
tre-coups dans les parties autres que la téte, couronué en 1771, Prix de I'Acad. R. de
chir., t. XI, str. 113.

2) AURRAN, Observations sur des lésions par contre-coup en différentes par-
ties da corps. Journal de médecine, 1771, t, XXX VI, str, 525.

3) FRrangois Davip. Sur ley effets du mouveinent ot du repos en chirurgie,
1779. Cytata u Bouvier'a,—Maladies chir. de Pappar. locomot , str. 44.

4) PercivaL Porr. OQeuvres chir., traduites de l'anglais par M * docteur en
médicine, t. III [ogloszony w r. 1792]: 1-0 Remarques sur cette espéce de paralysie
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pracy opisuje Porr dos¢ szczegélowo bezwlad konczyn dolnych
i wskazuje na jego stosunek do garbu, lecz nie wierzy w to, by samo
tylko zajgcie kregoslupa sprowadza¢ mialo bezwlad; sgdzi natomiast,
¢ oba te stany posiadajg wspolng przyczyne usposabiajacs.
O ropniach opadowych nie znajdujemy tu 2adnej wzmianki Hipo-
KRATES, Zauwazywszy, 20 po wystgpienin ropnia w okolicy grzbieto-
wej znikl beswlad konczyn dolnych, zaczal uciekaé si¢ w praypad-
‘kach podobnoego bezwladu do wytwarzania sztucznego scieku za po-
moca Srodkow zryeyeh. Otoz, stad pochodzi owa niezawodna metoda
lecznicza PoTT'a, stosowana przez wszystkich chirurgéw i z takim za-
palem broniona jeszcze w roku 1858 przez MArJoLIN'a ).

W drugicm dziolo PorT’a przedmiotem opisu szczegolowego jest
znowu bezwlad., Stan ten nie moze by¢ skutkiem przemieszczenia
kregow; przyczyng wszystkiego zlego jest stan chorobowy czesei,
skladajacych kregostup, lub bedacyebh znim w zwigzku. Wsku-
tek wlnsnie tego stanu dana osoba choruje, garb si¢ zjawia, a kon-
czyny traca zdolnosé do ruchu, Przyzeganie w razach podobnyoh
jest jodynym srodkicm, prowadzagcym do celu, a zawodzgoym tak
rzadko, 20 w ciggu trzech lat Porr spostrzegal jeden tylko przypa-
dek, w ktorym jego metoda nie dala pozadanych wynikow.

Najrzadziej wspomina sig o trzecicj pracy Porr'a, a ta z pewno-
scia jest najwazniejsza. Ow stan patologiczny, bedacy podstawa ca-
Yej rzcczoncej choroby, nio jest to nic innego, tylko ,,usposobienie zol-
zowe' (disposition scrophuleuse), ktore objawia si¢ albo zgrubieniem
wigzow, albo zmiang w chrzastkach miedzykregowych, albo wytwo-
rzeniem si¢ torbieli, wypelnionych plynem polropnym, polsurowi-
czym. Obok togo wsaystkicgu, albo i bez tego, znajdujemy kosci
zmienione, ohnazone z okostnej i usposobione dopréchnienia
Zbiorniki ropy moga przegryzac¢ swojg otoczke i torowaé sobie dro-
ge ku pachwinic lub ku kretarzowi wielkiemu. Kazdemu z powyz-
szych stanow chorobowych towarzyszyé moze skrzywienie kregostu-
pa, albo bez wyraznego cicrpienia kregow, albo ze zniszezeniem je-
dnego lub paru trzonéw kregowych, Przyzeganiem (cauterisatio) wy-
leczy¢ mozna kazdego takiego chorego, nawet wowezas, gdy proch-
nienie kregéw jost wydatne. Oporne temu loczoniu sg jedynie te pray-

des extrémités inférieures qui accompagne souvent une courbure de 1'épine et qui est
supposée en dépendre, avec 1a maniére de la traiter (1779), str. 75. 2-0 Nouvelles re-
marques sur 1’état d'inutilité des extrémités inférienres qui accompagne une courbure
de I'épine (1783), str. 103. 3-o Examen de la véritable cause de la courbure de I'épi-
ne, str. 129.

1) Bullet. et Mém. de la Soe. de chirargie, 1838, str. 250.
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padki, w ktérych sprawa préchnienia zbyt daleko zaszla, W koneu
zuleoa POTT stosowanie przyzegania kregostupa, jako sérodka zapo-
biegawczego, u dzieoi z usposobicniem zolzowem.

Prace PoTT’a nie majg wprawdzic takiego znaczenia rozstrzy-
gajacego, jakio im przez dlugi czas przypisywano, jednakze zaslugyly
si¢ tem, zo daly poczatek poszukiwaniom innych lekarzy, W ciagu
kilku lat do wnioskéw Porr’a dorzucili wigzanke szozegélow: Pa-
LETTA ') BOYER, RICHERAND, DUPUYTREN.

Okres, o ktorym teraz wspomnimy, moznaby nazwaé anato-
micznym; prace lekarzy francuskich odgrywaja tu najwazniejszg ro-
le. Po badaniach BayLE'a i LakNNEC'a nad gruzelkami zjawiajg sie
cenne prace, pos§wigcone gruzelkom kosei.

W roku 1816 DELPECH 2) rozréznia prochnicnie powiorzchowne
i glgbokie; to ostatnie, wedlug niego, zalezy od gruzelkow., W roku
1831 3 w pracy, napisanej wspolnic z TRINQUIER'em i ogloszonej
juz po émierci DELPECH'a, za przyczyne choroby kregéow uwaza juz
tenze DELPECH tylko gruzelki, albo powierzchowne, albo glebokie.
Wr.1836 NELATON %) w rozprawic inaugnralnej podaje wyniki swych
badan nad gruzlieg kosei; poglady jego, dlugo zwalezane przez wielu
lekarzy, majgq dzis samych tylko zwolennikow.

Wszelako juz nieco przedtem NicHET, °) przyznajyc wprawdzie
chorobie Porr’a naturg gruzliczq, trayma si¢ jednakze pogladu, wyra-
sonogo przez Bropr'ego i utrzymuje, ze choroba, w mowie bedaea,
zaczyna si¢ od sprawy zapalnej w samych chrzastkach i wigzach i 2e
ta sprawa zapalna doprowadza do zniszezenia krazkow miedzykrego-
wych, a zatem do ogolocenia kregow, ktére wskutek togo zuzywaja
sig¢ przez wzajemne tarcie o siebie, 1’odobne zdanic wypowiada
pozniej RiPOLL. )

Rok 1850 rozpoczyna okves nowy. REINHARDT i VIRCHOW nio
przyjmuja nacieczenia grugliczego w znaczeniu LAENNEC'a, ale za-
miast tego wprowadzajg pojeoic zapalenia plus serowatego (pneumo-
nia caseosa). To tez na porzgdek dzienny wehodzi poglad o dwojakim
charakterze suchot plucnych, Tceoryo to sg, rozumic sig, stosowane

1) PaALETTA, Sulla cifosi paralitica, w Advers. chirurg, prima, 1788,
%) Drupkce, Précis des malad. réputées chirurgicales, 1816, t. 111, str. 645,
3) DerLrecu et Trinquier. Observ. elin. sur les difformités, 1831, str,

4) NEraToN. Thése de Paris, 1836,

5) NicHer. Surla nature etle traitement du mal de Port. Gaz. méd., 1835,
ibid., 1850.
6) RipoLL. Thése de Paris, 1850. Union méd., 1868, str. 850,
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i do kosci; o nacieczeniu gruzliczem kosci, podobnie jak i pluc, nikt
juz nie mowi; poglady NELATON'a upadajg. W r. 1858 w Towarzy-
stwie chirurgicznem tylko Bouvier i MORELL-LAVALLEE uwazajg
gruzlicg kosci za wylgczng przyozyne choroby Porr’a. Waszyscy inni
chirurgowie, glownie zas§ Broca, odrézniajg przynajmniej dwie po-
staci tego cierpienia: jedug pochodzenia gruzliczego, a drugg zalezng
od préchnienia. Wreszcie niektoray mowiy jeszoze o trzeciej postaci,
ktorej poozatok daje arthritis vertebralis.

Okres powyzszy, ktory od Cu. NfLATON’a ofrzymal nazwe
wstecznego, zamykajy poszukiwunia doswiadezalne VILLEMIN'a, oraz
badania drobnowidzowe GRANCHER's, KOESTER’a, MALASSEZ a, CHAR-
cor’a i innych, Wreszcie odkrycie przex Koca'a lasecznika gruzli-
czego dobija ostatecznie teorye dualistyozna: jednakowe zawsze gru-
#licze pochodzenie tak choroby Porr’a, jak i suchot pluenych, zostato
znowu przez wszystkich i bez zadnych zastrzezen uznane.

Zaburzenia nerwowe, towarzyszgce chorobie Porr’a, stanowi-
1y przedmiot licznych badan anatomicznych i klinicznych. Orvuivier
[d’Angers] ') i Louss 3) opisali wyniki swych spostrzezen, nie poda-
jac jednak ich objagnienia. W rozprawie Micmaup'a ?), napisane]
pod kierunkiem CHARCOT's, znajdujemy cale szoregi badan nad cho-
robami rdzenia i jego opon oraz wyjasnienio udzialu owych chorob
w powstawaniu objawo6w paralityoanych. Teorye ucisku rdzenia
wskutek zapalenia opony twardej moznaby uwazaé za zupelnie juz
ustalong. W ostatnich ozasach jednak zauwazyé mozna inny kieru-
nek: poszukiwania STRUEMPELL'a, Z1EGLER'a, KAHLER'a, SCHMAUS'a,
CHIPAULTa i innych stawiajg objawy rdzeniowe w zalesnosei od roz-
maitych, nieraz bardzo zlozonych prayczyn: juz to od ucisku bezposre-
dniego, albo posredniego, juz to od zakazenia rdzenia.

W koneu wspomnieé wypada o najnowszych pracach, poswie-
conych chorobie Porr’a. Sg niemi: znakomita monografia prof. Lian-
NELONGUE'a,—,, La tuberculose vertébrale* [ Parys, 1888], artykuly w En-
oyklopedyach DEcHAMBRE’a i JAccoUD'a, artykul , Spondylitis“ Lio-
RENZ'a w , Real-Encyclopaedie der gesammten Heilkunde* [ Wieden,
1886, t. XVIII, str. 611], rozdzialy w podrecznikach ortopedyi
Braprorp’a i LovETT’a |New-York, 18Y0] oraz Reparp’a |Parys,

) Oruivier (d’Angers). Dela mocle épiniére et de ses maladies, 1824.

2) Loums. Rech. sur l'état de la wmoelle épinidre dans la carie vert. Rech.
anat, sar plusieurs maladies, 1826.

3) MicHAUD, Thése de Paris, 1871,
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1891], dzial w podreozniku chirurgii (,, Truité de chirurgie®) DurLay’a
i RecLus’a |t. III, str. 713], opracowany przez KirmissoN’a, i inne.

ROZDZIAY. PIERWSZY.

Anatomia patologiczna.

Zmiany anatomiczne w kregach.

Opiszemy stopniowo pod wzgledem anatomicznym:

1) zmiany w kregach;

2) garb i znieksztaltnienia wtorno koséca lub trzewi, powstalte
na drodze mechaniczuej;

3) ropnie;

4) zmiany w kanale kreggowym i zalezne od nich zaburzeunia
rdzeniowe;

5) objawy ogolne.

Zmiany pierwotne kregow, Zmiany gruzlicze, ktore sta-
nowiag podstawe anatomiczng choroby PoTT’a, powstajy prawie wy-
lgoznie w substanoyi gebezastej trzonéw kregowych, rzadziej zas
zajmujg pierwotnie wyrostek ciernisty lub luk kregu. Ta ostatnia
forma gruzlicy kregostupa (le mal vertébral postérieur) nigdy nie
povigga za sobg tworzenia si¢ garbu i prawie nigdy nie wywoluje ob-
jawow rdzeniowych. To tes tylko wtedy odpowiedniem bedzie opi-
sanie powy#szej sprawy chorobowej, jezeli na nig rozszerzymy poje-
cie nasze o chorobie Porr'a.

Wyjatkowo tylko gruzlica kregoslupa rozposzyna sie od sta-
wow, za wyjatkiem stawoéw, dwu pierwszych kregow szyjowych,
gdzie cze¢sto umiejscawiajg si¢ pierwotne zmiany gruzlicze. Postaé
te, ktora nosi nazweg cierpienia podpotylicowego (mal sous-occipital),
opiszemy oddzielnie.

Na mozliwosé, a raczej ozgstosé powstawania zmian gruzliczyoh
w krazkach mig¢dzykregowych wskazali Brobig, ') NicHET, ?) Ri-

1) DBropre. Traité des maladies des articul. Trad. MarcuANT. Paris, 1819,
str. 197, spostrzez. L i LI,
%) NicHET. Gaz. méd., 1840, Nr. 25, 2, 28, 311 32,
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POLL '), Broca 2). W roku 18:0 dowiodl LENoir %), ze zmiany w tych
krazkach bywaja tylko wtorne.

Tak wige proces gruzliczy powstaje pierwotnie w trzonach kre-
gowych i zwykle tutaj tez sig ogranicza; rzadko tylko przechodzi na
wyrostki poprzeczne, stawowe i cierniste,

Zmiany anatomiczne w trzonach kregowych bywaja glebo-
kie lub powierzchowne. Zmiany gl¢bokie przedstawiajg
sig w dwoch postaciach, ktore opisal NErLaTON jako gruzelok otor-
biony (tubercule enkysté) i nacieczenie gruzlicze (ifiltra-
tion tuberculeuse). W praypadkach gruzelkéw otorbionych widzimy
utrate substanoyi trzonu w postaci jednoj lub kilku jam kulistych
lub nieforemunyoch, calkowicie ograniczonych cianami jednego trzonu,
albo tez mniej lub wigcej szeroko otwurtych. Sciany tych jam pokry-
wa tkanka ziarninowa, albo migkka iinfilirujgca mniej lub wigeej
tkanki sasiednie [jama wtedy zawiera rope rzadszg lub ggstsza— postaé
mokra Kogenig’a], albostwardnialai dos¢ écisle ograniczona; wowczas
widzimy w jamie wyrosle grzybowate [postaé sucha Koene'a] i sub-
stancye serowatg. Postaé pierwsza spotykamy w okresie rozwoju cho-
roby; postaé druga wskazuje na pewng dg2no&é procesu do wyréwnania
Wedlug KokNig'a ¢) pomiedzy dwiema powyzszemi formami gruzlicy
trzonu znaczna zachodzi roznica: w jednym razie grzybowate narosle w o-
gnisku pierwotnem i w miejscach procesu wtornego skladajg si¢ z tkan-
ki suchej, a wtedy sprawa posiada tendencyg do wytworzenia tkanki
wioknistej bliznowatej; w innym razie widzimy daznosé do zsero-
wacenia, r. zpadu i do ropienia. Forma sucha daleko mniej nadaje sie
do szerzenia miejscowogo sprawy gruzliczoj i posiada daznoss do wy-
twarzania tkanki bliznowatej; ogniska mokro natomiast, w ktorych
plyn si¢ wytwarza, usiluja powigkszaé sig, rozszerzaé i daja poczatek
ropniom,

Wedlug KoEnig’a, sprawa, o ktérej mowa, zachowuje zawszc
do koneoa postaé suchg lub mokra, ktorg miala w chwili powstania.

Nacioczenie gruzlicze polprzejrzyste zpoczatku, nastep-
nie metne albo ropiaste, prowuadzi do wytworzenia si¢ martwaka
zaokraglonego lub klinowatego, ktéry zajmuje niekiedy caly trzon

) RrpoLL. Thése de Paris, 1850.

?) BrocaA. Bull. et mdémoires de Ia Soc. de chir., 1858, str. 422. lbid. 1864,
str. 100.

3) LENOIR. Arch. génér. de med., 1840, str. 465.

4) Koenig. Tuberculose des os et des articulations. Przektad LIeBRECHT'a,
atr. 9,
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kregu i oddzielony bywa od tkanek zdrowych przez warstwe kodoi
w stanic zapalenia rozrzedzajacego (osteitis rareficiens), ktére wplywa
na wytworzenie sig tkauki mlodej; te tkanke nowowytworzong szybko
zajmuja gruzelki, W taki sposob powstaje brézda climinacyjna, ktéra
prowadzi za sobg oddzielenie si¢ martwaka, zawartego w jamic, wy-
slanej tkankg gruzlicza. Dalszy przebieg sprawy jest taki sam, jak
w przypadkach gruzelkow otorbionych,

Bez wzgledu na postaé sprawy gruzliczej, w tkankach, otaczaja-
cych ognisko gruzlicze, mamy zawsze odczyn zapalny. W postaci mo-
krej, w okresie rozwojn, ta warstwa tkanki zapalnej posiada zmiany,
wlasciwe zapaleniu kosci rozrzedzajgcemu, obostrzone przez ucisk
[owrzodzonie uciskowe] i przedstawia poudloze, sprzyjajace szerzeniu
si¢ sprawy gruzliczej. W postaci suchej ten odezyn w sgysiedztwic
ogniska gruzliczego wyraza sig przoz zapaleniv kosci zgeszczajgco
(osteitis condensans), ktore ma wlasnodci ograniczanin zmian chorobo-
wych, Gdy ta warstwa irytacyjna zajmie tkanke kostny w najbliz-
szom sgsiedztwie okostnej, wlasnodei rozrodezo okostnej wzmagajsg
sig; na powierzchni kosci tworza sig odrosle kostne, rodzaj belek
wzmacniajgeych, ktore rozciggaja sie na przestrzeni jednego kregu,
albo toz przechodzg od jednego kregu do drugiogo.

Zmiany powierzchownuno towarzyszyé mogg zmianom
glebokim, wytwarzajae sig albo jednoczesnie, albo toz w nastepstwio
szerzenia sie sprawy glebokiej az do powiorzchni kregn. W innych
razach spostrzegamy samo tylko zmiany powierzchowne. Obraz dro-
bnowidzowy tych zmian powierzchownych do tego stopnia jest rézny
od obrazu zmian glehokich, %o przez czas bardzo dlugi uwazano je za
rosnorodne pod wzgledem istoty i powstawania sprawy chorobo-
wej, a postaé powicrzchowng praypisywano prochnieniu. Obecnie
stwierdzono, 2e zmiany powierzohowne powstaja wskutek zakazenia
gruzliczego warstwy podokostnowej, ktore moze byé ograniczonem lub
rozlanem; w pierwszym razie wytwarza si¢ naokolo warstwa zapalna,
ktora prowadzi do stwardnienia i przcobrazenia wloknistego tkanki
podokostnowej oraz do kondensacyi sasiednich czesci kosci. Rozpa-
dajace si¢ ognisko gruzlicze daje poczgtek ropniowi powierzchowne-
mu, ktory dazy do przebicia sie nazewngtrz przez odluszczong okost-
n¢. W sprawie rozlanej rozpad ropny ziarniny prowadzi do odluszoze-
nia okostnej na mniejszej lub wigkszej przestrzeni: kosé w stanie za-
palnym, pozbawiona unaczynienia w warstwach powierzchownych,
stanowi grunt podatny do rozwoju gruzlicy i przedstawia wszyst-
kie zmiany, wlagciwe nacieczeniu gruzliczemu. Trzony kregowe
sq wtedy obnazone, nieraz na bardzo znacznej pracstrzeni; powierzch-
nia obnazona czgstokroé, w razie zwyklego tylko odluszozenia sig
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okostnej, bywa gladka, zwyklo zas jest niero6wng, pokryts wglebic-
niami lub koloami ze §wieso powstalej tkanki kostnej. Niekicdy wi-
dzieé tu mozna male martwaki, przyczepione jeszoze do powierzchni
kosoi. Kosé bywa albo zgeszczona, albo rozmigkezona i rozrzedzona.,

Liatwo pojaé, %c zmiany czysto powierzechowne nio prowadzg
nigdy do garbu; natomiast prawie zawsze daja poczgtek ropniom
kostnym,

Najczesciej zreszta zmiany glebokie i powierschowne wyste-
puja‘obok siebie.

Sprawa, powstala w trzonie kregowym, szerzgc si¢ powoli, prze-
chodzi na krazek miedzykregowy, niszczy go i nawiedza trzon kregu
sgsiedniego, obojmujao w ten sposéb wiele kregéw |pieé lub szesé];
trzony tych kregow znikaja wtedy zupelnie lub pozostaja z nich tyl-
ko szezatki.

Wogole jeden tylko bywa punkt wyjsein dla grusglicy kregostu-
pa; powysej i ponizcj tego osrodka, w miarg oddalania sie od niego,
zmiany gruzlicze zdradzaja natgzenie coraz slabsze. Obecnosé dwoch
ognisk w dwoch roznych odeinkach kregoslupa, nalesy do wyjatkow;
mozliwom jest jednak istnienie dwooh ognisk, zwigzanych z sobg, nie-
przerwanym szeregiem zmian powierzchownych lub glebokich.

Obraz drobnowidzowy nic tu osobliwego nie przedstawia; ozy-
telnika, pragngcego blizej si¢ z nim zapoznaé, odsylamy do opisow
gruzlicy kosci wogole.

Gruzlica tylnej czesci kregoslupa. O wiele rza-
dziej umiejscawia si¢ gruzlica w lukach tylnych kregow. Wzmianko-
wano cierpienie kregow tylne (mal vertébral postérieur)
zbadal dokladnie LANNELONGUE ). Najstosowniejszem przeto bedsie
streszozenie jego pogladow na zmiany anatomiczne w tej postaci
gruzlicy.

Gruzlica tylnej czeéei kregoslupa nawiedza zazwyezaj jeden luk,
rzadko dwa lub wiekszg ich liczbe; umicjscawia sig przedewszystkiem
na wysokodci wyrostkéw poprzecznych, nastgpnie na wysokosei
wyrostkow ciernistych i, bedac wogéle powierzchowny i nierozlegly,
szybko prowadzi do wytworzenia sig¢ ropnia, ktory istnie¢ moze na-
wet wtedy, gdy kosé juz zmian, wlaseiwych gruzlicy, nic przedstawia.
Owe ropnie, ktére napozér nic wydajy sie zaleznymi od cierpienia
kosei, GAUJOT przypisywal zapaleniu okostnoj.

1) LANNELONGUE. La tuberculose vortébrale. Paris, 1888, str. 252,



11] Choroba Pott’a. 11

Jezeli zmiany powierzchowne sig rozszerzajg, natenczas draznio-
na przesz nie warstwa gleboka okostnej wytwarza wyrosle kostne
(hyperostoses) roznej twardosci, ktore moga prowadzié do zlania sig
dwu wyrostkow sgsiednich.

Gruzlica koéci krzy2owej i ogonowej. Procz kregow
prawdziwych sprawsg gruzliczg moze byé dotknieta kosé krzyzowa
lub ogonowa., Gruzlica koséci krzyzowe) moze byé pierwot-
ng; zajmuje ona jedne z dwu powierzehni kosei w bliskosei podsta-
wy lub wierzcholka, na linii &rodkowej lub blizej brzegu; powstaje
w glebi kosci lub tez na jej powierzehni. Zapalenie gruzlicze stawu
krzyzo-biodrowego (arthritis tuberculosa sacro-iliaca, sacro-coxalgia), ja-
ko niewchodzace w zakres niniejszej pracy, pomijamy.

Gruzlica kogei krzyzowej moze byé wtérng. Jestonawtedy nastep-
stwem zmian w kregach Jedzwiowych dolnych, ktore to zmiany szerza sie
wprost na kosé krzyzows; w innych zas razach ropien opadowy, kt6-
romu dalo poczatek cierpienie jednego z dalszych lub blizszych kre-
gow ledswiowych, w zetknigciu z okostng krzyzowa, przebija ja
i wywoluje sprawe gruzliczg w warstwie kodci podokostnowej.

Grazlica pierwotna kosci ogonowej zdarza sig tylko
wyjatkowo. Zmiany w tej kodci widujemy zazwyczaj w tych razach,
kiedy proces z kosoi krzyzowej przechodzi na staw krzyzo-ogonowy,
a stad dopiero na kosé ogonowa (osteo-arthritis tuberculosa sacro-coc-
cygea).

Sprawy podobne nio prowadza nigdy do zniepodobnienia kosoi
we wlasciwem tego wyrazu znaczeniu. Podraznienie warstwy podo-
kostnowej moze wy wolaé jej obrzek, bardzo rzadko zas prowadzi do
tworzenia si¢ wyrosli na przedniej powierzohni kosci krzyzowej i ogo-
nowej.

Garb i znieksztaltnienia wtérne ko$cca i trzew.

Rozpad substancyi gebozastej na miejscu ogniska grusliczego
oraz zapalenie koéci rozrzedzajgce (osteitis rareficiens) w najblizezem
jego otoczenin zmniejszajg odpornosc trzonéw kregowych na ucisk,
wywierany przez wyzej lezgce czeéci ciala, Przednie czgsci krego-
slupa, dotknigte vierpioniem, nie mogac utrzymaé tego ocigzaru, uste-
pujg i w ten sposéb wytwarza si¢ garb. Samo zapadanie sig trzonéw
odbywaé sie moze w sposob dwojaki,
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Garb zjawia si¢ powoli, gdy odpornosé naokolo ogniska rozpa-
du zmiejszong zostala na znacznej przestrzeni, przy niewielkim sto-
sunkowo brakn substancyi trzonu. Gdy natomiast jama rozpado-
wa zajmuje prawie caly trzon jedncgo lub kilku kregow, cigzar zas
ciala podtrzymuje cienka warstewka, otaczajaca jume, w postaci sko-
rupy, powstanic garbu bywa naglom wskutek peknigcia tej sko-
rupy. Ma to zazwyczaj miejsce po lekkim urazie, ktory wywiera tu-
taj skutek nieproporcyonalnie wiclki stosunkowo do swej sily.

W tych razach, gdy zmiany w trzonach kregowych lezgq na linii
posrodkowej i zajmujg cala szerokosé tych trzonéw, zgigcic kre-
gostupa ma posta¢ kata, otwartego ku przodowi, z wierzcholkiem,
wystajageym ku tylowi i stanowigecym garb wlasciwy. Przy calkowi-
tem przerwaniu cigglosci kregostupa koniece jego odeinka gornego
opiera si¢ na odoinku dolnym; odeinki te stanowig wlagnio boki
kata.

W rozmaitych przypadkach garbu kat bywa rézny. W razie
niezupelnej przerwy w cinzglodei kregostupa kat ten bywa bardzo
rozwartym, jest za$ tem ostrzejszym, im bardzicj rozlegle jost znisz-
czenie substancyi kregow; odeinki kregoslupa tworzyé moga nawet
kat prosty.

Kat wystajacy od tylu nie zalozy od wiolkosci kgta przedniogo;
podezas gdy ten ostatni powstaje wskutek zniszezenia kilku z koloi
trzon6w, wyrostki eierniste, zachowano w calosci, nie mogac dla bra-
ku miejsca ulozyé sie na linii prostej, tworzg linie wygieta w postaci
petlicy. .

Czasami wygigcie nie lezy écisle w plaszezyznic przednio-tylnej,
lecz wierzcholek garbu w mnigjszym lub wigkszym stopniu odehyla
si¢ nazewnatrz tej plaszeczyzny. W tym razie znieksztaltnionie przod-
stawia pewne podobienstwo do skrzywienia skoliotycznego. Zdarza
sig ono wtedy, gdy ogniska grazlicze nie leza w posdredku trzonu, lecz
blizej ku jednej lub drugiej stronie boezncj.

W pewnej liczbie przypadkow odoinki kolumny kregowej lacsy
si¢ nie w-plaszozyznie strzaltkowej. Odeinek gorny odchyla sig nicco,
zwykle bardzo nieznacznie, nazewnatrz; zwichnionie podobne za-
zwyeczaj nic jest calkowite.

Z drugicj strony, jozeli zgigeic nustapilo pod kgtem bardzo
ostrym, mozo sig zdarzyd, %e konice doluy odcinka goérnego, zamiast
Oprzeé¢ si¢ na czgfci odpowiednicj odecinka dolnego, odpycha go ku
przodowi, lub przeciwnie, dotyka go czesvig przodnig ostatniego swe-
go trzonu.

Przerwa w cigglosei kregoslupa, lezgca na wysokosei garbui wy-
réwnana przez zetknigeie si¢ dwu odeinkow kolumny, przedstawia
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gléwne ognisko gruzlicze. Ograniczone przez obslonki sciggniste, ogni-
sko to miesci w sobie szcezgthi martwakéw kostnych, ulamki krazkow
migdzykregowych, otoczonych masami graybowatemi barwy czerwo-
nawoj, lub lezgeych posrod substancyi serowatej; lub tez zawartoss
takiego ogniska stanowi¢ moze ciecz ropiasta.

Po pochyleniu sig kregostupa rozwoj garbu jost zupelnie ukon-
czony. Wyleczenie i wtedy bywa wmozliwe, sprawa jednak, ktora do
niego prowadzi, bywa rozna, zaleznie od tego, czy towarzyszy jej ro-
pienie, czy nie, W przypadkach, w ktorych wyréwnanie zmian naste-
puje bez ropicenia, a przynajmniej bez przebicia sie ropy nazewnatrsz,
mamy do czynienia z formg sucha KoeNig's. W sprawach gruzliczych
z tendencyq do zmian wstecznych ziarnina grzybowata, wypelniajaca
ognisko, zatraca charakter gruzliczy i zdradza sklonnosé do przeisto-
czenia sig w thanke wloknista. Jednoczesnie warstwa podokostnowa,
wskutek stanu zapalnego tkanek otaczajacych, jakesmy to wyzej
wykazali, wytwarza wokolo resztek trzonow otoczke modzelowata.
W tkance wloknistej samego oguiska nastgpuje odkladanie sie soli
wapiennych od strony otoczki, a nawet moze si¢ odbywaé wilasciwy
proces kostnienia,

W przypadkach zupelnego wyleczenia po przepilowanin kregu
nie znajdujomy na micjscu dawnego ogniska zadnych sladow odbyte-
go tu procesu. Resztki kregow chorych zlewaja sig z sasiednimi krega-
mi zdrowymi w jednolita mas¢ kostng i tylko zachowane wyrostki
cierniste pozwalajg si¢ doliczyé liczby kregoéw zniszczonych. Nieste-
ty, w pewnych praypadkach substancya ziarninowa, wypelniajaea
ognisko gruzlicze, niecalkowicie ulega zmianom powyzej opisanym.
W glebi tkanki pozostaja ukryte ogniska drobnoustrojow, ktére, po-
budzone w danym razie do zycia, moga powodowaé nawroty cierpie-
nia, Niewessane resztki nekrotyczne substancyi gebozastej kosei od-
grywaé moga role podobna,.

W tych razach, gdy mamy do czynienia z postacia wilgotny,
ktorej koniecznom nastgpstwem bywa rozmigkezenie i ropienie mas
gruzliczyeh, lub tes gdy wytwarzaja sie martwaki otorbione albo zbyt
wielkie, by wessanie ich bylo mozliwem, wyleczenie ogniska mozo
nastapié tylko po jego otworzeniu si¢ nazewnatrz, Tg ostatnig spra-
w4 zajmiemy sie pozniej, gdy bedzic mowa o ropniach opadowych.
Tu tylko nadmienimy, ze czestokroé ropnie niewielkie moga sie otor-
bié: ropa ulega wessaniu, a ognisko goi sie¢ boz przebicia sie nazc-
wngtrz,

Zmiany formy kanalu kregowego i dziur miedzy-
kregowych. Bez wzgledu na rozne stopnie wygigeia kregostupa
kanat kregowy na wysokoéci garbu nigdy si¢ nie zwesa, czasa-
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sami zas nawet si¢ rozszerza; kierunek jego zato podlega zawsze zmia-
nom. Na miojscu zgiecia kanal ton tworzy zakrzywienie, bardziej lub
mniej gwaltowre; podczas gdy éeiana tylna kanalu wygina si¢ pala-
kowato, na Scianic przednicj widzimy niekiedy ostry wystep, skioro-
wany ku tylowi; nastgpuje to mianowicie wtedy, gdy odlumek kost-
ny, martwak, zostanie zepchniety do swiatla kanalu, Wyjawszy po-
dobne, nader rzadkie przypadki, §wiatlo kanalu kregowoego nic bywa
nigdy zweZone,

Dziury migdzykregowe, pomimo zapadania si¢ wyrostkéw kre-
gowych, nie zwezaja si¢ nigdy do tego stopnia, aby przochodzgce
przez nie nerwy ulega¢ mogly uciskowi. Przeciwnie, czgstokro¢ spra-
wa gruzlicza czyni dziury te wigkszemi, niszezge ich brzegi.

Zmiany wtorne formy kregoslupa. Skrzywienia wy-
rownywajace, Wytworzonie si¢ garbu pociaga za sobg skrazy-
wienia wtorne. Odeinck gorny kregostupa w nastepstwic tylo-
zgigeia (kyphosis) jest do tego stopnia pochylony naprzéd, ze pozy-
cy¢ stojaca czyni czestokroé niemozliwg.

By zaradsié zlemu, chory bezwiednie dzialaniem migsni wy-
prostnych kregoslupa wywoluje wygigeio obu jego odcinkéw ku
przodowi (lordosis) i tym sposobem stara si¢ wyréwnaé zaburzone
warunki rownowagi. Toskrzy wienie wyréwnywajgce bywa oczy wiscio
zmicnnem, w zaleznosci od umiejscowicnia garbu, Jezeli garb zajmu-
je czesé kregoslupa, ktéra normalnie wygieta jest ku tylowi, np.
cze8¢ grzbistowy srodkowa, wyréwnanie [kompensacya| nastgpuje
przez zwigkszenie normalnych wygieé ku przodowi odcinkow wyzej
i nizej polozonych, t. j. okolicy szyjowej iledzwiowaj.

Jozeli natomiast tylozgigeie pochodzenia gruzliczego (kyphosis tu-
bercolosa) wystepuje w odcinku, wygietym normalnie ku przodowi
(lordosis), kompensacya nastepuje na drodze bardzo znacsnych zmian
w normalnej krzywiznie kregoslupa; nawet przednie zgigcia krego-
slupa zastapione byé mogg przez tylne i odwrotnie, Tylozgiecic czg-
gci dolnej odcinka szyjowego lub gérnej odcinka grzbietowego po-
ciaga za soba wyprostowanie si¢ normalnogo tylozgigcia grzbietu,
a nawet w przypadkach cigzszych—wygigocie si@ czedci grabietowej
ku przodowi (lordosts), dzigki czemu caly kregostup od kata garbu
pierwotnego az do koséci krzyzowej przedstawia jedno wydluzone
przodozgigcio (lordosis). Czesé odcinka szyjowego, lezgca powyzej
ogniska, wygina si¢ w takich razach ku prsodowi bardsziej, niz to by-
wa w stanie normalnym; glowa odehyla si¢ w tyl, a twarz skierowy-
wa 8ig ku gorze.

W praypadkach tylozgigeia ledzwiowego zwigksza sig stopicn
lordozy odcinka lgdzwiowego zdrowcgo, oraz czesci szyjowej krego-
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slupa; normalne tylozgigecic czesoi grzbietowej wyprostowywa sig lub
przechodzi w przodozgigeie.

O zmianach w ksztalcic miednicy mowié bedziomy ponizej.

Jozeli tylozgigeiu towarzyszy pewien stopien nachylenia boez-
negn, natenczus wyréwnanic wymaga zgigcia bocznego kregoslupa
w kicrunku przeoiwleglym. Zboczenie takie do pownego stupnia bywa
podobuo do skoliozy; wiasciwe jednak rozpoznanie nie jest tru-
dnem, gdyz skrzywienie zasadnicze w plaszozyznie przednio-tylnej
Jjest zwykle o wiele wyraznioj zaznaczone od skrzywienia bocznego.

Skraywionia wyrownywajaco [komponsujgoee], zalezne poezatko-
wo od skurczu migsni, w koncu stajg si¢ trwalemi; to znieksztaltnienie
ostatevzne powstaje w ten sam sposob, w jaki tworzg sig skrzywie-
nia w nastepstwie skoliozy !). Choroba Porr’a, podobnie jak skolioza,
powstaje w okresic najzywszego rozwoju kregoslupa.

Nierownomierne obeigzenie kregosiupa, zalezne od skraywienia
pierwotnego, prowadzi do zuieksztaltnien wtornych kosei; nierowne zas
wydluzenie wigzow, zsunigcie si¢ lub ograniczcnie ruchomosei miazgi
osrodkowej (nucleus pulposus s, nucleus gelatinosus) krazkow migdzykre-
gowych sprzyja utrwalaniu si¢ skrzywien wyréwnywajgeych,

Znieksztaltnieniom podobnym ulega¢ moze miednica, klatka
piersiowa, a nawet czaszka i twarz, oile rozwoj tych czesel
kodéoca nie ukonczyl sig ostatecznie.

A.Znieksztaltnienia wtorne miednioy, opisane w Niem-
czech przoz RokiTaNskY'ego 3) pod nazwg miednicy kifotycznej,
a przez NAEGELE'go pod nazwag miednicy lejkowatej, we Fran-
cyi zas przez CHANTREUIL's %), bywaja mniej wiecej jednakowe we
wezystkioh postaciach tylozgigeia kregostupa, wystepuja zas tylko
w przypadkach tylozgigeia czesci ledzwiowej, a conajwyzej dolnego
odeinka czgsvi grzbictowej, Wskutok wyprostowania miedniey i usta-
wienia poziomego jej otworu gornego (apertura pelvis sup.), kierunek
kodoi krzyzowej zbliza sig do pionowego; krzywizna jej normalna
zmniejsza sig wybitnie; koniec gorny zostaje odsuniety ku tylowi,
a skutkiem tego zwigksza sig wymiar przednio-tylny wejscia do mie-
dnioy. Dzigki polozeniu powierzchni stawowych krzyzowo-biodro-
wych, grzebienie biodrowe rozchodzg sie, szczegolnie) w czesci tylnej,
wymiar wige poprzeczny rowniez si@ zwigksza. Wierzcholek kosci

1) DeNUcE. Scolioses.Collection CaarcoT-DEBOVHE; rozdzial, dotyczacy anato-
mii patologlcznej skrzywieh bocznych kregostupa.

%) ROKITANKY. Lehrbuch der path. Anatomie, Wien, 1836, t. II, str. 170.

3) GHANTREUIL, Thise de Paris, 1869.
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krzyzowej natomiast posuwa si¢ ku przodowi, a guzy kulszowe zbliza-
ja sig ku sobie. Waszystkio wige wymiary otworu dolnego miednicy
zmieniajg si¢ i skracaja, a miednica prazybiera, wedlug wyrazenia
NAEGELE'go, prawdziwg postaé lejka.

Znieksztaltnienie to, zazwyczaj symetryczne, moze uledz zbocze-
niom w nastepstwie zmian w bocznych czedciach kosei krzyzowej
[CraNTREUIL] lub w spojeniu krzyzowo-biodrowem, albo wreszoie
wskutek bocznego skrzywienia garbu. Miednica kifotyczna przybiera
wtedy postad skosnie jajowats,.

B. Znieksztaltnienia klatki piersiowej napotykamy
wylacznie w przypadkach choroby Porr’a, umiejscowionej w czgéci
grzbietowoj kregoslupa; bywaja one rozne, zaleznie od tego, czy cier-
pienie dotknelo gorne, srodkowe, czy tez dolne kregi czesci grzbieto-
wej. W pierwszym razie kregi grzbietowe gorne wyginaja sig ku
przodowi, a wigc powierzehnia ich przednia skierowywa si¢ ku dolec-
wi Jednoczesnie pierwsze zebra opadaja nadol ku mostkowi, ktory
opuszcza 8i@ i zbliza do kregoslupa, splaszezajac klatke piersiows,
w wymiarze przednio-tylnym. Krzywizna zeber zmniejsza sig, a w na-
stepstwie tego klatka piersiowa zweza sig w kierunku poprzecznym.
Przeciwnie, w przypadkach garbu w okolicy kregow grzbietowych
dolnych skraca sig czegsé grzbietowa kregoslupa wskutek pochylenia
trzonow kregowych, poniewaz zas mostek dlugosci swej nie zmienia
i pozostaje na miejscu pierwotnem, wypuklajaoe si¢ tylko ku przodo-
wi, 2ebra praybierajq kierunek rozbiezny od kregostupa wgoére lub nadot,
do polgczenia si¢ z mostkiem; krzywizna zeber zwigksza sig, a klatka
piersiowa staje si¢ beczkowaty; z wymiaréw jej zmniejszeniu ulega
tylko plonowy,

W obu powyzszych razach, gdy choroba dotknigte zostaly kre-
gi gérne lub §rodkowe czesci grzbietowej, pojemnogé klatki piersio-
wej zmniejsza sig, poniewaz za$ jej ruchom przeszkadza zmicniona
posta¢ i polozenie zeber, oddechanie bywa tu gléwnie przeponowem,

C. Znieksztaltnienia czaszkiitwarzy. WirzeL i Lo
RENZ ') zwrécili uwage na widoozne zmiany, jakim podlega twars
i czaszka. Glowa staje sie ,kifotyczng. Wymiar podbrédkowo-poty -
licowy zdaje si¢ wydluzonym, a czolowo-potylicowy skréconym. Wi-
TZEL przypisuje te zmiany zbyt silnemu polozeniu wyprostnemu, wa-
runkowanemu przez wyréwnywajaca lordoze szyjows, dzigki ktorej
twarz w olkrosie wzrostu jest pociagana przez ozgsci migkkie szyi ku
dolowi.

1) Loxrenz. Artykul: ,Spondilitis w Real-Encyeclopiidie, t. XVIII, st:. 623.
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Mozomy przypusci¢ wraz z LorgNz’om, %0 dziala tu sila wyro-
wnywajaocu (Belastungswirkung), ktora wywolujo dlugotrwala zmie-
niona pozycya gltowy; w podobny sposob powstaje wedlug Nicorapo-
Nr'ego ') asymetrya czaszki przy dlugotrwalym skurczu migénia most-
ko-obojezyko-sutkowego (torticolis).

D. Znieksztaltnienie mechauniczne 1 zmiany
wtorne w trzewach., W okolicy szyjowej iledzwiowej trze-
wa ulegajg bardzo malym zmianom, wskutek obecnoéci garbu, Ob-
jetosé szyi lub jamy brzusznej moze byé niezawodnie bardzo zmniej-
szony, wigkszosé jednak narzgdéw, przystosowujgc sig do nowych
warankow, ulega bardzo nieznacznym tylko zmianom. Co innego za-
to spotykamy w jamie piersiowej.

Narzgdy oddechowe. Waskutek zmniejszenia pojemnosci
klatki piersiowej i zmiany ksztaltu jej jamy, pluca znajduja prze-
szkode w rozwojuiulegajg znicksstaltnieniu. W nastepstwie ucisku fi-
zyologiczna czynnodé tego narzadu bywa uposledzong; slabnie wymia-
na gazéw, tak niezbednych do zycia narzadow. Zastoje krwi w na-
czyniach plue, wskutek utrudnionego krwiobiegu, powoduja zbocze-
nia w odzywianiu, ktorych wyrazem klinicznym jest zmniejszona od-
pornosé tkanki plucnej i jej sklonnosé do zapalen [katar oskrzeli, za-
palenie pluc i t. d.], anatomicznym za$: obrzgk chroniczny, rozedma-
zmiany induracyjne [BoLLiNgER], przewlekle stwardnienie migzszu
pluc, i t. p.

Serce. Utrudnienie krwiobiegu odbija si¢ nader szybko na
prawej komorce serca, ktora sig¢ rozszeraa, a nastgpnic ulega przero-
stowi; powstaé moze rowniez niedostatecznosé zastawek tetnicy pluc-
nej lub zastawki trojdzielnej. Zaburzonia te niszawsze moga byé wy-
rOwnane przez przerosty nawet migsien sercowy [OrrTEL] 2), ktory
zazwyczaj ulega zwyroduieniu ttuszezowemu [ . Kurzax *), E, NEI-
DERT 1) |.

Aorta, Skrzywienie krggoslupa sprowadza niekiedy cieskie
zaburzenia ze strony aorty.

1) Nicorabpont. Ueber den Zusammenhang von Wachstumstérungen und Dif-
formititen. Wiener. med. Jahrb., 1886, str. 263.

2) Ogrrer. Therapie der Kreislaufstorungen.

3) H.Kurzak. Ueber den Tod durch Herzermiidung in Folge von Kypho-
Scoliose. Inaug. Dissert., Miinchen, 1883.

4) Ngiperr. Ueber die Todesursachen bei Deformititen der Wirbelsiiule
Inaung. Dissert., Miinchen, 1883.

Odozyty kliniczne. 2
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Unieruchomiona przez tetnice migdzyzebrowe tuz przy krego-
shupie, aorta ulega wraz z nim skrzywieniom [Bouvier '), LANNE-
LONGUE 2), TourNissoNT 3)}; rzadko tylko ulega ona przemieszczeniu
bocznemu lub tez wygina si¢ naksztalt litery V, otwartej ku przo-
dowi lub nazewngtrz. Przeciwuie, do&é czesto wykrzywia sie aorta
w kicrunku przednio-tylnym lub bocznym w postaci litery S, o wy-
gigciach krotkich i prawie ze sobg si¢ stykajacych. W pewnej wresz-
cie liczbie przypadkow widzimy liczne zagiecia, lezyce jedno nad dru-
giem w dosé prawidlowych odstgpach [Boucmacourr| *). Sciany aer-
ty tworzg faldy, czasami ulegaja wglobieniu (invaginatio) [GooD-
HART] %), a éwiatlo naczynia zmniejsza sig znaoznie. Powstajg, stad
zaburzenia w krazeniu, ktorych wyrazem jest szmer na wysokosci
garbu [ FrRENCH] %) i rozszerzenie lewej komorki serea, a, byé moze,
i pewne niejasne objawy niedowladu, pewne zmiany troficzne w kon-
czynach doln ych.

Przelyk ulega nieznacznym zboczeniom co do formy i kierun-
ku [HACKER].

ROZDZIAY. DRUGI.

Zmiany czesei miekkich, lezacych zewnatrz kregostupa.

Ropnie pochodzenia kostnego.—Zajecie gruczolow chlonnych.—
Szerzenie si¢ spraw chorobowych bezposrednie. — Zaburzenia
ogodlne ustroju.

Do zmian w czesciach migkkich, lezacych zewnatrz kregostupa,
naleza: ropnie pochodzonia kostnego, zakazenie gru-
czolow chlonnyoh, sprawa gruzlicza wozesciach migk-
kioh, szerzaca sie na nie wskutek zetknigeia z ogniskami kostnemi,
wreszoie zaburzenia ogoélne.

1) Bouvier. Legons clin. sur les maladles de 1’app. locomot., I, str, 17.

2) LANNELONGUE. Loco eit., str. 105. Soc. chir,, 1886, str. 515.

3) TournissoNr. Thése de Paris, 1887,

4) BoucHACOURT. Revue d'orthop., 1895, 1 maja, str. 224.

5) GoopHART. Tr. path. Soc. London, 1877—78, XXIX, str. 78.

6) FRENCH. Soc. of the alumni of Bellevue hosp., 7 gradnia 1887. New-York,
med. Journ., 1888, I, 11 lutsgo, str, 162.
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A. Ropnie kostne. Ropnie zimne pochodzenia kostnego,
nazwane przez L. DraN'a zbiornikami ropy (collections de pus), przez
Desaurr’s i Boyver'a ropniami opadowymi’ (abeds par congestion),
a przez GERDY'ego ropniami pochodzenia kostnego (abcds ossi-
fluents), otrzymaly od LANNELONGUE'R miano ropni gruzliczych
(abces tuberculeux). W pracy niniejszej uzywué bedziemy nazwy: rop-
nie kostno, ktéra oznaczaé bedzie zaréwno pochodzenie zbiorowisk
ropy z thunki kostnej, jak réwniez daznosc jej do przedostawania sie
do tkanek, oddalonych od miejsca pierwotnego ropienia przed wydo-
byciem si¢ nazewngtrz.

Spos6b powstawania ropni. Gdy sprawa gruzlicza roz-
wija sig pierwotnie lub wtornie w warstwie podokostnowej, na-
tenczus ropa, ktora sie w niej wytwarza lub don przenika, unosi
blong okostng, wzmocniong pokryciem &ciggnistem i luzng tkan-
ky laczng. Ta tkanka luzna pod wplywem bezposredniego podras-
nienia przez zapalenie przeobraza si¢ w tkanke zarodkowa; ro-
pa, przobiwszy okostne i wigzy, wywoluje w jej warstwie
glebokie zmiany, wlasciwe gruzlicy. Rozpad ropiasty warstw glgbo-
kich oraz stopniowe rozcigganie si¢ warstwy powierzchownej po-
wigkszajg jame 1 rozwé)j ropnia, ktory szerzy sig nie symetrycznie,
lecz w jednym tylko kierunku i w danej okolicy prawie zawsze
w jednych i tych samych punktach. Prawidlowo&é tego przebiegn
bywala rozmaicie tlomaczong: wedlug NELATON’a ') dzialaja tu roz-
miate przyczyny anatomiczne i fizyczne, opor pewnych tkanck, skar-
cze migéniowe, a przedewszystkiem sila cigakosci. Tymezasen czgsto
ropniec przybierajy kierunek odwrotny. HeNke i KoenNte wykazali,
%e woda, wstrzyknieta pod pownem cidnieniem do tkanki lgcznej
przedkr¢gowej, zajmujyo prezestrzenic miedzytkankowe, trzyma sig
toj samoj drogi, co i ropa. LANNELONGUE |str. 87] stwierd.il, ze ropu
nic przenika do tyoh sumych przestrzeni, co woda w dodwiadczeniach,
Sciana ropnia odgrywa tu role caynna; rozpadajge sig na powierzchni
wewnetrznej, daje ona poczatek nowym ogniskom w tkankach ota-
czajacych, szezegolniej w tkanco lyeznej, zwlaszesn luznej i wystepu-
Jjacej przytem w znacznej ilosci. Rozciggna (aponeuroses) opieraja sie
rozwojowi spraw gruzliczych i stanowia zapore dla szerzenia sig
ropni.

Sila cigzkosoi odgrywa w sprawie formowania si¢ ropni pewns
role. Dzigki temu, ze cigzar wilasciwy drobnoustrojéw jest nieco
wigkszy od cigzaru unoszgcoego je plynu, ustroje te zbieraja si¢ w cze-

1) NtLatoy. Eléments de path. chir., 1847, t. II, str. 82,
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gciach najnizszych jamy; stad powstaje szybsze ich zakazenie, bar-
dziej rozlegle nacieczenie gruzlicze.

Wskutek podraznienia tkanek sasiednich ropien kostny spro-
wadzaé moze na drodze, ktorg przebiega, zlepianie si¢ blon surowi-
czych; moze rownies szerzyé sie na narzady, zawierajgce jamy |plu-
ca, techawica, przelyk, jolita, pecherz i t. p.], przedziurawié ich &cia-
ny i otworzyé sig w ten sposob w wewnetrznej ich przestrzeni.

Ropien dochodzi najezesciej do powierzehni skory, ktora wtedy
cienczeje, ustepuje, a przez wytworzony w niej tg drogg otwor wyle-
wa 8i¢ ropa nazewngtrz. W innych razach ropien wywoluje zapale-
nie tkanki lacznej podskornej (phlegmone) i otwiera sig na miejsen
wypuklenia skory,

Anatomia patologiczna, Sciana ropnia przedstawia sie
w postaci blony, o powierzchni wewngtrznej nieré wnej, usianej zagle-
bieniami i strzgpami bladymi lub rozowymi, beleczkami, wytworzo-
nemi przez sterczace naczynia, nerwy lub sciggna; otacza ona ja-
me¢ wydluzong, formy nieprawidlowej, z przegrodkami nieszupelnemi.
Powierzchnia zewnetrzna tej btony lgczy sig z tkankami otaczajgce-
mi. Zawartos¢ jamy ropnia sklada sig z plynu serowatego lub
surowiozego, zawierajacego blonki rzekome plywajace, straepy wilok-
nika [wedlug RiEDEL'a — cecha charakterystyczna dla ropai gruzli-
ozych], niekiedy zas resztki rozpadlej tkanki kostnej. Drobnowidz
wykrywa tu rozpad tkanek gruzliczo nacieozonyeh, oraz bardzo liczne
laseczniki KocH’a.

Umiejscowienie ropni kostnych, Okolica szyi. Rop-
nie szyi mogg si¢ tworzyé na powierzchni kregostupa przedniej,
bocznej lub tylnej. Najozesciej wystepuja one jako opadowe, muiej
lub wigoej oddalajac si¢ od ogniska, dajgoego im poezgtok; moga je-
dnak pozosta¢ scisle miejscowymi..

Ropa z kregow szyjowych gornych trzyma sig zrazu
przestrzeni pozagardzielowej (spatium retropharyngeale); wypnkla scia-
ne tylng gardzieli, tworzas guz, widzialoy i wyczuwalny ze stro-
ny jamy ustnej. Polykanie w tych razach moze byé bardzo utrudnio-
nem, Opadajac nadol, ropa przedostaje si¢ do praustrzeni pozaprze-
Iykowej (spatium retrooesophageum) i tu odsuwa ku przodowi nietylko
gciang tylng przelyku, ale niokiedy i tchawicg, sprowadsajas objavy
dusznoéci. Ropa moze rowniez opuscié si¢ w érédpiersie tylne (media-
stinum post.) lub wzdluz tetnicy tarczowej dolnej (art. thyreoidea inf.)
przejs¢ na boczne powierzchnie szyi i tutaj utworzyé guz chetbocgcy
pod migsniami powierzchownymi,

Ropnie boczne rozszerzajg si¢ w kierunku nerwéw szyjowych
1 dochodzg do dolka podobojezykowego, lezys ku tylowi ol brasgu
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tylnego migsnia mostko-sutkowego (m! stérnomastoideus); moga ono
rowniez przejsé pod obojezykirm, wraz # naczyuniami podobojozyko-
wemi, do dolu pachowego. Czasami ropa kieruje sig prosto ku przodo-
wi po obu stronach gardzieli; moze wreszeie i§é ku gorze, ku policz-
kom, wzdluz powiezi policzkowej (aponeurosis buccalis).

Sviana ropni szyjowych otwartych bywa zazwyczaj gruba
i twarda,

Okolica grzbietowa (regio dorsalis). Ropnie okolioy
grzbietowej bywaja przednie lub boczne, Male ropnie, Scisle miejsco-
wo, le2g pod narzadami érod piersia tylnego,—przelykiem i aortg, lub
tez z boku, pod oplucng. Ropnie przednie lub posrodkowe, powie-
kszajac sie, rzadko. bywajg powodem sprawy gruzliczej w dcianio
aorty lub przelyku. Ropnie boezne, przeciwnie,Jpo sklejeniu sig listkow
oplucenej, mogq niszezyé tkanke ptucng, otwieraé sig do oskrzeli i da-
waé w ten sposéb poczatek jamom. Plwocina zawiera wtedy rope,
niekiedy substancyg serowaty i kawalki martwakow kostnych, (CHE-
NIEUX, Thesede Paris, 1873). W innych przypadkach ropien powigksza
si¢ w kierunku bocznym, symulujge ropien otorbiony w jamie opluc-
nej. Dosé rzadko ropnie takie szerzy sig wzdluz nerwow miedzyze-
browych i wtedy albo przebijajg od wewngtrz na zewnatrz migsnio
migdzyzebrowe i stajg sig podskérnymi, albo tez przechodza na prze-
dnig powierzchni¢ klatki piersiowej, gdzie tworzg guz chelbooacy,
ktory, znajdujae sig w przedniej okolicy scrca, moze dawaé tetnienie
| LANNELONGUE].

Ropa, ktérej poczatek daly zmiauy gruzlicze dwu [wédlug Lo-
RENZ'a trzech| kregow grzbietowych gornyech, wedruje
ozgsto ku gorze: przez tkanke Iaczng luing przedkregostupowsg prze-
ohodzi do tkanki pozaprzelykowej w czegéci szyjowej i, towarsyszae
peczkowi naczyniowo-nerwowemu konezyny goérnej, znalezé si¢ moze
w dolku podobojezykowym lub pachowym.,

W przypadkach ropni kregoéow grzbietowyeh srod-
kowych lub dolnyech ropa opuszeza sie zwykle nadot po
tkance, otaczajacej aorte, i przechodzi wraz z ty tetnica przez prze-
poneg; rzadziej przejscie ropy do jamy brzusznej odbywa sig przesz
otwor przepony, przeznaczony dla przelyku, a jeszcze rzadziej przes
otwory dla nerwu trzewowego (n. splanchnicus) lub dla 2yl niepa-
rzystych (v. azygos i v, hemiuzygos). W jamie brzusznej ropa opuszcza
si¢ zwykle w kierunku aorty, potem zas tetnicy biodrowcj. wspoélnej,
az do dolu biodrowego, gdzie dzigki luznemu charakterowi tkanki pod-
otrzewnowej tworzy si¢ dosé znaczny jej zbiornik. Dalsza wedréowka
ropy odbywaé si¢ moze jedng z nastgpujacych drég:
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1-0  Po tetnicy biodrowej wewnetrznej ropa opuszcza sig do
miednicy malej i otwiera sig albo do kiszki prostej, albo na brzegu
otworu stolcowego [co moze daé powdd do mylnego rozpoznania prze-
toki stolcowej],.albo do pecherza, lub tez wreszeic do pochwy,

2-0 W kieranku tetnicy biodrowej zewngtrznej ropa przejsé
moze pod lukiem Farroprusza i zebra¢ sie w trojkgcie Scarpa'y,
przed tetuicg udowq, ktorej tetnienia w tych razach wyezué nie mo-
sna (abscessus ileo-femoralis).

3-0 Wraz z nerwem kulszowym lub naczyniami, przechodzgce-
mi przez dziure kulszowa wielkq, ropa dostaé si¢ mozo na powierz-
chnig tylng uda (abscessus ischio-femoralis).

4-0 Wreszole, co sig rzadziej widuje, ropa, przedostawszy sie
do tkanki podotrzewnowej dolu biodrowego, kieruje si¢ nastgpnie
do &ciany przedniej brzucha (abscessus ileo-abdominalis); w razzch wy-
jatkowych przechodzi przez kanal pachwinowy i opuszeza sig do
moszny (abscessus ileo-scrotalis),

Ropnie kregu grzbietowego dwunnastego, a niekiedy i jedena-
stego, zachowujg si¢ tak, jak ropnie kregéw ledzwiowych.

Okolica ledz wiowa. Ropnio, poczatkowo umiejscowione,
podzieli¢ mozna w tej okoliey na przednie i boczne. Ropuie przednie,
powiekszajae sie, trzymajg si¢ zwykle kierunku aorty i zachowujia
si¢ dalej, jak ropnie okolicy grzbietowej. Niekiedy, szczegéluiej
w przypadkach zajecia kregow doluych, ropa odsuwa wiez kregowy
wspolny przedni (lig. commune vertebrale ant.) i wehodzi miedzy niego
i okostng kregéw, dochodzac do powierzchni przedniej kosei krzyzo-
wej i zachowujgc sie nastepnie, jak ropien przedni toj kosei. Ropuic
boczne dostajy si¢ przesz przyczepy migdnia ledzwiowego (m. psoas)
do tkanki okolonerkowej i stad wraz z moczowodem do dolu biodro-
wego. Spostrzegano ropuie, ktére odsuwaly Jub nawet nciskaly mo-
czowod [Borer]; ucisk zas byl w niektorych przypadkach praycsyng
wodnej puchliny nerki |GavoHER]'). LANNELONGUE spostrzegal ro-
pien, otwarty do swiatta moczowodu.

W pewnych przypadkach ropnie, pochodzgce z okolicy grabic-
towej lub ledzwiowej, wypuklajg sig w trojkacie J. Li. PETIT A

Ropnie lgdzwiowe, powstajgce w czgdvi kregow bocznej, zajetej
przez przyczep migsénia ledzwiowego, przenikaja najczesoiej natych-
miast do tkanki komorkowatej, oddzielajacej wi6kna migsniowe, roz-
suwajg te ostatnie, rozpychajy je ku obwodowi i zamieniajg wreszcie
caly migsien na worek, wypelniony ropa. Zawarta w pochewce miy-

1) GaucHER. Soe. anat., 1878, str, 117.
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énia ledzwiowego, ropa przechodzi pod lukiom biodrowym (arcus cru-
ralis) i zamuje okolicg kretarza malego (trochanter minor). Na drodze,
ktorg sig posuwa, ropien taki zachowuje si¢ w tym samym stosunku
do naoczyn, jak migsien l¢gdzwiowy: lezy wige pod naczyniami, a nie
na nich [TavieNor], jak to ma miejsce w przypadkach ropni ledzwio-
wo-udowych (absc. tleo-femoralis).

Ropien, o0 jakim mowa, moze sie przedostaé pod skorg albo po stro-
nie zewnetrznej naczyn, albo tez po powierzchni wewnetrznej koncay-
ny, na wysokosci kretarza malego, lub tez wigeej ku przodowi, miedzy
kretarzem malym i guzem kulszowym. Spostrzegano przypadki
otwierania si¢g podobnych ropni do torebek surowiczych (dursae sero-
sae), lezgeych pod migsniem biodrowym, ktorego blona maziowa laczy
sig ozesto zapomocq malego otworka ze wspomniang torebka.

Zobaczymy nizej, jak si¢ zachowujg ropnie, ktére, powstawszy
na powierzchni tylnej trzonow krggowych, lub tez przedostawszy sig
tutaj przez dziury miedzykregowe, wohodza do kanalu kregowego.

Okolica krzyzowo-ogonowa, Ropnie, powstajgce
wskutek zmian powicrzchownych na powierzehni przedniej kosci
krzyzowej, lub tes zjawiajace si¢ tutaj wtornie z miejsec, lezacych wy-
#ej, rozwijajg sig dalej w tkanee, pokrywajgcej koss krzyzowy. Od
brzegow tej kosci ropa i86 moze wzdluz nerwoéw krzyzowych przed-
nich (nn. sacrales ant.), z przodu od migénia gruszkowatego (m. pyra-
midalis) i opusci¢ miednice wraz z nerwem kulszowym przez otwor
kulszowy wielki pod migsniem gruszkowatym, przedostajac si¢ na po-
wierzchnig ciala w okolicy posladkowej, lub rzadziej opuszczajgc sie
wruaz z nerwom lulszowym do dolu podkolanowego. Niekiedy ropnie
pow yzsze przechodza do dolu biodrowego wewnetrznego (fossa tliaca
int.), lub niszezy migsien biodrowy i ledéwiowy. Cuescie] zdarza sie,
zc ropuie, szezogélniej to, ktoére powstaly na linii srodkowej kosci
krzyzowej lub na powierzohni przedniej kosci ogonowej, zajmuja
tkanke tluszczowa przestrzeni miedniczo-prostniczej gérnej (spatium
pelvi-rectale sup.) i przechodza przez miesien, unoszgry odbytnice
(m. levator ani), najezesciej na jego linii posrodkowej, gdazie powigsz
migénia jest cienszg. WIlokna tego migénia, jak réwniez miesnia
zwieracza odbytnicy, ulegaja przytem rozsunigeiu; ropien zbliza sie
do skory i otwiera si¢ predzej lub pozniej tuz poza otworem stolco-
wym,

Niekiedy ropien przebija z boku migsien unoszgoey odbyt i wtedy
przechodzi do przestrzeni miedniczo-prostniczej dolnej (spatium pelvi-
rectale inf,) lub dolu kulszowo-prostniczogo (fossa ischio-rectalis); wtedy
otwor przetokowy lezy z tylu i z boku odbytu,
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Wiskutek oporu skory otworzenie sig¢ ropnia moze ulegaé opoz-
nieniu: ropien wtedy ,powigksza si¢ dalej, zajmuje dol kulszowo-
prostniczy strony przeciwnej lub presestrzen miodniczo-prostniczg gor-
ng i otwiera si¢ w okolicy dziury kulszowej lab tez do jednego z nu-
rzg3dow miednicy, glownie do kiszki prostej, rzadziej do pochwy, pe-
cherza lub cewki moczowej !).

A. Ropnie powierzohnitylnej kosci krzyzowoj
lozg, bozposrednio pod skora tej okolicy, gdzie si¢ toz zwykle otwic-
rajg w rowku migdzyposladkowym, Wyjatkowo moga one zajaé okoli-
c¢ krzyzo-ledzwiowa. Ropnic kosoi ogonowoj otwieraja si¢ rowniex
w rowku miedzyposladkowym, w pewnej odleglosci od otworu stoleo-
wego.

Ropnie wyrostkow ciernistych tworzg si¢ na linii srodkowej
ciala, ropnie zas lukow zajmujg miesnie kregoslupa. Ropnie
wyrostkow poprzecznych kieruja sie ku tylowi lub ku przodowi;
w tym ostatnim razie dalszy ich przebieg jest taki sam, jak ropni
przednio-bocznych,

B. Zajecie gruczolow. Powiklanie powyzsze, nader
czeste, jesli nio stale, zbadal dokladnie LaNNELONGUE 3). Preparujge
okolice, odpowiadajgca gurbowi lub ropniowi kostnemu, napotyka-
my, mowi ten badacz, pewng liczbe, czasami caly szereg zmienionych
gruczolow chlonnych, Sprawa szerzy si¢ stopniowo od jednego gru-
czolu do drugiego, idae wzdluz naczyn ehlonnych; gruczoly, dotknigte
gruzliea, moga staé si¢ punktom wyjscia dla nowego zakazenia grup
gruczolowych sasiednich, mniej lub wigcej oddalonych. Badanie gru-
czolow zakazonych wykazuje w nich piorwiastki gruzlicze w roznych
okresach rozwoju. Gruczoly tukie mogg ulegaé rozmigkezeniu i dawaé
poczatek ropniom gruzliczym gruczolowym, ktére jednak odrézniac
nalezy od ropni kostnych 3).

C. Nacieczenie gruslicze narzadow i tkanek,
przylegajacych do ogniska kostnego. Nacieczonie
powyzsze powstaje w sposéb bezposredni lub posredni;
w pierwszym razie gruzlicza ciana ropnia, dotykajae danego narzq-
du, przenosi nan proces grusliczy. Mowilismy jus o podobnych pray-
padkach, dotyozacych przelylu, oplucnoj, pluca i t. d. To samo spoty-
kaé¢ moze wiclkie naczynia wskutek zetknigcia si¢ ich z chorym kre-
giem lub &ciang ropnia, W okolicy szyjowej np., Sciana tetnicy kre-

1) P.pE Nuck. Thdse de Paris, 1874, str, 10—15.
2) 3) LANNELONGUE. Tub. vertébr,, str. 93.
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gowej (art. vertebralis) wskutek wyjatkowego stosunku tego naczynia
do krggéw ulegaé moze nawet przedziurawieniu, O trzech podobnych
przypadkach wspomina LaANNELONeUE: byly to przypadki Reg-
G6NIER's 1), Hasse'go i Lecoukst’a. W okolicy klatki picrsiowej i brzu-
cha podobnym zmianom gruzliczym, prowadzgeym do przedziurawie-
nia, ulegaé moze sciana aorty.

W przypadkach, gdy blona surowicza oplucnej lub otrzewnej nie
podlega sprawom zlepnym, widzimy na nich wysepki tkanki ziarni-
nowej, powstalej droga posrednig, tem rzadsze i bardzicj odosobnione,
im dalej si¢ posuwamy od pierwotnego ogniska.

Zaburzonia ogé6lne. Znamy juz zaburzenia ogoélne,
zalezne od ucisku mechanicznego 1 od zmian oyrkulacyjnych.
Nieco dalej zapoznamy sig¢ z zaburzeniami na tle zmian w rdze-
niu.  Nujoharakterystycznicjsze z zaburzon ogélnych zalezy od
zwyrodnienia maczkowatego narzadow, ktére wystepuje wskutek dlu-
giego ropienia, od rozeiewania sig sprawy gruzliczej, gruslicy pluc,
opon mozgowych, otrzewnej it. d.. Nic wylijcznie chorobie Porr'a
wlasciwego nio spotykamy; zaburzenia sg tukic samo, jak w praypad-
kach gruzlicy miejscowej wogole.

Zmiany, zachodzgce wewnatrz kolumny kregowej — Zaburzenia
czynnoSciowe i zmiany anatomiczne rdzenia kregowego.

Zmiany, zachodzgce wewnatrz kolumny kregowej w chorobie
Porr'a, preejawiaja sie rozmaicie, lecz posiadajg te jedna wspolng
cecheg, ze nastgpstwem ich sy czynnodciowe zaburzenia w sferze rucho-
wej i czuciowej. Blony, ktore otavzaja rdzen w kanale krggowym, moga
byé siedliskiem zmian, zaleznych badz to od otaczajaccgo je podraz-
nienia, badz to od szerzenia sig sprawy gruzliczej. Obecnosé tych zbo-
czen od stanu prawidlowego prowadzi do ucisku rdzenia i zaburzen
czynnosciowych. Zmianom uledz moze rowniez sama substancya rdze-
nia w nastepstwie ucisku lub procesu gruzliczego.

Zmiany okolordzeniowe, Jezeli ognisko gruzlicze
znajdujo sig w czesci tylnej trzonu kreggowego, natenczas podraznie-
nie, przechodzgc na warstwe podokostnows, ktora pokrywa powicrzch-

1) REGNIER. Soc. anat., 1877, str, 504.
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ni¢ tylng trzonu, moze wywolaé rozrost picrwiastkéw tkankowych
z nastepozem ich zgrubienicm. Wedlug STRUEMPELL'aA samo takie
zgrubienie wystarcza do wywolania objawéw ucisku rdzenia, co-
nastepuje joszcze latwiej w tych razach, gdy gruzlica rozwija sie w tol
blonie podraznionej, warunkujgc tworzenie sig wyrosli lub ropni. W obu
przypadkach wlokna okostnej lub wiezu podluznego tylnogo wypu-
klaja sie na powierzchni zewnetrznoj ropnia lub wyrosli, bedacej
z poozatku w stanio zapalnym, nastgpnie dotknigtej gruzlica. Blony
te ulegaja zniszczeniu i torujg droge do szerzenia sig sprawy gruzli-
czoj wewnatrz kanalu kregowego.

Ropnie przedostajg si¢ do kanaln kregowogo réznemi drogami-
Z ropunia, lezgcego zewnatrz kregostupa, ropa si¢ tu dostaé moze przez
dziury migdzykregowe.

Tez same zmiauy wywoluja ropnie Iub wyrosle graybowato
w tkance okolo opony twardej i w oponie twardej; nastgpezy ich
rozwdj moze by¢ calkiem odrebny.

Zapalenie opony twardej (pachymeningitis). Z chwila>
gdy zapalenie z obwodu przechodzi na tkanke, otavzajjca opong twar-
da, jak to juz poprzednio zaznaczyl SaBATIER '), przybiera ona barwe
czerwongikonsystencye gaularetowatg. Fakt ten, ktory sam stwierdzilum
dwukrotnie, jest godny uwagi; mianowieie, tkank . galaretowata 8ci-
sle umiejscawia sig na przestrzeni bezposredniego zetitnigoia ze spra-
wa gruzliczq, z ropniem lub wyroslem, majacem punkt wyjscia z ko-
o, Pod drobnowidzem znajdujemy w tej tkanoce peczki wldkien lgoz-
notkankowych, a miedzy nimi wielkie ilosci loukooytow, oraz komo-
rek zarodkowych. Nucieczenie to wystgpujo prsedewszystkiem na ob-
wodzie naczyn, tgtniozck i zatok kregowych (sinus vertebrales), oraz
w otoczce licznych wiokien nerwowych, ktére wedtug LuscHka'i to-
warzyszg zatokom, wreszeie w sgsiedztwie korzeni kregowych. Do-
daé¢ nalezy, ze warstwy tkanki zapalnej, przylegajace do opony twar-
dej, posiadajg budowe bardzioj rozwinigta, gdy tymezasem warstwy,
dotykajace ognisk gruiliczych, znajduja si¢ ponickad w stanie zarod-
kowym. Te ostatnie warstwy ulegaja wplywowi pierwiastkow gruzli-
czych, warstwy za§ dalsze, ulogajac przeobrazeniu wloknistemu, zwieg-
kszaja grubosé opony twardej i tworza w ten sposdb zapore, oddzic-
lajyeq rdzon od ogniska gruzliczego.

W postaci suchej gruzlicy [wedlug Koknig'a] ta tkanka wlok-
nista, grubiejae, ochranian opong twarda, ktorej powierzchnia we-

1) SABATIER. Journ. hebd. de méd., Paris, 1829, 111, str. 233.
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wnetrzna pozostaje wtedy niczmieniona; nastepnie, w okresie wstecz-
nym sprawy gruzliczej, ulega ona stwardnioniu (sclerosis). ‘Tworzy
sig wtedy na powicrzehni przedniej kanalu krggowego pasmo twarde
roznej grubosei i dlugosei, ktére posiada sklonnosé do kurczenia sie.
W toj tkance skloerotycznej OLLIVIER D'ANGERS, ANDRAL i LANNELON-
GUE spostrzegali nawet wyscpki kostne.

W postaci mokrej procesu gruzliczego tkanka powyzej wspo-
mnisna, w miar¢ wytwarzania sig, ulegu nuacieczenin watlymi pior-
wiastkami grugliczymi; jama ropnia zwi¢ksza sig, Sciana zaé jego,
przylegajaca do opony twardej, grubieje. Gdy jednak sprawa prze-
biega szybko, nie mozo sig jeszcze wytworzyé ta warstwa ochronna:
gruzlica przechodzi na opong twardg; pierwotnie na powierzchni ze-
wnetrznej to) opony zjawiajg sig zwykle zmiany zapalne, kiore na-
stgpnie nabieraja stopniowo cech zapalenia swoistego. Do zapalenia
opony twarde) zewngtrznego (pachymeningitis externa) praylacza sig zapa-
lenie wewnetrzne (pachymeningitis interna). Na powierzchni wewnegtrz-
nej opony twardej, a raczej w przestrzeni pajgozej, widzimy wtedy
wyrosle brodawkowate, unaczynione, skiadajgce si¢ z tkanki zarod-
kowej. Wyrosle te przeobrazajg si¢ w blony rzekome, ktéryeh na-
vzynia o §cianach nader kruchych krwawig latwo, dajac poczatok gu-
zom krwawym srodmigzszowym (haematoma interstitiale), zaszwyczaj
niowielkim; w blonach rzekomych ukazuje sig ziarnina gruslicza lub
ogniska serowate,

Opona migkka réwniez bywa zajeta przes sprawe gruzliczg (lep-
tomeningitis tuberculosa), Nizej zobaczymy, jakie nastgpstwa dla rdzo-
nia wytwarza bezposrednie zetknigeio si¢ substancyi jego lub naczyn
z tkankami, dotknigtemi gruzlica.

Ucisk rdzenia; zaburzonia rdzeniowe. Caynnosci
rdzenia w przebiegu choroby Porr'a csestym ulegajy zaburzeniom,
Mechanizm powstaw ania tych zaburzen tlomaczono w sposéb rozmaity,
rozmaite rownies upatrywano dla nich praycsyny bezposrednie.

Wszyscy dawnicjsiautorowie, jak BoYER, za prayczyng zaburzen
rdzeniowych uwazali garb, ktéry zmusza rdzen do zginania sig lub
toz zmnicjsza Swiatlo kanalu krggowego. Liours najwazniejsza role
w tym wazgledzie praypisuje katowi, jaki tworzy éciana przednin ka-
nalu: rdzen opiera si¢ o 6w kat, a jego substancya w tem miejscu ule-
ga rozmigkezeniu. W roku 1847 NiLaTow ') nie dodaje nic do powys-

") Nkrvarow, Path. chir, 11, str. 102.
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szogo zdania Liouis’a, w roku zas 1891 Mygrs ') praypuszcza, ze po-
razenie konozyn stanowi czgste nastepstwo tylozgiecia.

Przeciwnicy tej teoryi czynig jednak uwage, ze w przypadkach
garbu kanal kregowy zwykle by wa rozszerzony, ze porazenie konozyn
dolnych istnieé moze bez garbu, 26 go moze nie byé¢ w prsypadkach
bardzo znacznego zgigoia kregoslupa, ze moze ono znikaé nawet wte-
dy, gdy zgiecie kregostupa nie ulega zmianie, EcHEVERRIA 2), 8 nastep-
nie MicHAUD ?), uczenn CHARCOT a, wystepuja jako obroncy teoryi po-
wstawania ucisku rdzenia w nastepstwie zapalenia gruzliczego opony
twardej, teoryi, za ktora pozniej przemawiaja COURJON *), MASSE °)
iinni,

W przeciagu dlugiego czasu zapalenie opony twardej uchodazito za
jedyna prawie przyczyng zapalenia rdzenia wskutek ucisku (myelitis
e compressione), Nioktorzy autorowie starali sig wyrugowaé pojecie oza-
paleniu rdzenia, zawarte w wyrazie myelitis, a objawy uciskowe uwa-
zali za zalezne od samego tylko ucisku.

Sposob powstawania tych zmian, jak to w ostatnich czasach
stwierdzono, bywa niekiedy bardziej zlosony. Ucisk rdzenia zalezec¢
moze nietylko od zapalenia opony twardej, lecz od zmian w kosci, od
zapalenia okostnej i od ropnia wewnatrz kregowego. Zaburzenia spro-
wadzaé moze uoisk nietylko rdzenia, lecz i jeago nacayn, a wigo ane-
mia [ucisk tetnic| lub obrzek [ucisk #yl| rdzenia. Uposledzenie czyn-
nosci rdzenia powstaé moze wreszeie wskutck zakazenia swoistego
rdzenia lub tkanek okolo naczyniowych.

Rozpatrzymy blizej wszystkie powyzsze czynniki.

A, Ucisk rdzenia. Jako przyczyny ucisku rdzenia wyste-
powac¢ moga:

l1-o Wedlug StrRuemMrELL'a — zapalenie okostnej trzonow kre-
gowyoh.

2-0 Martwak trzonu kregowego, wypchnigty ku tylowi |Lan-
NELONGUE, str, 108]. Powazniejszym zmianom, wedlug spostrzezen
Louis’a, ulegaé moze rdzen, oparty o wystajgey kat przedniej sciany
kanalu. W podobnych przypadkach rdzen bywa oddzielony od wystepu
kostnego podsciotkyg grzybowatg, ktora wprawdzie tagodzi dzialanie
czynnika draznigoego, lecz moze by¢ rownies przyczyng ucisku.

1) Mvers. Acad. de méd. de N.-Y., 1891, 17 kwietnia. N,-Y. med. Jouru., 1891,
str, 211,

2) EcHgEVERrrIA. Thése de Paris, 1860.

3) Micuaup. Thése de Paris, 1871.

t) CourJoN. Thése de Paris, 1875.

5) Massg., Thése de Paris, 1878,
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3-0 Ropien, wypuklajaey sie doikanalu kregowego | Cuarcor].
Bez wzgledu na tof czy ropion podobny’ Iaczy si@ z ropniem, lezacym
nazew nytrz kanalu, ozv tez nie, plyn w nim zawarty posiada pewno
cisnienie, rowne wedlug LANNELONGUE'a ') drednio 17-mm!! Wyrosle,
pokrywajgce §ciung -ropnia, pod wplywem tego cisnienia zostajg od-
sunigte ku tylowi. Waszelkie te objawy uciskowe znika¢ mog:y po na-
kluciu ropnia, jak to wykazuje przypadek JoBert'a 2). Praypadki
TavieNoT'a 3), Hir4rD'2 ) i LEUDET'a *®), przytoczone przoz LANNE-
LONGUE'a, nie wydaja mi si¢ dosé przekonywajgeymi.

4.0 Zapalonie opony twardej. Jest to niezawodnie
najwazniejsza przyczyna ucisku rdzenia. Cazy to w postaci ziarnino-
wej grzybowatej,” 0zy w postaci sklerotycznej, zapalenie, ograniczone
prawie zawsze do- przedniej powierzchni, dziala wprost na rdzen, za-
wieszony w kanale kregowym, nie wypelniajacy wprawdzie tego ka-
nalu calkowicie, lecz utrzymywany tuz przy jego scianie przedniej
przez korzenie przednie nerwoéw rdzeniowych.

Zmiany makroskopowe rdzenia. Niezalosnie od istoty
ozynnikow uciskowych, rdzen ulega'zmianom, ktorych cechy makro-
skopowe zbadali dokladnie Lous i OLLiviEr D’'ANGERS. Rdzen cze-
sto bywa przemieszczony, odsunigty ku tylowi i nieco splaszczony ¢)
w tych razach, gdy prayezyna ucisku dziala glownie -od przodu
W  przypadkach, w ktérych zapalenie zajmuje cz¢3ié opony twardej
w ksztalcie obraozki wokolo rdzenia, szezegolniej zag, gdy posiada ce-
chy zapalenia sklerotycznego, powstaje na miejscu odpowiedniem
brozda, istotne przewezenie rdzenia ¥). W przypadkach bardzo.wybit
nych zgigé kregostupa rdzeit moze byérowniezzgigty pod kgtem. Opona-
migkka na miejscu zgigcia bywa normalng lub przekrwiong i obficie
unaczyniong; w niewielu przypadkach widziano tu wysigk zapalny.

Konsystencya rdzenia bywa juz to zwigkszong w nastepstwic
sklerozy, jus to zmniejszong wskutek rozmigkozenia rdzenia, Przy
swigkszonej konsystencyi substaneya rdzeniowa jest blada, pray
zmniejszonej posiada zabarwienie rézowe,

1) LANNELONGUE., Loeco oit., atr. 109, B. et M. de la Soe. chir., 1886, 30 grud -

2) JoBgerT. Gag, des hop., 1853, str. 137,

3) TavigNoT. Bull. Soc. anat,, 1841, XVI, str. 43.

4) Hkrarp. Tamtie, 1846, XXI, str. 17,

5) Leuper. Tamie, 1853, XX VIII, str, 253.

6) Spostrgeienia RipLon’a. [Med. Record, 1881, 26 marca, 16 lipea, I, str, 361
i IT, str. 84] i Savory’ego [St.-Barthol. Hosp. Rep., 1889, V, str. 63].

") Spostrzezenie MicnauD’a, L. e., str. 70. Przeciwnie, w praypadku GurL'a, cy-
towauym wyZej, gdzie rdzen ulegl gruilicy, stwierdzono jego zgrubienie.
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W wigkszosci praypadkow opona migkka posiada
wyglad normalny, a powierzchnia zewnetrzna rdzenia
bywa wtedy nieznacznie zmioniong, lub nawet zu.
pelnie niezmieniong.

Zmiany drobnowidzowe rdzenia. Jakim zmianom
anatomicznym i drobunowidzowym odpowiadajg z jednej strony zmia-
ny makroskopowe, o jakich byla mowa wyzej, a z drugiej strony ob-
jawy kliniczne bezwladu, tak czgsto spostrzegane? Przed kilku laty
odpowiedz na pytanie powyzsze nie nasuwala watpliwosci. Na wyso-
kosci ucisku, spowodowanego przez zapalenie opony twardej, upatry-
wano w rdzeniu myelitis e compressione. Postaé te opisywali pierwot-
nio Cuarcot ') i MicHAUD 2), nastgpnie BoucHarp 3) i CourJoN 4),
a badaniumi mikroskopowemi stwierdzil LEYDEN *). Nie mozna by¢
bardziej stanowczym co do tego od LANNELONGUE'a ¢). ,Zmiany czyn-
noscei rdzenia pochodzenia uciskowego sg zawsze jedne i te same, bez
wzgledu na rodzaj ucisku, Na ucisk tkanka rdzenia rcagujo
zapaleniem. Innemi slowy, czesciowe zapalenie rdzenia (myelitis
partialis) jest skutkicm prawie koniecznym ucisku rdzenia [CuarcoT).
Proces ten zajmuje bez roznicy substancye szara i wlokna biale: jost
to zapalenie poprzeczne rdzenia (myelitis transversa).

,»Zmiany, niewidzialne golem okiem, wystepuja wyraznie pray
badaniu histologicznem, Siatka zasadniczagrubieje [MicHAUD]. Zjawiaja
si¢ komorki granulacyjne; wlékna nerwowe rozsuwaja sig wskutck
zgrubienia neuroglii. Sprawa sklerotyczna jest slabego natgzenia
w przypadkach dwiezych i lagodnych, znacznie natomiast bywa roz-
winigta w przypadkach zastarzalych porazen odnog dolnych (paraple-
gta). Zajmuje ona w jednakowym stopniu ealg grubosé rdzonia albo
tez przewaza w czesci jego przedniej lub tylnej... W przypadkach
ciezkich, bez wazgledu na to, czy objetosé rdzenia prawie w calosci
zostala zachowang, czy tes sprowadza si¢ do !/, lub '/, pierwotnych
wymiarow, substancya nerwowa przedstawia si@ spaczong, pokrecong
i poprzerzynang gestymi peezkami tkanki sklerotycznej; komorki ner-
wowe ulegaja zanikowi. Rogi praednie sa poprzerywane, porozdzielanc,

1) Cuarcor. De la compression lente de 1a moélle épinidre. Leg. sur les mal,
du syst. nerv., 2-e série, 2-e fascic.. 1873.

2) Micuaup. Théese de Paris, 1871,

3) Boucsarp. Dictionnaire encyclop. des s¢. méd., Art. ,,\VIoélle*, str. 66%.

4) Courson. Etude sur la paraplégie dans le mal de Porr. Thése de Pa-
ris, 1875.

5) Leypen, Klinik der Riickenmarks-Krankheiten, I, str. 117,

6) LanNeLONGUE. Tuberculose vertébrale, str. 117.
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Pozostaja jednak grupy komoérek |Micmaup| z wlasciwg im formg
charakterystyczna®.

W ostatnich czasach zjawily si¢ watpliwosei co do natury zapal-
nej zmian w rdzeniu, podlegajacym uciskowi, przynajmniej w ich
pierwszym okresie. Zauwuazyé tu nalezy przedewszystkiem, ze objawy
najbardziej wybitne znikaja samodzielnie albo w nastepstwie oproz-
nicnia ropnia opadowego, jego przebicia si¢ nazewngtrz, lub zwap-
nienia | Beck | '). Wyréwnanie jednak nie nastypi, skoro w rdzeniu
istniejg zmiany organiczue, wlasciwe zupaleniu srédmiazszowemn
(myelitis interstitialis). STRUEMPELL 2), badajgc liczne rdzenie, ulegle
uciskowi w nastepstwie choroby Potr’a, nie widzial w nich nigdy
zmiun zapaloych, looz tylko obok wlokien nerwowych normalnych
spostrzegal wlokua rozpadajace sie oraz resztki wlokien juz rozpa-
dlych. Gdy rozpad ten wiokien nerwowych dosiggnal juz pewnego
stopnia, co ma miejsce w okresic poézniejszym, jak we wszystkich
sprawach podobnych, tak i tutaj wystepuja zmiany wtérne w neu-
roglii. Zwigksza sig iloé¢ tkanki lacznej, zastgpujaocej pierwiastki ner-
wowe; posiada ona z poczatku cechy tkanki zarodkowej i w nastep-
stwie dopiero przeobraza si¢ w tkanke wloknista. W ten sposob
w praypadkach zadawnionych znajdujemy w miejscach ucisku tkanlke
laczng zamiast zniszezonych wlokien nerwowych,

ErB %) w licznych przypadkach przewleklego ucisku rdzenia
w przebiegu choroby Porr’a nie znalazl rowniesz zadnych zmian za-
palnych.

O. KAHLER *) za pomocg bardzo Scistych doswiadezen wykazal,
2o az do konea drugiego miesigea nie wilaé w rdzenin zadnych innych
zmiun, prooz rozpadu komorek i wldkien nerwowych; wtedy dopicro
przerastajaon tkanka lgczna zajmuje miejsce zaniklych pierwiastkow
nerwowych,

G. R. ELLIOT *), zostawiajyc powyzsze zdania i wnikajge w isto-
te opisanych w literaturze danych klinicznych, wyprowadza wniosek
ze badania MEYDEN'a, dowodzgce istnienia zapalenia rdzenia, dotyoezyé
musialy tylko przypadkow starych, rozumowanie za§ MicHAUD a, opar-
te nabadaniu jednego tylko przypadku swiezego, w ktorym objawy bez-

wladu nie byly jeszcze wyrazne, moze by¢ jeszezo przedmiotem dys-
kusyi.

) Bxck. Illustr. med. News. London, 1889, V, str. 193.

%) SrtruempeELL. Sprawozdauia ze zjazdu pizyrodnikéw w Berlinie, 1837
str. 3U7.

3) ErB u Zigmssen’a, t. XIII, str. 469.
4)  0.KaHLER. Zeitschrift fiir Heilkunde, 1832, 111, str. 187.
5) Ecrror. N.-Y. med. Journ., 1888, 2 czerweca, str. 589.
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Wreszcie w spostrzezeniu KroeGERa '), dotyczgcem 9 lat trwa.
jace} calkowitej paraplegii, oraz w prazypadku Cuiraurr'a 2), w kto-
rym paraplegie spostrzegano w ciggu kllku miesigey, w rdzenin za-
dnyeli zmian nie wykryto.

Tak wige, zgodnie ze zdaniem przytoozonych wyzej autorow,
zmiany w rdzenin przy jego ucisku nie majg cech sprawy zapalnej.
S3 to zmiany czysto mechaniczne, a nazwa myelitis e compressione
jest niewlageiwa. Ucisk znaczny i dlugotrwuly sprowadza zanik ko-
moérek i wlokien nerwowych oraz rozrost wtorny tkanki lgcznej; dsie-
ki tomu w przypadkach zastarzalych znalezé mozna zmiany skloro-
tyczue, wykazane przez CHARCOT'a i MICHAUD .

B. Uc¢isk naczyn. Niedawno zauwazono tak przy bada-
niach posmiertnych, jak réwniez i przy operacyach, ze obecnoscig
wysepek zapalenia opony twurdej niezawsze wytlémaczyé mozna
objawy ugisku rdzenia i ze na wysokosei tukiego zapalenia rdzen na-
wet wydaje si¢ grubszym. W podobuych przypadkach, wedlug Kau-
LER'n, %) wystepuje w rdzeniu obrzek zastoinowy, zalezny od uecisku
2yl lub naczyn chlonnyeh. Nubrzmieniu ulegaja tu przedewszystkiem
wlokna osiowe, Przy dluzszem trwaniu zast6j ten moze sprowadzié
podraznienie i rozrosty tkanki Iacznej okolonaczyniowej | Krateer|.

Roazrost ziarniny, wedlug Z1gGLER'a ), wywierajije ucisk na ga-
lazki tetnicze, moze doprowadsié do anomii rdzenia i nastepczegn roz-
migkezenia,

C. Sprawy zakazne, Poprzednio byla mowa o szerzenin
sie sprawy gruiliczej z opony twardej na migkks. Gruzlica moze je-
dnak preenikaé i do substancyi rdzeniu, chociaz ogniska gruzlicze na
jego powierzehni 8 zjawiskiem wyjgtkowem. Wedlug Scumaus’a 3)
i CHIPAULT s, czasami zapaleniu gruzliczemu opony migkkiej (lepto-
meningitis tuberculosa) towarzyszyé moze periarteriilis lub perilymphan-
gitis intramedullaris tuherculosa. Jest to forma najmnuiej rzadka zapa-
lenia swoistego substancyi rdzeniowej. W przypadkach zmian we-
wngtrz opony twardej zauwazyé mozna obrzgk posocznicowy, zalezny
od krgzenia w naczyniach ptomain, wytwarzanyech przoez drobnou-
stroje | ScHmMAUS|.

1) KRrOEGER. Diss, inaug., Dorpat, 1888.

2) Cripaurt. Kt de chir. médullaire, str. 269,

3) Kauuir. Zeitschr. f. Heilkunde, 1882, [IL. str. 361, Real.-Encyclop, t. XVII
1889, art. ,,Riickenraarkscompression*, str. 12.

4)  ZikGLER., Lehrb. der pathol. Anat., 1883, 1l str, 627.

5) Scumaus. Die Compressions Myelitis bei Karies der Wirbelsiiule: eines
path. histelog. und exp. Studie., in. 8-0, Wiesbaden.
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Zwyrodnionie wtoérne, Wyzej wspomniane zaburzenia
rdzeniowe, bez wzgledu na ich nature, przerywajg ozynnosci fizyolo-
gicane, czesto i ciaglosé anatomiczng peczkow bialych wiokien ner-
wowych oraz substancyi szarej. Powyzej i ponizej przerwy, po-
dobnie, jak przy doswiadczalnych przecigeiach poprzecznyeh rdze-
nia, wytwarzajq si¢ usystematyzowane zwyrodnienia wtorne,

Substancya szara w nastepstwie poprzecznego zajgcia rdze-
nia ulega zmianom niezbyt rozleglym i malo jeszeze zbadanym. ,Co
sig tycsy zwyrodnien wtornych zstepujgeych substancyi szarej“, po-
wiada Magrie '),“ to pod tym wzgledom obecnie nie posiadamy za-
dnych wskazowek. Istnieje zupelne prawdopodobienstwo, ze nie-
ktore peczki wlokien, zajetych przez proces pierwotny, ule-
guja zwyrodnieniu tak zstepujacemu, jako toz wstepujacemu;
wszystkie dane przemawiajg wszolako za tem, ze zwyrodnienie to
przejawia si@ na nieznacznej tylko wysokosci*, Zmiany wstepujace
cechuje wodlug BArRBACCY'ego sprawa granulacyjna; siateczka (reficu-
(um) jest bardzo uboga; komorki ulegajg przemianom wsteozuym,
ktore wyraznicj wystepujg w rogach tylnych. Granulacye oraz
zmiany w rogach tylnych i siateczce znikaja w miarg posuwania sie
ku gorze [ Tamse, str, 62].

W substancyi bialej wlokna, oddziolons od oérodka od-
sywiajacego, ulegaja zwyrodoieniu. Zwyrodnienie wlékien odérodko-
wych idzie w kierunku z3tgpujacym, a dosrodkowych we wstepuja-
cym. Umiojscowicnie tych zmian wtornych jest bardziej zawiklane
anizeli to do niedawna przypuszozano; aby je dobrze pojas, nalezy
uprzytomni¢ sobie w ktidtkim zarysie anatomie substaneyi Dbialej
rdzenia [fig. 1].

Szpara podluzna, przednia i tylna dzieli substancye bialg na
dwio polowy boczne symetryczno. Kuzda z tych polow sklada sie
z trzech szruréw: tylnego, ograniczonego od przodu brézdy booezng,
tylng, booznego i przednicgo. Tym dwu ostatnim sznurom, jako
sztucznie tylko wyréznianym, nadamy wepolng nazwe sznura przed-
nio-bocznego (cordon antéro-latéral).

Sznur tyluy, powstajacy z wlékion korzeni tylnych, dosrodko-
wych, zawiera dwa peczki: jeden peczek, wewnelrany peczek
GorL'a [4 na fig. 1], ktorego wiokna na diugim przebiegu przynaj-
mniej przewasnie, jezeli nie calkowicie, pochodzg 2z korzeni tylnych
ogona konskiego i ostatnich par nerwow ledzwiowyh i ida do substan-

1) Marie. Legons sur les maladies de la moélle, str, 42.
Odezyty kliniczne 3
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oyi szarej rdzcnia przedluzonogo. Drugi peezek, zownetrzny, pecsck
BurpacH'a [B], przylega do rogu tylnego i zawiera dwojakiego *ro-
dzaju wloknasitylne jego wlokna pochodzg z korzeni tylnych, przednie
zad, skladajac si¢ z wldkien spoidlowyeh, lqczgq na roznych wysoko-
soiach”odcinki substancyi szarej.

Sznur przednio-boczny zawiera peczki wstgpujace i zstepujace.
Do wstepujacych nalesy peczek mozdzkowy prosty FLecasia'a,
[Cltworzacy w czesci tylnej
sznura boczhego cienksq tas-
me powierzchownsa; wl6kna
tego peozka pochodzg z ko-
lumny  pecherzykowatej
CLARKE'a, idg az do rdze-
nia przedluzonego i konczg
8ig w robaku gornym (ver-
mis sup.) mozdaku. Pecz-
kowi powyzszemu daja po-
czatek wylgeznie 9-a, 10-a
i 11-a para nerwéw grzbie-
towych.

Peozek wstepujjacy
przedni'o-boezny Go-
wgRrs'a [ D] tworzy, jak pe-
czek poprzedni, cienkq tas-
me na powierzchni rdze-
nia, idgcq od konea przed-
niego peczka moézdzkowe-
Fig. 1 Przedstawienie schematyczme pgezkéw go do miejsca wejscia ko-

A k Gom.'abia}];ch :::l:xgzlk oe'a.—C raoni praednich, Peozek

cz:lfct:gtdikowy 'prostpyq FLECHSI:':.—D. pecz?k ton S_p()tykamy .na calym

przednio-boezny wstgpujacy Gowens'a, — F.pe-  Przobiegu rdzenia. Wlok-

czek piramidalny prosty. - F pgczek piramidalny nom jego, (lqmcym do moz-

skrzyzowany.—G peezek podredni LoewenTuaL'a.  gowia, dajg poczatek ko-

—H peczek gran(i(::;yml:‘;zizzl.i;'l pasmo brzezne ., 4nlci slupévy ,CLARKE'a i
rogow przednich,

Do peozkéw zstepujacych naleza dwa peezki piramidalne,
ktorych wlokna posiadajg osrodek odzywezy w korze mozgowej; po-
dzial wlokien na dwa pegczki odbywa sig w czedci dolriej rdzenia prze-
dluzonego. Peczek piramidalny prosty [E]idzie w kierunku
pierwotnym obu pgezkéw, wzdluz szpary podluznej przedniej i ni-
dochodzi do polowy czeéci grzbietowej rdzenia. Peczek pirami-
dalny skrzyzowany [F] miesci sig w sznurze bo znym po stro-

Fig. 1.
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nie przeciwleglej, stanowige dos¢ gruby peczek cylindryczny, przebie-
gajgcy wewnatrz peczka mozdzkowego prostego. Oba peczki pi-
ramidalne laezq oérodki ruchowe kory moézgowej [osrodek woli—
centre de volition] z komérkami ruchowemi rogéw przednich [osrodek
wykonawczy —centre d'ezécution].

LoEWENTHAL opisal pod nazwg peczka posredniego [G]
peczek, lezgcy ku przodowi od pgczka piramidalnego skrzyzowanego,
migdzy peczkiom mozdzkowym prostym i peczkiem GoOwERrs’a; pe-
wna liczba wlékien peczka
posredniego przylacza sie
do wilokien dwu ostatnich
peczkéw, a byé mozei pecz-
ka piramidalnego skrzy-
zowanego. Wedlug Mag-
cHI'ego wlokna peczka, o
ktorym mowa, biora poczg-
tek w moézdsku.

Sznur przednio-hoczny za.
wiera wreszcie peezki mie-
szane: peczok granicz.
ny boczny [H|, przylega-
jacy scidle do powierzchni
zewnetrzne) substancyi sza.-
rej i skladajacy sig z wlé-
kien spoidlowych, zbyt krét-
kich na to, aby w nich mo-
¢na bylo dostrzedz objawy
zwyrodnienia, oraz pasmo
brzezne (zona marginalis)
LoewexrtaaLl’a [I], ktore
w sznurze przednim zajmu-

Fig. 2.

Fig, 2. Scbemat zwyrodnieh wtérnych. Litery
oznaczajy zwyrodnienia wstgpujace; eylry —-zwy-
rodnienia zstepujace. . s ob 1
A—peezek Gorv'a. B—peczek Burpach’a. C— 1@ czg8¢ obwodowy,.
peczek mézdzkowy prosty, D—peczek Gowkrs’a Tak wige, w przypadkach
E——wiékna w:telpujqc; pasma ;:'zc:nedgo. 1i2— poprzecznego zajecia rdze-
peczki piramidalne. 3-~-pgczek "posredni i odcho- . sy nastepui
dzace od niego wibkpa. 4—wldkna zstepujace nia Zna,j(jlu‘]‘em'_v a fp 4 -
pasma brzeznego. 5—peezek przecinkowy Scnur- @ zwy!(:. nienia wstepu-
TZE' O, jace []1 ig. 2]:
1-0 w peozkach GoLL'a—zwyrodnienie bardzo rozlegle | 4];
2-0 w peczkach BuRDACH'a—zwyrodnienie ograniczone, zmnie)-

sanjgce sie w kierunku od zewnatrz ku wewnatrz i od tylu ku przodo-
wi [B];
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3-0 w peczkach mézdskowych prostych—zwyrodnienio, widocz-
ne na pewnej tylko wysokosci [MaArIE], powyZej uszkodzenia po-
przecznego, a to dzigki skosnemu kierunkowi wlokion tego peczka | CJ;

4-0 w peczkach GOwWERS's;

5-0 we wldknach wstepujacych pasma brzeinego | I|.

Zwyrodnienia zstgpujace zajmuja:

1-0 oba peozki piramidalne [1i 2];

2-0 peczek posredni i odchodzace od niego wlokna [3];

3-0 wlokna zstepujace pasma brzeznego [4|. Nadto, wedlug
ScHULTZE'go 1), w nastgpstwie ucisku wytworzyé si¢ moze w sznu-
rach tylnych zwyrodnienie zstgpujace, o postaci przecinkowatej,
ktére dochodzi najwyzej do wysokossi 2—3 ¢m. od miejsca uszkodze-
nia i szerzy si¢ na galezie zstgpujace rozdwojenia wlokien korzeni
tylnych [5].

Odradzanio sig¢ [regeneracya] pierwiastkow rdaze-
nia, Prazypadki wyzdrowienia lub tylko poprawy przy paraplegii
dajg powod niektérym autorom do przypuszczania, ¢ mozebnem jest
odradzanie sig pierwiastkow anatomicznych rdzenia. Wspominalismy
juz, %e wiokno nerwowe niezmienione w wieln razach zacayna funk-
cyonowaé zaraz po ustgpieniu ucisku i ze nawet w razie zmiaun glgbo-
kich w rdzeniu wlokoo osiowe bardzo dlugo zachowuje sig w calodei.
Wreszcie w praypadkach zastarzalych, z wybitng skleroza, CaarcOT 2)
znajdowal posrod tkanki kycznej znaczng liczbe zachowanych wlokien
nerwowyoh.

Zmiany anatomioczne nerwoéw rdzeniowyoch

ich korzeni Zmiany anatomiczne nerwow rdzeniowych na prze-
biegu wewnatrz kregostupa oraz ich korzeni, podobnie jak zmiany
w rdzeniu, bywaja dwojakiego rodzaju, mianowicie: zaloseé mogg
od sprawy grusliczej lub tez od ucisku.

Zmiany, wladciwe gruslicy, znajdujemy tylko w zwojach migdzy-
kregowych. Korzenie norwowe pray zetknigeiu si¢ z ziarning w na-
stepstwio zapalenia gruzliczego opony twardyj lub ze $ciang ropnia,
a nawet w tych razach, gdy lezg wprost w ropie, uluguja najozescie]
tylko zwyklemu zapaleniu srédmigzszowemu (neuritis interstitialis).
W tkance lacznej i neuroglii, otaczajycej peezki widkien nerwowych
rozwijajg si¢ naczynia i nastgpuje rozrost tkanki embryonalnej; uka-
zujg sig przytem jadra i mlode komorki lacznotkankowe. Ta tkanka
zapalna moze nastgpnie ulegaé zgeszozeniu [skleroza]. Do zmian po-

1) ScHuLTzE. Archiv f. Psychiatrie, 1883, X1V, str. 359,
2) Cuarcor. Maladies du syst. nerveux, II, str. 93, uwaga.
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wy#szych przylaoza sie¢ wreszcie zapalenie nerwow srédmigzszowych
(neuritis parenchymatosa) z fragmentacys i rozpadem ziarnisto-tluszczo-
wym myeliny i t. d.. Micuaup porownywa podobne zmiany w korze-
niach nerwowych do zmian, spotykanych w przypadkach wigdu rdze-
nia; w chorobic PoTr’a jednak zmienione sg nietylko korzenie tylne,
lecz 1 przednie,

Zboczonia to napotyka sig wszedzie w sasiedstwie ognisk gru-
zliczych. Tutaj jednak wyjatkowo tylko zapalenie prowadzi do spra-
wy gruzliozej. ,Tkanka nerwowa*“, powiada LANNELONGUE, ,jest jak
Sciany tetnic oporna wobec nacieczenia gruzliczego.* Nie mozna tego
samego powiedzie¢ o zwojach miedzykregowych., W zetknigciu sie
z thunkg zianrninowg lub ropa, ulegaja one nacieczenin gruzliczemu,
obrzmiewaja, rozmigkezajg sig, a zraziki ich napelniajg si¢ wtedy z6l-
ta ziarning i masami serowatemi. Zmiany te napotykamy gtownie w tych
przypadkach, gdzie stwierdzono opryszczke opasujgca (herpes zoster).

Korzenio i pnie nerwowe oz¢sto ulegaja uciskowi, zaznacszyé je-
dnak nalezy, 2e ucisk w tych razach rzadko bywa zaleznym od zmie-
nionych i znieksztaltnionych kregow. Wyzej juz byla mowa o tem, ze
dziury migdzykregowe posiadaja przy gruzlicy kregositupa érednice
niozmieniong lub nieco tylko zmniejszong i zc zawsze §wiatlo ich wy-
staroza do swobodnego i wygodnego przechodzenia nerwow rdzenio-
wych, Ucisk na nerwy lub ich korzenie wywieraé¢ moze tkanka ziar-
ninowa, opona twarda, zgrubiala wskutek zapalenia, powigkszone
zwojo miedzykregowe, rzadziej za§ odlamek lub martwak kostny,
Ucisk ten moze uposledzaé czynnosé fizyologiczng wlékien nerwo-
wych, nie zmieniajac ich budo wy; przy wigkszem jego natgzeniu wy-
stepuja zmiany anatomiczne, o ktorych byla mowa w rozdsiale o uci-
sku rdzenia. Zapalenie nerwu [ub zanik wskutek ucisku, zmiany ana-
tomiczno w korzeniach lub pniach nerwowych prowadza za sobajczasa-
mi zwyrodnienia wstepujace rdzenia i zwyrodnienia postepujace ner-
wow, zwyrodnienia obwodowe peozkow migsniowych [KauLRR]|, za-
burzenia naczynioruchowe, zmiany trofieznoe skory, owrzodzeniait. p..

Cierpienie podpolitycowe (mal sous-occipital).
Anatomia patologiczna.

Nazwg: ,cierpienie podpotylicowe** (mal sous-occipital) oznaczamy
gruzlicg dwu piorwszych kregow, ozgsei kiykciowych (condyli occipita-
les) kosci potylicowej i stawoéw potylico-szezyto-obrotowych
(articulationes occipito-atlanto-epistrophicae). Oddzielne opisanio tej od-
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miany gruzlicy kregoslupa jest konieczne ze wzgledu na wlasciwe jej
odrebne cechy anatomiczne i kliniczne.

Badanie posmiertne w tych przypadkach wykazuje bardzo
znaczne zmiany w kosciach i stawach, pozwalajgce z wielkg trudnoécig
wykryé pierwotne siedlisko cierpienia,

Wedlug Lorenz'a pierwotne ogniska kostne umiejscawiaja sig
bads to w czesciach klyciowych kosci potylicowej, badz w masach
bocznych dzwigacza (massae laterales atlantis), bad% wreszcie w z¢bie
kreggu obrotowego (dens epistrophei). O ile sig zdaje jednak, stawy od
samego poczatku bywajg zajete; zreszta, ze wzgledu na znaczenie tych
czesei kostnych, omawiana sprawa jest wlasciwio cierpieniem stawow
iz tego wagledu nosi¢ winna nazw¢ spondylitis, Zastanéwmy si¢ prze-
dewszystklem nad pytaniem, jakim zmianom ulegam kosei i stawy
oraz jakie moga tu nastypié powiklania.

Kos§é potylicowa, Oba klykecie potylicowe ulegaja zmia-
nom gruslicsym zwykle jednoczeénie, lecz nie w jednakim stop-
niu, Ognisko gruzlicze lezy w czgéci powierzchownej klykcia, w bliz.
kogci powierzchni stawowej, ktora bywa obnazong i pokryta granula-
cyami, Caly klykieé moze by¢ zajety ziarning, moze uledz rozmigk-
czeniu wskutek ucisku, lub wskutek sprawy zgorzelinowej zamienié sig
w martwak. Jezeli oba klykcie zajete sg nio w jednakim stopniu, naste-
puje przcchylenio sig glowy na jedng strong, TiissiER spostrzegal przy-
padki polaczeniasig klykceiow, czeéciowo zniszczonych, z masami boczne.
mi pierwszego kregu za pomocq powierzchownych beleczek kostnych.
Obwod dziury potylicowej orasz czess podstawowa kosci potylicowej
(pars basilaris) moze byé rowaiez siedliskiem sprawy gruzliczej.

Dzwigacaz (atlas). Gruzlica rozwija si¢ przcdewszystkiem
w masach bosznych, w ktorych powstaje zapalenie kosei grzybowa-
to (osteitis fungosa). Obie ich powierzchnio bywaja wtedy obnuzone
owrzodziale i pokryte wyroslami. Wedlug LANNELONGUE'a cigzar glo-
wy, usitujac utrzymaé kosé potylicows z przodu od dzwigacza, wy-
wiera znaczniojszy ucisk na gorng powierzohnie przedniej czesei mus
bocznych. Poniewaz z tego samego powodu dzwigacz przesuwa si¢ ku
przodowi, masy boczne na ich dolnej powierzchni ulegajg wigkszemu
uciskowi od tylu, Stad tez glebsze zmiany wystepuja na gornejiprzed-
niej oraz na dolnej i tylnej powierzchni mas bocznych. Masy to
[wedlug VELPEAU'a] W czedei, lub nawet w calosci, mogg uledz zgo-
rzeli. Gruzlica czesto rozwija si¢ w tuku przednim dzwigacza; nastep-
stwem tego stanu bywa albo martwak, albo tylko obnazenie, czasami
ragmentacya lub popekanie luku.

Krag obrotowy, obrotnik (axis). Trzon drugiego kregn
szyjowego hywa czesto siedliskiem takich samych zmian, jakie spoty.
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kamy w trzonach innych kregow. Sprawa gruzlicza, szerzgc sie w kie-
runku powierzchni gornej, prowadzié moze do oddzielenia sig¢ wyrost-
ka zebiastogo (dens). Przy gruzlicy obrotnika zgb prawia stale bywa
zajotym., Sg to zwykle tylko obrazenia powierzchowne, mianowicie:
powierzchnia jego bywa obnazong, nacieczong i owrzodzong; rzadziej
z3b ulega czgsciowemnu zniszczeniu lub oddziela sig od swej podstawy-
Powierzohnie stawu szezyto-obrotowego (articulatio atlanto-epistrophi-
ca) prawio zawsze bywaja zajete.

Stawy. Waszystkie stawy potylico-szcayto-obrotowe (articula-
tiones occipito-atlanto-epistrophicae) w mniejszym lub wiekszym stop-
nin mogg byé dotknigte zapaleniem gruzliczem (arthritis tuberculosa).
Chrzgstki oddzielajg si¢ lub ulegaja owrzodzeniu i zniszczeniu; blony
maziowe grubieja, rozrastaja sig, tworza wyrosle, lub sg rozmigk-
czone i micjscami owrzodzone; wigzy obrzmiale, nacieczone, poprzery-
wane, czasami odrywajg sig od kosei,

Zmiauy powyssze prowadza do przemieszozen kosoi,
zwiohnien valkowitych (luzatio) lub czesciowych (subluza-
tio), ktére przedstawiajg najwazniejszy objaw wikoncowych okresach
choroby. W sprawie toj istniejg szczegolowe badania TEissiERr’a '),
NicHET a, BonNET'a, MALGAIGNE'a 2) i P. DENUCE'gO 3).

Zwichnienia w stawie potylico-szgzytowym
(luzationes occipito-atlanticae) powstajg zwykle stopniowo i sg warun-
kowane bardzo posunigtemi i glgbokiemi zmianami czeéci klykcio-
wych, oraz odpowiadujacych im czg¢sci dawigacza, ktore w stanie pra-
widlowym przedstawiajg znaczne wglgbienia. Zwichnienie ku tylowi,
zdarzajace si@ najozeSciej, moze byé obustronnem [BERTIN, SANDI-
FORT, CRUVEILHIER] lub jednostronnem | Sanpirorr i LAwRENCE spo-
strzegali zwichnienia jednostronne prawe].

Zwichnienic ku przodowi bywa zjawiskiem rzadkiem. Spostrzeze-
nia MeYRrieu'ego, OLLIviER'a d'ANGERS i BERNHEIM'a dotyczg pray-
padkéw zwichnien jeduostronnych prawych.

Zwichnienie w stawie szczyto-obrotowym
(luxatio atlanto-epistrophica) moze byé niczupolnem. Po zerwaniu wig-
20w szcezyto-obrotowych tylnego i bocznych (lig. atlanto-epistrophica:
posticum et lateralia), wigzow skrzyzowanych (lig. cruciata) oraz
wigzow z¢biastyeh (lig. odontoidea medium et lateralia) diwigacz

1) Temsier. These de Parls, 18%1, Nr. 45.

2) MALGAIGNE. Traité des luxations, str. 319.

3) P. Deuuncé. Nouveau dictionn. de méd. et chir, prat., art.: , Atlo-axoidien-
ne“, t. 111, str. 813.
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i obrotnik ustawiaja si¢ pod katem w ten sposoéb, ze wierzcholek zgba
zbliza si¢ do osi kanalu kregowego. Nastepstwem tcgo bedzie ucisk
rdzenia i smieré natychmiastowa, jak o tem &wiadezg spostrzezenia
Trissier'a, NicRET 2, HEFFELSHEIM 2, JOBERT'a, HoLMES'2 ') Poupi-
NEL’a 3); SEDILLOT obserwowal przypadek, w ktorym z3b kregu obro-
towego przedarl opone twardg i przcdostal sie do substancyi rdzenia.

O wiele czescie] mamy do ezynienia ze zwichnieniom calkowitem.
W ystepujac stopniowo i powoli, czgsto obostrza si¢ ono nagle po ruchu
lub wysilku. Krag pierwszy, jak wiadomo, posiada w stanic normalnym
tendencye do wysuwania 8i¢ przed kragg drugi, czomu przeszkadznja
wiezy zebowe (lig. odontoidea). Gy wiezy te ulegng zniszczeniu, na-
stgpuje zwichnienie przednie. Jest to prsypadek najawyklejsay.
Wskutek zsuwania sig¢ dzwigacza po kregn obrotowym ku przo-
dowi luk tylny dzwigacza usiluje zblizy¢ sie do wyrostka zebia-
stego i zwezic w nastepstwie $wiatlo kunalu kregowego. O ile zblize-
nie to i swezenie kanalu odbywa sig stopniowo, powoli, o tyle objawy
nie 8§ grozne; cz¢sto nawet zwezenie kanalu kregowego dochodzi do
granic ostatecznych, nie zagrazajge zyciu chorogo. W praypadku Du-
VERNEY’s, zakonezonym pomyslnio, bo unieruchomioniem (ankylosis)
kregow, srednica kanalu kregowego wynosila zaledwie trzy centymetry,

W przypadkach zniszezenia zgba kregu obrotowego zwichnienic
bywa znaczniejszem [spostrzezenic OrLivier’a]. TeissiEk i Nicuer
przytaczajg przypadki podobnego zwichnienia prawostronnego, Han-
DYSIDE zas lewostronnego. Zwichnienie tylne jest zjawiskiem wyjgt-
kowem, Znam jeden tylko przypadek podobny, opisany przoz Ni-
CcHET’a [swichnienie tylne prawostronne].

Przemieszeczenie jednoczesne kodci potyli-
cowej mnad dzwigaczem i dzwigacza nad kre-
giem obrotowym jest sprawg nader zlozong. Kazde z tych
przemieszezen pojedynoezo wehodzi w zakres zmian powyzej opisanych;
ro6zne jednak mozliwe kombinacye pomigdzy niemi nie dadzg sie ujaé
w jakakolwiek klasyfikacye.

Przemieszeczenie kreggow bez zwichnienia, Obok
przemieszezen prawidlowych wpomnieé nalezy o zmianach polozenia
jednego kregu wzgledem drugiego, ktore zalesa od zniszozenia pe-
wnej znacznej czgici kosci 1 mogg wywolaé wyraine pochylenie glo-
wy. HiLToN ) przytacza opis przypadku BABINGTON’a, W ktoérym przy

1) Cytata u BRoprursT'a. Curvatures and diseases of the spine, str. 106.
2) PoupINeL. Bull. Soe. anat., 1883, str. 90.
3) Hirton. On rest and pain, str. 102
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kaszlu wydalony zostal luk przedni kregu pierwszego i wyrostck se-
biasty kregu drugiego, glowa pochylila si¢ naprzod i w tem poloze-
niu zostalu nastepnie na stale unieruchomiong,

Bez wzgledu na postaé, zwichnienia moga mieé grozne nastepstwa
wobec tego, 2¢ w sgsiedztwie dwu pierwszych kregow mieszezg sig nader
wazne narzady: tetnice kregowe, ktorych peknigcioc bywa prayeszyng
groznych krwotokow [Rust] i rdzon kregowy, ktory moze byé uszko-
dzony w nastgpstwie stopniowego czy tez naglego zwezenia kanalu
kregowego. '

Okres wyr6wnania zmian kostnyeh, Wyzdrowie-
nie nastapié moze w przypadkach rozleglych i glebokich zmian w ko-
sciach, a nawet pray bardzo wyraznych zwichnieniach. DPrzypisujae
stawom pierwotne siedlisko choroby, wskazali§my tem samem, %o do
wyzdrowienia konicczuem jest unieruchomienie (ankylosis) czesci
chorych., W miare ustepowania sprawy rozpadowej rozpoczyna sie
nowotworzenie. Warstwa podokostnowa, podrazaiona, daje poczgtek
rozrostowi kosci. Wtedy nastapié moze zlaniesie stykajacych sig, owrzo-
dzonych i pozbawiunych chrzgstek powierzchni stawowych; z nowej
tkanki, lub tez wskutek rozrastania si¢ kosei na obwodzie, tworzg sig
beloezki i mostki, ktore lgcza rozne czesci koéei i nastgpnic je unio-
ruchomiajg.

Unieruchomicnia te (ankyloses) podzieli¢é mozna na trzy grupy
unicruchomienie stawu szczyto-potylicowego, unieruchomienie stawu
szczyto-obrotowegn, wreszcie unicruchomienie jednoczesne obun sta-
wow wspomnianych, ktérego nastepstwem moze byé nieruchomosé
trzeciego kregu szyjowego, a nawot nastepnych stawow kregowych.

Do piorwszej grupy zaliczyé nalezy liczne spostrzezenia, zebra-
ne przez TEISSIER'a z prac RioLaN'a, BeErTIN'a, MECKEL'a, FrRANK'a,
CoLoMBO, VAN W YNPERSSE'g0, SANVIFORT’a, CRUVEILHIER 2, LAWREN-
CE'ait. d..

Grupa druga obejmuje zaledwie kilka przypadkéow odosobnio-
nych WENzEL'a i MorcaNI'ego, w ktérych zrost nastypil wylaeznie
pomigdzy zebem kregu drugiego i wigzem poprzecznym. Nalesy tu-
taj rowniez przypadok Pacer’a, w ktorym sekcya wykazala, i3 ,dswi-
gaoz i krag obrotowy scisle byly polaczone za pomocg substan-
cyi kostnej w polozeniu takiem, ze 6z¢sé gorna rdzenia jkregowego
znajdowala sie w kanale niezmiernie zwgzonym* ?!).

Do grupy trzeciej zaliczyé nalezyfprzypadki, spotykane naj-
cz¢éciej: w jednych z nich unieruchomione sg stawy miedzy koscig

1) J.PaGET. Med. chir, transact. 1848, XXXI, str, 285.
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potylicowa i dwoma pierwszymi kregami, w innych zas ankiloza obej-
muje wigkszosé kregow szyjowych., W praypadku Smaw’a ) ,koéé
potylicowa i dwa kregi gorne byly zsunigte, a nastepnie polgczone
i unieruchomione¥,

W przypadkach dopiero co wyliczonych znamiennym jest fakt,
ze o ile zwichnienie nie sprowadza natychmiastowej smierci, czy to
wskutek tego, ze nagle powstaje, lub tez naglemu uleglo obostrzoniu,
2ycie chorego nie jest zagrozone nawet i wtedy, gdy zwezenie kanatu
kregowego prowadzi do ucisku mlecza przedluzonego. Ucisk ten jo-
dnak moze byé obostrzony przesz ropnie wewngtrz kregostupa lub
wskutek zapalenia opony twardej rozrostowego. Wreszcie zmieniong
byé moze sama substancya nerwowa.

Ropnie kostne, Przy licznych ogniskach gruzliczych po-
wstaé mogg liczne ropnie, odosobnione, lub tez z sobg, polgczone, Naj-
czgdoiej zdarzajg sig ropnie zewngtrz kregoslupa, rozwijajgce sig zwy-
kle na przedniej czgéci kolumny kregowej, poza&ciang tylng gardzieli,
ktora w tych razach ulega wypukleniu. Ropnie te otwieraja sig czg-
sto do gardzieli lub przelyku, czasami za§ opuszczajg si¢ do srédpier-
sia lub tez rozszerzaja sig na sayje.

Ropnie wewnatrz-krggostupowe bywajg przyczyng ueisku opusz-
ki; juz to opuszezaja si¢ nadél, juz to ida ku goérze i po przejsciu
dziury potylicowej wielkiej odluszczaja opone twardy mozgowia,
a nawet ja uiekiedy przebijaja.

Czesei migkkie szyi nabierajg konsystencyi ciastowatej, ulegujg
nacieczeniu; czesto spostrzegaé si¢ daje zajecie gruozolow chlonnych.

Zajecie opon rdzenia, Wskutek prazyrosnigcia opony
twardej do obwodu dziury potylicowej wielkiej i do zgba kregu obro-
towego blona ta nigdy nie ulega odluszezeniu i szybko ulega zmia-
nom. Podobnie, jak w innych odcinkach kregoslupa, i tutaj mamy do
czynienia z zapaleniem opony twardej zewnetrznem, s nastgpnie
wewnetrznem.

Opona pajecza zwykle pozostaje zdrows. Opona twarda, nacie-
czona i rozmigkczona, ulegaé moze przedziurawicnin przez zab kregu
obrotowego, ktory wtedy dotyka blony migkkiej, pokrywajacej po-
wierzchnig przednig rdzenia przedluzonego.

Zmiany opuszkowe, wogole rzadkie, czasami cechujg sig na wy-
sokosci miejsc uciénigtych rozmigkczeniem, zaleznem albo od nacie-
czenia gruzliczego, albo od samego ucisku.

1) Smaw. On the nature and treatment of the distorsions to which the spine
and the bones of the Chest are subject. London, 1824,
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Korzenie nerwowe i poczatki nerw6w moga uledz tutaj takim
samym zmianom, jak w inych odcinkach kregostupa.

ROZDZIAL TRZECIL

Etyologia

Przyczyng choroby Porr'a, podobnie jak innych spraw gruzli-
czych miejscowych, jest wniknigeie do ustroju lasecznika gruzliczego;
lasecznik ten droga naczyn przedostajo si¢ do tkanki kostnej trzonow
kregowych i w niej si¢ rozwija. O sposobach wtargnigcia lasecznika
gruzliczego do ustroju nio da si¢ jeszcze dzisiaj nic pewnego powie-
dzie6; mozemy mowié jedynie o przyczynach, usposabiajacych ustroj
do przyjecia zaruzka,

Czestosé. Bazybki rozwdj trzonéw kregowyech w wieku mlo-
dzieilczym, ich ruchomosé i ucisk, jaki na nic wywiera znaczny cig-
zar lezgeych powyzej ezedei ciala, sy to czynniki, objasniajace czestosé
choroby Porr’s. MENzEL w Wiedniu na 52,256 sckeyi 702 rasy, t. .
w 3,3%, przypadkow wykryl cechy choroby Porr'a; NEpeL w Ham-
burgu, a Momr w Wiirzburgn spostrzogali: pierwszy 82 przypadki
choroby Port’a na 1957 sekoyi, drugi 61 na 2988.

Wiek. Chorobic Porr’a podlegaja najczesciej dzieci, migdzy
2 a 10 rokiem; u osobnikow starszych cierpienie to napotyka sig rza-
dziej; moga mu jednak podlegaé¢ i ludzie doroéli. Z pomigdzy 72
przypadkow Monr’a ') 29°, dotyczylo dzieci do lat 5; 229,—dzieci
migdzy 6 a 10 rokiem; 22°, —osobnikéw 10—15—lotnich; 16°/,—lud=i
miedzy 16 i 20 rokiem, a 119, —starszych nad lat 20. TAYLOR 3) ze-
brat 375 przypadkow, z ktorych 226 spostrzegano u dzicei przed skon-
czeniem lat 5, 68 u dzieci do lat 10, a 26 w wieku miedzy 101 15 ro-
kiem. DRACHMANN 3) praytacza praypadki, w ktorych najmlodszy
chory mial 2 miesigco, u najstarszy 77 lat. Statystyka LANNELON-
GUE'a %), oparta na 180 przypadkach, dotyczy wylgcznic chorych, ma-
geych co majwyzej lat 16; mianowicie z pomigdzy tych chorych 14

1) MonR. Zur Statistik der Spondylitis, Wilrzburg, 1886.

2) TavrLox. New-York med. Rec., 1881, 13 sierpnia.

3) Dnacumann. Nord. med. Ark. Stocklholm, 1875, VII, Nr. 12, str. 1.
1) LanNdeLoNGUE, Tub, vert,, str, 137.
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mialo muiej, niz 2 lata [2 po 5 miesiecy, 1—7 miesigey, 1—10 mie-
sigey, 1—11 miesigey, 9 po 1 roku|; miedsy 2 i 5 rokiem zdarzylo sie
91 przypadkéw clioroby Porr’'a [13 cherych mialo po 2 lata, 36 po 3
Iata, 22 po 4 lata, 20 po 5 lat]; 59 przypadkow dotyczylo dazieci od 5
do 10 lat majacych, a 18 rasy notowano chorobe PoTT’a migdzy 10
4 16 rokiem.

Plcé. LoRENz za wigeej usposobiong do choroby Porr'a uwa-
za ple¢ mezky. Wedlug GIBNEY'a na 2455 przypadkow tego cierpienia
1329 chorych nalezalo do plei mezkicj, 1126 do senskiej. W statystyce
Fisurr’a 261 chlopecow praypada na 239 dziewczat. MoHR zato podaje
livabe churych plei 2enskiej nieco wyzsza od liczby mezezyzn.

Dusiodzicanogs. Wedlug LANNELONGUE's dziedzicznoss jest
jedoym 2 najwazniejsaych czynnikow, usposabiajacych do choroby
Porr’a Nie bedziemy tutaj rozstrzygali pytania, w jaki sposéb uspo-
sobienie to zos'aje odzicdziczone, lub czy mozebnem jest udzielanie
sig zarazka ustrojowi dziccka od rodzicow, jak cheg Lanpouzy + MAR-
TIN i jakby nalezalo przypuszecza¢é na zasadzie badan WEIGERT'a
i BAUMGARTEN'a, z ktorych pierwszy wykryl laseczniki gruzlicze
w nasieniu, a drugi w jajku zaplodnionem., Rowniez zostawimy na
ubocsn kwestyg 'mozliwosei zukazonia ustroju dziecigecego podezas po-
rodu, Faktem jest jednak, 2e u rodzicow dzieci, dotknietych choroby
Porr’a, w wiclu razach stwierdzi¢ mozna objawy gruzlicy rozmaitych
nurzadow. Wplyw dziedzieznosci ze strony rodzicow, dotknietych gru-
#lica, moze sig wyrazaé wrodzong watloscig, ktora usposabia ustroj
do pdzniegjszogo zakazenia,

Procz dziedzicznosci istniejg jeszcze inne przyczyny usposabia-
jace, jak samogwalt, plonica, odra, nadewszystko zas kratusiec !).
Choba Porr'a moze byé wreszcie sprawa wtérna, gdy wybueha u oso-
bnika, dotknietego inng postacig gruzlicy.

Uraz  Mowiono wiele o urazie, jako o przyczynie, ktora uspo-
sabia lub wywoluje chorob¢ Porr’a. Obecnie jednak mozna odrzu-
¢ié przypuszezcnie, jakoby uraz sam przez sig byl w stanie wywolaé
gruzlice kregéw. Opowiadania chorych, jakoby garb wystapil bezpo-
srednio po urazie, winny byé zawsze nalezycie oswietlone. Wielu au-
toréw, szczegolniej amerykanskich, migdzy innymi SAyRrE, BRADFORD
i Loverr, TAYLOR, uznaje wplyw urazu na rozwoj choroby Porr’a,
a znane dogwiadezenia MAX’a SCHUELLER'a to zdanie potwierdzajg. Je-
zeliu zwierzgcia, ktoremu zaszezepiono gruzlice, urazowi poddamy jeden
ze stawow, natenczas staw tonfistajc sig siedliskiem sprawy gruzliozej

) BRADFORD i LovETT, 8tr. 12,
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(arthritis tuberculosa). Dlaczegdzby nie miato to samo dotyczyé choro-
by Porr’a i dlaczegoby kregi, uloglo urazowi, nie mialy stanowié
gruntu bardziej podatnego do rozwoju drobnoustrojow chorobotwor-
ozych? TayrLor na 845 spostrzezen w 539/, zanotowal w wywiadach
uraz,

Umiejscowionie w kregostupie zmian gruzliezych.
Czestosé spraw gruzliczych w poszozegolnych odeinkach kregoslupa
i w poszegolnych kregach w rozmaity sposob okreslano. Zdaniom
BiLLroTH’a i MoHR'a kazdy odcinck kregostupa tem wieksze posinda
szanse zachorowania, im z wigkszej liczby czesci sig skiada. Wedlug
LoreNz'a tom czesciej chorujg kregi, im blizej miednicy sig znajdujg,
t. j. im wiekszy vigzar zmuszone sa podtrzymywaé. Braprorp i Lo-
VETT czg¢stosé sprawy gruzliczej w danym kregu uwazajg za zalezng
od stopnia jego ruchomosdci. Pogodzenie podobnych przypuszczen teo-
retycznych nio jest latwom; zreszta wyniki z najszczegolowszego roz-
bioru statystyki sq zazwyozaj niezgodne, a nawet nic dadzg sie z so-
bg porownaé,

ROZDZIAL CZWARTY.

Semiotyka.

Choroba Porr’a odznacza sie tak wielka rozmaitossig obrazu
klinicznego, taka roznorodnoscia objawow i przebiegu, ze¢ pod tym
wzgledem niewiele cierpien mogloby jej dor6wnaé. Choroba ta,
umicjscowiona w czedci szyjowoj kregostupa, mose byé wuieta za tor-
ticolis, w czesci ledzwiowej za zapalenie stawu biodrowcego; mniela.
twem jest rowniez rozpoznanie rézuiczkowe migdzy niektorymi pray-
padkami ochoroby Porr’'a czgéci grabietowej kregoslupa i skrzywie-
niem bocznem tejse czesci (scoliosis). Postaramy sie wobes tego po-
daé przedewszystkiem ogélny obraz choroby, a nastgpnie oméwimy
roznice, jakim podlega kazdy z objawow, zalezunie od tego, ktora czesé
kregostupa jest chorobg dotkuieta.

Ponzgtek shoroby. Pocuzatek choroby Porr'a bywa zwykle
skryty. Pierwszym objawom, swracajacym na siebie uwage, jest garb,
paraplegia, lub ropien opadowy, z ktérego mozna wnioskowac o cza-
sie wystypienia pierwszych zmian chorobowych. Czesto jednak przed
wystgpieniem podobnie wyraznych zmian spostrzegaé mozna zbior
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objawow, ktore wzigte oddzielnie, nio mowilyby nic o naturze choro-
by, razem jednak ulatwia¢é moga wezesne rozpoznanie, co dla leczenia
nie jest obojetuom. Wazniejszymi z tych objawéw sg: sztywnosdé
migéni, niezwykle polozenia ciala, bole, wystgpujace sa-
modzielnie lub pod wplywem ucisku.

Sztywnosé mieéni. Jak w okresie poczatkowym zapalenia
stawu biodrowego najwazniejszym objawem bywa unieruchomienic
migéni chorej konozyny oraz przykurczenie migsni w okolicy zajetego
stawu, podobnie tez i na poozgtka choroby Porr’a jedng z najpewniej-
szych oznak poczynajgcej sie gruzlicy kregoslupa stamowi przykur-
czenie odruchowe miesni kregoslupa, prowadzgce do zupelnego lub
prawie zupelnego unieruchomienia jednego z odcinkéw kolumny kre-
gowej. Pewna sztywnos¢ tulowia, widoczna zaréwno, gdy dziecko
chodzi, jak i w stanie spoczynku, niecheé do zabaw i éwiczen gimna-
stycznych, trudnodé zginania tulowia naprzéd i w bok, wykonywanie
przy kazdem poruszeniu ciala ruchow, zmierzajacych jakby do pod-
trzymania rekoma klatki piersiowej, wszystko to powinno zwrécié

uwage lekarza, obserwujacego dziecko,
Fig. 3. i wzbudzié w nim podejrzenie mozliwosci
rozpoozynajacej si¢ choroby Porr'a. Ze
wezystkich ruchéw najtrudniejszym do wy-
konania bywa wtedy zgigoie kregostupa
naprzod; przy pochyleniu ku przodowi po-
zostaje sztywnym jeden z odcinkéw kre-
goslupa, ktorego wyrostki cierniste nie roz
chodzg sig, lecz pozostajg w stalej od siebie
odleglosci. Gdy dziecko sig schyla, aby pod-
nieé¢ z ziemi jaki§ przedmiot, zamiast zgie-
cia kregostupa i wyprostowania koncayn
dolnych, zgina ono udaikolana i praykleka,
kierujac reke do przedmiotu, ktory chce
uchwycié bez zgigeia kregoslupa [fig. 3.].
Sztywnosé kregostupa da sig latwo rozspo-
znaé przy badaniu grzbietu dziecka, wyko-
nywajgcego normalne ruchy kregoslupa;
mozna jg rowniez stwierdzié, podnoszgoe re-
koma nogi dziecka, lezacego na brzuchu
[fig. 4.]. SaYRrE do badania siada, rozstawia
szeroko kolana i kladzie na nich dziecko poziomo, z twarza zwro-
cong nadol, nastepnie za pomoog uciskania poszczegélnych czedei kre-
goslupa przekonywa si¢ o ich ruchomosci, wroszcio poleca budanemu
zginanie 1 wyprostowywanie kregostupa.
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Na s2yi sstywnosé migéni uniernchamia glowe w polozeniu po-
chylem, podobnem do torticolts, Chory taki, cheac sig obejrzeé¢ na
bok, wykreca sie caly, nie poruszajac szyi.

W razie rozpoczynajacej si¢ choroby POTT'a W czesci grzbieto-
wej kregoslupa, chory, dla unikni¢cia ruchow znaczniejszych, mimo-
wolnie oddecha krotko, powierzchownie i ozgsto, jakgdyby sie oba-
wial wigkszego rozszerzauia sig klatki piersiowc;j.

Fig. 4.

T T

Fig. 4, Badanie sztywnosci kregostupa,

Sztywnosé migsni znaczniejszg bywa zrana po przebudzenin sig
oraz po spoozynku w lezgce) posyoyi chorego, zmniejsza si¢ zas wte-
dy, gdy dziecko czas pewien stalo lub chodzilo,

Wykrycie unieruchomionego odcinka kregoslupa dla wezesnego
rozpoznania choroby Porr’a posiada wedlug VerNeuiL'a ') pierwszo-
rzedne znaczenie.

Niezwykle polozenia. Uosobnikow z rozpoczynajaca sig cho-
robg PoTT'a dods czgsto spostrzega¢ mozna niezwykle, charakterystycz-
ne, polozenia ozgsei ciala, ktore zalesq po czesci od przykurczenia odru-
chowego migéni, po czesei przedstawiaja nieswiadomo stosowany srodek
ze strony chorego, w celu zabezpivczenia narzadow chorych od wstrzg-
énien 1 uchronienia ich od ucisku zo strony wyzej wspomnianych cze-
goi ciala. Pologenia te zaleza od umiejscowienia sprawy chorobowej.
W przypadkach zajecia ozgsoi sayjowej kregostupa chorzy pochylajg
zwykle glowe na bok, starajgc sig ja unieruchomié przez oparcie na
karku, lub podtrzymujac ja rekoma, jak w przypadkach torticolis.

1) VERNEUIL, Gazette des hopitaux, 1888, 23 sierpnia.
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Niokiedy chorzy 7 zajeciom czesoi szyjowej lub grzbietowej gornej
truymaja podbrédek wysoko, starajac si¢ w ten sposéb najwygodniej
dla siebie umiesuvié drodek cigzkosoi glowy. W razie zajecia kregow
grzbietowych srodkowych, chory wznosi barki do géry, juz to w jedna-
kowym stopniu po obu stronach, juz wigcej jeden od drugiego; w tym
ostatnim razie sposob trzymania sig¢ chorogo moze da¢ powod do po-
dcjrrewania boceznego skrzywicnia kregoslupa (scoliosis). W praypad-
kach choroby PotT'a, umiejscowionej w odcinku ledzwiowym,
czestokros barki cofajy sig wtyl, a chory chodzi, jak kobieta brae-
mienna, starajac si¢ zmniejszyé ucisk na trzony kregow ledzwio-
wych,

Duieci, ktorych mieénie ledzwiowe (mn. psoas) znajdujg si¢ w sta-
nie zeszty wnienia lub podraznienia, przybieraja polozenie, praypomi-
najace litorg Z, mianowicie zginaja konczyny dolne w stawie biodro-
wym i kolunowym, w celu ulzenia kregom chorym, rgkoma za$ opie-
rajg sie o uda, unoszae w ten sposob czesé gorng ciala,

Bole. Chociaz w chorobie Porr’a bole sg objawem stalym,
nickiedy jednak w okresie poczatkowym cierpienia dzieci, szczegol-
ni¢j wiejskio, nie uskarzaja si¢ woale na bole, nawet najmniej-
sze. Jest to jednak wyjatek, zwykle bowiem wystepuja dotkliwe
bole, dotkliwsze nawet, nis w przypadkach innych zapalen gruzli-
czych losci i stawow, np. zapalenia stawu biodrowego lub kolanowe-
go. LANNELONGUE ') nawet za najwazniejszy objaw poezatkowy cho-
roby PoTT'a uwaza zaburzenia czuciowe, oraz béle najrozmaitszego
charakteru i umiejscowienia. Béle, zjuwiajace sig samodzielnie w po-
czatkowych okresach choroby, odrézniaé nalezy od bolow, wywola-
nych badaniem.

Bo6le sumodzivlnie wystepujace moga przez czas dlugi
prowadzié¢ do bledéw rozpoznaweczych; chorzy bowiem rzadko kiedy
wakazujg na bole w zajetej okolioy kregostupa, zwykle zas umiejsca-
wiajg jo na koncach lub na przebiegu galazek nerwow, wychodzacych
na ‘wysokosci ogniska chorobowego. Bol promieniuje caesto w kierun-
ku ktéregos z nerwéw migdzyzebrowych, nerwow sciany brzusznej
lub konczyuny dolnej, a polega na uczuciu cigzaru, palenia, $ciskanin
i rwania, Do nujezestszych zaliczyé nalezy bole strzelajace, czasami
zu8 $cislo ograniczone do jednego punktu. Z posrod najezesciej napo-
tykanych rodzajow bolu, wspomnimy tu o bolach opasujgcych, o rwie
miedzysebrowej (newralgia intercostalis), rwie kulszowej (ischias) lub
udowej (neuralyia cruralis), o boélach wedrujgceych, o uozuciu palenia

1 loco eit., str. 142,
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i klucia w dolku lub krzyzu, o mrowieniu i swedzeniu, o kuroczach bo-
lesnych w konozynach, gléwnie za§ w dloni i stopie, wreszcie o bélach
blyskawicznych, podobnyoh do tych, jakie wystgpujg przy wiadzie
rdzenia,

Nie jest rzeczg latwg domysleé sig prawdziwej przyczyny tych
objawow, aczkolwiek pewne cechy mogg ulatwié rozpoznanie. Za po-
chodzeniem rdzeniowem lub przynajmniej kregowem danego bélu
moze mianowicie przemawiaé jego obustronne, mniej wiguej syme-
tryczne umiejscowienie, Wzmaganie si¢ bolu przy kazdem uderzeniu
tetna wskazuje na ucisk nerwu, zalezny od wytworow zapalnych, Ka-
zdy bol uparty i umiejscowiony, jakiego dzieoko doznaje, nalezy za-
wsze braé na uwage i dokladnie sig nad nim zastanowis,

Jak wigkszos¢ bolow pochodzenia kostnego, i bole, wystepujace
w chorobie PorT’a, wzmagajg sigszozegolniej w nocy, zaklucajge dziec-
ku spoczynek. Zwykle tez sen choryech nie bywa gleboki
i czgsto si¢ przerywa. Dziccko wydaje czasami krzyki, jak
w przypadkach zapalenia stawu biodrowego, najczgéciej na poczgtku
nocy; nie budzi sig przytem, lub, obudziwszy sie, zasypia natychmiast
znowu,

Bol, umiejscowiony w okoliey, dotknigtej zmianami, rzadko wy-
stepuje samodzielnie. Moga go wywolywaé ruchy lub wstrzasnienia,
kaszel, kichanie, $miech, wreszcie zginanie sig chorego, szczegolniej
w kierunku bocznym. W przypadkach zajecia kregow ledzwiowych
stanie sprawia zazwyozaj mniej bolu, niz siedzenie, a to dzigki temu,
se w czesSci ledswiowej kregoslup normalnie jest wygiety naprzod
(lordosis), przy stanin wige trzony kregéw ledzwiowych nie doznajg
wiolkiego ucisku; przeciwnie zad, w pozyoyi siedzacej, wzmiankowa-
na czg8¢ kregostupa, wskutek ustawienia si¢ poziomego miednicy, ule-
ga wyprostowaniu lub nawet wygigciu tylnemu (kyphosis), a tem sa-
mem zwigksza sig ucisk, wywierany przez tuléw ua trzony kregowe.

Najpewniejszy sposob wykrycia miejsca bolesnego na przebiegu
kregostupa polega na uciskaniu kolejnem wyrostkow ciernistych.
Dziecko rozebrane stoi lub lezy na brzuchu, badajacy zas prowadzi
palcem po wyrostkach ciernistych, lekko je uciskajac. Bol czuje dzieo-
ko wtedy, gdy palec lekarza uciénie wyrostek kregu chorego [ GoL-
pDING BIrD ') wskazuje na pewien stopien bolesnosei na ucisk wy-
rostka ciornistego piatego kregu szyjowego w warunkach normal-
nych ]. W razie, gdy ucisk do wywolania bolu nie wystarcza, skutek

1) GorpiNe Birp., Heath’s Dictionary of Surgery. Caries of the spine.
Odezyty kliniozne. 4
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pozadany mozna niekiedy ofrzyma¢ za pomoog dosé silnej perkusyi
miejsca podejrzanego. CoPELAND ') uzywa do wywolania bolu gabki,
zmaczanej w gorgcej wodzie, kladac ja na wyrostkach ciernistyoch;
srodek ten jednak nio jest niezawodnym. ROSENTHAL 3) w tym sa-
mym celu postuguje si¢ pradem stalym nieznacznej sily, stosujgo ka-
tode do punktu obojetnego, a anodg, zaopatrzong w duzg gabke mo-
krg, dzialajac na wyrostki cierniste, Miejsce chore przy podobnem
postepowaniu bywa zawsze bolesnem.

Z posrod srodkéw, uzywanych do przekonania sig o bolesno-
goi kregoslupa, winny byé boezwarunkowo wylqczone wszelkie
bardziej brutalue sposoby badania, jak gwaltowne wstrzasanio chore-
go, uderzanie w barki lub posladki, zalecanie wykonywania skokow
z wysokosei i t. p.. W razie, gdy srodki lagodniejsze niec prowadzg do
celu, nalezy raczej przerwa¢ badanie w tym kierunku.

Do cech poczgtkowych choroby Porr’'a dodaé nalesy pare jeszcze
objawow, dotyczgoych stanu ogolnego chorych, jak wychudnienie,
brak laknienia, szybkie megczenie sig i wskutek tego niecheé dzieci
do zabaw, ich wiekowi wlasciwych, brak humoru, opryskliwosé,
sklonnosé do placzu i bolu glowy. Nickiedy wystepuje nadto kaszel,
zaburzenia trawienia, wymioty, zatrzymanie stolca, nieprawidlowosei
w oddawaniu moczu i t. p..

Od samego prawie poczatku choroby mialem mozno$é spostrze-
gania pewnego podniecenia ze strony rdzenia, ktére polegalo na
wzmozeniu odruchéw kolanowych i mosznowych; widywalem nickie-
dy i t. zw, ,Fussclonus,

W okresie pozniejssym ohoroba Porr’a cechuje si¢ takimi ob-
jawami patognomonieznymi, jak garb, ropien opadowy, obja-
wy nerwowo [zaburzenia ruchowe i czuciowo]. O kolei powsta-
wania powyzszych objawow nie da sig nic okreslonego powiedzied,
kazdy z nich bowiem w danym przypadku moze wystgpié przed in-
nymi, moze nie wyastapié weale lub zjawié sig pozno,

Garb. OCochg charaktorystyczng garbu, wlasciwego chorobie
Port's, jest to, ze wystaje on ku tylowi, lezy wlinii srodko-
wej ciala 1 zalezy od zgigeia sig kregostupa pod kgtem,

Wytworzenie sig garbu tylnego znajduje nalezyte wyjasnicnie
w anatomii patologioznej. Jak wiadomo, garb w ohorobie Porr’a po-

1) CoprLAND T. Obs. on the sympt. and treatm. of the diseased spine, more
particularly relating to the inciplent stages. London, 1815,

2) ROs3ENTHAL. Zur Kenntniss der beginnenden Karics. Wien. med. Presse,
1865, VI, str, 1017,
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wstaje dzigki wypadnigoiu z calosci kregoslupa trzonéw kregow ych;
poniewaz za8 w wigkszosci przypadkéw brak ten trzonéw zajmuje
gcisle przednig cz¢s6 kolumny kregowej, nastgpuje wigc zgiecie tej
ostatnioj naprzod i wypohnigeie wyrostkéw ciernistych wprost ku ty-
lowi. Przekonamy sig zreszty wkrotco, ze od reguly powyzszej zda-
rzajq si¢ wyjatki: punkt garbu najbardziej wystajacy zwraca sig¢ nie-
kiedy nieco na prawo lub na lewo, mianowicie wtedy, gdy ognisko
pierwotne zajmowalo 0z¢86 boozng trzonu, lub gdy w jednej z jego
poléw bocznych sprawa przebiegala szybciej. Wraz ze zboozeniem
na prawo lub na lewo garb opuszeza, naturalnie, plaszezyzng ciala
grodkowa, przedaio-tylng. Garby, lesyce écisle w plaszczyZznie powys-
szej, 8y czysto kifotyczne i prowadszg do skraywien wyréwnywajq-
oych czesci kregoslupa, polozonych powyzej i ponizej skrzywienia
glownego; w odcinkach tych tylozgigeie (kyphosis) normalne zmniej-
sza sig lub przechodzi w przodozgiecie (lordosis), przodozgigcie zag
normalne staje si¢ znaczniejszem,

W przypadkach bocznego odchylenia garb, jakesmy moéwili, lezy
zewnatrz plaszezyzny srodkowej ciala, w jednej z plaszczyzn skosnych,
lub, jak to ma miejsce w przypadkach garbu skoliotycznego, w zadng
plaszezyzng ujas sig nie da. Jeszoze bardziej nieprawidlowosé formy
garbu zostaje zwigkszong przez nieodpowiednie polozenie calego tu-
lowia, ktory zamiast utrzymywania kierunku pionowego pochyla sie
na jedng strong; linia pionowa nie przechodzi wtedy przez wierzcho-
lok garbu i rowek migdzyposladkowy, jakby nalezato, lecz nieco od
nich nazewngtrz. Procz podobnych skrzywien w wielu przypadkach
mamy jeszcze skrgcenie tulowia wokolo osi pionow ej, wskutek czego,
stojac z boku chorego, widzieé mozna ozg8¢ powierzehni przedniej
jego klatki piersiowej.

Na skrzywienia, o jakich mowa, po Bouvier'ze [1856] pierwsi
zwrocili uwage ortopedysci amorykanscy. Zdaniem Bartow'a ') od-
chylenie boczne garbu zdarza si¢ czgsto na poczatku choroby i lgcay
si¢ prawie zawsze ze skreceniem krggoslupa. Wedlug Loverr'a 3)
skrzywienic boczne na poczgtku choroby Porr’a jest prawidlem, gdy
cierpieniu ulegla czgs¢ grzbietowa lub ledzwiowa kregoslupa; caly tu-
{6w przesuwa sig w takich przypadkach na bok, zwykle na strone pra-
wg, & przyczyna, ktora podobne zmiany wywoluje, jest skurcz mieéni.
KirMIssoN ?) uwaza rowniez skrzywienie boczne za zalezne od skur-

1y BarTOW. Annals of surgery, 1889, liplee, str. 48,

?) Lovert. Anm, orthop. assoc., LI, 1890, str. 182i1V, 1891, str, 38, — oraz
BraprorT | Loverm, . cit, str, 18,

3) KirmissoN. Revue d'orthopédie, 1892, Nr. 6, str. 440,
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czu miéni, jednoozesnie zas z tem skrzywieniem spostrzegul . za-
wsze skrgcenie kregoslupa, ktorego przyczyne upatruje w zmia-
nach kosci, RiprLon ') dowiédl, ze leczenie skrzywienia bocznego
w razach podobnych moze byé bardzo szkodliwem.

Wedlug NoBLESMITH'a skrzy wienie boczne zalesy badz to od osla-
bienia ogo6lnego, badz od skurczu migéni, badz wreszcie od skoliozy
statyoznej, zaleznej np. od nieréwnej dlugosci konczyn dolnych;
ozgsto przyczyng jest tu niesymetryczne umiejscowienie zmian kre-
gostupa.

Garb zazwyozaj ma posta¢ kg ta. W przegladzie anatomii pa-
tologicznej wyraziliémy zdanie, 2e tworzenie si¢ garbu odbywad sig
moze w dwojaki sposob: czasami wystepuje on nagle bez widocznej
przyoczyny lub pod wplywem wstrzqgnienia albo urazu, niekiedy zas
kregostup zgina si¢ powoli. W praypadkach pierwszej kategoryi od-
cinki kregoslupa, lezgee powyzej i ponizej kregow chorych, zblizajg
sig nagle do siebie, tworzace kat mniej lub wigcej ostry; liczba kregow
chorych wynosi w tych przypadkach consjwyzej dwa lub trzy; ich
wyrostki cierniste rozehodza sig, tworzac pod skorg wypukloss kg-
fowataq,.

Przeciwnie, gdy mamy do czynienia z powolnem tworzeniem sig
garbu i zniszczeniem wigkszej livzby trzonow, skrzywienie kregostupa
zaokragla si¢, ma postaé luku lub odcinka elipsy, ktorego konce leza
blisko siebie; wyrostki cierniste w liczbie 4, 5, nawet 8 lub 10, rozsu-
wajg sig nieznacznie, a wierzeholki ich wylreslaja nie kat, lecz tuk,

Roznice, o jakich mowa, zalezg przedewszystkiem od liczby kre-
gow zniszezonych; nie majg one obesnie znaczenia rozpoznawoczego,
jakie im przypisywano dawniej, gdy nie bylo jeszcze ustalonem zda-
nie o tozsamosci przyezyny choroby Porr’a we wszystkich jej przy-
padkach. Broca np. utrzymywal, ze garb lukowaty jest skutkiem
polyarthritidis vertebralis, katowaty zas—gruzlicy trzonéw kregowych;
prochnienio kregostupa nie prowadzi wedlug tego autora do utworze-
nia si¢ garbu. Z przypuszozen powyzszych Brooa wyprowadezal
wnioski rozpoznawcze i prognostyczne.

To, cosmy o formie garbu powiedzieli, strescié sig da w sposob
nastepujacy: garb w chorobie Porr’a lesay zwykle w plaszusyznie
érodkowej ciala i zwrocony jest ku tylowi; czesto ma postaé kata.
Cechy powyzsze w pewnych przypadkach uledz mogg zmianom, cza-
sami zué, pomimo cierpienia kregow, do wystapienia garbu nie do-
chodzi.

) RipLoN. New-York med. Rec., 1892, 17 wrzeénla,
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Powiedzieliémy wyzej, 26 w pewnyech przypadkach garb tworzy
sig stopniowo. W poczatkach ohoroby znajdujemy wtedy jedynie nie-
wielkie wypuklenie na miejscu jednego lub dwu wyrostkéw cierni-
stych, zunikajgee w pozycyi stojacej chorego. Zgiecie krggostupa ku
przodowi ulatwia wykrycie tego wypuklenia, to tez w celach rozpo-
znawozych powinno byé stosowane nawet wtedy, gdy choremu spra-
wia pewng trudnosé,

Garb rozwinigty zwykle nie sprawia boléw, w okresie zas jego
rozwoju chory doznaje bolu przy uciskaniu, szozegélniej wyrostkow
poprzecznych, w ktorych okolioy spostrzegamy czeste obrzmienie cze-
sci migkkich,

Zostawiony samemu sobie, garb zdradza sklonnoéé do powigk-
szania si¢ a2 do ohwili smierci lub wyzdrowienia, ktore, szezegolniej
w przypadkach zajecia czeéci ledzwiowej, nastepuje wtedy, gdy garb
doszed?} do znacznych rozmiaréw,

W okresie zdrowienia, juz po zabliznieniu sie ognisk grusli-
ozych, u dzieci i mtodziencow wytwarzajg si¢ nad garbem i pod nim
skrzywienia kregostupa wtérne, lub wyrownywajace. Tylozgigcia
normalne wyprostowujg sig¢ lub przechodza w przodozgigoia, przodo-
zgigoia zas normalno staja sig znaczniejszemi. W przypadkach garbéw
bocznyoch skrzywienia wyr6wnywajace leza w tej samej co garb
plaszezyznie, looz po stronie przeciwnej i majg wiele podobienstwa
do skrzywien skoliotycznyoh. Charakter garbu zalezy od jego umiej-
scowienia. Garby szyi katowate nie bywaja nigdy bardzo wyrazne.
Widoczne jest tylko skrocenie 1 jukby zgrubienie szyi; normalne ty-
tozgiecie czesci grzbietowo] kregostupa niknie, a zwigksza sie nato-
miast przodozgigeio ozesci ledzwiowej. Wyzdrowienie zdarza sig oze-
sto, a zpieksztaltnienia pozostsjg niewielkie,

Garb grzbietowy gorny posiada zwykle znaczne rozmia-
ry. W przypadkach tego skrzywienia mostok opuszcza sig na dol, ze-
bra przybierajg kierunck bardziej skoény, boozny wymiar klatki pier-
siowej zmniejsza sig, a forma jej [pigeon-breast autorow angielskich |
staje si¢ podobng do takiej, jaka napotykamy w przypadkaoh ciez-
kich krzywicy. Chrzastki 2ebrowe w niektérych razach tworzqg z most-
kiem katy do&é wyrazne.

Garb odcinka srodkowego i dolnego posiada postaé
odmienng: pomimo bardzo znacznego rozejscia sig wyrostkéw cierni-
stych nachylenie odecinkéw przylegtych do chorego miejsca jest nie-
wielkie, stad tez garb wydaje sig malym, ograniczonym. Klatka pier-
siowa wskutck zmniejszenia wymiaru pionowego staje si¢ lkulists.

W obu powyzszych formach garbu przodozgigeie szyjowe jest
wigksze, niz w stanie normulnym; glowa cdsuwa sie ku tylowi; twarz,
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obrécona ku przodowi i ku gérze, zmienia sig, zwlaszoza w czgdci
dolnej, nabierajae wygladu charakterystycanogo, Przodozgigeie lgdz-
wiowe rownies staje si¢ wigkszem.

W przypadkach choroby Porr’a w cz¢dei ledzwiowej krg-
gostupa skrzywienie ma posta¢ luku o promieniu wigkszym, niz
w praypadkach garbow lukowatych innych odecinkéw. Zmniejszenie
wysokosci ciala jest tu bardzo wyraznom, a jak zbadanie choryoh
rozebranych wykazuje, zalezy od skrocenia scian brzucha: brzegi zo-
ber rzekomych stykajq si¢ prawie z koleami przednimi kosci biodro-
wych (spina ilet ant.), powloki zas brzucha ukladajy si¢ w faldy. Po-
wyzej garbu kregoslup staje si¢ prostym lub wygina sig w calosei
ku przodowi,

Wystuchiwanie okolicy garbu ledzwiowego wykuazujo szmer po-
dmuchowy (bruit de souffle), na ktory uwage zwrocil FrencH, a ktory
zdaniem R. SAYRE'a nieczegsto sltyszed sig dajo i zalozy od nieznucz-
nego ucisku, wywieranego na aorte przez skrzywiony kregostup 1).

W razie, gdy gruzlica rozwija si¢ w trzonie ostatniego kregu
ledzwiowego, zajmujgc nastepnie i niszozac ohrzgstke, lezqoq pomie-
dzy tym kregiem i koscig krazyzowsq, jak rowniez stawy migdzy wy-
rostkami stawowymi, wtody samiast garbu mamy do czynienia z ob-
sunigciem sig ostatniego kregu do jamy miednicy wielkiej. Dla wy-
rownania zwigkszonej lordozy ledzwiowej zwigksza sig tylozgigeio
czescel grzbietowej kregoslupa, Forme ohorobowsg powyzszg opisal
KiLian %) pod nazwg kregozmyku (spondylolisthesis), a HegrgorT 3),
BrovoHursT *) i HiricoYEN ®) uwazaja ja za skutek gruzlicy, NeuGE-
BAUER ¢) za$ sadzi, ze przyczyny kregozmyku mogg byé natury czy-
sto fizycznej.

Pod nazwg spondylizéme opisal HereoTT 7) cierpienie, poleg:-
jace na tem, 20 wskutek zniszczenia piytego kregu ledzwiowego kre-
gostup ulega wklinowaniu do miednicy wielkiej.

1) FrencH. Alumnl Soc, of Bellevue hosp. New-York med. Journ., 1882,
11 Intego. Udzial R, SAYRE'a w dyskusyi.

?) Kiutan. De spondylolisthesi. Bonn, 1853.

3) HeraGorr. Spondylizéme et spondylolisthesis. Paris, 1883.

4) BropmursT. Curvature and disease of the spine, str. 100,

3) Hirrt@oveN, L. De linfluence des déviations de la colonne vertébrale sur
les déformations du bassin. Th, agr., 1883,

%) NeUGEBAUER, Contribution & la pathogénmie ete. du bassin vieié. Paris,
1884, str. 11.

) HerGotTT. Arch, de tocologle, 1877, marzec, kwiecien, pazdziernik.
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Wicksza czgéé chorych, ktorzy zapadli w wieku mlodym, prze-
stajo rosngé lub rosnic powoli. Konozyny dolne, dosé rozwinigto, sta-
nowig kontrast z krotkim bardzo tulowiem.

Zmiany, jakim ulegajg glowa i miednioa, opisalismy wyzaj.

Ropnie kostne. W wiclu przypadkach choroba PoTT’a roz-
wija sig az do konica bez §ladéw nawet ropienia; ozgsto jednak rop-
nie sa jednym z cigzszych jej objawéw. Zrédlem ropnia jest zwykle
ognisko gruzlicze w kregach; rzadziej odgrywa tg rol¢ gruzliczo zmie-
niony gruezol chlonny,

Na poczatku rozwoju ropnia jego rozpoznanie bywa prawie nie-
mozliwem, szczegoélnioj w okolicy grzbietowej lub ledzwiowej. Ro-
pien taki nie daje z2adnych objawéw przedmiotowych i nie sprowadza
zaburzen czynnosciowych, Ropien czgsci grzbietowej, powigkszajao sig
wohodzi do srodpiersia tylnego (mediastinum postioum). W okolicy ledz-
wiowej na miejscu ropnia czasami stwierdzié mozna stlumienie od-
glosu opukowego. Lekkie to stlumienie, ktére z poczatku daje sig
wykazaé tylko w razie podejrzenia o ropienie, wystepuje dopiero wte-
dy wyraznie, gdy objetosé ropnia zwieksza sie we wszystkich kierun-
kach, gdy ropien przybiera postaé prawdziwego guza ze zwyklymi
jego objawami, do ktorych nalezs: wypuklenie i odglos tepy, na niom »
nagromadzenie plynu metnego, chelbocgcego, w przestrzeni kulistej lub
wydluzonej, ograniczonej §cianami malo napigtemi.

Ropien czgdei szyjowej kregostupa dajo takiez objawy, jak ro-
pien pozagardziolowy (abscessus retropharyngeus): trudnosé polykania,
dusznoéd, chrypke. Jakesmy juz mowili, ropien taki moze sig opus-
cié do srodpiersia tylnego lub zajaé tréjkat nadobojezykowy, dolek
pashowy, wreszoie okolicg dolnego brzegu migénia kapturowego (m.
trapezius); ozasami przechodzi on migdzy wyrostkami poprzecznymi
kregow i wioknami migsni podnoszacych klatke piersiowy (mm. sca-
leni) na powierzchnig tylng szyi.

Jednym z objawéw ropnia grzbietowego, czasami dajacym sig
zauwazyé, jest dusznosé, Ropnie te wedruja daleko i przechodzg na
powloki brzuszne; czasami otwierajq sig do $wiatla oskrzoli, tchawisy,
lub przelyku; nieraz szerzq sig w przostrzeni migdzyzebrowej.

Ropnie brzuszno lub powstalo w innej okolicy, lecz_ pray opada-
niu zjawiajaco sig w jamie brzusznej, powodujg czgsto zajgciv mies-
nia ledzwiowego (m. psoas), w postaci zapalenia lub ropnia tego migs-
nin; widzimy wtedy przykurczenie uda, ktéro wskutek skurczu)migéni
stale jest zgigte w stawie biodrowym. Unieruchomienia zupelnego,
jakie bywa w przypadkach zapalenia stawu biodrowego, niema tn
zupelnie; niemozliwem jest tylko wyprostowanie lub hiperekstensya



56 M. Denucé. [56

uda, ktére to ruchy w kazdym przypadku zbadaé nalezy [fig. 5]; rota-
cya konczyny jest zniesiona, pozostaje za§ zachowana moznosé do-
prowadzania lub odprowadzania,

Kretarz lezy na linii NELATON'a, c0 jest dostatecznym dowodem,
ze staw biodrowy nie zostal zajety. W przypadkach, o ktérych mo-
wa, nie widzimy nadto zwigkszenia si¢ naturalnego przodozgigcia
ozesoei ledéwiowej kregostupa, co w przypadkach zapalenia stawu bio-
drowego ma miejsce zawsze i zmierza do wyréwnania zgiecia uda;
przeciwnie, gdy ropien wychodzi z czgéoi ledzwiowej kregostupa, wi-
dzimy tugtylozgiecie kgtowate (kyphosis angularis).

Fig. 5.

ﬁ@f/\%\

i

Fig. 5. Rekoczyn, stosowany w 'celn przekonania sig¢ o niemoZnoSci wyprostowanin
nadmiernego (hyperextensio) uda w przypadkach ropnia migénia ledZwiowego [BRAD-
#ORD i LOVETT].

Ropien, umiejscowiony w dole biodrowym (fossa iliaca), pray
wymucywaniu daje uczucie glebokiego stwardnienia, konsystencyi
ciastowatej; szybko jednak wypukla skér¢ w jednym z punktéw,
wyliczonyeh w rozdziale, poéwigconym anatomii patologicznej cho-
roby Porr’a. W miejscu takiem znajdujemy guz okragly, ohelbocacy,
niebolesny, pokryty do pewnego czasu skorg niezmieniony. Gdy
ropien znajduje sig pod skoérs przednicj &ciany brzucha, natenczas,
jak to zauwasyl ALBERT, w ruchach oddechowych bierze udzial tylko
0z¢8¢ fciany brzusznej, lezaca powyze] granicy géruej ropnia, skoéra
zaé, pokrywajgca ropien, pozostaje niernchoms. Pod wplywem uci-
sku ropien niekiely jakby znika; uciskajac jednak jedng reka naj-
bardziej wystajaca cz¢éé guza i wypychajge zawarta w niej rope do
czesci ropnia, lezacej w jamie brzusznej, zapomocs drugiej reki mo-
semy;sig;przekonad, ze glgboka czeéé ropnia powigksza sig, a sciana
jej staje sie bardziej napigta. Zwykle i przy podobnem badaniu chory
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nie doznaje bolu, W okresie pézniejszym skora, pokrywajaca ropien,
zmienia sig: staje sig coraz cicnsza, nabiera barwy sinej lub miedzia-
nej, wrzodzieje i peka, a pewnej ilosei plynu ropnego pozwala wy-
plynaé nazewngtrz. W innych prazypadkach ropnie otwieraja sie do
jamy jednego z narzadow wewnetrznych, np. do ardzieli, przotyku,
oskrzeli, 20ladka, kiszek, pecherza i t. p.. ,

‘W przypadkach, gdy ropien otwiera si¢ na zewnatrz, a ropa wy-
plywa z latwosdcig, ognisko gruzlicze w Lkosoi otrzymuje polaczenie
z powierzchnig zewnegtrzug ciala za pomoca kanahy, ktory, ze wzgledu
na zajecie §cian przez sprawe gruzlicza, nie posiada sklonnosei do za-
blizniania sie. W przypadkach utrudnionego odplywu ropa zatrzyma-
na uledz moze zakaseniu, zamienié si¢ na posoke; wystepujg wtedy
zazwyczaj objawy ostre posooznioy; tworzg sig nadto nowe otwory
przetokowe,

Nawet wtedy, gdy odplyw ropy odbywa si¢ nalezycie, a oznak
posocznicowych nie zauwazono, spostrzegaé si¢ daja objawy, towa-
rzyszgoe obfitym i dlugotrwalym ropieniom, jak: blado$é¢ skory i blon
sluzowych, wyglad charlaczy, wychudnicenie, brak laknienia, rozwol-
nienie, gorgozka it, p.—slowem objawy posocznicy przewlektlej, ktora
prowadzié moze do zej$cia smiertelnego.

Zaburzenia rdzeniowe. Liczne i résnorodne objawy,
wskazujgce na ucisk lub zmiany rdzenia, czy tes korzeni nerwowyeh,
odgrywaja nader wazng role przy rozpozunaniu choroby PorT'a, a gdy
chodzi o doroslych, czgsto rozpozunanie to rozstrzygaja. Rokowanio
przy istnicniu tych objawoéw staje si¢ mniej pomyslnem, Objawy rdze-
niowe nie 83 jednak stale, szczegélniej gdy choroba umiejscawia sig
w dolnych czesciach kregoslupa [ Bouvier, GiBNEY].

Wzorem CHARCOT'a ') objawy rdzeniowe podzieli¢c mozemy na
wewnetrzne (signes intrinséques), albo 8cisle rdzeniowe i zewnetrane
(extrinséques).

Objawy rdzeniowe zewnetrzne zalesg od ucisku lub od
zmian nerwow kregowych oraz wlokien nerwowych, ktére przebie-
gajg w kierunku zatok w tkance lacznej okolooponowej, nastepnie
od zmian w oponach rdzenia, wreszcie przedewszystkiom od ucisku
lub od zmian, jakim ulegaja przednic i tylne kirzenie krggowe, ktore
przebijaja opony i lacza si¢ w celu utworzenia pierwotnych pni ner-
wow miegszanych. Przed wydostaniem sie¢ nazewngtrz korzenie te
przechodzg przez dziury miedaykregowe, w ktérych réwniez mogsg
uledz uciskowi lub sta¢ sig siedliskiem zboczen anatomicznyoh, Otéz

) Csarcor. Maladies du syst. nerveux, I, str. 95.
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za wyjatkiem korzeni przednich wszystkie powyzej wymieniono dro-
gi 8g czuciowe, a blony [opona twarda i migkka] wedtug Frourens’a
w stanach chorobowych cechujq sig znaczng pobudliwoscig. To tes za-
burzenis czuciowe stanowig najwazniejsze oznaki zmian zewnatrz-
kregowych.

Ucisk lub podraznienie galazek nerwowych kostnych, zewngtrs-
oponow ych lub oponowych, jest przyczyng bolow glebokich umiej-
scowionych, o ktérych byla mowa przy objawach okresu poczatkowogo
choroby Porr’a. Podraznienie korzeni lub pai nerwowyceh wywolujo:
1-o— béle, znane pod nazwg nerwobolow rzckomych (pseudo-neural-
gia); 2-o—zaburzenia ruchowe migéni, otrzymujgcych galezie norwo-
we od zmienionych korzeni lub pni nerwowych; 3-0-—zaburzenia tro-
ficzne,

Nerwobodle ‘rzekomeo zaleze¢ mogq od samego ucisku, naj-
czedciej jodnak bywaja nastepstwem szerzenia si¢ sprawy gruzliczej
na korzenieipnie pierwotne. Mnja once podobienstwo do bolow, wyste-
pujasych w przebiegu zapalenia nerwow; zjawiajg siQ sazwyozaj
wezesnie, poprzedzajac wlasciwe objawy rdzeniowe; bywajg znacz-
nego natezcnia, odznaczajg si¢ scislem umiejscowieniem, rozpromie-
niaja si¢ wdluz przebiegu nerwow obwodowych, ktoro biorg wiokna
zo zmienionych korzeni lub pni. Béle te sa prawie zwykle obustronnc
i symetryozne; roznig si¢ od zwyklych nerwic, powstalych bads to
w nastgpstwie wplywu niskiej cieploty, bads to wplywoéw mechanicz-
nych, tem, 2e na przebicgu nerwow zajetych niema miejsc bolesnych
na ucisk. Réwniez zdarzaja si¢ bole opasujace miedzyzebrowe lub
brzuszne, bole, rozpromieniajace sig¢ na gorng 1 do!ny konezyne, obu-
stronne nerwobole kulszowe i t. d..

Czasari do bolow tych na przebiegu pni nerwowych praylacza
sig nadozulodé odpowiedniej [t. j. przez tez nerwy unerwionej| okolicy.
Nadczulosé ta polega na wystgpowaniu bez przyczyny zewnetrznej,
lub przy najlzejszem dotknigciu skory, boléow bardzo dotkliwych.
W przypadkach zmian bardziej posunigtych, nadczulosé ustepuje miej-
sca znieczuleniu skory, ktore stanowi kontrast z ciggle jeszcze powta-
rzajacymi si¢ bélami pseudo-newralgicznymi glebokimi; wyraz kon-
trastowi temu dano w nazwie ,znieczulenie bolesne** (anesthésie dou-
loureuse),

Zaburzenia ruchowe, a glownie bezwlad, sy zjawiskiem
wyjatkowem; ucisk korzeni nerwowych prowadzié jednak moze do
bezwladu pewnych grop miegéni, Czesciej gruzlicze zapalenie nerwow
prowadzi do przykurczen,

Ziaburzenia troficzne dotycza migéni lub skory. Nawet
przy brakn bezwladu spotykamy zaniki migsni, ktérych pobudliwosé



59] Choroba Pott’a, 59

elektryczna wedlug BENEDIKT'a 1) jest zachowana przy nadczulosci
na pobudzenie elektryczne. Fakt ten wskazuje na irytacyjne pocho-
dzenie zaniku migéni w podobnych przypadkach [CHArCOT].

Najezesciej migénie porazone dajg roakcye zwyrodnienia, ule-
gajg szybkiomu zanikowi, z utratg odruchow | Lorexz, loe, cit., str. 629].

Zmiany troficzne sko6ry zdarzaja sig dosé czesto i wyste-
puja pod postacig opryszczki opasujgeej (herpes zoster), pecherzy, stru-
pow it. p..

Objawy rdzeniowo wewnetrzne lub rdzeniowe w Sci-
slem znaczeniu powstaja pod wplywem ucisku rdzenia, w nastepstwie
poprzeczncgo zajgcia rdzenia, obejmujgcego osrodkiiprsewodniki; wresz-
cie wskutek zwyrodnien wstepujaeych lub zstepujacych. Klinicznie stan
taki wyraza sig zbiorem zaburzen ruchowyech i czuciowych, ktéro
zwykle w réznym wystepujg porzadku. Zaburvzenia te zjawiajg sie
dopiero w poézniejszym okresic choroby, juz po objawach rdzeniowych
zewnetrznych.

Do najwazniejszych objawow nalezg zaburzenia ruchowo,

Jzgsto zmiany ruchowe wystepuja pierwotnie, w wielu przypadkach
nawet bez najmniejszogo zajecia sfery czuciowej i sg bardziej wy-
bitne, anizeli zaburzenia czuciowe. Fakt ten latwo objasnié, pamigta-
jac o tem, 26 wiokna czuciowe, zaréwno rdzenia, jak nerwow obwo-
dowych, sg wobes ucisku bardziej odporne od wlokien ruchowych.
Byé moze rowniez, zo polozenie tylne wlokien czuciowych mniej wy-
stawia je na ucisk ze strony opony twardej, uleglej zapaleniu grusli-
czemu na przedniej powierzchni,

Zaburzenia ruchowo polegaja tu na t. zw. bezwladzioe rucho-
wym (paralysie motrice). Cechy tego bezwladu bywajg réznorodne
i zalezy juz to od wywolujacej go przyoczyny [ucisku lub zmian orga-
nicznych rdzenia], juzto od istoty i umicjscowienia sprawy choro-
bowej.

Ucisk peczka piramidalnego w sznurze bocznym wywoluje bez-
wlad wiotki (paralysie flaccide): pray ruchach biernych reka badajgee-
go nie czuje zadnego oporu. Skoro jednak pegczki te ulegng podraznie-
niu, zapaleniu, lub zwyrodnieniu zstgpujacemu, natenczas wystepuja
objawy, wlasciwe porazeniu spastycznemu (paralysie spastique), jako
to: drgawki bolesne, kurcze, zesztywnienia chwilowe migéni, prze-
chodzqce szybko w przykurczenia stale. Przykurczenia konczyn dol-
nych, szczegolniej w ich okresie poczatkowym, majg we wszystkich
prawie praypadkach jeden i ten sam charakter: gdy chory lozy, kon-

1) BenepikT. Electrotheraple, [I, str. 316.
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ozyny dolne sg wyciagniete, doprowadzone lub odprowadzone, w sta-
wie biodrowym i kolanowym wyprostowane; stopa ozyni wrazenie
t. aw. stopy konskiej (pes equinus). Do zgigeia koficzyny usy¢ trzeba
dosé znacznej sily. W okresie poZniejszym widzimy skurcze klonicz-
ne sginaoczy: najblahsza nawet przyczyna, np. dotknigeie koldry, jest
w stanie wywolaé polgczone z bélem proby zgigeia konezyny, ktore
gig czasami udajg, Zamiast polozenia wyprostnego mamy wtedy zgie-
cie konozyny stale, czasami bardzo znaczne; kolana bywaja wtedy
przycisnieto do siebie, a piety dotykaja niekiedy posladkow,

Typ przykurczen konezyn gérnych jest jeszcze bardzicj stalym.
Zgigoiu ulega lokied i palee, czasami zas tylko palee; w niektorych
przypadkach tokieé jest zgiety, a paloe wyprostowane. Przy wypro-
stowaniu lokoia widzimy zwykle polozenie nawrotne (pronatio) przed-
ramienia,.

W tych przypadkach, w ktérych bezwlad zalezy jedynie od uszko-
dzenia przewodnikéw, a nie od zmian w osrodkach, migénie zachowuja
swoja kurozliwosé pod wplywem pradu elektrycznego i nie ulegajg
zanikowi, a odruchy si¢ wzmagaja. Przy naglem uniesieniu konea sto-
py powstaja drgawki padaczkowe w calej konezynie,

Chodzenie, o ile jest jeszoze mosliwem, posiada charakter odreb-
ny, zalezny od przykurczen i wzmozenia odruchéw. Chory chodzi po-
woli, stawia mate kroki; z powodu naglych zgigé konczyn ,drepcze®
unoszge wysoko stopy. Jest to chdd, ktéry nosi ogoélnie prayjeta nazwe
steppage. Kazde znaoczniejsze doprowadzonie pocigga za zobg skrzyzo-
wanie kolan. W celu powigkszenia pluszozyzny oparcia, chory stara sig
rozstawié nogi, usilowania te konezg si¢ jednak doprowadzeniem st6p.

W przypadkach bezwladu, zalesnego od zmian w komorkach
substancyi szarej rdzenia, czyli w osrodkach rdzeniowych, ktoére dla
konezyn dolnych lesg w zgrubieniu lgdzwiowem (intumescentia lumba-
lis), porazenie pozostaje wiotkiem, przykurczen niema. Odruchy by-
wajq zniesione, migsnie wykaznjg odezyn zwyrodnienia i szybko ule-
gajg zanikowi. Zaznaozyé tu wypada, ze przy zajeciu osrodkow zgru-
bienia szyjowego bezwladem wiotkim dotknigte sg tylko koneczyny
gorne, podezas gdy konczyny dolne, dzigki zwyrodnieniom zstepuja-
cym, ulegajg bezwladowi spastycznemu,

Jeduoczesnie z puraplegia wystepuje zazwyczaj porazenie nio-
zupelne lub calkowite pecherza i odbytnicy.

Zaburzenia pgcherzowe, zwykle niedosé wybitne, pole-
gajq na moozeniu mimowolnem (incontinentia urinae), lub zatrzymaniu
moozu (retentio urinae), CHARCOT, opierajac si¢ na teoryi BupeE'go,
objasnia wystepowanie pierwszego lub drugiego objawu umiejscowie-
ni¢m zmian w rdzeniu. Przypuszczajge, %e tylko pod wplywem woli
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ustqpié moze skurcz toniczny zwieraczy pecherza i wiedzas o tem,
2e skurcz ton jest odruchem, dla ktorego droge czuciowsg stanowia ner-
wy¥dosrodkowe pecherza, ruchows zas—3-a, 4-ai5-a para nerwow
krzyzowych, latwo zrozumied, ze kazda zmiana rdzenia powyzej ezedci
grzbietowej srodkowej, jako znoszaca wplyw woli, prowadzi do sta-
tego skurczu zwieraczy pgcherza, a tem samem do zatrzymania mo-
czu, Gdy zmiany lezq nizej, odruch bywa oslabiony lub zniesiony,
a mocz wyplywa mimowoli.

Zaburzeniaczynnodci odbytnicy, podobnie jak peche-
rza, wystepuja jako zaparcie stolea, zalesne od niedowlada migsui
kiszki prostej, lub jako oddawanie kalu mimowolne (incontinentia al-
vi), ktorego przyozyng jest bezwlad zwicracza odbytu.

Zaburzenia troficzne. Skora nabiera charakteru t. zw.
.glossy skin‘: jest ona sucha, cienka, blyszozgca, a pokrywajacy ja
nuskorek sklada sie jakby z lusk; czusami zjawia sig wysypka w po-
staoi opryszezki opasujacej (zona), pechersyey i strupéw. Tkanka pod-
skorna jest zgrubialu i obrzgkla.

Zaburzenia ze strony stawow, opisane po raz pierwszy przez
MITCHELL'a, a pozniej zbadano przoz CHAROOT'a, VINCENT'a i Ta-
LAMON’a, wystepujq dosé rzadko w jednej z dwu postaci: jako arthral-
gia lub arthritis exsudativa,

Arthralgia jest to bol samoistny, niezalezny od ucisku lub poru-
szen, zajmujacy oaly staw; najczedciej podlegaja mu oba stawy
kolanowe, rzadziej zas stawy skokowe, Czasami bolesnym jest tylko
pewien punkt w okolicy stawu,

Arthritis lub arthropathia exsudativa polega na zjawieniu sig w ja-
mie stawowej wysigku w niewielkiej ilosei, latwo i predko ulegajg-
cego wohlonicniu. Staw bywa praytem zupelnie niobolesnym.

Zaburzenia czuciowe., Do objawéw czuciowych, powsta-
lych na tle zmian wewngtrznych rdzenia, nalesg zaburzcnia prze-
wodnictwa, ktore wystepuja pézniej od objawéw ruchowych, a na
rokowanio wplywajg niepomyslnie. ALTHAUS ') rozréznia w chorobie
PotT’s trzy stopnie ucisku rdzenia. Stopniem pierwszym nazywa on
ucisk, ktory dziala jedynie na plyn mozgo-rdzeniowy i zadnych ob-
jawow chorobowych nie wywoluje. Ucisk drugiego stopnia dotycazy
tylko wldkien substancyi bialej, glowuie w przedniej czesci rdzenias
mamy wtedy objawy porazenia obustronnego bez utraty czucia i znie-
sienia lub wzmozenia odruch6w. Przy uocisku trzeciego stopunia, gdy

1) AvLtHAUS. Ceatralblatt f. Nerveahellkuande, 1887, Nr., 9.
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czynnosei zwieraczy oraz ozacio ulegaja zaburzeniom, zmiany dotyozy
czesci glebokich rdzenia,

Zmianom, uposledzeniu lub zniesieniu ulegajg rozmaite rodzaje
czucia,

Ozucie dotykowe czgsto samo tylko ulega zmianom; zwy-
kle jest ono uposledzono, rzadko za$ zniesione zupelnie. Niekiedy
przewodnictwo wrasen dotykowych ulega op6znieniu |CrUVEIL-
HIER], tak 2e w pewnyoh prazypadkach okves utajonego pedraznienia
wynosié mozo az 30 sekund. Spotykamy czasami nadczulosé albo czu-
cie spaczone w ten sposob, ze nwykle dotknigeie robi na chorego
wrazenie palenia, uklucia, mrowicnia. CrHARCOT Wspomina o pewnoj
postaci czucia spaczonego (dysacesthesia), objawiajacoj sie tom, ze najliej-
sze nawet podraznicnic jest przyczyng bardzo przykrego uczucia
drzenia, polgczonego z bélem. Drzenie to wychodzi z punktu dotkuie-
tego, rozchodzi si¢ w obie strony w kicrunku osi konozyny i trwa
kilka lub kilkanascie minut; po uplywie pewnego czasu chory odczu-
wa czasami drzenie podobne i na drugicj konezynie, w miejscu odpo-
wiedniem | wrazenia czuciowe skojarzone].

Analgesia jest zjawiskiem rzadkiom. Czgéciej juz zaburzeniom
ulega czucie termiczne: chory z trudnoscig rozréznia cieplote
przedmiotow lub popelnia stale jedne i te same bledy pray ocenianiu
tej cioploty.

Utrata czuocia migéniowego, wystepujaca czgsto jedno-
czednie ze wzmozeniem odruch6w i epilepsya rdzoniows, jest pray-
czyng niezbornosci ruchowej i utradnionezo chodazenia.

Cierpienie rdzenia moze wroszcie wywieraé pewien wplyw na
moézgowic i prowadzié za soby napady padacszki w nastgpstwie samego
tylko podraznienia lub zwyrodnienia wstepujgcego.

Objawy, ktérosmy wyzej wyliczyli, kombinowaé si¢ mogg roz-
maicie, w zalesnosci od umiejscowienia ucisku. Pozostawiajac na poz -
niej opis klinicznego obrazu cierpionia podpotylicowogy, zajmiemy sie
najpierw przogladem objawo6w ucisku rdzenia w réznych jego odein=
kach,

Okolica szyjowa i grzbietowa gorna. Wybitng rolg
odgrywajg tutaj objawy zewnatrz-kregowe (les symptimes extrin-
seques). Ucisk nerwow szyjowych sprowadza zaburzenia czuciowe, ru-
chowe i troficzne. Poniewaz trzy pierwsze pary nerwo6w szyjowych,
jako wchodzace w gre przy oiorpieniu podpotylicowem, nie obcho-
dza nas w tej chwili, zaczniemy przeglad norwow odoinka szyjo-
wego od pary czwartej, ktéra bierze udzial w utworzeniu splotu szy-
jowego, a z parg trzeoig tworzy petlice, dajaca galazki nadoboj-
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seykowe (nn, supraclaviculares) 1 nadbarkowe (nn, supraacromiales).
Wskutek ucisku tych korzeni wystepuja w okolicy nadobojeczykowej,
mostkowej gérnoj i podobojezykowej, oraz na powierzchni przednicj
i zewnetrznej barku, zaburzenia czuciowe w postaci nerwobélow rze-
komych, znieczulenia lub znieczulenia bolesnego (anesthésie douloureu-
se). W tych samych okolicach moga wystgpi¢ jednoczesnie zaburzenia
troficzne.

Trzeeia, czwarta i pigta para nerwow szyjowych daja poczatek
nerwom przeponowym (nn. phrenici); ich ucisk sprowadza zaburzenia
w oddechaniu, czasami nawoet bezwlad przepony. Faucon i Laveanp
|z Lille] ') spostrzegali przypadek, w ktérym napady dusznoseiz si-
nicg ustgpily po zastosowaniu gorsctu SAYRE'a z jury-mast, Pray-
padek podobny oraz dwa inne, w ktoryoh rozpoznanie zostalo potwier-
dzono badaniom po§miertnem, przedstawil Lerov-Hussarp w Aka-
demii lekarskinj w New-Yorku na posiedzeniu 16 listopada 1894 r,

(Rulezie przednie czterech ostatnich par nerwoéw szyjowych
i pierwszej pary grzbietowej tworzg splot ramieniowy. Wynikiem
ucisku tych nerwow sg zaburzenia czuciowe, a ozasami i trofi:zne toj
czgdoi skory, ktorg w galazki nerwowe zaopatruje splot ramieniowy,
a wige skory barku i konezyny gornej. Zaburzenia ruchowo, o ile
przytem wystepuja, bywaja roszlane i dotycza rozmaitych miesni
unerwionych przez galezio splotu wspomnianego. W przypadkach
gruzlicy kregu szyjowego piatego i 8z6stego mosemy mies do czynie-
nia z bezwladom obustronnym &cislo okreslonej grupy migséni, ztozo-
nej z migénia naramiennego (m. deltoideus), dwuglowego (m. biceps),
ramieniowego przedniego (m. brachialis ant) i wywrotnego dlugiego
(m. supinator longus); do grupy tej wohodzg czasami nadto: mijsien
podgrzebicniowy (m. infraspinatus), obly wielki (m. teres major), naj-
dluzszy grzbietu (m. longissimus dorsi), migénic zebate (mm. serrati)
migsien piorsiowy wiolki (m. pectoralis major) i migsien wywrotny
krotki (m. supinator brevis). Wodlug FERRE g0 2) nerwy czterech pierw-
szyoh z podrod wyliczonych migséni biorg poczatek z nerwu szyjowego
piatego i sz6stego. Sladom galazek uerwu promieniowego, przezna-
czonych dla migdnia wywrotnego dlugiego, doszedl 6w badacz asz do
korzenia przedaniogo szostego. Zaburzeniom czuciowym ulegajg tery-
torya skory, unerwione przez nerw migsnio-skorny (n. musculo-cuta-
neus), promieniowy (n, radialis), czasami zas pachowy (n. circumflezus

1) Faucon et LAVRAND. Jouru. des sciences méd. de Lille, 5 sierpnia 1892
%) Ferrk. Arch, de neurol,, 1883, marsec,
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brachii) i posrodkowy (n. medianus) '). Bezwlad, o ktérym mowa, robi
wrazenie wystepujgcego obustronnie bezwladu DucHENNE-ERB'a [pora-
zenie korzonkowe gorne splotu rumieniowego — paralysie radiculaire
supérieure du plexus brachial ).

Uoisk dwu ostatnich par nerwéw szyjowych i pierwszej pary
grzbietowe]j daje objawy takie, jak obustronne porazenie korzeni tyl-
nych (paralysie radiculairve postérieure), a wigo zaburzeuia czuciowe
w obrgbie nerwu ramieniowego skérnego wewnetrznego (n. cutaneus
int. brachit), nerwu dodatkowego (n. accessorius) i tokciowego (n, ulna-
rs), t. j. na powierzchni wewngtrznej przedramienia i reki, dalej bez-
wlad i zanik miesni klebu palucha (thenar) i paluszka (hypothenar)
oraz migéni migdzykostnych reki (mm. interosset). Nerw lokciowy
bierze poczgtek, jak utrzymuje FERRE =z siédmego i 6smego nerwu
szyjowego oraz pierwszego grzbietowego, nerw ramieniowy skoérny
wewnetrzny—z 0smego szyjowego i pierwszego grzbiotowego, a nerw
dodatkowy—tylko z pierwszego grzbietowego. Zanik migsni oraz nie-
zdolnosé kurczenia sig pod wplywem pradn przerywanego towarzy-
szq zaraz od poczatku bezwladom, o ktérych mowilismy przed chwilg,.
Widujemy tu nadto rozszerzenie lub zwezenie zrenicy, oraz weiggnie-
cie galki oocznej, wskutek ozego szpara powiek wydaje si¢ zmniej-
szoug.

Badania Kraupyusza BerNarD'a, Francois - FrRank’a, pani
KrLumpke-DEJERINE i QUEYRAT'a wykazuja, %e objawy oczne wyste-
puja naréwni z innymi objawami ,zewngtrznymi* tylko wtedy, gdy
83 zajote korzenie przednie pierwszych nerwow grzbietowyeh i ich
galazki laozace (rami communicantes). Gdy uciskowi podlegaja wszyst-
kie korzonie, wtedy, rzecz naturalna, wystepuja i powyzsze objawy
dodatkowe. Opis objawow, ktorysmy przytoczyli, uwazaé nalezy zu
schematyczuy; w rzeczywistosci objawy te rzadko bywajg tak typowo,
a nieraz odrdznienie ich od innych objaw6éw zewnegtrznyeh sprawia
niemale trudnosei.

Objawy wewnetrzne, zalezne od ucisku samego rdzenia
w czedel szyjowej, przedstawiaja odrgbny zbior, ktorego opis bardzo
dokladny zawdzigeczamy CHAwrcOT'owi 3). Jest to t. zw. paraple-
gia szyjowa GurL'a, Ucisk bardzo znaczny sprowadza porazenie
wazystkich czterech konczyn, mniej znaczny—tylko obu gérnyoh, przy-
najmnicj do czasu [ wedlug CHARCOT'a i jodna konczyna uleds moze
bezwladowi, podobne jednak praypadki przy pachyneningitis tubercu-

1) M-mo KLuMpPkE-DEJERINE. Revue de médecine, 1885.
3) Cuarcor. Maladies du systdme nerveux, t. II, str. 128,
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culosa uwazaé naleszy conajmniej za bardzo niezwykle. Aby ten fakt
objasnié, przypomnimy, se wiokna ruchowe dla konezyn gérnych
przebiegajg w sznurach przednich rdzenia szyjowego powierzchownie
i dlatego pod wplywom ucisku wezesniej ulegajg zmianom, niz wiok-
na, przoznaczone dla konczyn dolnych. Zdarzajg sig jednak przypadki
wozesniejszego porazenia konczyn dolnych.

W spostrzezeninu Keron'a, komunikowanem sekeyi ortopedycz-
nej Akademii w New-Yorku |12 listopada 1893 r.] chory z garbem
szyjowym dolnym czul oslabienie konezyn dolnych., SEeuIN na nara-
dzie wystepowal przeciw rozpoznaniu w danym przypadku ohoroby
PorTt’a, na zasadzie braku objawow ze strony konezyn dolnych; dal-
szy jednak przebieg udowodnil istnienie gruzlicy w szyjowe] ozeéci
kregostupa.

Bezwlady, o jakich mowa, odznaczaja si¢ tem, ze miesnie bar-
dzo dlugo zachowujg swojg grubosé i wlasnodei elektryczne, ze czu-
cie konozyn porazonych moze nie ulegaé wybitnym zmianom, ze
wreszoie odruchy konozyn tyoch sy zachowane, a nawet niekiedy
wzmozone. W okresach pozniejszycl, po wystapieniu juz zwyrodnien
zstepujaeych, charakter powyzszy bezwladu konezyn gérnych pozo-
staje bez zmiany, podczas gdy konczyny dolne s dotknigte poraze-
niem spastycznem, Jednoczesnie z bezwladem wystgpowaé mogg o b-
jawy oczne w postaci mniej lub wigcej przejsciowych rozszerzen
lub zwezen zrenicy (myosis lub mydriasis), kaszel i dusznoéé
ktoro wraz z bolami pseudo-newralgicznymi nasuwaé moga podejrze-
nie rozpoczynajacej si¢ gruzlicy plue, saburzenia zsolgdkowe
[bole i wymioty, uparta czkawka], zatrzymanie moczu, zapar-
cie stolca, czasami wreszcie zwolnienie tetnainapady, po-
dobne do podaczkowyech.

Zgrubienie leds4wiowe i ogon konski Gruzlica
ostatnich kregéow grzbietowych oraz kregéw ledzwiowych i krzyzo.
wych moze byé zrédlem objawéw nerwowych, ktérych pewne ce-
chy przypominajg objawy gruzlicy kregéw szyjowych i grzbioto-
wych gornych. Na okolicznosé powyzszg, dotad pozostajacag bez bliz-
szego objasnienia, rzucily pewne swiatlo prace pani Conra )
W. THORBURN’2 ?)i VALENTINI'ego 3).

1y M-me ConTa. Du mal de PoTT au-dessous de la mosile. Thésede Paris, 1887,

2) W.THorBURN. On injuries of the cauda equina. Brala, 1886/7, X, 381—
407.—On injuries to the lumbo-sacral region of the spinal cord and its nerve roots
Manchester Med. Chron., 1888/99, X, 1.—A case of tumoor of the cauda equina illus-
trating certain points in spinal localisation. Ibid., str. 177.

3) VALENTINL Zeitschrift fiir klinische Medizin, 1893, XXXI.

Odozyty klinlozne. b
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-Zgrubienie ledzwiowe odpowiada mniej wigeej ostatnim kregom
grzbietowym, a konice jego stozkowaty lezy na wysokosoi pierwszego
kregu ledzwiowego. Nizej nie znajdujemy juz rdzenia, leez tylko t.
zw, ogon konski.

Gruzlica dwu ostatnich kregéw grzbietowych i pierwszego ledz-
wiowegodaje objawy rdzeniowe zewnegtrzne i wewnetrzne dosé rozmai-
te. Ucisk korzeni nerwowych bywapowodem nerwobélow rzekomyeh
w obrebiedwu ostatnich nerwéw miedzyzebrowychidwunerwéw brzu-
szno-rodnych (nr. abdominogenitales), ktore w splocie ledzwiowym wy-
chodzg z pierwszego nerwu lgdzwiowego, w Scianie brzusznejodgrywaja
role taka, jak nerwy migdzyzebrowe w &cianie klatki piersivwej,
wreszoie rozgalgziaja si¢ u mesczyzny w mosznie, a u kobiety w war-
gach sromnych wielkich. Obok bdléw spostrzegamy czasami w po-
wy#szej okolicy zmiany troficzne skory. Objawy bezwladu, bardzo
slabo zaznaczone, dotyczg migéni &ciany brzusznej przedniej.

Glebszy ucisk zgrubienia lgdzwiowego daje bardzo wybitne ob-
jawy wewnegtrzne, ktorych wyrazem jest paraplegia zupelna lub nie-
zupelna obu konczyn dolnych; jest to porazenie wiotkie we wszyst-
kich jego okresach i z nieznacznem oslabieniem czucia skoérnego, zaj-
mujacem cale kenczyny az do poziomu wzgérka lonowego. Nieco wy-
zej te] granicy spotykamy czasami pas skory w stanie nadezulosci.
Odruchy konezyn dolnych, zachowane lub wzmozone w poczatku cho-
roby, szybko slabng i wreszcie znikajg zupelnie. Migsnie ulegajg za-
nikowi i tracq zdolno$é kurezenia sig pod wplywom pradu przerywa-
nego; wystepuje odezyn zwyrodnicnia [VALENTINI|. Zjawia si¢ bez-
wlad zwieraczy, a wraz z nim incotinentia alvi i oddawanie mimowol-
ne moczu, ktére towarzyszy szczegolnioj zajeciu dwunastego kregu
grzbietowego. Obawa kataru pecherza i odlesyny ostrej nie jest w po-
dobnych przypadkach plonng,.

Ponizej pierwszego kreggu ledzwiowego, gdzie niema juz rdzenia,
pachymeningitis tuberculosa wywoland moze jodynie zc strony ko-
rzeni nerwowych objawy dwojakiego rodzaju, zaleznie od tego,
czy poczatek daja im zmiany tych czeéci nerwow ledzwiowych i krzy-
zowych, ktore si¢ mieszozq w dziurach miedzykregowych i krayzo-
wych, czy tez powodem ich jest ucisk i zmiany ogona konskiego,
‘W pierwszym przypadku objawy odznaczaja si¢ bardziej écislem
umiejcowieniem; sy to nerwobéle rzekome, nadczulodé na przebiegu
nerwu skornego uda (n. cutaneus femoris) i rodno-udowego (n. genito-
eruralis), [wyohodzaosych z drugiego nerwu ledzwiowego i rozgalezia-
jacych sig w skorze posladkéw, tylno-zewngtrznej i przedniej po-
wierzchni uda, oraz w skérze moszny lub warg sromnych wielkioh],
dalej na przebiegu nerwu zaslonowego (n. obturatorius) i udowego
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(n. cruralis), ktory bierzo poczatek z drugiego, trzeciego i czwartego
nerwu ledzwiowego. Z zaburzen ruchowych mamy tu niedowlad lub
bezwlad spastyczny migéni ksobnych (mm. adductores) i migs-
nia prostego wewnetrznego (m. rectus internus) uda, ktore otrzymujg
galazki od nerwu zaslonowego. Rzadziej wystepuje bezwlad miesnia
krawieckiego (m. sartorius) i trojglowego (m. triceps),' zaopatrywanych
przez nerw udowy.

Natomiast ucisk ogona konskiego ponizej drugiego kregu lgdz-
wiowego sprowadza bezwlad pecherza i kiszki grubej, bezwlad i zanik
z odezynem zwyrodnienia migs$ni posladkowych i1 miedniczo-kretarzo-
wych, unerwionych przez galezie oboczne splotu krzyzowego, miesni
zginajacych golen i wszystlkich migsni goleni i stopy, otrzymujgeych
galazki od nerwu kulszowego (n. ischiadicus). Jodnoczesnie wystepuje
znieczulenie migdzyirocza, moszny lub warg sromnych [nerw sromny
wewnetrany —n, pudendus int.], posladkéw, powierzchni wewngtrznej
uda, tylno-zewnetrznej goleni i zewnetrznej stopy. W przypadkach
ucisku ograniczonego i niezbyt wielkiego, polowa wewngtrzna skory
goleni i stopy, unerwiona przez nerw zaskorny uda wewnegtrzny wiel-
ki (n. saphenus int.), gatez nerwu udowego (». cruralis), zachowuje czu-
los¢ normalng. Migénie ksobne uda, miesien prosty wewnegtrzny,
krawiecki i trojglowy pozostajg wtedy nictknigte, dzieki czemu cho-
dzenie jest do pewnego stopnia mozliwem. Mniej si¢ réwniez nalezy
obawiaé odlezyny ostrej.

‘W razie nieco wyzszego umiejscowienia zmian w kregostupie,
gdy sprawa przejdzie poza krazek migdzykregowy, lezacy ponisej
pierwszego kregu ledzwiowego, cierpieniu ulega splot ledzwiowy,
zjawia sig bezwlald mig$ni ostatnio wyliczonych, obok bezwladu in-
nych, a zoiesienie czucia obejmuje cala konezyng dolng,

Zmiany kosei krzyzowej pociagaja za soba cierpienia réznych
galezi splotu krzyzowego.

W przebiegu bezwladow ledzwiowo-krzyzowych spotykamy cze-
sto zmiany troficzne skory: t.zw. glossy skin, zgrubienie naskorka,
wykwity w postaci wvesiculae i bullae, strupy, opryszezke opasnjaca
(zona), rozrost paznogei, wloséw,it. p.. Pani Conra zauwazyla, ze
cieplota podeszew oba stop nio jest jednakows, mianowicie mniejszg
na konczynie z wigkszym zanikiem, podczas gdy u chorych na zapa-
lenie stawu biodrowego cioplota konczyny chorej jest wyzsza [Lian-
NELONGUE].
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ROZDZIAL PIATY.

Rozpoznanie i rokowanie.

Wozosne rozpoznanie choroby Porr'a jest rzeczs niezmiernej
wagi, pozwala bowiem na zastosowanio odpowiednich srodkéw, zanim
wystapig objawy powazniejsze, np, garb, ropion, lub zaburzenia ner-
wowo. Dane, na ktérych oprzeé mozna rozpoznanie choroby PorT’a
wo wozesnym jej okresie, sg nastgpujgce: 1) zesztywnienie pewnogo
odcinka kregostupa; 2) niezwykle trzymanie si¢ i zmieniony chod cho-
rego; 3) bolesnosé kregostupa, zjawiajaca si¢ samoistnio lub pod wply-
wem ucisku na wyrostki ciernisto, Nieco poéznicj stwierdzié mozna
lekkie wypuklenio jednego lub dwéch wyrostkowsciornistych. Dla
uniknigeia jednak bledow nalezy mied pamigeci, 2o wyrostki nio
ktorych kregow, np. szyjowego si6dmego, normalnie posiadajg wyro-
stek wystajgey, oraz ze i u ludzi zupelnie zdrowych zdarzaé sie mogg
w pewnych razach wyrostki cierniste dluzsze od innyoh, sgsiednich
Objawy ze strony korzeni nerwowych, a gléownio nerwobdle rzekomo
ozasami wystgpujg réwniez bardzo wezosnie, w okresie poczatkowym
choroby.

Stluczenie (contusio) kregoslupa da¢ moze caly zbiér po-
wyzszych objawow; rozawoj ich jednak bywa szybki, a wyzdrowienie
nastepujo rowniez szybko. Bolo mogg byé nickiedy poczytywano za
bole, wlasciwe okresom rozwoju (douleurs de croissance) lub zalezno od
reumatyzmu, lumbago, newralgii it. p.. Na punkt powyzszy nalezy
zawsze zwracadé baczng uwage.

Pierwsze okresy choroby PorTr’a w cze$ei szyjowej moga byé
wzigte za t. zw, torticolis muscularis pochodzenia reumatyoznego, Ré4.
nica obu tych cierpien polega na tem, zo w przypadkach torticolis
przykurczenie pewnych mieéni [inne pozostajg zdrowymi] uniemosli-
wia to ruchy glowy, ktore zalesg od dotknigtych miesni, gdy tymeza-
sem wszelkie ruchy bierne w kierunkach dzialania migéni zdrow ych nie
sprawiajg choremu bolu; przeciwnie, gdy szyja jost skrecona pod wply-
wem choroby PoTT’a, glowa nietylko czynnie sig nie porusza, lecz i bierne
jej ruchy sg wprost niemozliwo, lub conajmniej nader trudne do wy-
konania, a dla chorego bolesne. Zrosztg choroba Porr'a posiada inne;
jeszeze objawy, ktorych w prazypadkach torticolis ni e widujemy, jak
bél przy ucisku wyrostkéw kregowych ciernistych lub poprzecznych,
obrzgk sgsiednioh ozgsei migkkich i znieksztaltnienie kregoslupa, kto-
re rozpoznaé mozna i za pomocq obmacywania od strony gardzieli.
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Wedlug LANNELONGUE'a wicle podobienstwa do choroby Perr'a
w czgdoi szyjowoj kregostupa przedstawia zapalenie gosdcowe
(arthritis rheumatica) mniejszych stawow kregow szyjowych., Polyar-
thritis acuta jest rzeczywideio choroby dosé ozgstg, latwo ja jednak,
Jak sadze, rozpoznaé po tem, ze rozpoczyna sig goraczksy, 2e ruchy cho-
rego bywaja tu ograniczono i bolesne, lecz nie sa niemozliwe, Ze wres-
cie w przebiegu choroby natezenio jej objawow ulega wahaniom.
Wobee cech wyliczonych zapalenie stawow conajwyzej mozuaby
wzigé za reumatyzm migsniowy, Wspomnieé ta jeszcze nalezy o po-
mylkach rozpoznawezych, jakie nastreczajg przypadki zapalenia sta-
wow po chorobach zakaznych, szczegolniej po plonicy. O wiele tru-
dniojszom byloby wykluczenie reumatyzmu wielostawowego prze-
wleklogo. U dzicci jednak, wedlug mego zdania, reumatyzm wielosta-
wowy przowlekly wystepujo conajmniej nader rzadko, a w wielu
znanych mi przypadkach, w ktorych stawiano to rozpoznanie, wkrétce
wystepowaly objawy typowej gruslicy kregow, Forma przewlekla
reumatyzmu wielostawowego cechuje si¢ wedlug LANNELONGUE’a na-
stepujacymi objuwami: znieksztaltnieniem oczesoi szyjowej kregoslupa-
ktoroj chory nadaje polozenie takie, jak w chorobie Porr’a; przykur-
czeniem migéni tylnych szyi, czasami zaé migsnia mostko-sutko-oboj,
czykowego; bolesnoscig, wystepujaoeg przy uciskaniu pewnego odcinka
kregoslupa; bélami obwodowymi, zjawiajagecymi si¢ samoistnie w czg-
sciach sasiednich, t.j, w barku,a czasami w konczynach gérnych; obrzg-
kiem ciastowatym czgsci, otaczajacych zajete stawy; wreszoie brakiem
2orgezki. Gdy jednak zapaleniem nie sg zajete sta wy migdzy koscig
potylicowg i dwoma pierwszymi kregami, [t. zw. stawy potylico-
szezyte-obrotowe|, ruchy obrotowo glowy bywaja zachowane, skrzy-
wieuie szyi czescie] bywa bocznem, niz tylnem, nieruchomosé ozeso
szyjowoj kregoslupa nie jost tak zupelng, jak w chorobie Porr’a
obrzek bywa mniejszy i nie tak symetryczny, zanik migsni jest wy
razniojszy i dotycsy zwykle migsni jednej strony, wreszeie stan cho-
rego pozostaje bez zmiany w ciggu dlugiego czasu,

W okrosie poczatkowym choroby Porr’a czgsci grzbietowej kre-
goslupa mozna czasami rozpoznaé niewlasciwie nadczulosé krego-
stupa (rhachialgia) pochodzenia histerycznego, neurastenicznego;
lub nouro-mimetycznego. Nadczulosé tg, dotyczgca skory lub czesei
glebszych, objawiajaca sie bolami, wystgpujacymi samoistnie lub pod
wplywem ucisku, spotykamy u os6b histeryeznych obok innych,
latwych do rozpoznania objawow histeryi, albo tez u zdeklarowanych,
neurastenikéw; rozpoznanie w tych razach trudnosci nie przedstawia.
Bole jednak, o ktéorych mowa, wystepuja czasami po cigzkich ura-
zach, wraz z objawami niotypowego bezwladu i zniesienia czucia; po-



70 M. Denucé. [70

dobny zbiér objawow, ktory dosé czesto widujemy u pasazerow roz-
bityeh pociggéw, otrzymal od Russer’a, RAYNOLDS'a i GAIRDNER'a
nazwe ,,railway-spine”; CHARCOT ') zas zalicza cierpienie powyzszo do
kategoryi bezwladow psychicznych pochodzenia urazowego, uwazajgc
ja za poronng lub skryta postaé¢ histeryi. Przypadki takie odznaczajg
sig nieprawidlowem umiejscowicniem bezwladu i znieczulenia oraz
zupelnym brakiem zmian degoneracyjnych w miesniuch, jak réwniez
brakiem zaburzen troficznych.

Dziewczeta 10—14-letnie, nie chorujace na histerye, doznaja
czesto bolow, umiejscowionych na grzbiecie migdzy obu barkami;
istota tych bolow, t. zw. douleurs de croissance, nie jest znang. Wedlug
Lorenz'a glowng cechg rzeczonych bolow jest ich zmniejszanio sie,
a bynajmniej nie wzmaganie si¢, pod wplywem niektérych ruchéw
czynnych lub biernych.

Zapalenie zniepodobniajgce stawow czedoi
grzbietowej kregostupa (arthritis deformans) widujemy, choé rzadko,
u os6b dorvostych, a objawom jego jest zesztywnienie i nieznaczne
skrzywienie kregostupa, jednak bez wyraznego wypohnigcia wyrostka
ciernistego ku tylowi. Czasami mamy tu unieruchomienie zeber,
wskutek czego ruchy klatki piersiowej sa ograniczone; widujemy
réwniez objawy zapalenia nerwow (neuritis) lub nerwobolow rzeko-
mych migdzyzebrowych (pseudo-neuralgia intercostalis).

W okolicy ledzwiowej chorobg Porr’a latwo odrézni¢ od lumba-
go simplex lub lumbago rheumatica. Zapaleniom takim, jak perinephri-
tis i perttyphlitis, towarzyszy czasami zesstywnienie kregostupa; nadto
zapalenia powyzsze moga byé powodem zapalenia migénia ledzwio-
wego (psoitis) z przykurczeniem uda. Rozpoznanie w tych przypad-
kach moze by¢ doéé trudnem, a danych do niego dostarczy obocnosé
wlasciwyoh danym cierpieniom objawow, jak rOwnies brak objawéw,
towarzyszacych gruzlicy kregostupa. Dosé tu wskazaé na sacro-cozal-
gta. W przypadkach zapalenia stawu biodrowego wystgpuje
nieruchomosé kregostupa obok przykurczenia i unieruchomienia
uda, Ozes¢ ledzwiowa kregostupa jest tu zwykle wygieta na-
przod, a prazykurczeniu ulegaja glownie migéuie ksobne (mm. ad-
ductores). W chorobie Porr’a, polaczonej z przykurczeniem ulegle-
go zapaleniu migénia lgdzwiowego (m. psoas), konczyna dolna jezeli
zostaje unieruchomiona, to jednakowo we wszystkich kierunkach.

W okresie, gdy jednoczesnie istniejg piewrszorzedne objawy cho-
roby Porr'a, jak garb, ropien i objawy nerwowe, rozpoznanie bywa

1) Progrés médical, 1885.
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dosé latwem. Uwydatnienie lub brak pewnych zwyklych objawéw
chorobowyeh moze utrudniaé rozpoznanie,

Garb, nawet w braku innych objawow, czyni rozpoznanie nie-
watpliwem, zwlaszcza gdy posiada wlasciwe sobie cechy, gdy
jost] kqtowaty, tylny i lezy w plaszezyznie strzalkowej. Nawet
w {ym razie, gdy garb jest zaokraglony, byle tylko wystepowaly inno
jego cechy, rozpoznanie nic moze byé watpliwem. Co najwyzej gru-
ilice kreguslupa moznaby wzigé za nowotwor zlosliwy—rza
migsaka lub raka, ktére tu rzadko bywaja pierwotnymi,

Rak u dzieci zdarza sig tylko w razach wyjatkowych; miesak
pierwotny—bardzo rzadko. Tylozgigeie (kyplosis) kregoslupa, zaleine
od nowotworu [JupsoN utrzymuje, ze skrzywienia tego przy nowo-
tworach prawie nigdy nie spotykal], ma postaé, podobng wigcej do
tuku, niz do kata, jaki widujemy w chorobie Porr’a.

Tylozgigeciu przy krzywiocy ulega zwykle znaczna ozesé
kregostupa lub nawet cala kulumna kregowa, a najwysszym punktem
krzywizny jest srodek tej kolumny. Skrzywienie zaika lub zmniejsza
sie w pozycyi lezgcej chorego. Towarzyszg mu zwykle inne znio-
ksztaltnienia kregoslupa: zgrubienie paciorkowatona przebiegu zeber,
zgrubienia nasad i skrzywienia trzonow kosci dlugich i t, p..

KogNig wyrazil zdanio, 2e skrzywienie kregoslupa pod katem
ostrym moze by¢ skutkiem sy filisu kregéw. Jednoczesnie z gar-
bem mogg tu powstaé objawy bezwladu. Do rozpoznania podobnych
przypadkoéow, czesto bardzo truduego, pomagaja: wywiady, wiek cho-
rego, obecnosé innych objawoéw syfilisu, wyrosli kostnych (exosto-
ses), wysypki skornej i t. p., wreszcie wyniki leczenia za pomocg srod-
kod przeciwsyfilitycznych.

Garb boczny moze byé wzigty za skrzywienie boczne
kreggostupa (scoliosis); u 0s6b jednak, dotknietych skoliozg, naj-
bardziej wydatnym punktem garbu sg katy tylne zeber jednej strony,
podezas gdy od przodu uwydatniajg sie¢ katy przednie zeber strony
przeciwleglej; jedna lopatka lezy wyzej od drugiej ijest wigcej wy-
stajacq; skrzy wienia wyréwnywajaoce sg zaznaczone wyrazniej; weie-
cio w pasie jest glebsze; grzebien biodrowy po jednej stronie wystaje
wigcej, niz po drugiej. Nie widujemy tu nigdy ropni, bezwladu i zmian
troficznych skory, Rozpoznanie jest bardzo trudnem, zwlaszcza w sa-
mym poczatku sprawy gruzliczej lub w okresie wyréwnania zmian
i zdrowienia, gdy nalezy rozpoznaé przebyty juz ochorobe Porr’a
[LANNELONGUE, MARLIER].

Rozpoznanie ropnia kostnego napotkaé moze trudno-
gci z dwu powodéw. W jednym razie rozpoznajemy z latwoscia
obecnosé zbioraika ropy, ktoérej nature grazliczg i pochodzonie z kre-
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gow nalezy dopiero wykazaé. Pochodzenie niektérych ropni, umiejseo-
wionyeh w okolicach niezwyklych lub odleglych od kregostupa, np.
ropni dolu pachowego lub okolicy otworu stolcowego, nie jest latwem
do rozstrzygnigeia. Scista znajomosé drog, ktoremi idg ropnie nawet
w razach wyjatkowych, rozwoj ropni, cechy charakterystyczne zbior-
nikéw ropy, naprowadzié moga na wlaéciwe rozpoznanic i pobudzié
do poszukiwania innych objawow cierpienia kregoslupa. Na miejscu,
gdzie zwykle wystepuja ropnie opadowe, zjawia si¢ czasami ropien
zapalny, ktéry atwo odroznié po szybkiem powstaniu i eechach roz-
woju. Moze to byé nawet ropien, ktory swoéj poczatek zawdzie-
cza zapaleniu szpiku kostnego (osteomyelitis) kregow,
Ostry poczatel takiego ropnia, ktéremu towarzysza wysoka go-
rgezka i bardzo dotkliwe béle w okolicy kregostupa, wykluoza prey-
puszczenie choroby Porr’a. W innych razach, przeciwnie, rozpoznaé
nalezy gleboko lezacy ropien, nie wiedzace czasami nawet o istnieniu
w danym przypadku choroby Porr'a. W okolicy klatki piersiowej
ropien taki wziaé mosnaza zapalenie §rodpiersia (mediasti-
nitis) lub wysiek oplucnowy; w jamie brzusznej—za guz gleboki,
za nerke wedrujacg i t. p.. W rozmaitych przypadkach podobnych
nalesy mie6é na uwadze mozliwosé ropnia kostnego i zastanowié sig
nalezycie nad innymi wspolczesnie istniejgcymi objawami.

Dosé czgsto, szczegoilniej u 0sob dorostych, choroba Porr’a daje
jedynie prawie objawy rdzoniowe lub nerwowe; rospo-
znanie .jest czgsto w takich razach bardzo trudnem; chege dojsé do
niego, nalezy rozrézniaé przypadki takie, w ktorych jedynymilub przy-
najmniej na pierwszy plan wystepujacymisg objawy rdzenio-
we zewne@trzne (signes extrinséques), szozegolniej zas nerwobole
rzekome i takie, w ktorych glowna rolg odgrywaja objawy we-
wnegtrzne (signes intrinséques), zalezne od ucisku rdzenia, w pozniej-
szym za$§ okresie choroby od jego zwyrodnien wstepujgcych lub zste-
pujacych,

W tych razach, gdy mamy jedynie objawy zewnetrzne |{a zdarza
sig to w poczatku choroby dosé czesto i trwaé moze dosé diugoj, ner-
wobodle rzekome latwo wziaé mozna na newralgie zwykle pocho-
dzenia reumatycznego, urazowego lub a frigore. Tak wige cho-
robg Porr'a w okolicy szyjowej i grzbietowej gérnej przyjaé mozna
za nerwobol splotu szyjowego i ramieniowego, w okolicy grzbietowej
Inb ledzwiowej—za nerwobdl splotu ledizwiowego i krzyzowego, mia-
nowicie zaé za rwe¢ kulszows (ischias). Rozpoznanie nerwob6léw rze-
komyoh jest mozebnem dzigki pewnym ich wlasciwosciom; przede-
wezystkiem bole te sg zawsze obustronne i symetryczne,
oo rzadko bywa w przypadkach prawdziwyeh nerwoboléw; dalej—



73] Choroba Pott'a. 73

nic znajdujemy tu charakterystyoznych dla newralgii punktow boles-
nych na ucisk,np. punktow wyrostkowyoch TROUSSEAUE'a
i punktu dziurawigcego przedniego (le point perfo-
rant antérieur) w przypadkach nerwobolow migdzyzebrowych, lub
punktu pozakregtarzowego, kolanowego, lydkowe-
go, kostkowego zewngtrzuego i podeszwowego—
w przypadkach rwy kulszowej. Nadozuloss, znieoczulenie bolesne, zaniki
migsni, zmiany troficzne skory sa w przypadkach nerwobdlow rzeko-
mych objawami bardziej stalymi i wystepuja wozesniej, niz u cho-
rych na nerwobole prawdziwe,

Po rozpoznaniu nerwoboélu rzekomego zwrécié si¢ nalesy do zba-
dania jego przyczyny. Ta przyezyng moze byé guz wnetrza kanalu
kregowego lub zmiany chorobowe kregéw. Rzadziej bywa nig gusz,
lezacy zewnatrz kregostupa, np. tetniak aorty lub tumor hydati-
dosus, ktory wywolywaé moze podobne objawy przez draznienie ner-
wow [CHARCOT].

Do guzéw wnetrza kanalu kregowego Crarcor za-
lioza przypadki migsaka tkanki okolooponowej, psammoma, cystis hy-
datidosa i t. p.. W przypadkach tych bol umiejscawia si¢ na nieznacz-
nej przestrzeni, zajmujgc oczesciej jeden punkt lub linig, lub pewng
powierzchnig; bywa on zwykle jednostronnym,

Z posrod cierpien niegruzliczych powodem nerwoboléw rzeko-
mych moze byé syfilis lub rak. Pseudo-newralgia, zalezna od
ucisku, jest w syfilisie rzecza rzadka. Opisal jg RipLoN ') w praocy,
poswigeonej chorobie Porr’a pochodzenia syfilitycznego, Bol wedlug
tego autora odznaocza sig charakterem ostrzejszym, niz w gruzlicy
kregostupa, a przebieg newralgii jest szybszy. Nowe badania w tym
kierunku uwasalbym za niezbedne,

Nerwobole rzekome w przypadkach raka krggow byly przed-
miotem prac CHARCOT'a 2), Tripitr'a *), LEPINE'a ¢), a W nowszych
czasach JupsoN’a 3), Boéle te nie sg stalym objawem raka kregow,
zdarzajg si¢ bowiem przypudki, w ktoérych nowotwoér przebiega zu-
pelnie skrycie lub toz bez poprzedzajacych boléw wywoluje ucisk
rdzenia i bezwlad. Tylko w przypadkach z rozmigkezeniem i zgniece-

) RipLON. Aw. orthop. Assoc. Zjazd w Waszyngtonie, 1891, wrzesien. N.-Y,
med, Journ., 1891, II, str. 438, 17 pazdziernika.

?) Cuarcor. Soc. méd. des hop., marzec, 1863, 3

%) Tririgr. Thése de Paris, 1867,

%) Lkrine. Bull d. 1 Soc. anat., 1867.

) JupsoN. Am. orthop. Assoc., wrzesien 18)1, N.-Y. med. Journ., 1891, IT,
str. 438, 17 pazdaziernika,
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niem kregéw rak jest powodom bo6léw bardzo charakterystycznych.
Gdy zgnieciong zostala jedna tylko czedé boczna kregu, bole wyste-
puja po jednej stronie. W innych razach mamy bélo obustronne,
umiejscowione w splocie szyjowym i ramieniowym, gdy nowotwor
zajmuje cz@86 szyjows kregostupa, w nerwach za$ miedzyzebrowych,
gdy chodzi o raka czesci grzbietowej; gdy nowotwor, co sie najeze-
seiej zdarza, zajal kregi ledzwiowo, spostrzegamy bolo dotkliwe opa-
sujgce W czesci dolnej brzucha oraz bole, rozchodzace sig w kie-
runku nerwu kulszowego lub udowego. Bole te sa stale, wzmagaja sig
tylko przy najmniejszym nawot ruchu chorego, prowadzac do zupol-
nej niemocy, zaleznej od tego, ze chory z obawy bélu przcstaje sie po-
slugiwaé silg miesni. Do powyzszych nieznodnych bélow prazylaczajg
sig: wysoka nadezulodé, czausami sa§ znieczulenie bolesne skory, otray-
mujacej galazki od nerwu bolgcego, zanik miesni, niekiedy z przy-
kurozeniami, oraz zmiany troficzno skory, z ktérych najczestsza jest
herpes zoster. Czasami wreszcie zjawia si¢ znieksztaltnienie kregoslu-
pa z objawami ucisku rdzenia. Jupson podaje nastgpujgce cechy roz-
poznawocze raka kregow: znicksztaltnienia kregoslupa najczesciej nie-
ma; bole umiejscowione sg zwykle znacznie silniejsze niz w przy-
padkach gruzlioy; ruchy kregoslupa sa daleko trudniejsze do wykony-
wania,

Bole psoudo-newralgiczne wystepowaé mogg wedlug CHARCOT 4
w przypadkach rozrzedzenia kosci (osteomalacia); choroba ta
jednak posiada cechy tak charakterystyczne, zo przy rozpoznaniu réz-
niczkowem choroby POTT’'a w gre wchodzié nie moze.

Wiagd rdzenia (¢abes dorsalis), dzigki bélom opasujacym oraz
blyskawicznym, méglby czyni¢ wrazenie choroby PoTt’a; rozpozna-
nie, do ktorego wrécimy pozniej, nie jest tu jednak zbyt trudnem,

W przypadkach braku objawéw rdzeniowych zewnetrznych lub
gdy objawy te s3 niewyrazne, rozpoznanie opieraé sig¢ musi na obja-
wach wewnetrznych ucisku rdzenia. Rozrézniaé tu jednak nalezy
objawy dwu typow: 1) ucisk zwykly przejawiajaoy, sie przedewszyst-
kiem bezwladem wiotkim i 2) ucisk, wywolujacy objawy podraznie-
nia, zwyrodnienia wtorne, glownie za$ bezwlad spastyczny. Z dwoma
tymi typami poré6wnaé mozemy rozmaite choroby rdzenia, ktérych
jednym z objawow jest bezwlad.

Bezwlad wiotki (paralysis flaccida), wystepujaoy w chorobie
Porr’a, moze byé wzigty za porazenie histeryczne konczyn
dolnych (paraplegia hysterica), za rozmaite bezwlady pocho-
dzenia odruchowego, wreszcie za spostrzegane czasami u tabe-
tykow porazonic konczyn dolnych.
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Porazeniu histerycznemu konczyn dolnych towa-
rzyszg czgsto bole kregostupa, wystepujace samodzielnie i wzmaga-
jace si¢ bardzo znacznie pod wplywem uociskania [choroba Porr'a
rzekoma pochodzenia histerycznego]. Gruzlice krggéw mozemy w ta-
kich przypadkach wykluczyé, majge na uwadze: ostry poczatek cho-
roby, obecnosé zaburzen czuciow ych, zaznaczonych wyraznie i zajmu-
jacych znaczng 286 skory, lecz umiejscowionych bez jakiejkolwiek
prawidlowosei, odruchy zachowane, brak zaburzen czynnodci pecho-
rza i odbytnicy, wreszcie obecnosé innyech objawéw histeryi.

W rz¢dzie paraplegii odruchowych zaznaczyé winnismy
porazenia, wystepujqce u dzieci pod wplywem wnetrzakow (helmin-
thiasis), przedewszystkiem zas zjawiajgce sig u chlopecow z wrodzong
stulejka (phimosis) i opisane przez SaYRE'a. Porazenia te, zawsze
niezupelne, napotykamy, jakem to wykazal !), ezesto; porazong tu by-
wa zdolnosé kojarzenia ruchéw, niezbednych do stania i do chodze-
nia, caly za$ obraz chorobowy przypomina zbidr objawow, ktéremu
P. Brocq dal nazwe ,astasia-abasia“. W przypadkach omawianych
nie spotykamy zanik6w migéni, zmiany odruchéw, ani tez zaburzen
czucia lub czynnosei zwieracsy.

U dorostych porazenia konezyn dolnych ,mooczowe“, a u kobiet
zalezne od zmian polozenia macicy lub od cierpien jajnikow, posia-
dajg charakter mniej wigoe] podobny. SAYRE 3) podkresla trudnosé
odroznienia choroby Porr’a od pewnych choréb maciey; w niekto-
rych przypadkach tylko zniknigeie wszystkich objawow po wyle-
czeniu cierpienia macioy jest w stanie rozstrzygngé watpliwosoi.

Krzywica kregosltupa (rhachitis) moze czasami powodowaé
bole kolumny kregowej i oslabicnie konczyn dolnych. Wyzej przyto-
czylismy juz cechy charakterystyczne tylozgigeia kregoslupa, ktoro
w podobnych przypadkach wystepujo i wspomnielisSmy o innych obja-
wach krzywicy.

Wigd rdzenia zdarza si¢ wylgeznic u 0s6b dorostyeh; da-
waé on moze objawy porazenia konczyn dolnych, z bélami opasuja-
oymi, blyskawioznymi, z t. zw. ,crises gastriques*, zaburzeniami w od-
dawaniu moozu i t. p.. Dosé jodnak stwierdzié obecnosé objawow,
charakterystycznyoh dla wiadu, a brak innych objawow, ktoreby
przemawialy za choroby Porr’a, aby rozpoznanie bylo wlasciwe.

1) M. Denuck, Des troubles de la marche consécutifs an phimosis cong. Soc.
de méd, et de chir. de Bordeanx, luty 1894, oraz Jouru. de méd. de Bordeaux, kwig-
clen i maj, 1894,

2) Savre. N.-Y.med, Journ., 1891, 4 kwietnia.
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Objawy, ktére cechujg wiad rdzenia, s nastgpujgce: brak odruchow
kolanowych lub objawu WESTPHAL'a, objaw ARGYLL-ROBERTSON'a
[brak odozynu Zrenicy na swiatlo przy zachowanym odruchu akoma-
dacyi], zanik nerwu wzrokowego i migéni galki ocznej i t. p..

W razie, gdy obok wigdu rdzenia istniejo u danogo osobnika
cierpienio kregoslupa [zapalenie stawow lub zlumanie], rozpoznanie
mozo nastrgezaé bardzo powazne trudnosci. Na powiklanie po-
wyzsze zwrocili uwage PiTRES i VaAILLARD '), zbadaniem zad jego
zajeli sig pozniej Kognia 2) i HaLLioN *). Poozatek choroby bywa tu
ostry; chory, jak mowi PiTrEs, zauwaza nagle, 2e si¢ stal garbatym,
juz to bez zadnej widooznej przyczyny, juz tez pod wplywem nie-
znacznogo urazu. Zmiany w wigkszosoi przypadkéow dotyczg trzonu
piatego kregu ledéwiowego, Wyrostek ciernisty tego kregu zostaje
wypchniety ku tylowi; powstaje kregozmyk, a jednoczesnie zjawiajg
sig skrzywienia wyrownywajaco w pozostalej ozgdvi kregoslupa, glo-
waie zasjego czesoi ledzwiowej i grzbiotowej dolnej. Wokolo ogniska
chorobowego kregoslup jest bardzo bolesny. Pomylka w rozpoznaniu
jost prawie nicunikniong, jezeli zaniechamy poszukiwania objawow,
wilasciwych wigdewi rdzenia,

Bezwlad dziecigcy (paralysis infantilis), jak rowniez boz-
wlad rdzeniowy (paralysis spinalis) doroslych nie mose bys wzie-
ty za porazenie konczyn dolnych, spowodowano przez chorobe Porr’a.
W obu tych formach chorobowych zmiany dotycza jedynie zdolnosci
ruchowych i odzywiania migéni; poczgtkowi choroby towarzyszy go-
raczka, a przebieg jej bywa ostry., To samo dotyczy rozlanych oier-
pien rdzenia, u wiec ostrego zapalenia centralnego tego
narzgdu (myelitis acuta centralis) lub wylowu krwawego (haemato-
myelia). Zapalenie poprzeoczne rdzonia urazowo (myelitis trans-
versa traumatica) wykluczyé mozna na zasadsie wywiadoéw.

Z pomigdzy przewleklych zanikow migsni pocho-
dzenia rdzeniowego (amyotrophia spinalis chron.) cala grupa po-
stgpujacych fzanikow migéni (atrophia musculorum progressiva) nio
zdradza sadnego podobienstwa do choroby Porr’'a. Przeciwnie, zaniki
migéni innego pochodzenia, zo zmianami, umiejscowionemi poza sub-
stancya szarg rdzenia, a tylko wtérnie moggoemi zajaé rogi przednie,
nastrgozajg czasami trudnosci, gdy chodzi o rozpoznanie,

1) PrTrES i VAILLARD.' Revue de méd., 1896, str. 574.

?) Kogenig. Berl. klin. Wochensehr., r. 1886, str. 702 i Zeitsch, f, klin, Med.,
1888, XIV, str. 51.

3) HarnioN, Thise de Paris, 1892, str. 26.
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Cierpienia powyzsze trudne bywajg do odréznienia od okresu
spastyocznego paraplegii, bedacej skutkiem choroby Porr’a. Doty-
czy to jeszcze bardzie] przerostowego zapalenia czesci say-
jowej opony twarde (pachymeningitis cervicalis hypertrophica),
opisanego przez CHARCOT'a ') i JoFFrROY'a. Cechg anatomiczng tego
zapalenia jest przerost opony twardej na wysokoci zgrubienia szy-
jowo-ramieniowego rdzenia, a objawami — objawy uecisku rdzenia
i korzeni nerwowych. Od zapalonia gruzliczogo opony twardej rézni
sig cierpienio powyzszo tem, ze wlasciwo mu zmiany majy postaé
obragczki, obejmujqcej rdzen wokolo, oraz, ze uciskowi ulegajg zarowno
korzenie i sznury rdzenia tylne, jak i przednie. Obraz kliniozny przy-
pomina w pewnym stopniu objawy gruzlicy czesci kregostupa szyjo-
wej i grzbietowej gornej lub chorobe Porr’a podpolitycows (mal sous-
occipital), szczegdlniej w okresie poczatkowym, kiedy objawom zapa-
enia przerostowoego opony twardej sg stale, lecz wzmagajgce sig
chwilami bole szyi, karku i konczyn gornyoch, sztywnosé szyi oraz
wystgpujaca na jej skérze wysypka w postaci pecherzy. Rozpozna-
nio moze byé stanowezom dopiero w okresio pézniejszym, kiedy béle
ustepujg, a zjawia si¢ natomiast bezwlad i zanik mieéni calej kon-
ozyny, glownie zas tych, ktore otrzymujq galezie od nerwu lokeio-
wego (n. eubitalis) i posrodkowego (n, medianus). Widkna nerwu pro-
mieniowego, jakedmy mowili, wychodzg ze rdzenia wyzej, niz wi¢kna
dwu wspomnianych nerw6éw. Wskutek braku zmian w migsniach,
unerwionych przez nerw promieniowy, reka jest wyprostowana i na-
biera ksztaltu szponéw (,grife“); nastgpnie zjawiajg si¢ przykurcze-
nia konozyn goérnych, a na ich skorze zauwazyé sie daja miejsca
znieczulone w postaci rozrzuconych wysepek. Koneczyny dolne
ulegajg bezwladowi i przykurczeniom bez zaniku migs$ni. Zja-
wiajg si¢ zaburzenia czynnosci pecherza i odbytniey oraz odlezyny
ostre.

Syringomyelii towarzyé mogq skrzywienia kregoslupa, za-
zwyczaj boczne, czasami kifotyczne, umiejscowione przewaznie w czg-
§ci szyjowej [ BruHL]. Obok skrzywienia spotykamy tu bole miejsco-
we, unieruchomienie czgsci skrzywionej, warunkowane przez skurcz
odruchowy migéni, niedowlady oraz zmiany trofiozne skory. Najwy-
bitniejszym objawem syringomyelii sa zaburzenia ozucia, polegajgce
na zniesieniu czucia bélowego i termicznego przy zachowaniu czucia
dotykowego i migéniowego.

1) CHARCOT. Soc. de biologie, 1871, str. 35.
%) JorrroYy, Thése de Paris, 1873,
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Stwardnionie rdzenia rozsiano (sclérose en plaques)
o objawach klasycznych nie pominno byé brane w rachubg przy roz-
poznawaniu choroby PoTr'a. 83 jednak pewne powiklane formy
stwardnienia '), dajace objawy zesztywnienia, parestezyi i bolow
konczyn dolnych ze wzmozeniem odruch6w i zaburzeniami w odda-
waniu moczu i stolea, Bole bywaja slabe i krétkotrwale, Na rozpo-
znanie wplywaé winno stwierdzenie braku objawéw ze strony kre-
gostupag.

Selerosis lateralis amyotrophica, tabes dorsalis spasmodica i for-
ma wrodzona tego ciorpienia, t. zw, choroba LirTLE'a, nie moga
byé powodem rozpoznania blednego, chociaz jednym z ich objawow
jest lekkio tylozgigoie kregoslupa, ktore zreszta chory dowolnie moze
wyrownywad.

Bezwlad polowiczny pochodzenia mozgowego (hemiplegia
cerebralis) w pozniejszych okresach moze prowadzié do paraplegii
spazmodyoznej, ktora latwo rozpoznaé, majgc na uwadze dane ana-
mnestyczne, obecnosé objawow bezwladu polowicznego, oraz prawie
stale wystepujaco oslabienie wtadz umyslowych.

Rokowanie, Rokowanie w chorobie Porr’a jest wogéle
niepomyslne: liczba zejsé Smiertelnych jest wysoka. Wyzdrowienie,
jezeli wogéle ma miejsce, nastepuje po bardzo dlugotrwalej chorobie,
po bardzo dlugiem leczeniu, a do tego pozostajg czgsto nazawsze bar-
dzo znaczne znioksaztaltnionia i rozlegle bezwlady. Nadto w ciagu ca-
lego przebiegu choroby Porr'a chory bywa wystawiony na najroz-
maitsze powiklania, o ktérych mowilismy wyzej.

Rozumie si¢ samo przez sig, ze rokowanie, zaleznie od rozmai-
tych olkolicznosci, moze brzmieé rozmaicie. Wyzdrowienie w niekto-
rych przypadkach przychodzi szybko i samo przes sig, zanim choroba
zdaayka sig rozwingé na dobre, zanim sig wytworzy! garb lub ropien, za-
nim wystgpil bezwlad. Zejscia podobne, rzadkie zresztq, dotyczg glo-
wnie przypadkéw choroby Porr’a u malych dzieci na wsi. Czgstsze sg
przypadki wyzdrowienia osobnik6w réwniez mlodych po odpowie-
dniem leczeniu, ktore stosowano dzigki do$é wczosnemu rozpozna-
niu choroby. Znikaja w tych razach objawy chorobowe, bolesnosé
kregostupa na ucisk, oraz zesztywnienie jednego z jego odeinkow;
dzieci odzyskuja swobode ruchow i przestaja uczuwaé potrzebg pod-
pierania glowy i tulowia.

Nawet w tych razach, gdy u osobnika mlodego wytworzyl sig
si¢ juz nieznacazny garb, wyzdrowienie moze nastapid. Sztywnosé

1) Poréwnajc MARIE. Maladies de 1a'moélle, str. 410,
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kregoslupa nie znika wtedy bez §ladu, z powodu istnienia garbu.
Czas trwania choroby jest dluzszy, a rokowanie wypowiadaé nalesy
oglednie, majgc na uwadze te okolicznos$é, ze garb posiada zwykle
daznosé do powigkszania si¢. Mimo to wszystko wy zdrowienie moze
dosé szybko nastgpié.

U osob dorostych rokowanie staje si¢ powazniejszom. LORENZ
[loco cit., str. 635] wypowiada nawet zdanie, 2e wyzdrowienie nalezy
do najbardziej rzadkich zejsé choroby Porr'a, gdy ta si¢ rozwija
u czlowieka, majgcego wigeej nad lat trzydziesci.

W tych razach, gdy garb jest znaczniejszy, a uwydatnia sig od
poczatku choroby lub tez stopniowo sig powigksza, rokowanie jest
jeszcze bardziej niepomysinem. Choroba trwa dluzej; znieksztaltnie-
nio nabiera wigkszych rozmiar6w; powiklania i nawroty sg czegstsze,
Objawy porazenia konezyn dolnyeh pogarszaja rokowanie. Pomimo
to jednak, nawet stale i dlugotrwale porazenia moga znikaé zupelnie
[CrarcoT, ScHAW, TAYLOR] lub na czas pewien. Bardzo wybitno za-
burzenia czucia, zaburzenia zwieracsy pgcherzai odbytnicy oraz objawy
bezwladu spastycznego zmnicjszaja nadziej¢ wyzdrowienia chorego,

Otworzenie si¢ ropnia gruzliczego stanowilo dawniej ob-
jaw, prowadzgcy prawie niechybnie do $mierci. Na rokowanie obec-
nosé ropnia wplywala bardzo niepomyslnie. Dzis, po wydoskonaleniu
antyseptyki, ropnie s uleczalne, a na wyzdrowienie chorego nie wply-
wajg. Niemniej jednak przetoka, obficie wydzielajagca rope, stanowi
jedno z najpowazniejszych powiklan choroby Porr'a. Ropienie obfite
i dlugotrwale wyniszcza chorego, otwor przetokowy ulatwia wszol-
kim zakazeniom dostep do ustroju, a wreszcie po pewnym czasie wy-
stepuje zwyrodnienic maczkowate narzadéw wewngtrznych. Odpo-
wiednio wykonane zabiegi lecznicze moga doprowadzi¢ do zagojenia
ropni i przetok.

Wyzdrowienie. We wszystkich przypadkach choroby
Porr’a wyzdrowienie zupelne wymaga bardzo dlugiego o¢zasu—od
trzech do pieciu lat [LLanveLoNGUE]. Moze ono byé¢ i niezupelnem, gdy
pacyent, ktérego uwazano za wyleczonego, zapada znowu na gruzlice,
dotad widocznie ukryta. Zresztq nawet po wyzdrowieniu z zupelnem
wygasnigoiem sprawy gruszliczej moze pozostaé bezwlad, mniej lub
wigcej zupelny, z praykurczeniami réznego stopuia, z garbem i jego
skatkami, Garb grzbietowy powodujo znieksztaltnienic klatki piersio-
wej, utrudniajace czynnosé pluc i serca; chory doznaje bicia serca,
dusznosei, zdradza sklonnosé do choréb narzadéw oddechania i ¢ p..

Smieré Powodem zejscia smiertelnego choroby Porr’a by-
wa uogolnienie sprawy gruzliczej lub tez jakie§ powiklanie choroby
zasadniozej. Znicksztaltnienie klatki piersiowej, jako skutek garbu,
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moze byé powodom zaburzen ze strony serca i plue. LANNELONGUE
kladzie nacisk na zwezenie aorty, NEIDERT ') zaé upatruje przyczyne
zcjécia niepomysinego w przeroscie serca. Ropnie mogg sprowadzaé
zatrucie ustroju i zwyrodnienie maczkowate niektérych narzgdow lub
tez otwieraja sie do gardzieli, przelyku, oplucnej, otrzewneji t. p.-
Wreszoie do wyniszczenia i émierci prowadzic mogg zaburzenia ze
strony rdzenia,

ROZDZIAL SZOSTY.

Objawy cierpienia podpotylicowego i jego rozpoznanie.

Do objaw6éw poczatkowyeh cierpienia podpotylicowego nalezg:
pewne ograniczenic ruchow glowy, bole umiejscowione lub promie-
niujace 1 pewna odrebna pozycya chorego.

Na ograniczenie ruchéow glowy skladajg sie dwie przyozyny:
sztywnodsé miesni i bole miejscowe.

Sztywnosé migédni wystepuje czgsto bardzo wezesnie;
sztywniejg glownie miesnie glebokie karku i migénie, loezgce przed
kregostupem, nadajac cboremu postawe wyniosly [,quindé“, jak mowj
LANNELONGUE |. Bardzo szybko wystepuje zupelne lub prawie zupclne
zniesionie ruchéw zginania, wyprostowywania, zginania bocznego.
Postepujaca ciagle sztywnosé miesni predzej czy poédzniej ustgpuje
miejsca unieruchomieniu szyi wskutek zmian kosei i stawow.

Bole miejscowe wystgpuja samoistnie lub bywaja wy-
wolywane przez wplywy zewnetrzne. Poczatkowo sg one tgpe
i dajg sig odeauwad gleboko, badz to w okolicy dolka podpotylicowe-
go, bads tez w tylnej Scianie gardzieli. Bole te stopniowo stajg sie co-
raz silniejszymi; w nooy czgsto bywajg silniejsze, niz we dnie; czasamj
znowu niema ich wecale lub zamiast nich zjawiaja sig bole promie-
niujgce, pseudo-newralgiczne, o ktoérych nizej bedzie jeszcze mowa.

Bole, ktore samoistnie nie wystepuja, moga byé wywolane przez
ruchy chorego. Badajac dokladnie okolicg podpotylicows, znalezé mo-
zna jeden lub kilka puaktow bolesnych na ucisk, polezonych ku dotlo-
wi, ku przodowi i na wewnatrz od wyrostkow brodawkowatych (pro-

1) Neipegrt. Diss. inaug., Monachium, 1886,
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cessus mammillares), ozesciej w posrodku dolka podpotylicowogo, na
micjscu wyrostka ciernistogo kregu obrotowogo, ktory tworzy nie-
prawidlowe wypuklenie, wreszcie czasami na bocznej powierzehni
szyi, na miejscu wyrostkow poprzecznych, nalezgeych do pierwszych
kregow szyjow ych,

Palcom wskazujacym, wprowadzonym przez usta chorego do
gardzicli i skicrowanym ku gérze, mozna bardzo latwo wymacaé trzon
kregu obrotowogo, przekonaé si¢ o jego znicksztaltnicniach, o bo-
lesnosci, wystepujacej pod wply wom ucisku,

Zn pomocgy podobnych badan mozemy réwnicsz wykryé obrzek
iub nacieczenic warstw glebokich dna dolka podpotylicowego,
albo tez tylnej sciany gardzieli,

Rucby bierne chorego stajq si¢ coraz bardzicj bolesnymi; bada-
nie ich moze wodlug PEArCE'a GouLp’a ') naprowadzié na dosé do-
kladne rozpoznanie umiejscowicnia zmian chorobowych. ,Chirurg
powinien naprzemian zginaé¢ i wyprostowywaé glowg chorego, a w ra-
zio, gdy ruchy te nie sg ani utrudnione, ani bolesne, moze byé prze-
konanym, zo stawy potylico-szczytowe nic sa zajete; w razie prze-
ciwnym, jezeli najlzojszo zgigcie lub wyprostowanie glowy sprawia
dotkliwy bol i skurez migsni, zajecie stawow nie ulega watpliwosci.
W przypadkach ograniczenia i bolesnosci ruchow obrotowych (rotatio)
glowy przypuszezaé nalezy zajecie stawu szezyto-obrotowoego®.

Sposoéb trzymania si¢ chorego, zalezny od przyczyn po-
wyzszych, jost doéé niezwykly. Bardzo dobry rysunck, illustrujgcy
takq pozycye, podaje Rust w swojej ,Arthrocacologia®. Podczas gdy
zginanie boczno szyi, mozebno zwykle do wykonania na calej dlugosei
odcinka szyjowoego kolumny kregowej, nie zostalo zniesiono, zginanio
i wyprostowywanie glowy, szczegolnicj zas jej ruchy obrotowe [rota-
cyjne] bywaja niomozebnymi. Glowa zostajc unieruchomiong w po-
zyeyi zgietej, a wyjatkéw od tego prawidla bywa tak malo, ze Ar-
BERT 2) nic wahal si¢ rozpozna¢ choroby Porr’a podpotylicowo]
i ropnia pozagardzielowogo u dziecka, ktore, zdradzajac wszyst-
kie objawy krupu, trzymalo glowe zgigta ku przodowi i w tcj
pozycyi zupelnie unicruchomiong, zamiast, jak to bywa w praypad-
kach krupu, wygiaé ja ku tylowi. Zamiast wykonania trachcotomii

1) Prarck GourLp, Elements of surg. diagn.. London, 1888, str. 439.
2) ALBERT. Diagn, des malad, chirurg., trad. par THiriar et LAURENT
1890, str, 18.

Odezyty kliniczne 6
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ALBERT otworzyl tu ropion i przez to natychmiast usungl objawy
dusznosei.

Wikutek niomosnosci wykonywania glows ruchéw obrotowych
chory, chogc spojrzeé w bok, skicrowywa tam oczy, nie poruszajac
glowy, w razie zas, gdy to nie wystarcza, obraca sie calym tulowiem
w strong odpowiednia. Wkrotce potem ruchy stajg sig tak bolesnymi, zo
chory chodzi bardzo ostroznie, z nieco zgietomi udami i kolanami,
starajqc sig w fon sposdb unikngé wszelkich wstrzasnien. Niekiedy
kuca on i, oparlszy ramiona na kola-
nach, rgkoma utrzymuje glowe nic-
ruchomo [fig. 6].

W dalszym ciggu choroby znajdu-
jemy ropniy, zwichnienia pa-
tologiczne, odgrywajgce tu taka
rolg, jak garb w innych odcinkach
kregostupa, wreszcie objawy ner-
wo wo.

Ropnie kostne spostrzegamy
dosé¢ rzadko; kierujg si¢ ono zazwy-
czaj ku przodowi, wypuklaja Sciang
tylng gardsieli i tworzg w ten spo-
s6b guz mniej lub wigeej wydatny,
chelboegey, dajaoy sie wykryé za po-
mocg obmacywania od strony jamy ustnej, Guz ten moze sig powigk-
szaé i wtedy wypyeha ku przodowi jezyk oraz zuchwe, ktéra wy-
suwa si¢ przed szczgka goérng [P. DEnuck]. Ropnie pozagardzielo-
wo sprowadzaja znaczne zaburzenia oddechania [dusznosé], polykania
(dysphagia) i fonacyi | chrypka lub glos przytlumiony]. Otwarcie rop-
nia moze nastapié do gardzieli, a wtedy wskutek przedostania si¢ ro-
py do krtani chory poczyna si¢ dusié. Przotoka, powstala po otworsc-
nin si¢ ropnia, moze uledz zakazeniu, wskutek czego w tkankach,
otaczajgeych ropien gruzliczy, wystepujg ostre objawy zapalno. W in-
nych razach ropa opuszcza sig nadél do tkanki luznej pozaprzelyko-
wgj, a nawot do srodpiersia tylnego; rzadziej rozchodzi sig ona w kio-
runku bocznym, powoduje nacieczonio tkanck glebokich i zaczerwic-
nienie powierzchni bocznych szyi, opuszcza si¢ nizej i przedostaje sig
albo do dolka nadobojezykowego, albo z tylu pod brzeg miesnia kap-
turowego, albo wroszcio do dolu pachowego. W prazypadkach podob-
nych mozna czasami mylnie rozpoznawaé zapalenic pierwotne gru-
czoléw chlonnych.

Ropien tylny 2darza sig dosé czesto w chorobie podpotylicowe;.
Nacicezonio czeéci migkkich dolka podpotylicowogo zwieksza' sig




83] Choroba Pott'a. 83

i ropion, posuwajac sig wprost ku tylowi, otwiera sig na wysokose
wspomnianego dolka.

Zwichnienia patologiczno. Rozpatrzyliémy juz cechy
anatomicznoe zwichnien, czgstosé ich powstawauia i r6znorodnosé obja-
wow, Przed zwichnienicm kregow stwierdzié mozemy utrate ich sub-
stancyi kostnej i chrzgstkowej (usura): reka, przylosona do szyi na
miejscu chorem, wyczuwa trzeszczonie (erepitatio) w chwili, kiedy glo-
wa wykonywa ruchy czynno czy tos bierne. Zwichnienie juz powstale
poznaé mozna po objawach nastgpujacych: reka wyczuwa nienormal-
ne wystepy kostne, szczegélniej z tylu, ponizej kosci potylicowej
i w dotku podpotyllcowym z przodu podobne wystepy wyczué mozna,
obmacujac sciang tylng gardzieli; glowa ustawia si¢ w polozeniu nie-
normalnem, najezefciej zgina si¢ mocno, wskutek czego podbrédek
dotyka mostka; rzadziej widujomy odcehylenie glowy w tyl; w obu
pozycyach powyzszych widujemy nadto zgiecie boczne lub pewien
stopicn skrecenia glowy (rotatio) na prawo lub na lewo. Wyliczone
tu zmiany. polozenia glowy rozniy si¢, naturalnie, od tych, ktorych
przyczyng bywaja skurcze miesni, a nawet moga byé wprost przo-
ciwne. Polozenie glowy wskazujo zazwyczaj na zsuniecie kregn
szczytowogo z obrotnika, Wysoki stopien zgigeia jest wyrazom zwi-
chnienia kregu szezytowego ku przodowi; gdy glowa pochyla si¢ nadto
na lewo, zwichnienie po tej samej stronie jest znacznicjsze. CGechy,
charakterystyozny skrzywien glowy, o jakich mowa, jest zupelna nie-
mozno8é ich wyrownania; wbrew tomu, co widujemy w przypadkach
skurcz6w miesni, ruchy bierno gluwy sa w danym razic zgola niemo-
2ebne do wykonania. Wskutok polozenia nienormalnego gloww wy-
daje si¢ opuszczong ku dolowi, wsunigty miedsy barki, na skorze zas
szyl widzimy wyrazne grubo faldy, wyst@pujaco szezogolnioj w przy-

padkach nachylenia bocznego.

Ruch bardziej nagly bywa niekiedy przyczyng tego, %e rozpo-
czynajaco si¢ zwichnicnie staje sig odrazu znpelnem, rdzen przedlu-
sony doznaje gwaltownego ucisku, i chory nagle umicra. To toz ba-
danie zwichnion powinno byé dokonywane bardzo ostroznie. Chory,
jakby cbeae unikngé zejscia, o jakiem w toj chwili méwilismy, stara
sig unieruchomi¢ glowe; stojge, sklania ja na bok, opierajac na barku
lub podtrzymujac reka, a kucajae, stara si¢ da¢ lokciom nalesyty
punkt oparcia w postaci zgietych kolan. Chory taki stara sie nie
klagé, bojac sig, 20 na miekkich poduszkach unicruchomienie glowy
moze nie byé dostatecznem,

Objawy norwowe. Ucisk dziala w przypadkach choroby
podpotylicowej nie tylko na rdzen kregowy, lecz i na opuszke, a nuj-
wazniejsza role w danym razio odgrywa kodé, zsunieta zo swego
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miejsca, zwykle wyrostck zgbiasty kregu obrotowogo. W przypad-
kach zwichnien naglych gwaltowny i nieoczekiwany ucisk opuszki
sprowadzi¢ moze natychmiastows smioré. Ucisk powolnic sig zwigk-
szajacy bywa przyczyng cigzkich zaburzen nerwowych, locz naglej
gmicrei nie wywolujo.

Objawy omawiane dziely signa zewnetrznoe (signes extrin-
séques) i wownetrzne (s tntrinsdques). Objawy zewnetrzne zale-
29 od zmian lub ucisku pierwszych par norwoéw szyjowych; sq ono
zjawiskiom czestom i wystepujg wezesnic. W razie ucisku galezi tyl-
nych nerw6w szyjowych mamy nerwobole rzokome, promieniujgce
w kieruku karku, skroni i potylicy. Galgzie przednic biorg udzial
w utworzeniu splotu szyjowego, pscudo newralgie wigc obejmujg
rowniez galez sutkowsq, galezie uszne i galez szyjowq poprzeczng
nerwu szyjowego powierzchownego (n. cervicalis superf.), ktéromu po-
czatek daje luk, laczacy 2-ii 3-ci nerw szyjowy. Galezie powyzszo
unerwiajg skore na przestrzeni od wyrostka sutkowoego, ucha i pod-
brodka do mostka i obojezyka., Wskutek polaczen (anastomoses) mig-
dzy korzeniami splotu szyjowego bole przez galezie nadbarkowe (nn.
supraacromiales) i nadohojezykowe (nn. supraclaviculares) szerzyé sie
mogq na gorng powierzchnig klatki piersiowej i na barki,

Obok boléw pseudo-newralgicznych wystepujo rozlana nadezu-
losé skory, pozniej znicczulenio réwniez rozlano, zaburzonia nacszy-
nioruchowe, rzadzicj zas wysypki skorne.

Objawy migsniowe zownetrzno, malo zaznaczone, sg identyczne
z objawami wystepujacymi wskutok zesztywnienia odruchowogo.

Objawy wewnetrzne. Objawy, zalezne od ucisku rdze-
nia przedluzoncgo, bywaja wyraznicjsze od tych, jakio dajo ucisk rdze-
nia kregowego w pouzgtlu choroby. Zapalenie opony twardej prowa-
dzi do uciskn rozlancego, lecz wywicrajacogo wplyw tylko na czegdci
powierzchowne opuszki, Ucisk wystajacej cze¢sci kostnej dziala na
miejsce bardziej ograniczono, lecz zato sigga glebiej. Dwa to rodzaje
ucisku mogg istnicé obok sicbiv, a wtedy obraz chorobowy jest bardzo
urozmaicony, dzieki temu, ze w gre wchodzi tutaj opuszka, narzad,
przcznaczony do przewodzenia pobudzen ruchowych i czuciowych,
a stanowigey zarazem samodziolny osrodek nerwowy.

Ucisk piramid na calej ich dlugosci, zajmujqcy calg grubosé, dajo
objawy porazenia zupelnego wszystkich czterech konezyn, wystepu-
jacego nagle lub stopniowo, albo toz poczatkowo porazonia jednoj lub
obu koiczyn gornych. Odwrotny porzgdek wystepowania porazen
spostrzega sig¢ tylko w razach wyjatkowych, W razie, gdy bezwladem
zostala dotknieta przedewszystkiem jedna z konczyn gérnych (mono-
plegia brachialis), draga z koloi zapasé moze konczyna dolna tej samej
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strony (kemiplegia). Taki jednak bozwlad polowiczny dosé sayblko
przechodzi w porazenio konczyn po obu stronach (paraplegia).

Bezwlad rachowy w tych razach bywa prawie zawsze wiotkim
(flaccide), przykurczenia zas rzadko sq napotykane. Obok paraplogii
wiotkiej widujemy czasami szezekoseisk (¢rismus),

Zaburzenia czuciowoe, czgstokroé slabo zaznaczone, posiadajg
najrozmaitszy charakter. Miewamy tu objawy nadczulosei skory
[mrowienie, pieczenie, bolo blyskawiozne] albo znieczulenie, zniesic-
nic mnicj lub wigcej zupelne rozmaitych rodzajow ozucia, W pray-
padkach ogélnego bozwladu konczyn znieczulenic nie bywa zwykle
zupelnem i zajmuje przestrzen mniejsza, niz bezwlad ruchowy, To
samo dotyczy przypadkow bezwladu jednej koncszyny lub porazenia
potowicznego. Czasami po stronic porazonej mamy znieczulenie sko-
ry, po przeciwlegloj zas joj nadczulosé. Niekiedy wreszcie znieczule-
nic jest skrzyzowane: zajmuje strone przeciwlegly porazonej, ktora
zuajdujo sig lub nio w stanic nadezulosei. Rozmaitosé powyssza obja-
wow zalezy od umiejscowicnia uciskn na wysolcosci lub ponizej skrazy-
zowania piramid,

Odruchy migéniowe konezyn porazonych bywajg zwykle wzmo-
20ae. W poznicjszym okresic choroby, w okresie bezwladu ogolnego
wystepuje mniej lub wigecj zupelne zatrzymanie mocza i zaparcie
stolea; chory urynuje potrochu, majgc pecherz stale przepelniony.
Fakt ten znajduje wyjasnicnic w przytoczonej wyzej teoryi Buneg'go.

Ucisk bardziej glgboki wplywa na powstanic zaburzen czynnosei
opuszki, jako oérodka mnerwowego samodzielnego:
dzialajae wprost na jadra ncrwéw opuszkowych. Mamy tu ner-
wy trojakie: czuecioweo [nerw sluchowy i czesé czuciowa ner-
wu trojdzielnego], ruchowe [nerw odprowadzajacy galke oczng,
twarzowy, podjezykowy i dodatkowy WiLLIS’a] oraz mieszane
| nerw jezylko-gardzielowy i bledny]. Opuszka wiec wplywa na ru-
¢chy twarzy i galki ocznej, na moweg, zucie, poly-
kanie, oddechanice i krgzenie. Wobec tego ucisk rdzenia
przedluzonego wywoluje objawy podraznienia jader nerwow, wiee
skurcze migéni twarzy, zez zbiczny, szum w uszach i t p.. Po tych
objawach wystepuja bezwlady i nicdowlady miesni zwaoezy, migéni
podniebicnia migkkiego, jezyka i gardzieli, a wskutek togo zjawiajg
si¢ zaburzenia zucia, mowy i polykania [bez ropnia pozagardziclo-
wego]. Jednoczesnie istnieé moga zabarzenia moéazgowe, zawroty
i bélo glowy, nawet napady padaczkowe.

W okrosio pézniejszym, gdy mamy juz zajecic nerwu blednego,
wystepuje dusznos$é bez jukichkolwick zmian w plucach, przy braku
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bezwladu przepony, oraz zwolnienie tetna, Zresztq, objawy te, wlasei-
we objawy opuszkowo, nie sy czgsto.

Ucisk nagly bywa przyczyng smierci natychmiastowej lub
poprzedzonej przez ktorys z objawow dopiero co wyliczonych,

Rozpoznanio bywa czasami bardzo trudnem. Wobes braku
objawow nerwowych, majac jedynie objawy zajecia kodcii stawow,
nalezy odrézniaé¢ chorobe Porr'a podpotylicows od rozmaitych skrzy-
wien szyi (torticolis) pochodzenia migsniowego. Skrzywicnie szyi
moze byé wrodzonem; twarz jost wtedy niesymetryozna, oczy
maja kierunek skoény i t.p.. Skrsywionie szyi nabyte zalezeé
moze od zapalenia gruczolow, lezgeych pod migéniem mostko-sutko-
wym lub tez powstawaé moze na tle reumatycznem. W tym
ostatnim razie wystepuje ono mniej wigcej nagle, czesto po przezig-
bieniu, Cieplo lagodzi tu bol, ktéory nie zdradza nasilen nocnych.
Pewne ruchy bardzo bolesne, gdy je chory sam wykonywa, nic spra-
wiajg bolu, gdy sq biernymi, Wreszcie w razach podobnych nie znaj-
dujemy objawoéw ropnia, zwichnienia kregow, lub nerwobélow rzeko
mych,

Zapalenia ostre stawow potylico-szczyto-obroto-
v/ y ¢h reumatyczne, lub wystepujace po chorobach zakaznych, rézniy
sig od gruzlicy tej czesci kregoslupa ostrym poczatkiem, przebiegiem
goraczkowym oraz brakicm objawow, wlasciwych chorobie Porr'a.

Zapalenio stawoéw podpotylicowych zniepodobnia-
jace wedlug LANNELONGUE'a zdarza sig czgsto. Ruchy, ktorym towa-
rzyszy trzeszczenie, sg ograniczone, lecz nie zniesione, ani tez nie bo-
losne, Kark bywa obrzmialy, lecz nie nacieczony; stan ogélny dobry
chod powolny.

W razie, gdy objawy nerwowe sq wyrazniej zaznaczono, moina-
by je przypisywaé zapaleniu syfilitycznemu opon podsta-
wy mozgu. Obolk objawéw opuszkowych mamy tu gwaltowne bolo
glowy, szczeg6lniej w novy, oraz zaburzenia narzqdéow zmyslow i pa-
migei. Wynik leczenia swoistego rozstraygnaé mozo wazelkie watpli-
wosci,

O zapaleniu rozrostowem opony twardej szyjo-
wej byla juz mowa. Beswlad wargo-jezyko-krtaniowy (pa-
ralysis labio-glosso-laryngea), bezwlad opuszkowy postepu-
jacy (paralysis bulbaris progressiva)it p., nie moga prowadzié do
pomylek rozpoznawozych.

Rokowanie w przypadkach choroby podpotylicowej jest niepo-
myslne. TLeezenie dosé wezesne moze wprawdzie przycszynié sie do
wyzdrowienia, lecz najozesciej choroba stale postepuje, prowadzace do
$micrei  Srednia dlugosé choroby nio przechodzi wedlug LANNRLON.
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GUE'a pigciu, szcéeiu lub siedmin miosi¢ey, od chwili, gdy zmiany
kosci i stawow wystqpily wyrazniej, nie mozna juz micé nadziei ich
wyrownania, Chory umiera wéréd objawow zaduszenia, gdy ropien
otworzy si¢ dodrég oddechowych, lub wskutok zakazenia, gdy ropa wy-
lojo si¢ do kanalu pokarmowogo; czasami przyczyng smicrei bywa
nagly ucisk rdzenia przedluzonego lub zmiany, zajmujgce osrodki
norwowe.

ROZDZIAY. SIODMY.

Leczenie.
Leczenie ogolne, ortopedyczne i chirurgiczne.

Leczenie choroby Porr’a polega na stosowaniu wiclu drodkoéw,
nalezaeych do jednej z nastepujaeych grup:

1-0 leczenio og 6l nc¢ za pomocy srodkow wewngtrznyeh;

2-0 leczenic mochaniczno, albo ortopedyoczne;

3.0 leczenic oporacyjne, albo chirurgiczne.

Leoczenie ogolne odpowiadaé winno trzem warunkom
gléwnym:

a) przez nalezyte stosowanie zasad hy giony ustréj chorego
powinien byé utrzymywany w stanie pozjdanym;

b) za pomocq srodkow tonicznych i pobudzajgcyoh
odzywianie nalezy wzmocnié sily chorego i daé mu odpornoss,
niozbgdng do zmozenia choroby;

¢) érodkami przeciwzakainymi dzialaé nalesy, o ile to jest mo-
zcbnem, na pierwotng przyczyne choroby.

Hygiona wymaga dostarczania choremu dostatecznej ilosci
pokarmu wogdle, a substancyi azotowych w szezcgélnosei, wymaga
aby chory mial do$é powictrza i przcbywal, o ile to jest mozliwe,
w dobrym klimacie. Pobyt nad morzem, szczegélniej w poczgtkowych,
okresach choroby oraz w tych razach, gdy cierpienie przebiega po-
woli, wplywa niezaprzeczenie pomyslnie. Wiadomo przecies, jak cu-
downe wyniki daje leczenie w spitalach nadmorskich, np. Berck-sur-
Mer. Wspomnieé tu wypada i o niektérych miejscach kapielowyeh,
posiadajgeych szczegélnioj wode zo znaczng zawartoseig soli kuchen-
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nej '), jak Salins, Salie, Dax, wroszcie Biarritz, gdzie mo2nn stosowaé
kypiele obok przebywania nad morzem. Pobyt nad morzem i kqpiele
wywieraja wplyw dobry we wszystkich okresach choroby, lcez nade-
wszystko zbawiennie dzialaja w jej poczatlku, Przeciwwskazanio do po-
dobnego leczenia stanowig formy eretyczne, w ktorych obawiag sig
nalezy uogoélnienia choroby, gruilicy proséwkowej. Jedyng miejsco-
woécig nadmorsks, ktory w takich przypadkach mozna polecié, jost
wedlug mego zdania Arcachon. Dla chorych z ropniami w okresie ich
powigkszania sie lub obfitego ropienia odpowiedniejszomi sg wody
siarozane, a wiec Luchon Iub Bareges 2),

Z pomiedzy srodkow tonicznyceh i pobudzajg-
cych odzywianio pierwsze miejsce zajmujo tran w duzych
dawkach, chinina, zelazo, arszenik, Fosfor [trzy lub catery lyzki
dzionnie tranu z dodatkiem 0,0005—0,001 fosforu na lyzke] dal mi
wyniki dodatnie; jest to jedmak badz co badz srodek niebezpieczny.
Wronie oko (nux vomica) i strychnina sa to dobro $rodki toniczne,
wzmagajgee apetyt; unikaé ich jednak nalezy w przypadkach bez-
wladow z usposobieniem do przejscia w postaé spastyczng.

Leczenia, skierowanego przeciw pasozytom, prawic
joszeze nic znamy., VERNEUIL zaleca dlugotrwale uzywanie do we-
wnatrz jodoformu, glownie w okresie zdrewienia, dla zapobiezenia
nawrotom.

Leczenie ortopodyczne., Leczenie mechaniczne ma do
spelnienia szerog zadan, ktore sprowadzié mozna do jednego: chora
czgd6 ustroju winna mie¢ zapewniony spoczynek. Leczenie to stosu-
jemy glownic w celu wyrownania zmian poczatkowych oraz ich bez-
podrednich nastepstw, w dwu rodzajach przypadkéw, W jednym cho-
roba postgpuje szybko, chory gorgczkuje, doznaje bolow i odruchowo
kurczy miesnie. W takich razach niczbednem si¢ staje unierucho-
mienie chorej czesci kregoslupa i zabozpicczenie jej od ucisku w celu
powstrzymania postepu sprawy chorobowoej, ograniczenia, o ile to
jest mozliwe, zmian patologicznych, zlagodzenia boléow, zniesienia
przykurczen miesni i zmniejszenia szans wytworzenia si¢ garbu,
Wiskazanie powyzsze, nawet wobec watpliwego wyniku kuracyi, na-
kazuje bardzo scisle wykonywanie zabiegow ortopedycznych. W in-
nych przypadkach choroba przestala juz postgpowaé, a ustréj dazy do
samodziclnego wyréwnania zmian, Dgzeniu temu dopomagaé bedzie-

1) Ciechocinek, Rabka, Iwonicz, Rymanéw, Druskieniki. (Przyp. Iled.).
%) Busk, Solee. (Przyp. Red.).
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my, stosujic to same drodki, co w praypadkach pierwszoj katogoryi,
chociaz z mniejszy pedantorya.

Ortopedya zna dwa rodzajo aparatdow, przeznaczonych do unie-
ruchomienia chorej czesci kregostupa i zabezpieczenia jej od ucisku:
jedno wymagaja lezenia w 162ku, a z drugimi chory moze chodzig;
tyllo piorwsze odpowiadaja w zupelnosci swemu celowi, aparaty bo-
wiem, pozwalajgcee chodzié, wzglednie tylko unieruchamiajg krego-
goslup i daja wsgledne tylko zabezpicezenio od ucisku, To tez pierw-
szym warunkiem leczenia mechanicznego choroby Porr'a jest polosec-
nie chorego do lozka, jezeli tylko sprawa gruzlicza ma
charakter zapalny i jozeli zmiany patologiczne zdra-
dzajg sklonnos$é do szerzenia sig. Niestety, samo lezenio
juk to wkroétce zobaczymy, niezawszo wystarcza, Przeciwnie, w o kre-
sie konsolidacyi chorobe Porr'a leczy¢ mozna za po-
mocg aparatéw do noszenia, byleby zapewnialy cho-
remu mozliwg niocruchomos$é kregoslupa i dostatecs-
nie Dbronily go od ucisku,

W poczatkowym okresic choroby niedosé jest polozyé chorego
do $6zka, spoczynek bowiem, szezegélniej w czasie snu, nio zapewnia
jeszcezo kregostupowi nieruchomosei. Trzeba ten kregoslup unieru-
chomié w ten sposob, by mozliwom bylo wynoszenie chorego na
swieze powictrzo, tak pomyslnie wplywajace na stan ogélny. ILeoz
iteraz jeszezo pacyent nic jest zabezpieczony od ucisku czesci cho-
rych, Lezenie na wznak wyréwnywa krzywizny normalne kregostupa:
w odcinkach lordotycznych rozsuwaja si¢ wyrostki cierniste, zblizajg
sie natomiast trzony kregowe.

Lezenic 1 unicruchomicenie Lkregoslupa niezawszo wystaroza:
czgsto dodaé trzeba wyecigganie stale kolumny kregowej, stosujace
Jjeden z dwu sposobéw: wyciagg lub rozehylanie trzonow kre-
gowych (réclinaison), Wycigg (extensio) urzgdzamy w ten sposob, ze
glowg chorego umocowujemy nieruchomo, a cigzar ciala, lezacego na
rowni pochylej, wyciagga wtedy kregostup (contrextensio), Przy uzyciu
tego sposobu rozeigga sig dobrzo tylko czgéé szyjowa i grzbietowa
gorna kregosiupa. W odcinkach normalnie lordotycznych wyciag,
dzialajaey z niewielky sily, powoduje zblizenie sie trzonéw krego-
wych, sprayjajac w ten spos6b uciskowi. Rozchylenie sie trzonow
kregowych osiagngé mozna przez takic ulozenic danogo odcinka krg-
gostupa, ktére normalne jogo przodozgigeie czyni wigiszem, albo
normalne tylozgigcic wyprostowuje. Spos6b ten mozna stosowaé jedy-
nio tylko do czesci ledzwiowej; dla chorych jest on czasami bardzo
mecezacy.
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Po wypowicdzoniu powyzszych uwag praystgpajemy do opisu
aparatéw, przoznaczonyeh do leczenia choroby Porr’a,

Najprostszg metodg loczniczy jest pozostawicnico chorego
w 16zl u, na materacu dos¢ twardym, Metoda ta, wyslawiuna joszozo
w zoszlom stuleciu przez Davip'a, chroni rzeczywiscie chove kregi od
ucisku czesci ciala wyzej polozonych, nie zapownia jodnak zupelnoj
nicruchomosei, a skurcze migsniowe i béle tylko w pewnym stopniu
lagodzi. Chory praytem pozostawaé musi stale w pokoju, Materac
wlosiany Busca'a, ') latwo przenosny i zaopatrzony w pasy do pray-
mocowania wszystkich czteroch konczyn, jest wyrazem pewnego juz
postepu, Chory moze byé wynoszony na powietrze, a ruchy jego sa
bardzo ograniczone. Bardzo proste urzgdzenie [cz¢sé materaca, na kto-
rcj lezy miednica chorego, moze by¢é wyjmowana] pozwala choremu
na zalatwianie potrzob naturalnych bez zbytniego poruszania sig.
Unicruchomienie jednak pacyenta na materacu Busca’a nie jest zu-
pelne, przenoszenie za$ tego materaca jest bardzo trudne.

Obok lezenia na wznak na materacu zastosowaé mozna wycigg lub
rozchylanie trzon6w kregowych. Do stosowania wyciggu VoLk-
MAKN uzywa l6zlra, nieco podniesionego od strony glowy, aby cigzar
ciala chorogo stanowié mogl pracciwwyciag (contrextensio). Wyciag
(extensio) osigga sie za pomocy kolnierza GLISSON'a z pasem, przo-
rzuconym przez blok i wycigganym przez 2—3 kg.. Podobny rodzaj
wyciagu, jakesmy si¢ przekonali, dziala tylko na kregi szyjowe.

W celu rozchyleonia trzonow kregowych uzy-
waé mozna poduszki cylindrycznoej lub majacej postaé podwojnej
rowni pochylej; poduszke tak:y podsuwamy pod lediwio chorego.
RaucHruss 2) zachwala pas szerokofei 20 cm. z konoami, pray-
mocowanymi do ramy, zawicszonoj nieco ponad poziomem mate-
raca; na pasie tym umieszcza si¢ chorg cze¢s¢ kregostupa, ktéra w ten
sposOb zostaje wyciagana przoz cigzar czesci oinla, lezgoych wyzej
i nizej pasa, Przyrzgd ten jednak pozwala choremu obracaé sig
na bok a wtedy ucisk nie jest dostatecznym. ReyHer °) ra.
dzi umocowywaé przyrzad Raucuruss'a po bokach i pod pachami
i uzywa go nawet w praypadkach ciorpicnia czgsoi grabictowej. We-
dlug LorENz'a ucisk pasa bardzo szybko staje si¢ dla chorego niemo-
2¢bnym do zniesienia.

1) Buscu. Allgem. Orthop. Gyma. und Massage, str. 228,
2) RaucHruss. Jahrb, f. Kinderheilkunde, 1875,
3) REYHER. LANGENBECK'S Archiv, XIX, str. 340,
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Lozonie na brzuchu (,prone system“) zachwalali w Au-
glii BamprIELD i HARRISSON, we Francyi zas PrRavaz ojcice. Chory,
lezao na brzuchu, latwiej unika zapadania sig trzonéw kregowyeh pod
wplywem ucisku, Unieruchomieniec moze byé osiggnigtem przez za-
stosowanie pasa i paskow, utrzymujacych konezyny, jak w polozeniu
na plecach. Rozohylenie sig kregow moze tu tatwiej przyjsé do skut-
ku, a dla chorego sposob ten jost wygodniejszy. Zamiast prostowania
tylozgigeia i wywierania ucisku na sam garb niektérzy ortopedysei
staraja si¢ podniesé odeinki, lezgcej powy2ej i ponizej miejsca chore-
go. BEHREND uzywa materaca, wkleslego w kiorunku podluznym
a REDARD materaca plaskiego, na ktorym uklada odpowiednio po-
duszki, nadajac krzywizne lordotyczng chorvj czesci kregosiupa
i uwalniajgc w ten sposob chore kregi od ucisku. Garb, tworzgey sig,
REDARD uciska lekko deseczkg,

Budowa nioktorych dopiero co wspommnianych przyrzadow jest
nader prosta. Deska, wyslana materacem, z przymocowanym do brze-
gow pasem i paskami, lub lepicj rama selazna z naciggnigtymi dwo-
ma kawalkami mocnego plétna, miedzy ktérymi pozostaje odstep
na miojscu, odpowiadajacem micdnicy chorego, z przymocowanym
szerokim pasem, przeznaczonym do utrzymania tulowia nieruchomo_
83 to rzeczy, ktoro zawsze latwo znalezé, Chege urzgdzié wyciag,
w nast¢pujaey sposob zrobi¢ mozna aparat GrLissoN’a: w kawalkua nie,
zbyt twardej skory, szerokosci 6—8 c¢m., a dlugosci 60—70 em. ro-
bimy w srodku, w kierunku osi podluznej, przeciecie linijno tak diu-
gio, aby przez nie przejsé mogla glowa chorego; do koncow skory
przymocowujemy kolka, ktéro zakladamy nastepnie na haczyki, znaj-
dujace si¢ na obu koncach preta zelaznego; mozna réwniez praybié
wprost konce skoéry do dwu koncow preta drewnianego dlugosei 25—
30 cm ; do srodka tegoz preta przywigzujemy sznurek, ktéry prze-
rzucamy przez blok, przymocowany do gérnego konca ramy lub 162-
ka; do drugiego koneca sznurka przyczepiamy ciezar. Ramie, na kto.
rej spoczywa chory, nadajemy forme wklesly lub wypukly w kierun-
ku podluznym, stosownio do tego, jakg forme¢ uwazaé bedziemy w da-
nym przypadku za pozadang. Plétno powinno byé moeno napigte.

Unieruchomienio jest daleko pewnicjsze wtedy, gdy chorego
kladziomy nie na plaskim materacu, lecz na przyrzadzie, zastosowa-
nym §cisle do formy ciala pacyenta.

Najozesciej uzywanym i typowym przyrzagdem tej katogoryi
jest korytk o Bonnura. Jest to aparat tak powszechnie znany, 20
jego opis uwazamy za zbyteczny. Zalete korytka BoNNET'a stanowi
moznosé latwego zastosowania wyciggu, jaki w danym przypadka
uwazamy za wskazany, a wice wyciggu glowy w praypadkach cier-
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pienia odeinka szyjowego i grabietowego gornego, lub wyciagu kon-
czyn dolnych przy zajeciu czesei lediwiowej. Za'ujemna strone uwa-
zamy bardzo wysokq cone oraz traduos$é znalezionia omawianego
przyrzgdu zdala od wiclkich miast. Podobnio ujemnych stron nio po-
siada skrzynka NEBEL’n lub l6zko PaELPS'a.

W ceolu zbudowunia skrzynki NeeL'a kladziemy dziecko na
wielkim arkuszu papieru szarogo z nézkami rozsunigtemi; nast¢pnic
rysujemy starannie kontury ciala chorego, oznaczajac punkty, gdzio
sig znajduje otwor stolcowy oraz pachy. Przeniéslszy rysunek ten na
deske, wycinamy z niej jakby sylwotke dziecka, odstepujac o kilka
centymetrow od gérnego konturu glowy i dolnego stop; wycinamy
pastgpnio otwér owalny na miejscu odbytu i w miare potrzeby takiz
otwor na wysokosci garbu. Do brzegéw wycietej w ten sposéb deski
przybijamy doseczki pionowe az do misjsea, odpowiadajacego pachom.
Po odpowiedniom wyslaniu skrzynki umieszeczamy w niej dziecko,
unieruchamiajac jego tuléw za pomoca fartucha, a konczyny za po-
mocq tasm. Blok, przymocowany do skrzynki powyzej glowy, dajo
moznosé zastosowania wyciggu,

PHELPs ulepszyl jeszeze i uproscil przyrzad NeBEL'a. W jego
aparacic deska, wycieta, jak poprzednio, nic Igczy sig ze soianami pio-
nowemi; tylko pod obu stopami chorego widzimy po deseczco piono-
woj, polaczonej za pomocy rubki z druga deseczka ruchoms. Na
miejscu pach przyrzad posiada podporki wyslane, Po ulozeniu chorego
w takiem korytku nalezy go unieruchomié za pomoca nagipsowanych
opasek, ktére si¢ dopasowuje do tulowiaikonczvn,a nastepnie przybija
gwozdzikami do brzegow deski'). Wyjmujae dziccko z korytka, rozci-
namy za pomocg nozyc opaski na przedniej powierzchni konezyn dol-
nych i tulowia; nastepnic korytko wysciolamy na nowo, a czeéci roz-
cigtych opasek zaopatrujemy w haftki. Po ulozeniu nunowo dziecka,
ubranego w rozciety z tylu koszulke i poncezochy welniane, dopasowu-
jemy czesci opasekilagczymy je, zapinajaec na haftki lub zwigzujac
asiomkami, W razie potrzeby do korytka dodajemy urzadzenie, po-
zwalajqce zastosowaé wyeiqg z przeciwwaga,

1) Powgyzej opisany przyrzad, zwany u nas korytkiem Pagurs’a [NEBsL
i NONCHEN upowszechnili jego zastosowanie w Niemezeceh] bardzo gezesto i obeenie
bywa uzywany. Mozna go zalecié zwlaszeza w biednej praktyce i na prowineyi, gdzie
z powodu braku dobrego gipsu trudno przyrzadzié dobre i trwale 16Zko LoRENZ'a.
Opis wraz z rysunkiem korytka PHELPS'a podaje THoFFa [Lehrbueh der orthopiddischen
Chirurgie, 1891, str. 311] oraz RypyGier [Podrecznik Chirurgii, T. 1I, Z. I, str. 65).
(Prazyp. Red.).
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Lozko PHELPS'a posiada wszystkio zalety korytka BoNNET'a.
Co 8 dni nalezy spraw dzié stan wyslania. Dziecko kladzicmy wtedy
na brzuchu na }6zku réwno zaslanem, rozpinamy opaski i podnosimy
korytko, zabraniajgc choremu poruszania sig. Na dziccko, lezgoe ple-
cami do gory, latwo znowu wlozyé a parat bez wstrzgsnicnia lub choc.
by poruszenia pacyenta. Aparat PrneLes'a kosaztuje zaledwic olkolo 50
frankow; zresatg zrobié go moze kasdy intolligentniejszy rzemiesinilk,
Przenoszenio prayrzadu jost bardzo latwe; mozna mu przytem nada-
waé polozenie skosno, opicrajae konieo gorny o krzeslo, mur i t, p.

Fiozko gipsowe LoORENz'a jost jeszcze prostsze: zrobié jo moze
kkazdy chirurg, ponoszqe kosst bardzo nicznaczny. Moze ono sluzyé
do samogo tylko unicruchomicnia, a mozna réwnicz polgezyé¢ je bar-
dzo latwo wedle woli z urzgdzeniem do wyciggu lub rozchylenia trzo-
néw kregowych. Zapozyczamy tu od LORENZ'a opis sposobu przygoto-
wania jego l0z2ka, ).

Fig. 7.

Fig. 7, 8poséb utezenia chorego w celun przygotowania 16zka gipsowego LoreNnz'a.

Przystepujac do przygotowania 16zka gipsowogo, winieu si¢ chi-
rarg zaopatrzy¢ w dosé twardoe poduszeczki réznej grubosci. Po uloze-
niu chorogo na1 brzuchu nalezy podlozyé poduszki to po jednej pod
czoly, pod okolice podobojezykowsq i pod uda [fig. 7]. Czeéé srodko-
wa ciala opuszcza si¢ wtedy nadol, do powicrzchni, na ktérej chory
lozy, wskutek czego linia kregoslupa staje sig lordotyczng. Uzywajac
w miarg potrzeby poduszek rézncej grubosci, otrzymaé mozna 23dany
stopict rozchylenia sig trzonow kregowych. Ukladaé chorego nalezy
powoli i ostroznie, praystepujae do zmiany polozenia dopiero po znik.
nieciu skurczow migsni grzbictu i unikajge zbyt znacznego, bole-
snego wygiecia kregoslupa. Ramiona chory wyciaga ku przodowi,
a glowe utrzymuje asystent. Pokrywamy nastepnio warstwg waty
tylng powierzchnig ciala chorogo, od wierzcholka glowy do ud, osla-

) Lorexz, loco cit., s'r. 643, ovaz sprawozd wnia ze zjazlu miglayawrodowego
w Berlinie w r. 1890. Revue d'orthop., 1890, Nr. 6, str. 476,
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niajac dokladnie garb, Wate pokrywamy plétnom, na ktorem ukla-
damy opaski nagipsowano [poréwnaj nizej opis gorsetu SAYRE'a),
idace od wierzcholka glowy, od barkéw i pach a2 ponizej faldy pod-
posladkowej; po ulozeniu kilku warstw takich szyn dodajemy opaski
poprzeczne, dlugodcig rownajaco sig szerokosci l6zka, oraz warstwe
pakul z gipsom. Wroszcio za pomoca bandaza plociennego staramy
si¢ tak przybandazowaé l6zko do chorego, aby uczyni¢ je szczelnie
przylegajacem, aby otrzymaé dokladny odlow gipsowy tylnej po-
wierzchni ciala pacyenta.

Po zdjeciu 16zka rownamy jogo brzegi i powiorzchnig, suszymy
jo w piecu, nastepnie robimy je nieprzemakalnem, pociggajac lakie-
rem. Dla uniknigcia plesnienia i gnicia 162ka tcgo uzywad mozna do-
piero po zupclnom jego wyschnigciu. Przed ulozeniom w niem chorogo
wyscielamy korytko grubs warstwg waty, kladziemy na nig plétno
nieprzemakalne, nastgpnie zas drugg ciensza warstwe waty; wszystko
to pokrywamy przescieradlem i kladziemy na dziecko, lezqce na brzu-
chu, Dziecko wraz w lézkiem okrywamy pieluszkg, ktorej brzegi
z tylu, ponad rynng lgczymy. W t{en sposob pacyenta utrzymujemy
nieruchomo w aparacie, dajacym mo#nosé rozchylania trzonow kre-
gowych w dowolnym stopniu |fig. 8].

Fig. 8.

Fig. 8. TLozko gipsowe LORENZ'a.

Cheqe mieé w przypadkach choroby Porr’'a sayjowej lozko
v wyciggiem, postgpujemy, jak wyzej, z tg. tylko roéznica, 2e potylice
umieszezamy na jednym poziomie z grzbietem, a z powierzchownemi
warstwami opasek lqczymy t.zw. ,jury-mast®, jak w gorsecio Say-
rEa. Do wyciagania sluzy kolnierz GuissoN'a [fig. 9].

W ciaggu pierwszych dni po ulozeniu chorego w aparacie Lo-
rENz's niezbgdng jost gcislejsza obserwacya. Po uplywie doby ulo-
sywszy dziecko na brzuchu, przyrzad nalezy zdjaé dla zmiany bic-
lizny i dla przokonania sie, csy l6zko jest dobrzo wyslane. W razi®
zauwazenia sladow ueisku na grzbiecie, glownie zas na garbie, nalesy
wyzlobi¢ mlatkiem odpowiodnio miejsce lozka.
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Gdy chory chee wydalié kal, l6zko unosimy, n pod miednice
postawinmy basen.

Fig. 9.

b

.

Fig. 9. Loizko Lorenz'a w przypadkach choroby Porr’a
czgdci szyjowej kregostupa.

Unicruchomienio jest w 162kn LoRrkNz'a zupelne, a spoczynek
kregow chorych zapewniony. Koszt przygotowania aparatu jest bar-
dzo nicznaczny ze wzglgdu na nizkg cene skladajacych go materya-
1ow: bandazy muslinowych, gipsu, pakul, waty it p.. Kazdy lekarz
moze si¢ zajgé jego urzgdzoniem nawet w domu ludzi bardzo bie-
dnych, ktorzy go z pewnoseiq za to blogostawié go bedg, Po ulozeniu
chorego w t6zku LoORENZz'a bole natychmiast znikaja, z wyjatkiem
chyba tych praypadkéw, w ktorych ohory ma owrzodzenia lub doznajo
ucisku, Lakuienio si¢ wzmaga. Przenoszenie chorego na $wiozo po-
wictrze jost bardzo lutwo. Konozyny dolno pozostaja nieskrgpowane,
¢o prawio zawsze stanowi wygrang; wobec dokladnego unicrucho-
micnin tulowia niewiclkie ruohy konczyn dolnych nie wywierajs
wplywu szkedliwego, a dlugie lezenie w aparacie mniej si¢ daje we
znaki choremu. Dajo to przewage l6zku Lorenz'a nad aparatem
PurrLps’a i korytkiem BoxNer’a. W lozku LorENz’a mozna choremu
migsié i olektryzowas konczyny dolno, ktorych unieruchomienio wska-
zano jost tylko w przypadkach bezwladu spastycznego. W ecelu takie-
go unieruchomienia nalezy przedluzyé l62ko, dodajac czesci gipsowo
z0 wzmacniajjcomi szynami metalowemi, dopasowane tak, aby utrzy-
maé¢ mogly nieruchomo koiczyny dolno.

Korytko BoxnNET’a lub lozko L.orRENz'a stosowaé mozna w ce-
lach leczniczych w ciggu calego picrwszego okresu choroby Porr'a.
W przypadkach cierpienia czesci grzbietowej wystarcza aparat pro-
sty, zapewniajgcy podczas lozenia nieruchomosé kregoslupa. Majace
do czynienia z chorobg Porr’a szyjowq lub grzbictows goérpq, dobrze
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jest dodaé urzgdzonio do wyciggu, Rozchylanio kregéw najodpowio-
dniojszo jost w praypadkach zajecia czesci lgdzwiowej. Motody, majq-
ce na celu wywicranio ucisku bezposrednio na garb, uwazamy za nie-
prowadzgoe do celu, a nawet niebezpiocznoe. ')

Loczenio w sposob powyzej wyrazony stosowaé nalezy az do zu-
pelnego zniknigcia bolow umicjscowionyeh, wystepujacych samo-
dziclnie czy tez pod wplywom ucisku lub lekkich wstrzgénion ciala
Dziecko po wyjeciu z aparatu powinno staé prosto, pewne siebie.
W rasach watpliwych lepioj jest przedluzyé nieco lezenie, niz za-
wezosnio pozwolié dziecku chodzié w prayrzgdzie przenosnym.

Przyrzady przenosne mogy stuzyé tylko do ochrony; pod-
trzymuja ono i w pewnym stopniu unieruchomiajg kregoslup, cza-
sami za8 jednoczesnic wyciggajg lub rozchylajg trzony kregowe. Gor-
soty grzbiotowo-ledzwiowe, do ktérych opisu za-
raz przejdziemy, roznig sie¢ od aparatéw, prze-
znaczonych dla odcinka szyjowego i grzbieto-
wego gornego.

Prazyrzady, podtrzymujgce tylko kregostup, mo-
gq byé stosowano jedyniec w koncu choro-
by, w okresie zdrowienia. Pancorz VERNEUIL'a
[fig. 10], gorset skorzany MaTHIEU' g0, mogy byé
uwazane za typowo przyklady takich przyrzg-
dow, Zreszty do katogoryi, o ktorej mowa, nale-
sy wigksza czesé gorsetow ortopedycznych z pod-
porkami pachowemi. Podporki to unoszy pachy,
ale nie sg w staniec wywrzeé wplywu na krego-
slup. Gorsety BreLy’s, CoLLiN'a iinnych nie
czynig zadosé glownomu wskazaniu, nio chro-
nig bowiem trzonow kregowych od ucisku.

Nicktore aparaty majg odpowiadaé tomu za-

Fig. 10. Pancerz Ver- daniu przoz dzialanieo na podobienstwo dzwigni

NEUIL'a, na odcinki kregoslupa, lozgce wyzej i nizoj od

garbu. Nasladujg ono nature, prowadzgc do wy-

réwnania [kompensacyi] tylozgigeia (kyphosis) patologiczncgo pracz
zgigcic lordotyczne sasiednich odcinkow [fig. 11].

Fig. 10.

1) Sluszny czyniono zarzut Lorexz'owi, Ze 16Zko jego, pozostawiajac wolnemi
nogi, nie unicruchamia w sposéb dostateczny tulowia. W tych zwlaszcza razach, gdy
sprawa zapalna dotyczy kregéw ledzwiowyeh Jub dolnych grzbietowych, nalezy
zawsze dodawaé rynienki na nogi. Ma to jednakZe t¢ strong ujemna, zo takie rynienki
latwo sig¢ odlamuja od gldwnego korytka. To tez o wiele dogodniejszem wydaje si¢ nam
w takim razie sporzadzenie 19zka drewnianego lub blaszauego. W tym celu naleiy
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W rzedzie tych aparatéw najprostszym jest prayrzgd TayLor'a
[fig. 12], skladajacy sig z dwoch szyn pionowych réwnoleglych, u dotu
przymocowanych do miednicy i idaeych po linii wyrostkéw poprzecz-
nych az do brzegéw goérnych lopatek; szyny to formg swoja winny
nasladowaé scisle krzywizny kregostupa. Na wysokosci garbu do szyn
przymocowane sg migkko wyslane peloty, za pomoca ktérych przy-
rzad opiera sig o cialo chorego; naramienniki, przymocowane do gor-
nych koneéw szyn, stuzg do prostowania gérnej czeséci tulowia.

Fig. 11, Fig. 12,

\

Fig. 11. Schemat przyrza-
d6w, sluzacych do zmniej- Fig. 12. Aparat TAYLORa,
szcnia ucisku na kregostup.

W przyrzadzie ScHILDBACH'a szynami sa sprezyny, oparte na
tylnej powierzchni naramiennikéw,

przygotowaé cienkie gipsowe 16zko podiug sposobu LorExnz's, a nastgpnie zdjaé odlew
gipsowy, ktory ma stuzyé stolarzowi lub blacharzowi za model do sporz adzenia Zada-
nego l6%ka, [O 10Zku drewnianem, stosowanem przez Wipk'go, patrz R. Skowronskie-
g0 ,,0 mechanicznem leczenin zapalenia krggéw', ,, Medyeyna®, 1893, Nr. 11].
(Przyp. Red.)
Odeczyty klinlczae. 7
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Aparaty STILLMANN'a wroszeie uciskaja w lkierunku ku przodowi
wyrostki poprzeczno kregéw na wysokosci garbu, a jednoczosnio od-
suwajg ku tylowi powyzej lezacy odeinek kregostupa. Aby sprostaé

Fig. 13, 14,15, Aparat STiLLMANN'a W przypadkach cboroby PoTr’'a grzbictowsj.

tym zadaniom, STILLMANN do dwéch szyn TAyLor'a dodal inne szy-
ny, a raczej spresyny z pelotami, wygigte ku przodowi [fig. 13, 14, 15]
W przypadkach cierpienia czesci ledzwiowej kregostupa spresyny te

Fig. 16, 17.

Tig. 16 i 17. Aparat StiLLMANN'a w przypadkach choroby Porr'a lgdZzwiowe)j.

bylyby zbyt krétkio, gdyby wychodazily z pasa; dlatego w razach po-
dobaych umocowaja jo w goraej czajsi aparatn [fig, 16 1 17].
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Chirurg mozc sam pokierowaé budowa aparatu STILLMANN'a;
nalesy w tym celu przystosowaé dwa paski cynowe do powierzohni
grzbietu na linii wyrostkéw poprzecznych i wedlug tych wzoréw ka-
zaé wykué dwie szyny zelazne, ktérych dokladnosé przylegania do
ciala nalesy sprawdzié [fig. 18 i 19]. Konce gérne i dolne obu szyn.

Fig. 18, 19.

Fig, 18 i 19. Budowa aparatu STILLMANN’A.

Fig. 20, 21, 22,

Fig. 20, 21, 22, Budowa aparatu STILLMANN'a.

laczy sie nastgpnie za pomoca mniejszych szyn tak, aby si¢ utworzyls
rama; jedna z ozesci laczacych leszy w okolicy szyjowej, druga w krzy-
zowoj [fig. 20, 21, 22]. Do ramy przymocowaé nalezy dwie spx'c;%yny
stalowe, ktorych wolno konoe, zaopatrzone w peloty, siegaé powinny
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do okolicy garbu, Cala rame przymocowujo sig do ciala chorego za
pomocg paskoéw plastra lepkiego [fig. 23, 24, 25]. 1)

Tig. 23, 24, 25.

Fig. 23, 24, 25. Budowa aparatu STILLMANN'a.

Najlepioj dzialajg te aparaty, ktéro chirurg meze sam przygo-
towaé, Typowym zas przedstawicielem takich aparatow jest gorsot
gipsowy Savre'a 2), dajjcy dostateczng ochrone, dosé dokladnio

1) 7 pomigdzy wielu gorsetéw powyZszego typu za najlepszy uwaZaja dzi$
Niemcy gorset Hrssing'a, ktéry starali sie nieco zmieni¢ BeeLy, Roru i Hor-
FA. Poniewaz i u nas jest on czesto stosowany z powodu lekko§ci i prze-
wiewnodci, uwazamy przeto za odpowiednie przytoczyé tu jego opis, zaczerp-
nigty z ksiazki Horra'y [Lehrbuch d. orthop. Chirargie, 1891, str. 440]. Glé-
wna podstawe tworzy dokladnie przylegajacy gorset z drelichu, sznurowany na linii
posrodkowej z przodu. Do tej drelichowej podstawy przymocowane sa stalowe blaszki
czyli sprezyny, wykonane odpowiednio do modeléw cynowych, ktore si¢ odrabia na
odlewie gipsowym zupelnie tak samo, jak to DENuct podaje przy opisie gorsetu
StiLeManN’a, Takich sprezyn stalowych gorset zawiera osm. Dwie z nich, majace
ksztalt podkowy, przylegaja po obu stronach do grzebienia koéci biodrowej; dwie inne
przebiegaja wdtuz kregostupa po obu stronach wyrostkéw kolezastyeb; wreszcie na
prawym i lewym boku przebivgaja po dwie sprezyny, ktére sie u dolu lacza z wyzej
opisanemi podkowatemi spreZynami, u goéry za$ siggaja do pach. Na sprezyny te pod
pachami nasadzone sa podpérki do podtrzymywania ramion. Gorset taki uzupelniaja
jeszcze rzemyki, ktérych zadaniem jest przymocowywaé gorset do barkéw, naciskaé
na garb i t. p.. W sposobach przymocowania i w kieranku tych rzemykéw istnieje du-
#a rozmaitosé. Gorsety HessiNeg'a, przy dodaniu matych zmian, stosuja zaréwno przy
leczeniu zapalen kregéw, jako tez i przy skrzywieniach kregostupa bocznych, Cena
gorsetu wynosi u nas okolo rs. 50. (Przyp. Red.).

2) Sayre. Caries of the spine treated by extension and the plaster of Paris
abage,Tr. An, m. med. Accoc. Philad., 1876, XXVII, str.573.—A succinct history of the

plan of treatment of Porr's disease, etc.—Richmond and Louisville med. Journ.,
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unicruchamiajaey Lkregoslup, utrzymujacy go do pewnego stopnia
w stanie wyciagniecia i rozchylenia kregow, w jakim sie znajdowal
w chwili nakladania gorsetu w wiszqce] pozycyi chorego, wreszoie
zmniejszajacy dzialanic cigzaru goérnej czesci ciala na chore kregi
przez skierowanie tego dzialania na miednice. Z drugioj strony apa-
rat SAYrRE'a sklada sie z matoryalow latwych do dostania i tanich,
Moze go zrobié wszedzie kazdy lekarz; daje on za¢ wyniki lepszo, niz
aparaty bardziej zlozone i drozsze,

Przygotowanie gorsetu Savre'a. Zawieszenie. Do
nalozenia gorsetu SAYRE'a chorego nalozy zawiesié za szyje, aby roz-
ciggnaé kregostup i wyréwnaé jogo krzywizny, Slusznem jednak jost
zdanie, 2e tuldw zaraz po powrocie chorogo do zwyklej pozycyi osiada
w gorsecie, nawet najdokladniej przygotowanym, wskutek czego
wplyw zawieszeuia ginie, przynajmnicj w znacznej czesci. Zato gor-
set dobrze zrobiony powinien utrzymac kregostup w stanie wyprosto-
wania i rozchylenia trzonow kregowych. Z tem wszystkiem zawie-
szenie chorego jost koniecznem. SAYRE do zawieszania pacyentow
uzy wa osobnego przyrzadu, zlozonego z zelaznego luku z kolnierzem,
podtrzymujacym potylice i podbrédek oraz z dwoma pasami do zalo-
zenia pod pachy [fig. 26]. Fuk wisi na tréjnogu zelaznym, majaeym
3 metry wysokosel, Ja zawieszam go na bloku, przymocowanym do
haka, wkrgconego w belke sufitu lub futryne drawi, Euk i kolnierz
SAyYrE'a mogg byé réwnicz zastgpiono przez inne przyrzady., Mowi-
lismy juz o tem, ze zamiast kolnierza uzywaé mozna pasa skérzanego,
rozeigtego podtuznie w czgsci srodkowej, Do obu koncéw tego pasa
przywigzujemy konce sznurka 50—60 cm, dlugosci, ktorego &rodok
znowu lycsymy ze sznurem, sluzgcym do zawieszania; konce pasa
skoérzanego utrzymujemy w pewnem oddaloniu, umieszczajac miedsy
nie pret drewniuny z woeigciem na obu koncach. Paséw, podtrzymu-
jaeych pod pachy, a dla chorego tak niewygodnych, zazwyczaj nie ro-
big. Jezeli za$ zawieszenio za samag szyje zbyt meczy pacyenta, sto-
suje urzadzenie BreeLy’a, stuzace do wyciggania glowy i obu konezyn
goérnych wyprostowanyehi wzniesionych do gory, albo tez do wyciggania
opasck, otaczajaocych przedramiona, jak si¢ to robi w celu nasta-

1878, XXV, str. 59. — Proofs of the superior value of the treatment ete.. Trans. Am-
med. Assoc. Philad., 1879, XXX, str, 657. — Le traitement du mal de Porr. C. R. Con-
grés intern. des sc. méd., 1879, VI, str, 409, — 1bid., 1884, Kopenhaga, 1I, str. 221.—
Spondylitis, etc. Tr. New-York med. Assoc. [1885], 1886, II, str, 448.-— On the advanta-
ges of plaster of Paris dressing. New-York med. Journ., 1888, XLVII, str. 645. — Spi.
nal disease and spinal curvature; their treatment by suspension and the plaster of
Paris bandage, London, 1877.
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wionia zwichunienia lokcia |fig. 27]. Mozna réownioz kazaé dziccku
starszemu trzymaé si¢ rekoma za kolka lub prety poprzeczne, prazy-
mocowane do sznur6w. Sznury to powinny byé zawicszone dodé dale-
ko od haka srodkowego, a diugosé ich nalezy zawsze Scisle regu-
lowaé.

Fig. 26. ¥ig. 27.

Fig. 26. Zawieszenie szyjowo-pachowe Fig. 27. Zawieszeunie [szyjowo-ramieniowe
w celu natoZenia gorsetu SAYRE’a. BeELY'a.

Zanim przystapimy do nalozonia gorsetu, dobrze jest w ciagu
dni kilku prayzwyczajaé chorego do dosé dlugiego zawieszenia.

Zawieszaé nalezy tak wysoko, aby chory dotykal ziemi palcami
nog. Wycigganie znaczniejszego stopnia byloby zhyt wiolkie i dla cho-
rego zbyt ucigzliwe; mogloby nawet spowodowaé rozerwanie chorego
kregu i smieré pacyenta [SAYRE )]

1) Savre. 8ajous Annual of med. sc. Philad., 189%, I, H, 4.
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Ubranie i wyslanie. Przed zawicszeniem chorego ybiora-
my go w kaftanik trykotowy, ktéry nie powinien si¢ faldowas, albo
owijamy mu tuléw w cienkio pieluszki welniane. W szpitalu uzy-
wam w tym celu bawelnianego materyalu trykotowego, utkanego
w postaci szerokiego cylindra, Kilogram takiego materyalu, kosztuja-
cy 6 frankow, wystarcza na 15—20 gorsetow stalych lub 8 —10 gorse-
tow, przeznaczonych do zdejmowania. Na gorset staly wychodzi ka-
walek materyalu, dlugoscig odpowiadajacy odleglosei migdzy pachami
i ledzwiami, a szerokosci takiej, aby mogl otoezy¢ caly tulow. Z przo-
du brzegi kawalka nalezy zlaczyé szwem w ten sposéb, by materyal
utworzy! stanik, dobrze napigty w kierunku poprzecznym, Do napie-
cia podluznego sluza szeleczki, praymocowane do gérnego brzegu sta-
nika i przelozone przez barki, orasz tasmy, idace od dolnego brzegu
stanika do ponczoch, Czasami moze byé odpowiedniem wlozenie na
chorego dwoch podobnych stanikéw, jednego na drugi. W razie po-
trzeby mozna potem z atwoscia wyciagnaé przez glowe stanik spodni,
.dotykajacy ciala, rozecinajac go pod pachami, a natomiast woiggnaé
pod gorset czysty stanik, przysayty do dolnego brzogu stanika, ktory
usuwamy. Po wlozeniu stanika trykotowego pokrywamy starannie
watg garb, jak rowniez wszystkie wyrostki kostne, gléwnie zas kolce
biodrowe przednie gornc (spinae ilei ant. sup.). Wreszcie na brzuchu
chorego kladziemy kompros, zlozony w ten sposob, by jeden jego ko-
niec, umieszczony w dolku (eptgastrium), utworzyl rodzaj poduszeczki,
podczas gdy drugi koniec zwiesza sig nadél, Kompres taki zastgpujo
ndinner-pad* SAYRE's: gdy po zrobieniu gorsetu usuniemy go, pozo-
staje pewna przestrzen wolna w okolicy zolagdka, ktéra pozwala na
rozszerzanie si¢ tego narzadu w czasie jedzenia, Dziewezgtom z dosé
rozwinigtemi sutkami kladziemy na te ostatnio formy blaszane, kto-
re w roznych wiellkosciach znalezé mozna u kazdej gorseciarki.

Przygotowanie bandazy gipsowyech. Po przygotowa-
niu chorego w sposéb wyzej opisany przystepujemy do nalozenia
opasek gipsowych. Potrzebne do tego bandaze gipsowane winny by¢
przygotowane zawczasu w sposob nastepujaoy: bandaze z grubego
i dos¢ gestego muslinu, 4—5 m. dlugosci, a 6—8 cm. szorokosci zwi-
jamy luzno, przeciagnawszy je poprzednio przez proszek gipsu, ktory
wcieramy w muslin brzegiom lokeciowym reki lub wypukla powierzch-
nia lyzki, strzasajac pozostalosé niewtarta. Ilosé gipsu, zawartego
w muslinie, powinna §oisle odpowiadaé potrzebie: za wielka ilosé nie-
potrzobnie zwigkszy wage gorsotu; za mala—nio da mu nalczytej
twardosci. Gips nie powinien tworzyé warstwy na powierzchni musli-
nu: powinien wypelnia¢ tylko jego oczka tak, aby budowa tka-
niny byla wyrazng. Najlepiej jest prazygotowywaé bandaze na
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krotko przed przystapieniem do zrobienia gorsetu; cheao uzyé bandazo,
majgce jus kilka lub wiecej dni, nalezy je poprzcdnio wysuszyé
w piecyku o suchem powietrzu.

Lekkoscig i wlasnodcia najszybszego twardnienia odznacza sie
gips, uzywany przez dentystéw do przygotowywania form, a nieskon-
czenie lepszy od wszelkich innych gatunkow gipsu. Zastgpié go mozo
gips, uzywany przoz rzeibiarzy do odlewania, byleby byl swiesy.
Twardnieje on jednak wolniej, a zrobiono z niego gorsety sa ciezsze.

Nakladanie bandazy. Przedowszystkiem nalezy zamaczaé
w wodzie jeden z przygotowanych bandazy. Uszywam zwykle wo-
dy o cieplocio okolo 40°, ktéra sprzyja twardnieniu gipsu, a choremu
oszezedza przykrego uczucia zigbienia. Nie dodaje do wody sadnego
ciala, majgcego przyspiesza¢ twardnionie gipsu: uzywany w tym celu
atun lub 86l kuchenna czynig gips kruchym, Bandaz, catkowicie zanu-
rzony w wodzie, powinien w nie] pozostawaé nie dluzej nad kilka
sekund, to jest dotad, az przestang sie wydzielaé pecherzyki powie-
trza; po wyjeciu z wody i wyzeciu bandaz jest gotowy do uzytku. Na-
kladanie opaski rozpoczynam zawsze od pasa chorego, ktory obchodze
kilkakrotnie; uastepnie kilkoma spiralnymi obrotami przechodze ku
gorze i na miejscu, gdzie ma si¢ znajdowaé goérny brzeg gorsetu, zno-
wu obchodzg kilkakrotnie tuléw wokolo, baczae, by kazdy nastepny
obr6t bandaza pokrywal scisle poprzedni. Granica gérna gorsetu winna
odpowiadaé¢ poziomowi doléw pachowych. Gdy w tem miejscu war-
stwa opaski gipsowej jest juz dos¢ grubg, wracam napowrét nadoét
otaczajac klatke piersiows obrotami bandaza, zachodzacymi dachow-
kowato jeden na drugi. Dochodze w ton sposéb do dolnego brzegu gor
setu. Brzog ten stanowi linig, ktéra z przodu lezy nieco nizej od kol-
¢ow biodrowych przednich gornych, z bokéw znajduje sig na polowic
odleglosci miedzy grzebieniem biodrowym i wielkimi kretarzami,
z tytu zas odpoyiada wierzcholkom wynioslosci posladkow, Podstawu
gorsetu opiera sig dzigki temu na miodnicy, na ktors gorset ten prze-
nosi dzialanio cigzaru wyzej lezgcych czesei ciala, uwalniajae od ob-
cigzenia choro kregi. Po zapewnieniu brzegowi dolnemu gorsetu do-
statecznej grubosci, prowadz¢ bandaz znowu do gory i przechodze do
pasa [fig. 38].

Nakladajac opaske, nalezy dlonig wygladza¢ jej faldy, uci-
skajac lekko, aby aparat lepicj przystawal do ciala i aby nadmiar
gipsu oraz woda zostaly z bandaza wycisnigto. W razie, gdy pozada-
nem jest, aby gorset byl sztywny, miedzy warstwami opaski umie-
gci¢ nalezy w pewnych miejscach w kierunku podluinym ¢, zw,
»etalki, uzywano do zwyklych gorsetéw damskich, lub tez paski bla-
chy bialej szerokosci 1 ¢m..
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Gruboéé, jakg nalozy nadaé gorsotowi, nielatwo okreslic, Wy-
starcza awyklo 8—10 warstw bandaza u gory i u dolu, a nicco mniej
w érodkowej ozgsoi gorsetu. Grubos¢ w tyecb warunkach nie wynosi
nawet 1 em,, jezeli tylko bandaze zostaly nalesycie przygotowane.

W celu lepszego zapewnienia gorsetowi nieruchomosei i"uniemo-
zliwienia zeslizgiwania sig Woob ') dodaje jeszeze szeleczki gipsowe,

Po wykoticzeniu gorsetu pozwalamy gipsowi stwardnieé, na co
potrzeba 10 minut dla gipsu, uzywanego przez dentystow, 20—30 mi-
nut dla gipsu rzezbiarskiego, a przeszlo go-
dziny dla zwyklego. Po uplywie tego ezasu
zdejmujemy chorego z przyrzqdu do zawic-
szania i kladziemy go na godzing lub dwie
przy ogniu, poczem nozycami SEUTIN'a
nadcinamy gorset pod pachami oraz ré wna-
my jego brzegi, wywijajac na nie spodni
trykot, ktorego brzeg w razic potrzeby
mozna przykleié do gipsu.

Modyfikacye. Wazniejsze modyfika-
cyeiprzytoczonego sposobu budowy gorsetu
Savre's dotyeza: 1) zawieszania chorych,
2) moznosdci zdejmowania gorsetu i 3) ma-
teryalow, z ktorych sig gorset sklada.

Zamiast zawieszania chorych na szyi
mozna pacyentom starszym polecié zawi-
énigcie na rekach na drgzku poziomym,
dzieci za$ mozna wzigé rgkoma za ramio-
na lub pod pachy i w ten sposéb utrzymy-
waé w powietrzu.

Davy 3) zamiast zawicszania uklada
chorych w hamaku; okrywa w tym celu
Fig.28. Gorset gipsowy Sayee'a % Przodu pacyenta stojgcego kawalkiem

staly. moonego piotna dlugosei wiekszej od wy-

sokodci chorego i takiej szerokodci, aby

ten ostatni mogl nim byé otoczony wokolo; w plotnie tem wycina
dziury dla konczyn dolnych. DPo zawieszeniu plétna na sposéb hama-
ka dziecko, odziane w stanik trykotowy, lezy w niem na bhrzuchu z ra-
mionami zwieszajacomi sig przez wyeigte dziury. Brzegi plotna obci-
na Davy w ten sposob, by sie zaledwie schodzily z tylu chorego, a na-

Fig. 28.

1) Woob. Med. News, 1889, 19 stycznia.
3) Davy. Brit, med, Journ., 1880, I, str, 959,
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stgpnie, otrzymawszy przoz odpowiednie oddalenie punktéw zawie-
szenia hamaka zadany stopien wygigcia kregostupa, a wige rozchyle-
nia trzonow kregow ych, naklada gorset gipsowy, obejmujacy chorego
wraz z hamakiem. Po stwardnieniu gipsu plétno obeina sig réwno
z brzegami gorsetu.

W. PyE ') na materacu w postaci dwoch réwni pochylych, na
stole do rozchylania trzonéw kregowych uklada kompresy z muslinu
gipsowanego, zmaczane w wodzie. Dziecko, ubrane w stanik tryko-
towy, PyE kladzie na brzuchu, na wspomnianych kompresach, ktére
nastgpnie z tyln chorego krzyzuje.

PeTERSEN 2) kladzie chorego na pasie RAucHFUss’a do rozchyla-
nia kregéow i w tom polozeniu naklada gorset. BARWELL %) sadza
dziecko na taburecie i prostuje garb przez wyocigganie za pomocg pa-
sa, polaczonego z rodzajem windy. MADELUNG *) zaleca zawicszcnie
chorego na rekach z nogami zgigtomi ku tylowi (,,Sylfenstellung*),
dzigki czemu zwigksza sig stopien lordozy lediwiowej.

Gorsety do zdejmowania. SAYRE uzywa czgsto gorse-
tow do zdejmowania. Chego zrobié taki gorset, przecinamy zwykly
gorset gipsowy po stwardnieniu gipsu wzdluz linii srodkowej z przo-
du, za pomocs wazkiego noza. Aby nie uszkodzié skory chorego,
wprowadzamy blaszke cynkowsq pod gorset na linii przecigeia. Gor-
set przecigty zdejmujemy, zamykamy napowrdét za pomocg paskow
pléciennych i umieszczamy w sucbym piecu w umiarkowane;j cieplo-
cie na 4 —5 godzin. Aparat, wysuszony w ten sposob, staje sig o tyle
elastycznym, ze moze byé z latwoscig wkladany i zdejmowany. Gor-
set taki pokrywamy iz wierzchu stanikiem trykotowym. Do zapina-
nia gorsetu stuzg haftki lub paski ze sprzgczkami,

W razie potrzeby unieruchomienia kregostupa lub rozchylenia
trzonow kregowych, gorset do zdejmowania wydaje mi si¢ niedosta-
tocznym; za daleko odpowiedniejszy w razach podobnych uwazam
gorset pierwotny, staly. Gdy chodzi tylko o aparat ochraniajaey
i podtrzymujaey tulow, wolg przecinaé gorset z boku, wdluz liuii
pachowoj. Otrzymuje¢ dwie polowy gorsetu, zlgezono trzema paskami,
zapinanymi na sprzyezki, i unikam obawy zlamania wparatu pray
zdejmowaniu,

1) W.PyE. Surg, treatm. of deformities of children, str. 34.
1) PETERSEN. Arvch. f. klin. Chir.,, 1885, XXXII, str. 182.

3) BarwegLL., Lancet, 1892, 9 kwietnia.

4y MapeLUNG. Berl. klin, Wochenschr., 1879, XVI, str, 57.
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Gorscty, zastepujgco gorset gipsowy. Wyprébowa-
lom gorsety Apams’a z fileu plastyoznego ') 3), gorsety WaLTUCHa
z fornieru i nie znajduje¢, by byly onc pod jakimkolwiek wzgledem
lepsze od gipsowyoh; sg one jedynie drozsze i mniej trwale *), KOgLLI-
KER i JuLwusz WoOLFF robig gorsety ze szkla wodnego, wzmacniajac
je az do zupelnego wyschnigcia czasows powlokg gipsowg. KAREW-
SsKY zachwala gorset druciany, a HaAwkes z New-Yorkn *) papierowy,
uzywany juz zreszty przedtem przez VANCE's, MaTHIEU robi wedlug
odlewu [pozytywy] gorsety skorzane, bardzo dokladnie dopasowano
i lekkie, alo drogie i latwo tracace forme. Tej ostatniej wady sg po-

1) Jasifski, SpostrzeZenia, dotyezace leczenia choroby Porr’a [leczenie spo-
sobem SAvrr'a), Gaz.lek. 1881, str, 149,177, 194, 217. Nadto Rypyeier l.c., SKOWRON -
skr L c. | (Przyp. Red.).

2) Gorsety filcowe dotad sy u nasstosowane bardzo czesto [JasiNski], jako
trwalsze i lZejsze od gipsowych, a znacznie tahsze [okolo rs. 20 gorset] od drelicho-
wych gorsetow HeesiNg'a. Ustgpuja jednakze tym ostatnim pod wzgledem lekkoseci
i przewiewnofci. Qorsety takie wyrabiaja z t. zw. fllcu poroplastycznego, t. j. filcu,
napojonego jakas Zywiczna masa, stanowigca tajemnice fabryezna. Istnieja dwa ga-
tunki takiego fileu: angielski i niemiecki, Pierwszy z nich o wiele przewyzsza drugi
gatunek, a przeto prawie wylacznic bywa u nas stosowany. Sporzadzenie gorsetu od-
bywa sig w ten sposéb, Ze rozmigkcezony ogrzewaniem file fasonuja na uprzednio przy-
gotowanym modelu gipsowym, a nastepnie dla wzmocnienia gorsetu dodaja cienkie
stalowe sprezyny. (Przyp. Red.).

3) W 1890 r. na zjezdzie chirargicznym w Krakowie TRzeBICKY przedstawit
bardzo ladnie wykonane lekkie gorsety z wiérkéw drzewnych. Takimiz gorsetami
positkowali si¢ bardzo czesto HoFra i J. WOLFF, u ktérego ogladali§my sporzadzanie
takich gorsetéw. W tym celu nalezy naprzéd zdjaé cienki model negatywny za pomo-
ca bandazy gipsowanych, poezem tenze model zostaje od wewnatrz wylany plynnym
gipsem, by otrzymaé pozytywny odlew gipsowy. Na takim odlewie za pomoca gwoz-
dzikéw przymocowuja mocno naciagnigta tkaning w rodzsju barchanu. Na barchan
ten klada rodzaj cienkiego ptécienka, ktére takze mocno napiete przymocownja gwoz-
dzikami, Plécienko smaruja gestym klejem stolarskim, poczem pokrywajg je warstwa
paskow z cienkich drzewnych struzyn, sprzedawanych rolkami. Paski takie ukladaja
jeden pod drugim poprzecznie, dokladnie wygladzajac naciskaniem. Pokrywszy cala
powierzchnie plétna takimi poprzecznie uloZonymi paskami, znowu nakladaja warstwe
kleju i przymocowuja nowy poklad wiérkéw, ktadac paski wpodiuz, Nastepnie odby-
wa si¢ ponowne smarowanie klejem, uktadanie paskéw poprzecznie, znowu smarowa-
nie klejem i wreszcie powleczenie wsaystkiego ptétnem. W mniejszych gorsetach wy-
stareza trzy warstwy widrkéw, w wiekszych—trzeba ktasé cztery warstwy. Gorset
taki jest wzglednienie drogi i 1Zejszy od gipsowego. Pod wzgledem trwaloSci oba
nie ustgpuja filcowemu, (Przyp. Red).

4) Hawxkgs. Philad. med. News, 1392, 16 stycznia.
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zbawionoe gorsety aluminiowo PPueLps’a'), lecz zato odznaczajy sig
nader wysoky ceng. 2).

'y PoeLp3, New-York med. Journ., 1893, 14 pazdziernika.

2) W ostatnich paru latach zaczeto w Niemczech uiywaé do wyrabiania gor-
setow cellulozy i celluloidu, LANDERER i Kirscn podali sposéb sporzadzania gor-
setéw z muslinu, napojonego roztworem celluloidn w acetonie [Centralbl. f. Chir.
1896, Nr. 29]. Obecenie, o ile nam wiadomo, oprécz LaNDERER'a i J. WoLFF
stale stosuje takie gorsety. Dla sporzadzenia takiego gorsetu naleiy przedewszyst-
kiem, jak zwykle, zdjgé model negatywny za pomoca bandazy gipsowanych, a na-
stepnie wykonaé odlew gipsowy pozytywny. Taki odlew pociagaja dobrze naciagnigta
cienka flanela, chociaZ i bez niej mozZna si¢ obejsé, jeZeli chory ma nosi¢ pod gorsetem
koszulke trykotowa. Na flanelg idzie warstwa bandaza muslinowego, ktéry mocno
okrecajg na modelu w ten sposéb, by kazdy nastepny obrét pokrywal do polowy po-
przedni. Nalozywszy w ten sposob warstwe musélinu, wcieraja w tenZe muslin roz-
twor celluloidu za pomoca rgki, pokrytej skérkowa rekawiczka; nastgpnie nakla-
daja nowa warstwe muslinu, w ktéra znowu wecieraja celluloid i t. d.. Male gor-
soty ,wymagaja 4—6 takich warstw muslinu, duZe za$ nie mniej, niz 10. Ostatnig
warstwg mudlinu pokrywaja grubym pokladem celluloidu. Sam roztwor [celluloi-
du przyrzadzaja w nastepujacy sposéb: do szklanego naczynia z szeroka szyjka
klada drobno pokrajane kawalki celluloidu, zajmujac nimi czwarta eczedé naczynia,
ktére nastgpnie napelniaja do wierzchu acetonem i szczelnie korkujg. Od ezasu do cza-
su otwieraja naczynie i plyn mieszaja bagietke. Gorsety celluloidowe wysychaja
wzglednie bardzo predko, gdyz w cigzu 3 — & godzin. Waga ich jest stosun-
kowo niewielka [jednakowej wielkosei pochewka z bandazy gipsowanych wazy 13)
graméw, ze szkla wodnego—T70 grm. z celluloidu—30 grm,]. Ujemna strong gorse-
téw celluloidowych stanowi ich nieprzewiewno§é, czemu zreszta stara sig zaradzié
LANDERELR wycicciem wielu otwordw w gorsecie, a nastepnie do§é znaczua u nas cena
acetonu,

HOBSCHER, a potem LooRrENz i VuLpius [Zeitschr, f. orthop. Chir., 1897, Bd V,
H. 1, 8. 40] stosuja do wyrabiania gorsetéw paski cellulozy, z ktérych kleja gorset
tak, jak to robiono ze struzynami drzewnemi. W tym celu, po sporzadzeniu droga zwy-
czajna pozytywnego odlewu gipsowego, obciagaja tenZe jakimkolwiek kawalkiem
tkaniny, ktérej zadaniem jest tylko oddzielaé gorset od gipsu i ktéra zatem odpowiada
koszulee, jaka chory bedzie nosit pod gorsetem. Na te tkaning klada trykot, ktéry
smaruja gumma, by go uczynié¢ nieprzemakalnym. Na trykocie przyklejaja warstwe ptot-
na, ktére pokrywaja celluloza. T¢ ostatnia kraja uprzedniona pasy szerokosci rgkii na
pajaja rzadkim klejem, poczem zewngtrzna powierzehni¢ kazdego pasa smaruja ciepla
woda, wewnetrzna za§—gestym klejem. Ukladajao takie pasy kolejno na pokrywajace
model pldtno, przyciskaja go do tegoz. Na pierwsza warstwe cellulozy klada jeszcze
druga, a w duzych gorsetach i trzecia, poczem wszystko pokrywaja gestym muslinem.
Na wyschnigeie gorsctu potrzeba dni Kilku, poczem go zdejmuja z modelu, odpowie-
dnio obcinaja i obszywajy. Gorsety takie sa mocne i lekkie [gorset dla meZezyzny
wazy okoto 1000 — 1200 grm., dla dziewezyny 800—900 grm.), maja jednakze tg ujemna
strong, Ze sa nieprzewiewne i latem w czasie goraca staja si¢ dla chorych wielce
ucigzliwymi. Dla powigkszenia przewicwnodci VuLpius radzi robié w takim gorsecie
otwory. (Przyp. Red.).
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Gorset SAYRE's, prayjety zyczliwie, 4 nawet wychwalany przez
wiclu chirurgéw, nie uniknal bardzo surowej krytyki. Nie zatrzyma-
jac si¢ dluzej nad zdaniem RoOECKEL'a, ') ktéry gorset ten nazywa
»hollow-mogquery, strescimy zarzuty, jakie czynili inni przyrzadowi
SAYRE’a:

1. Gorset ten nie utrzymuje kregostupa w stanie wyciggniecia,
w jakim si¢ tenze znajdowal podczas zawieszenia; niszczy sig dosé
predko i coraz bardziej traci niezbgdng w danym przypadku forme.
OdpowiedzieliSmy juz na powyzsze zarzuty, skoroémy wykazali, 20
gorset SAYRE’a zapewnia raczej rozchylenie trzonéw kregowych, nis
wycigg i zc obok unieruchomienia kregoslupa znosi ucisk kregow,
przenoszac dzialanie cigzaru goérnej czeéci ciala na miednicg. Gorset
zrobiony dobrze nosié mozna dlugo bez obawy, s straci forme;
zresztg mictrudno zrobié w razie potrzeby nowy gorset,

2. Gorset SAYre’'a mozo byé powodem odlezyn, owrzodzen,
strupow i t. p.. Nastgpstw podobnych nie spostrzegamy nigdy, jezeli
tylko wszelkie ostroznosci przy nakladaniu gorsetu byly zachowane
i jezeli gorset byt dobrze dopasowany.

8. Gorset gipsowy przeszkadza utrzymaniu ciala w czystosei.
Aby unikngé tego zarzutu, SAYRE uzywa teraz wylgcznie gorsetéw do
zdejmowania, Wyzej wyrazilem zdanie, ze zdejmowanie gorsetu
zmniejsza jego dobre strony. To tez zadawalam si¢ zwykle wygotos
waniem stanika trykotowego w przesyconym roztworze kwasu bor-
nego, gdy si¢ obawiam robactwa, i wlozeniem na chorego dwoch stas
nikow, z ktorych jeden, stykajgocy si¢ z cialom, moze byé zmieniony.

Wedlug mogo zdania gorset SAYRE'a jest aparatem, w chorobie
Port’a najodpowiedniejszym, najlzejszym i najtanszym. Trzeba tylko
umieé go stosowaé, a przedewszystkiem stosowanie to
ograniczyé naleszy do tyoh przypadkow, w ktérych wy-
starcza leczenie ambulatoryjne.

Przyrzady w przypadkach choroby Porra podpo-
tylicowej i szyjowo-grzbictowej gérnoj. Gorset SAYRrE'a
i wszystkie inne aparaty, o ktérych dotad moéwilismy, mogg byé sto-
sowane tylko w przypadkach gruzlicy czesci kregostupa ledzwiowej
oraz grzbietowe]j dolnej i sSrodkowej. W przypadkach gruzlicy odein-
ka grzbictowogo gornego lub szyjowego oraz w chorobio podpotylico-
wej przyrzady powyzszo nie zapewniajg nieruchomosci chorych kre-
gow ani tez nie zmniejszajg wywieranego na nio ucisku, Przekona-
nalismy si¢ juz, ze to ostatnie zadanie wypelniaé moze jedynic staly

1) RoeckeL. Austral. med. Journ., 1892, 15 wrzednia, str. 424.
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wyciag. Z aparatéw, jakie sa w omawianych przypadkach w uzyoiu,
jedne wypelniajg jedno z wyszczegdlnionych zadan, inno zas oba,

Unieruchomienie. Wszystkie aparaty stalowe, skorza-
ne i t. p.,, przeznaczone do lcczonia skrecenia szyi (torticolis), mogg
byé uzywano w przypadkach choroby Porr'a gérnej czeéci krggostupa
i wszystkie odpowiadaja zadaniu unieruchomienia tej czesci. Niektore
z nich posiadaja Sruby, za pomocg ktoryoch mozna osiagnaé pewien
stopien wyeiagu; do niektorych mozna dodaé¢ urzgdzenie do utrzymy-
wania glowy, jakie posiada przyrzad BeeLy'a %),

Te samo uslugi oddaja niektére aparaty gipsowe. Prazyrzad
FurNEAUX-JORDAN’a 2) stosowaé mozna w sposob nastepujgcy: pa-
cyent lezy na stole z ramionami wzniesionemi do gory i glowa wy-
ciggang przez cigzar, polaczony sznurem z kolnierzem skérzanym,
Uszy i obojezyki okladamy mu watg i przystgpujemy do nalozenia
opaski flanelowej szcrokosci 10 om. Srodek bandaza umieszczamy na
ozole chorego, a konce prowadzimy przez uszy do potylicy, gdzie je
krzyszujemy; stad przechodzimy znowu ku przodowi i krzyzujemy
bandaze po raz drugi na mostku. Po wlozenin na tuléw pacyenta sta-
nika trykotowego otaczamy jego glowe i szyj¢ bandazem flanelowym
gipsowanym zupelnie w ton sam sposob, jak poprzodnio; konce zas
tago bandaza na mostku pokrywamy kilkoma kompresami gipsowa-
nymi, stanowigeymi lekki gorset [fig. 29].

Aparatu powyzszego uzywalem czesto i przekonalem sig, 20 daje
on dostateczny stopien nieruchomosci, a nawet w pewnym stopniu
wycigga gorng czesé kregostupa. Jest on latwiejszy do zrobienia
i odpowiedniejszy od kolnierza BARWELL'a ®), ktory zrobi¢é mozna
z fileu, gutaperki lub flaneli gipsowancj. Figura 30 wskazuje spo-
80b, w jaki wycigé mozna taki kolnierz. U gory mamy czesé, prze-
znaczony do podtrzymywania podbrodka, u dotu zas czeéé, pokrywa-
jacg barki |fig. 31]. Aparat Picnaup’a sklada si¢ z kaptura gipso-
wego, pokrywajacego potylice, skronic, kark i barki, posiadajgcego
dziury dla uszu i polauzonego z gorsetem SAYRE'n.

Najlatwiej osiggna¢ mozna unieruchomienie, wyciag oraz znie-
sienie ucisku kregéw gornych za pomocy t. zw. ,,jury mast* SAYRE'R

) W tym rodzaju podpérki moZna stosowaé i przy gorsetach Hessing'a.
Podpérke taka tworzy skorzany kolnierz, ktéry podtrzymuje glowe i jest przywmoco-
wany do gorsetu za pomoca Zelaznych precikéw, podpierajacych tenZze kolnierz
z dolu. AZeby moZna bylo ekstensye zmieniaé, kolnierz taki jest umocowany w ten
sposdb, ze go moZna podnosié lub opuszczaé.

?) FURNBAUX-JORDAN. Lancet, 1880, I, str. 905.

3) BarweLL. Lancet, 1888, 1 grudnia.
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[tig. 32]. Przyrzad ton sklada si¢ z preta metalowego, wygigtego
w ten sposob, by przystawal dokladnio do karku, potylicy i ciemie-
nia. Pret ten dochodzi do wieracholtka glowy i tutuj laczy si¢ z kot-
nierzem, obejmujacym potylice i podbrédek. Na dolnym koneu preta
mamy widelki z przymocowanemi do nich paskami metalowymi pét-
kolistymi, umocowanymi migdzy obrotami bandaza, skladajgcego

Fig. 29.

Fig. 29, Aparat FURNEAUX-JORDAN’a.

gorset SAYRE'a [fig. 33]. Jezeli tylko aparat zrobiony zostal dokladnie,
ciezar glowy dziala wprost na gorset, ktéry znosi zupelnie ucisk na
kregi szyjowe.

Jury-mast jest szozgsliwie pomyslang modyfikacyg dawncgo lu-
ku Le VacHer'a '). Czesé tylko, utrzymujgea podbrodek, ogranicza

) Lg Vacaer. Mém. de I'Acad. R. de chir., 1768, 1V, str. 500.
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rmchy szuchwy, PyE !) usilowal zamiast preta zbyt widocznego wpro-
wadzié w uzycie pret krotszy, podirzymujacy i unieruchamiajgey po-

Fig. 30.

Fig. 31.

Fig. 31. Aparat BARWELL'a. Fig. 32. ,,Jury-mast,

tylice. Reparp zamiast luku przednio-tylnego uzywa poélkola po-
przecznego, na ktérem umocowujo podpérke dia podbrodka.

1) Prr. Loeco cit., str. 61,
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FLemmiNG ') sporzadzil kolnierz kauczukowy, ktory po napelnio
niu powictrzem unosi glowe i wyciaga szyje. Unieruchomienie i wy-

Fig.33.

Fig. 33. Gorset SAYRK'a 7 ,jury.

mast’'em* dla przypadkéw choroby

Porr’a okolicy szyjowej lub podpo-
tylicowej.

ciag, jakoby osiagane za pomo-
cg tego przyrzadu, sg illuzya.
Na zakonczenie musimy za-
znaczyé, 2e wedlug naszego zda-
nia leczeniem ortopedycznom
choroby Porr'a winien zawsze
kierowaé chirurg, ktéry polecaé
moze wylqoznie tylko aparaty,
pod jego okiem zrobione, W okre-
saoh poczatkowyeh choroby u-
zywaé on bedzie jednej z od-
mian lézka gipsowego, unieru-
chamiajacego pacyenta w polo-
zeniu le2acem; w znacznej licz-
bie prazypadkéw jednakze nate-
senie choroby PoTr'a jost tak
nieznaczne, %e od samego po-
ozatku jej rozwoju moga byé
uzywane aparaty do noszenia..
Umiejscowienie sprawy choro-
bowej ma tu swoje znaczenie:
w przypadkach choroby Porr'a
umiejscowionej okolicy grzbie-
towo- ledzwiowe] gorset Say-
RE'a, pnalezycie zrobiony, moze
zupelnie wystarczad, Przeciwnie,
w razie gruzlicy czesci szyjowej
kregostupa dluzsze lesenie mo-

20 byé nicodzownem, Ludzi doroslych nie nalesy traymaé w lozku
zbyt dlugo, pozwalajq im dosé wozesnie chodsi¢ w odpowicdnich apa-
ratach. Dzicci, przeciwnie, znoszy, bardzo dobrze dluzsze lezenio.

Leczenie chirurgiczne.

1. Livczenio powiklan,

Lioczenio ortopedyczne takie, ja-

kie opisalismy dotychczas, gdy chodzi o powiklania, moze by¢ tylko

1) FrLemMminGg, QGlasgow med. Journ.

Odezyty kliniczne.

, 1884, maj.
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grodkiem zapobiegawczym. Chociaz nie wszystkio srodki, stosowano
w colu leczonia powiklan choroby Porr’a, nalezy do rzedu zabiogow
chirurgicznych, to jednak leczenic operacyjne odgrywa tu najwazniej-
sz rolg. Dlatego tez w rozdziale niniejszym, podwigconym chirurgii
powiklan, rozpatrzymy rozno srodki leczonia garbu, ropni oraz zabu-
rzon norwowych i rdzeniowych,

A. Garb. Wszystkie przyrzady, ktérych opisy podano wyzej,
moga zapobiegaé¢ wytworzeniu si¢ garbu lub ograniczaé jugo po-
wigkszanio sig. Skoro garb sie juz wytworzyl, wyprostowaé go nio
jost w stanic zadon przyrzad, zadna metoda lecznicza Nie zvobig tego
ani aparaty uciskajace garb, np, deseczka Reparp’n, ani pas Rauch-
Fuss’a do rozchylania kregow, ani motoda Savre'a, polegajgca na
utrzymaniu za pomocg gorsetu kregoslupa w stanie wyprostowania
osiggnigtym przoz zawioszonie chorego, ani wroszcie ,prone sysiem“
Wyprostowanie garbu, jakie nicktérzy autorowie rzekomo osiggneli,
bylo tylko pozornem; jezeli zus bylo rzeczywistem, grozilo choremu
powaznem niebezpicczenstwcem, Mogy tu bowiem zachodzié dwio oko-
licznodci: w razie, gdy zmiany kregow nic sg jeszcze wyréwnane, gdy
nioma jeszcze konsolidacyi kosci, prostowanie kregoslupa moze daé
wynik tyllo niepomyslnie wplywajacy na wyréwnan je {ych zmian
Jezeli zas do prostowania garbu przystqpimy, jak to uczynil Jokre
[1816], dopiero po zupslnem zagojeniu si¢ zmian w kosciach, wtedy
albo nie dopniemy celu, albo pobudzimy do sycia ukryto ognisko dro-
dnoustrojow,

Z posréd metod chirurgicznych, majgcych na colu prostowa-
nie garbow, wspomnimy jedynie o sposobie Hapra'y '), $cisle
zapobiegawczym. HADRA zaloca zeszycio wyrostkow ciernistych cho-
ryoh kregoéw za pomocy mocnego drutu metalowego, w celu unioru-
chomienia trzonéw, zabezpicczenia ich od uciskn i zapobiezenia
w ten sposdb wytworzeniu sig garbu. HupsoN i Moore chwaly me-
tode powyzsza, SaYrRe zas§ i Kerca wyniki jej uwazaja za wat-
pliwe. 2),

') Hapbra. Am. Orthop. Assoc.. Zjazd w Waszyngtonie w sierpnin 1891
New-York med. Journ., 1891, 1I, str. 438.

2) Spajanie kregéw za pomoca dratu w celu unieruchomienin ich trzonéw
pierwszy zastosowal w roku 1888 WiLkins. Od tego czasu wielu chirurgéw stosowalo
teu rekozzyn, ktérego doktadny opis podaje nam CuipAULT. Rozmaite sposoby posty-
powania CHiPAULT sprowadza do dwéch typéw: 1) unieruchomienie w kierunka
przedniotyluym i2) unieruchomienie w kierunku poprzecznym. Unieruchomienic
w kieruuku przedniotylnym moZna otrzymat, badZ to taczac ze sobg za pomoca drutu
wyrostki eierniste, by14 toZ 3pjajae z2 by deassn taki kegH v [0 2sbasaio prsta
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B. Ropnie. Zdarza si¢ czasami, %o ropicn opadowy przo-
stajo sie powigkszaé i zdradza sklonnosé do samodziclnego zagojenia
sig. W razach podobnych nalezy ilo moznosci wspoldzialaé z tg sklon-
nosciq, nulezy chorej czesci ciala zapewnié spoczynek, a na ropien
wywioraé lekki ucisk. Srodki odciagajace (revulsiva), dawniej talk
zachwalane, a wiec jodynowanie, prysszczydla, moxa i t. p, nie pro-
wadzg do celu lub nawet bywaja niebezpieczne.

waalic autor stosuje po lamnektomii]. Uuieruchomienio w kierunku poprzecznym sta-
rano sig uskutecznié, baﬁz’ to laczac ze soba drutem wyrostki poprzeczne odpowie-
dnich krggéw, badz tez spajajac ze soba kregi za pomoca drutu, przeprowadzonego
ésemkowato przez trzy sasicduie dziury migdzykrggowe. Unicruchomienie boczne wy-
maga nakltadania drutu po obu stronach, a nadto jest trudniejsze z powodu moZnosci
uszkodzenia nerwdéw i naczyin, Wobee togo CuipauLt radzi przy zapaleniu kregbw
stosowaé unieruchomienie ich za pomoca laczenia zc soba odpowiednich wyrostkéw
ciernistych. Takie polaczenie moZna osiagnaé w dwojaki sposéb: CHURCH za pomo-
cq perforatora przedziurawia nasady paru lub kilku wyrostkéw i przez otrzvmane
otwory przeprowadza druty, ktére wiazo w przestrzeniach miedzywyrostkowych. Inni
chirurgowie, a w ich liczbie CurpauLrT, lacza ze soba wyrostki cierniste, okrgeajac
je w ksztaleie 6semki drutem. Operacye taka wykonat CHipauLT W szedciu przypad-
kach zapalenia kregéw. Z tych w dwéch otrzymat wyleczenie zupelne; w trzech opera-
cy¢ wykonano wzglednie niedawno, z pomyslnego jednakZe przebiegu moZna wrézyé
zakohczenie pomySlne; szdésty przypadek zakofezyl sie &miercia w 3 tygodnie po
operacyi wskutek gruzlicy opon mézgowych, Sam rekoczyn Cu. wykonywa w sposéb
nast¢pujacy: chorego po zachloroformowaniu nklada na brzuchu i prowadzi cigcie po
linii po§rodkowej grzbietu na takiej przestrzeni, by toZ cigcie na diugosé dwéceh do
trzech kregéw przechodzilo poza gérng i dolna granieg garbu. Nastepnie, nie nadwe-
rezajac wiazéw miedzyciernistych, obnazZa obie boczne powierzchnie wyrostkéw i za
pomocy szerokich hakéw odsuwa od nich po obu stronach warstwe migdni. Obnazywszy
w ten sposéb wyrostki cierniste az do ich nasad, Cu. stara si¢ usunaé garb, naciska-
jac reka bezposrednio na jego okolice; jednocze$nie pomagaja mu dwaj pomoenicy,
z ktéryeh jeden pociaga koficzyny dolne chorego, drugi za$ ciagnie go w kierunku
przeciwnym, trzymajac pod pachami. Otrzymawszy w ten sposéb mniejsze lub wigksze
wyprostowanic, CH. przeprowadza drut srebrny przez wiaz miedzyciernisty ponad naj-
wyiszym kregiem z rzedu tych, ktére maja byé potaczonc. Drut nalezy przeprowa-
dzaé pouad samym wyrostkiem i tuz przy jego nasadzie. Dingo3é przeprowadzonego
przez wiaz drutu powinna byé taka, by po zréwnaniu obu jego koncédw, kazdy z tych-
Ze byt dluzszy od rany. Teraz nalezy przeprowadzié oba kofice drutu przez wigz mig-
dzyciernisty, lezaey pod wiezem poprzednim; wskutek tego prawa nié druta przecho-
dzi na srong lewa, lewa za§—na prawa. W ten sam sposob przeprowadza operujacy
kofice drutu przez wiaz trzeei it. d. az do ostatniego wyrostka ciernistego, pod kté-
rym draty skrgea. Oprowadzajac tak konce drutu é6semkowato okolo wyrostkiw cier-
nistych, moina wytworzyé szereg drucianych otoczek, z ktérych kazda otacza i utrzy-
muje oddzielny wyrostek eciernisty. Czesei migkkie Cu. zeszywa catgutem, poczem
naklada opatrunek z do&¢ gruba warstwa waty. Choregzo Cu. umieszeza na desce, wy-
stancj materacykiem i posiadajacej otwoér dla wyproznieh. Do takiej deski chory bywa
przymoco:wany za pomoca paséw. Takie unicruchomienie Cur, stosuje w ciagu kilku
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Jezeli ropien pozostaje tn staiu quo, nic zmnigjszajac sig, i je-
seli jednoczesdnie zmiany kosci sa na drodze do wyréwnania, dobre
wyniki daé moze zwyklo przecigcie ropnia antyseptyczne, zachwalane
przez LisTER'a '). ,,JezelidSmy otworzyli ropien szeroko, jezeli w celn
zapewnienia ropie odplywu wprowadzilismy do rany sgezek, jezo-
lismy wreszcie operacyi dokonali z zachowaniem prawidel antysop-
tyki, a nastepnic opatrzyli rang réwniez wedlug zasad antyseptyki
i podobniez dalej, az do zupelnego zagojenia opatrywaé ja bedziemy,
pierwszym wynikiem podobnych zabicgow bedzie zniknigcie goraczki;
z rany wyplywaé bedzie plyn surowiczy, ktorego iloé po kilku dniach
znacznie 8i¢ zmniejszy; jezeli obok opatrywania rany staraé si¢ be-
dziemy o zachowanie przez chorego pozycyi poziomej, mozemy go
wyleczy6 zupelnie®.

Oproéznienie ropnia przoz aspiracye¢ samg lub polg-
czong z nastgpezem przeplukaninm antyseptycznem jamy [M. ScHe-
DE] nie zabezpieocza od bardzo szybkiogo ponownego zebrania sig ro-
Py, czemu sprzyja stan scianck jamy ropnia.

Prébowano zmieni¢ 6w stan sciany wstraykiwaniami do jamy
ropnia pownych plynéw po wypuszczeniu ropy. VELPEAU i BOINET
usywali w tym celu jodyny; Mikuricz i BiLLrRoTH wstraykiwali za-
miast jodyny jodoform, zawicszony w dziesigciokrotnej ilosci glico-
ryny, BRun—oliwe jodoformowany 109/4-wq, VERNEUIL zad§ roztwoér
jodoformu w cterze [4—10 : 100]. Etor, wprowadzony do jamy ropnia,
ulatnia si¢ szybko pod wplywem cieploty ciala, jodoform za$ osiada na
calej scianie ropnia w postaci cienkiej warstowki. Po wstrzyknigeiu
kilku gram6w powyzszego roztworn, ktora to ilosé zwykie bywa uzy-
wana, dciany ropnia wydymajq si¢ pod wplywem preznosci pary oto-
ru; pewng ilosé tej pary nalesy nawot wypuscié przez pozostawiong
w tym celu igle, uzytq do przeklucia. Ostroznoss ta zwyklo wystarcza
dla zapobiezenia wystapieniu boléw, bardzo dotkliwych, a w znaocznej
czesol zaleznych od rozeiggnigcia §cian ropnia przez parg cteru, Aby

miesigcy, poczem pozwala choremu chodzié w gorsecic. PowyZe} opisang operacye
Cu. zaleca zwlaszcza dla przypadkoéw Swieiych gruzlicy kregow, jezeli garb wytwarza
si¢ szybko.

[Patrz: CHIPAULT. Etudes de chirurgle medallaire, 1894, str. 58. Tenze—Tra-
vaus de neurologie chirurgicale, 1896, str. 222. TenZe —Travaux de nourologie chirur-
gicale, 1897, str. 129. Tenze—Le traitement dn mal de Porr, 1897. Jasi¥skr, Oczysz-
czenic kawerny w trzonie kregowym, zwiazanic wyrostkow ciernistych. Gaz. Lek.
1896, str. 20). (Przyp. Red.).

Y) ListeEr. Bull. et Mém. Soe. chir., 1878, 26 czerwea, str. 421.
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unikngé zatrucia jodoformem, uzywaé nalozy niowiclkicj ilosei roz-
tworn,

W praypadkach ropni z przetokami uzywam jodoformu w po-
staci madoi o tyle plynnej, by mogla byé wstrzykiwang. Za najod-
powiedniejsza uwazam masé o skladzie nastgpujacym:

Rp. Jodoformii . . 5,0-10,0
Ol. amygdalarum duleium
Lanolini aa . . 50,0
M. f. ungt. DS.

Gdy otwor przetokowy nie jest wazki, z dobrym skutkiem uzy-
waé mozna naphtolum camphoratum. Jednak, jak to wykazal Cour-
TIN 1), wstrzykiwania podobne do jam zbyt wielkich lub uzycie do
watrzyknigeia zbyt wielkiej ilodci plynu moze prowadzié do micboz-
piecznego zatrucia,

Wyniki omawianych wstrzykiwan sq dos$é rozmaite. Zadawa-
lajaco rezultaty daje gléwnie leczenie w sposob podobny ropni
zamknigtych. Zreszty loczenie to mozemy wogéle wraz z LANNELON-
GUE'¢m uwazaé za pozyteczne, usuwa ono bowiem ropnic lub conaj-
wmniej ogranicza ich szerzenie sig i lagodzi charakter zakuzny, pozwa-
lajao na stosowanio leczonia ortopedycanego znieksztaltnien koséea,

Starano sig wreszeie do ropni, zaleznyeh od choroby Porr’a,
stosowaé 8posob leczenia, uzywany w przypadkach ropni opadowych
wogole, a polegajacy na wyecieciu gruzliczoj &ciany rop-
nia. Jezeli po takiem wyecigciu zblizenie i polgczenie szwem scian
jamy jest mozliwe zo wzgledow anatomicznych, metoda, o ktorej mo-
wa, jest bardzo odpowiednig. Prowadzi ona do zmniejszenia rozleglo-
éc¢i ogniska zakazenia, zmniejsza lub nawet znosi ropienie, Wycigcie
§cian ropnia mozo byé zupelnem lub czesciowem, Wycigcio
zupcelne jost oczywiscie bardziej pozgdanem; ale pod takiem wycie-
ciem rozumiomy usunigvio niotylko calej &ciany ropnia, lecz zarazem
i ogniska w kregach. Z tego powodu metoda powyzsza, jako dziata-
jaca na pierwotne ognisko chorobowe, nalesy do zabiegow, o ktd-
rych mowié bedziemy nizoj.

Wyciecie czgéciowe &ciany ropnia moze byé koniecznem,
Gdy wszystkic motody paliatywne, wszelkie wstrzykiwania zawodzg,
gdy z ropnia otworzonego wyplywa duzo ropy, gidy pierwotne ognisko
gruszlicze jest niodostepne, a sily chorego, w danej chwili jeszeze do-
stateczno, grozy upadkiem, chirurg powinien praystapié do wycigoia
ozgdciowogo seiany ropnia, mozliwie jednak najobszerniejszego, Wska-

1) Co urTIN. Journ, de méd. de Bordeaux, 1893, 6 sierpnia,
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zanem jost rowniez zlaczenie dcian jamy po wycigeiu otoczki ropaia,
z warunkiem pozostawicnia wolnego odplywu ropio, ktorg wytwarzaé
bedy tkanki gruslicze niewycigte. VOLKMANN ') juz od r. 1876 wyka-
zywal mozliwosé podobnego leczenia; w r. 1880 Koenig ?) opracowal
je dokladnisj, poZnicj zas ulepszyli BorckEL 3), Leser *), BARKER %),
TrEVES %) i panna Konan ?) 8),

KoeNie kaze otwieraé ropnie mozliwic szeroko, prowadzyoe cig-
cie per strata, po wycieciu za§ warstwy gruzliczej zaleca wprowadze-
nie sgezka, ktorego koniec winien si¢ znajdowaé w mozliwic blizkiom
sasiedztwie pierwotnego ogniska chorobowego, Zuraz potem nalezy
polaczyé szwom czedci, lezaco z przodu od syezka, W tym razie, na-
przyklad, gdy ropien zajal trojkat Scarra’y, przetnicmy go na miej-
scu najbardzioj wystajacem. Nastepuie, wprowadziwszy do jamy rop-
nia palec zgiety lub tréjgraniec CHASSAIGNAC 2, zrobimy przeciwotwor
(contrapertura) na wewngtrz od kolca biodrowego przeduiego gérnego.
Postegpujac w podobny sposéb dalej, zrobimy drugi przeciwotwor
wzdluz brzegu migénia czworobocznego ledzwi (m. quadratus lumborum).
Przez wyliczone otwory z latwoscia wprowadzi¢ mozemy poltepe ly-
2eczki VOLKMANN'a i wyskrobaé ropiejaca warstwe ziarninows. Przez
wszystkie otwory wprowadzamy nastepnio saezki, z ktoryeh pozo-
stawiamy dluzej tylko sgczek lgdiwiowy, usuwajgc przednio dosé
wezesnie,

Technika rekoczynu BorckeL'a i LESer'a jest prawie identyca-
ng. W r. 1891 BARKER oglosil swoj sposob operowania, ktéry od ro-
ku 1889 stosujo z pewnemi zmianami w przypadkach ropni, zaleznych
od zapalenia stawu biodrowego. Przecina on ropisn w punkcio najniz-
szym i w miarg potrzeby dodaje przeciwotwory; wprowadza nastepnio
do jamy ropnia dlugie dluto lub kiuret¢ z kanalem; narzedzie to ly-
¢zy z naczyniem, umieszczonem na wysokosci okolo 2 m. ponad sto-
lem operacyjnym i zawievajgcem 12 litrow wody sterylizowanej
o cieplocio 40°—45° C. Woda goraca posiada wlasno$é tamowania

1) VorkwaNy. Behandlung der Senkungsabscesse. Beitr. z. Chir., Leipzig,
1875,
2) Kokexic. Berl, klin. Wochenschr., 1880, Nr. 7.
3) BorckeL. Fragments de chir. antiseptique, str, 453.
4) Leser., Verh. d. Gesam. f, Chir., 1886, XV, str. 142,
5) BARKER. Brit. med. Journ., 1891, I, 295.
6) Trives. Lancet, 1891, I, str. 1172. Manunal of operat. Surgery, 11, str. 73.
7) M-lle KonaN. Thése de Paris, 1893.
8) RypvGikr. O leczeniu zapalenia kregéw. Nowiny lek, 1893, str. 257 i 319.
ScuramM. Gruzlica kregéw. Nowiny lek., 1896, str. 159, 231, 307.
(Frzyp. Red.).
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krwotoku, Kiedy skrobanic zostalo ukonczone, a woda, wyplywajaca
z jamy ropnia, nio jest juz zabarwiony, BARKER osusza te jume gab-
kami karbolizowanemi i napelnia zawiesing jodoformowsg, poczem
zamyka j3 szwami glebokimi, nie zakladajac saczkow, aby otrzymag
rychilozrost mosliwic rozlegly.

MurrAY ') zamiast wody sterylizowanej uzy wa slabego rozczynu
antysoptycznego, TREVES zaleca przeciecic ledzwiowoe, a nad kiurete
przcklada palec lub stosownie oprawiong gabke; do staloj irygacyi
uzywa on rozczynu sublimatn 1 : 5000, a rane zaszywa.

Panna KouaN uwaza operacye za ukonczony dopiero wtedy, gdy
usunigto wszystkic praylegle warstwy wlokuiste,

DoLLINGER radzi wycinaé ropnie przed ich wypukleniom sig na-
zewnatrz i gdy istnienic ich jost dopiero podejrzewancm. Robi on cig-
cie dlugosei 8 cm., idgee od koleca biodrowego przedniego gornego
rownolegle do grzcbicnia biodrowego; oddziola nastepnie prayczepy
mieéni, odluszeza tkanke zowngtrzotrzewnowsg i dochodzi w ton spo-
sob do ropnia, ktory otwicra, wyskrobnje i drenuje.

Wedlug mnie, przystepujac do leczenia ropni opadowych,. tray-
maé sie nalezy nastepujacych prawidel:

Ropnie nalezy leczyé od ehwili, w ktorej zostaly rozpoznane,

Ropnie zamknigte i pokryte skorg nicuszkodzong nalezy oproz-
niaé przesz aspirowanie ropy, przeplukiwacé¢ nastepnio plynami anty-
septycznymi i wypelniaé rozczynem jodoformu [ja osobiscie uzy-
wam najezgscic] rozezynu cterowego; dobre wyniki daje jednak i za-
wiesina jodoformu w olejku lub glicerynio].

Jezeli po wstrzyknigciu rozezynu jodoformu nic wystgpily obja-
wy zapalne, jezeli ropien sie kurczy izmniejsza, wstraykiwanic na-
lezy powtorzyé. Reznltat oczekiwany daje sie czasami osiggnaé do-
picro po licznych wstrzykiwaniach,

Jezeli mamy do c¢zynienia z ropniem otwartym, o jamie umiar-
kowanej wiclkosui, jezeli nadewszystko ropien ten nie zdradza ten-
dencyi do powigkszania sie, a z przotoki wydziela si¢ bardzo nieznacz-
na ilosé ropy, mozna w takim razie uciec si¢ do wstrzykiwan gestych
plynow, zawicrajacych jodoform, a skladajacych si¢ migdzy innemi
z lanoliny lub naftolu kamforowego (raphtolum camphoratum).

Jezeli jednak z ropnia otwartogo wyplywa duzo ropy lub jozeli
szereg wstrzykiwan nie doprowadzil do niczego, nalezy przystapié do
wycigeia ropnia; wstrsykiwania przygotowaly tu w sposéb odpowie-
dni pole operacyjne.

1) MuRrgAY. Am. Jours, of med. sc., 1892, 1I, str. 35.
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W przypadkach ropni miedniczych stosuje zwykle prze-
cigeio Korne'a w polgczeniu z nicktorymi szezegélami metody Bar-
KER'a, mianowicie z wyskrobanicm i irygacya gorgcy, dzigki ktorej
mozna prawie zupelnie unikngé krwawicnia, W gorng oz¢sé rany
wprowadzam sgczek, dolng zas zaszywam po uprzednicm wypedalo-
waniu rozezynem chlorku cynku 1: 10, Staram sie zawsze doj4é mo-
zliwie wysoko. Ogniska ledzwiowego dosiggngé mozna z latwosoig
przez przecigeie led4wiowe boczne [poréwnaj nizej opis operacyi TRE-
vEs'a].

W razie, gdy do ogniska pierwotnego dojéé nie mozna, gdy np.
ropien okolomiedniczy zalezy od ogniska grzbictowego, staraé sig na-
lezy o mozliwio rozlegle zlgczenie $cian ropnia, a ognisko kostne lo-
czyé ortopedyecznie, )

W okolicy grzbietowej locacnin podlogaé mogg tylko rop-
nie miedzyzebrowo, Otwieraé je nalezy wodlug mego zdania szoroko,
przez caly dlugoss, aby otrzymaé otwuarty powicrzchnig ropisjgen
(G ctel ouvert). Mozna w ten sposob dojsé nawet do ogniska pierwot-
nego.

W okolicy szyjowoj napotykamy dwa rodzaje praypadkow,
Ropien moze sig tu przebié pod skore dolka pod—lub nadobojezykowo-
go, albo tez wypuklié¢ si¢ z przodu lub z tylu mig¢$nia mostko-sutko-
obojezykowego. Najlepicj wtedy wyaspirowaé z niego rope i wstrzyk-
ngé jodoform. W innym szoregu przypadkéw mamy do czynienia
z ropniami pozagardzielowymi. Jezeli ropnie te utrudniajg polykanie
lub sprowadzajg objawy dusznosei, istnieje bardzo powazne wskaza-
ni2 do ich otworzenia, Otwieramy jo wigo od strony garizieli, wklu-
wajae néz ostro zakonczony o klindze krotkiej lub skrdconej przez
owinigcie pewncj czgsci paskiem plastra lepkiego. Cigcio, scisle wzdluz
linii posrodkowoj prowadzone, zabezpiccza najlepiej od krwawionia,
Mozna rownicz opréznié ropien pozagardziclowy za pomocq aspirato-
ra, a nastepnie otworzyé go szeroko po igle, jak po zglgbniku rowko-
wanym; unikamy wtedy wylania si¢ ropy do gardzieli. Operowanic
od strony jamy gardzieli czesto daje oplakanc wyniki. Ognisko
otwarte zakaza si¢ w podobnych praypadkach tak latwo, 20 mimo-
woli nasuwa sig pytanie, czy nic lepiej do otworzenia ropnia pozagar-
dzielowego obraé droge boczng, poprowadzié cigeie wzdluz przedniego
lub tylnego brzegu migénia sutko-mostkowego, otworzyé ropien,
przepluka¢ jego jame i wprowadzié sgczek. Podobne postgpowanie
dora-lzaja: CHIENE, CHEYNE !) i MEYER 3), we Franoyi zas DE Sainr-

1) WatsoN CHEYNE. Med. Times and Gaz., 1881, II, str, 254.
2) MEYER. Med. Record, 1893, I, str, 89.
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GermMAly ') i Puocas ?), W. Cueyne prowadzi cigeio wzdluz tylnego,
a Burckagpr 3) wzdluz przednicgo brzegu miesnia mostko-obojezy-
kowego. Do przecigeiu skory i tkanki podskérnej tkanki glgbokie se-
parujg za pomocy zglebnika rowkowanego iinnych narzedzi tepych.
Po otworzeniu ropnia przeplukuja jego jame i wprowadzaja sgczek.
TowNSEND ¢) w §wiozo wydanej pracy oddajo pierwszenstwo sposobo-
wi BURCKARDTa, ktory to sposéh daje moznosé lutwiejszego odsunig-
cia migéniai naczyn,

Leezenie bezwladu, Bezwlad, jukesmy wspominali, moze
znikngé samoistnio lub po zwyklym tylko wypoczynku. Prazypalanioe,
zachwalane przez PoTt’a, zostalo obeonie zarzucone. Oprocz wypoczyn-
ku stosowac¢ mozna leczenie ortopedyczno, ktore czesto dajo wyniki
dobro, jozeli jost nalezycie iz caly dokladnoscig przeprowadzone,
W razie, gdy objawy wskazuja na nicznaczny ucisk rdzenia, gdy boz-
wlad ruchowy nie jest zupelny, gdy niema zadnyoh objawow czucio-
wych wewnetrznych (intrinséque), gdy bole nio sg znaczne, gdy odru-
chy sg zachowane, gdy bezwlad ma charakter poraicenia wiotkiego
(flaccide) i nio powodujo ani przykurezen, ani tes kurezéw bolesnyeh,
gdy nio mamy wroszcie zaburzen czynnosci pecherza i odbytniocy,
wtedy leczenie ortopadyczne jest na micjscu. Cegsto tozko gipsowo,
a nawet zwykly gorset SAYRE'a wystarcza w takich razach do zupel-
nego usunigcia bezwladu, Jezeli zas ucisk jest znaczniejszy, jezeli dajo
objawy zupelnego bezwladu ruchowego zo zmianami czucia, jozeli
mamy przykurczenia oraz zaburzenia ezynnosei pecherza i odbytnicy,
z drugiej za$ strony jezeli zaden z objuwow klinicznych nio wskazuje
na niedajiee si¢ usungé zmiany vdzonia, w takim razie mamy prawo
do interwenecyi oporacyjnoj, zmicrzajaceej ku wyszukaniu i usunie-
ciu prayczyn ucisku,

Wykazalismy juz, juk réznorodne sy te przyczyny i jaks role
przyczynowsq odgrywaja ropnio zownatrz-kregostupowe. Opréznicnio
ropni moze sig przyczyni¢ do zniknigcia objawow uciskowych; dlatego
tez w kazdym przypadku z podobnymi objawami nalesy si¢ staraé
ropien uciskajgey oproznic.

W razie zaloznosei ucisku od zapalenia opony twardej lub od
ropnia wowngtrz-kregoslupowego moz esi¢ wydawaé zupelnio slusznem

1) SamnT-GermAIN, Rev. mens. des mal. de l'enf., 1888, str, 365.
?) Puocas. Semaine médicale, 1892,
%) BurckArRDpT. Wiirt. Corresp. Bl 1888, Nr. 9 i Centralbl, f. Chir. 1888,

4) TowneEnDp. Posiedzenie sekeyiortopedycznej Akademii Lekarskiej w New-
Yorku, 16 marca, 1894 roku,
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wycigcio lukéw kregowych na wysokosci ucisku, Usuwajgc $ciane
tylng kanalu kregowego, do ktérej zgrubialy listek przodni opony
twardej przyciskal rdzen, pozbywamy si¢ jednego z czynnikéw, po-
wodujgeych ucisk, a tem samem przyczyniamy si¢ do powrotu pra-
widlowych czynnosci rdzenia. Tak tez za przykladem OwLLiER™®
Jacksox'a, Mac-EweN'a postepuje liczny szereg chirurgéw: DEMONS,
HorsLey, KrASKE i inni. CHiPAULT W pracach swoich, podwigconych
chirurgii rdzenia, prazytacza opis 103 przypadkéw lamnektomii
[Mpyn=Dblaszka i extépvo=wycinam] z powodu porazenia konczyn
dolnych w chorobie Porr'a. Przytaczam tu w streszezeniu technike
lamncktomii wedlug CrirauLt’a.

Operacya sklada si¢ z dwoch ezesci:

1. Obnazenie tuké6w kregowych za pomocg ciecia po-
dluznogo [OLL1ER], ciecia, podobnego do litery H [Jones, DELOrRME],
Y [Ticvavx| lub U |DeMmons), oraz cigeia krzyzowcego, siggajace-
go az do kosci i pozwalajacego obnazyé wyrostki ciernisto, luki, wy-
rostki stawowe i poprzeczne kregow.

2. Otworzenie kanalu krggowego za pomoog tropaua,
ktorym robimy otwoér w Inku po odeigciu wyrostka cicrnistego, lub
tez za pomoes nozyc kostnych, Dluto i mlotek [Bazy, REYNIER] mo-
ga si¢ przyczynié de wstrzasnienia (commotio) rdzenia, pila zas zra-
nié moze opong twardg,.

CHirAuLT za przykladem OLLIER'a poleca rosekeye podperio-
stalng, jako dajgcq nadzicje wytworzenia si¢ w nastgpstwie twardej
blaszki kostno-wléknistej, chroniacej rdzen od uciska zzewnatrz,

Niestety, lamnektomia jest sama przos si¢ oporacys ciesky. WiL-
LARD ') czyni j¢j nadlo zarzut, nie pozbawiony slusznodei, %e oslabia
ona czesé kregoslupa, na ktérej spoczywa caly ciezar gérnoj czesei
ciala, trzony bowicm kregow operowanych ulegly zniszezeniu w mniej-
szym lub wigkszym stopniu. KrASKE 2) uwasa lamnektomie za uspra-
wiedliwiong tylko w tych przypadkach, w ktorych pomimo wszelkich
innych zabiegow leczniczych bezwlad, a glownie bezwlad pegcherza
i odbytnicy, nie przestaje si¢ wzmagaé. LLOYD 3) %) ze statystyki,
obejmujacej 75 przypadkow lamnektomii, wyprowadza nast¢pujgco
do nicj wskazania: 1) tylne umicjscowienic choroby Porr'a;2) prawdo-

1) WiLLArp, Trans. of Coll. of physic. of Philad., 1889, 6 marca.

2) Kraskge. Med. chir. Rundschau. Wiedeh, 1592, grudzief.

3) Lroyp. Philad. annals of Surgery, 1892, pazdziernik.

4) Jasifskr R. Kilka sléw o operacyach chirurgicznyeh na wleczu. Pam,
Tow, Lek. Warsz., 1696, str. 510. (Przyp. Red.).
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podobienstwo martwaka kostnego, powodujacego ucisk; 3) wamaga-
nio si¢ objawow bozwladu pomimo stosowania innych sposobéw lo-
czenia; 4) obawa zmian organicznych rdzenia wskutek dlugotrwalego
ucisku. Zmiany gruzlieze, umiejscowiono nic w kregoslupie, stano-
wia przeciw wskazanie do lamnektomii.

Wreszcie lamnektomia czesto zawodzi. To, cosmy mowili o zlo-
sonych przyczynach ucisku, wyjasnia nam, dlaczego usunigeic fukow
krggowych nie sprowadza w pewnych przypadkach polepszenia. Na-
wet w tych razach, kiedy polepszenie na razio nastapilo, zakiuca jo
bardzo szybko zwigkszajacy si¢ rozrost tkanki gruzliczoj grzybowa-
tej przodoponowej, lub toz wytworzenio sie tkanki bliznowatej twar-
dej, albo nawet soiggajacej sig, odgrywajacej te samy role, co wycieto
luki kregowe. Z togo wzgledu CaiPAULT uwaza samg tylko lamnokto-
mig za zabicg zwykle niewystarczajgoy; wedlug niego, jezeli opero-
waé, to nalezy i§¢ dalej, dotrzeé do tkanki graybowatej przedopono-
woj oraz do pierwotnych ognisk kostnych, slowem leczyé operacyjnic
nie objawy, leez przyczyne,

2. Loczonie chirurgiczne zmian w kregach,

A, Choroba Porr’a w przedniejeczesci krggoslupa. Do
ognisk gruzliczych przednich przedostaé si¢ mozna dwiema drogami:
drogg wowngtrzkregoslupowsq i drogg zewngtrz-krego-
slupowag. Pierwszy z tych drog obieramy wtedy, kicdy mamy do ezy-
nienia z objawami bezwladu i kiedy zamierzamy usunaé ucisk rdzenia
i leczy¢ zapalenio opony twardej oraz zmiany kosci, Teehnike operacyi
wewngtrz-kregostupowych, podang przez Kraske’go, Scuepr’go, Ro-
Ux’ui ARBUTHINOT o LLANE'a, ulepszytiujal w prawid!a Cureaurt ). Oto
w paruslowach jojzasady. Po wycigciulukow krggowych w takicj liczbie,
aby mozna bylo dobrzo widzicé opong twardg na calej dlugosci odein-
ka uleglego uciskowi, usuwamy z pomiedzy korzonkéw nerwowyeh
tkanke grzybowatq. Odsuwamy nastgpnic rdzen od przednicj $ciany
kanalu kregowego, a wtedy przez odstgp migday korzonkami nerwo-
wymi wchodzimy do kanalu krggowego i usuwamy cale ognisko za.
palenia opony twardoj oraz martwaki kostne; wyskrobujemy lyzoczks,
ognisko w kregach i wprowadzamy migdzy opong a $ciane kanala sg-
czek, ktorego drugi konies wychodzi na zewnatrs przez doluy kat ra-
ny skornej, umozliwiajge nastepuic przeplukiwania jamy. Po uply-
wic pewnego czasu siczek zastgpujemy paskiem gazy jodoformowej.

CuIrAULT praytacza opis osmiu praypadkéw podobnej operacyi.
Szesciu chorych zmarlo, w jednym zas przypadku wynik byl watpli-

) Curpaurt, Etudes de chir. médul , str, 266.
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wy. Jak widaé z togo, operacya, o ktorej mowa, jost zabicgicm cigz-
szym od zwyklej lamnektomii i nie powinna byé stosowana bez wy-
boru, do wszclkich przypadkéw choroby Port'a 2 porazeniem konczyn
dolnych. I te operacye, podobnie jak lamnektomig, usprawicdliwiajg
niektorzy natezeniom paraplegii. Bezwlad odbytnicy i pecherza sta-
nowi wedlug Krasxe'go, jak nam juz wiadomo, pierwszorzedne wska-
zapnic do interwencyi operacyjnej. Do otwierania kreggostupa sklaniajg
tego autora wczosne objawy ze strony korzeni nerwo-
wy ch. Ucisk, wywierany na rdzen przez wystep kostny, jaki sig two-
rzy wskutck znacznego zgiecia kregostupa, nie moze byé usunigty
drogg opcracyjna, ale tez nie mogg mu towarzyszyé objawy ucisku
korzeni nerwowych., Ucisk ten jost zawszo w zwigzku z zapaleniom
opony twardoj, ktorego jednak KRASKE nic uwaza weale za jodyng
przyczyng porasenia konezyn dolnych.

Wodlug CuipauLt’a operacya dopuszczalng jost w nastgpujg-
cych przypadkach: 1) kiedy porazenie konezyn dolnych zalezy od rop-
nia zimnogo wewngtrz-kregostupowego; 2) kiedy rozrosty grzybowate,
powstalo na tle zapalenia opony twardej, wywierajg ucisk bozposro-
dni na rdzen bez ucisku posredniego naczyn; ,byé moze, ze wszystkie
porazenia wiotkie konozyn dolnyoh w chorobic Porr'a naloig do
tej wlsnic kategoryi“; 3) nalezg tu wroszeio te bardzo rzadkio pray-
padki, w ktorych po wyr6wnaniu zmian gruzliezych w tkankach
okolooponowych pozostaly blizny wlékniste, uciskajace rdzen, jak to
w dwu przypadkach spostrzegal Mac-EweN. Z tem wszystkiem tru-
dno dzi§ jeszeze wypowicedzieé zdanic stanoweze tak co do cazystoj
lamnektomii, jak i co do operacyi wewnatrz-kregostupowej. Zaczckas
nalezy na nowe spostrzezenia ?),

Droge zowngtrzkregoslupows obieraé nalezy w tych
praypadkach, w ktéryeh nio mamy zupelnic objawow rdzeniowych albe
mamy jo W nicznacznym stopniu, tam, gdzie o glebokich zmianach
trzonow kregowych éwiadezy garb, a o powierzchownych ropien, Wi-
dzieli$my juz, w jaki sposob w przypadkach z ropniom po otworzeniu
tego ropnia dojsé mozna do ogniska kostnego, usunaé martwaki, wy-
skroba¢ jamg i wprowadzié sgezek. Metody zas, do ktérych opisu
przystepujomy, dajy mozno$é przedostania si¢g wprost do ogniska
kostnego; stosowaé jo mozna tum, gdzic niema ropnia lub tez gdzie
przez ropien do ogniska w kregoslupio dojsé nioc mozna; w tym ostat-
nim razic oporujomy ognisko kostne niczalesnie od leczonin ropnia,
Sposoby opcerowania w odcinku szyjowym, grzbietowym i led4wio-
wym roznig, sig, oczywiscie, od siebie,

1) Loco cit., str. 282,
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Okolica szyjowa. Do trzouéw kregowych dostaé si¢ mozna
od strony gardzieli lub przez boczng czesé szyi. Droga przoz gardziol
prowadzi tylko do drugiego, trzeciego i czwartogo kregu szyjowego.
Szezekoscisk utrudnia niczmiernie operowanio ty droga; pole opera-
eyjne jest tu bardzo szczuple; wreszcie latwo tu wystepujo zakazenie
pooperacyjne, o ktérem wspominalismy, a przeplukiwanie jamy oraz
wprowadzanie saczka sa niomozliwo. Cigcie, mozliwie dlugie, prowa-
dzi¢ palezy w samej linii érodkowej; po rozsunigeiu brzegéw rany za
pomoca baczykéw do oguniska chorobowego wprowadzamy tyzeczke lub
cienki trepan, baczgc, by wyskrobane lub wytrepanowane kaw alki kosci
nie wpadaly do drég oddechowych. Ze wzgledu na niebezpieczonstwo,
jakie z tego wynikngé moze, oraz na latwosé zakasenia rany opero-
wanie przez usta nie jest odpowiednie.

Opecracye boczng CHIPAULT rozpoezyna cigeiem wzdlaz tylnogo
brzegu migénia mostko-sutkowego. Chory lesy z glowq, spuszczo-
ng nizko, z twarzg, zwrocony w strong przociwlegla operowanej. Cigciom,
poprowadzonem wigcej ku gorze i kudolowi, dluzszem lub krétszem
przcecinamy skore, tkaunke podskorna i powiez powierzchowng, wy-
strzcgajac sie zranienia splotu szyjowego powicrzchownego i zyl. Po
wyprostowaniu glowy chorcgo odsungé mozemy migsieii mostko-sut-
kowy, barko-podjezykowy (m.omo-hyotdeus) oraz pgezek naczyniowo-
nerwowy. Nastepnio scparujemy na tgpo powiez srodkows, odsuwamy
nabok migsnic podnoszgce klatke picrsiow:) (m. m. scalent)i praceigwszy
migénio glebukie sayi, lezqco bezposrednio na kregostupie, dochodsimy
do trzonéw kregow ych, pozostawiajae z przodu nerw wspélczulny, Wy-
rostki poprzeczne loupicj oszezedzié, o ile nio oddzielily sie samodziol-
nio; nie narazamy si¢ wtedy na mozliwosé uszkodzenia tetnicy kregowej.

Okolica grabietowa. ScHOEFFER ') piorwszy rzucil mysl
wycinania cz¢éei zeber i wyrostkow kregowyoch poprzecanych w celu
dojscia da trzonow kregowych. Odluszezajge okostng trzonéw i odsu-
wajgo jg ku przodowi, unika on zranienia oplucnyj i zwojow wspol-
czulnych. MENARD 2) radzi przedostawaé sig do trzon6w kregowych
przez kanal, utworzony z okostnej rosckowancgo zcbra. Nio zatray-
mujqc si¢ dluzej nad temi operacyami, przytoczymy tu w kro:kosci
opis sposobu operowania, podanego przez VINCENT'a ?) z Lionu. Sg
to wlaseiwie dwie operacye: przeprowadzenie saezku przed przednia po-

) Scuowrrer. Journ, of Amer. med. Assoc., 1891, II, str. 943.

%) Méxarp. Rovuc d'orthop., 1894, styezen, str. 47 i 1893, marzee, str. 131,

3) Vincent. Revue de chir.,, 1892, kwiccien, str. 273 i CaviLLgkz. Thése de
Lyon, 1892,
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wierzchnig kregow (drainage prévertébral) w przypadkach powiorzcho-
wnego zapalenia kosei i przeprowadzenie sgczka przez sam kregostup
(drainage transvertébral) w przypadkach zmian glebokich. W razie
zniszczenia jednego lub wigkszej liczby trzon6w dronowanic przed-
kregoslupowe stajo si¢ przedrdzeniowem. !).

A. Wprowadzenie sgczka do powierzohni przedniej kregzéw lub
rdzenia sklada si@ z szeseiu nastgpujaoych czgsoi:

1. Ciegcio skorne pionowe dlugosei 8—10 cm. wzdluz zewnetrz-
nogo brzegu migéni, wypelniajacych rynng grzbietowq [fig. 34].

2. Cigcio poziome dlugosci 5 om., odchodzqee od $rodka po-
przeduicgo i skierowanc wzdluz miedzyzobrza, znajdujgcego sig na
jednym poziomie z wierzcholkiem garbu.

Wyocigeie w miarg potrzoby czesei jednego lub dwu zeber dla
ulatwienia badania i wprowadzonia sgczka.

4. Powtérzenie powyzszych rekoczynow po drugiej stronie kre-
goslupa.

5, Odsunigcie migéni miedzysebrowych, odluszczenie oplucnej
ol wyroéli grzybowatych tak daleko, dopoki zglebnik lub paleo nie
dotrze do przedniej powierzehni kregéw lub rdzenia.

6. Powtérzenie tego samego po drugioj stronie, Kiedy zglebniki
lub palce, wprowadzono w obie rany, spotykaja sie juz, wprowadzié
nalezy saczek w wytworzony kanal, przeplukaé go i rany w ozedci
z2a8zy ¢,

B. Przeprowadzenie sqezka przez trzon kregu sklada sig z sio-
dmiu czeéci:

1—4. Cigoie skorne, jak w poprzedniej operacyi.

5. Rozsunigeie migéni migdzyzebrowych, odluszczenie oplucnoj
i t. p. az do trzonow kregowych.

6. Tropanacya trzonu krggowego. Po dojsciu do obnazonego
trzonu, badumy go za pomoca zglebnika, majgcego postaé tepogo
sztylotu; Zglebnikiom tym wchodzimy do otworu, skad wyplywa ropa
i wyrasta tkanka grzybowata, W razie istnienia jamy, powstaloj
wskutek zapalenia koseci, skorupa, otaczajaca te jame, ustepuje z la-
twoscig. W razie przeciwnym, gdy kosé jest twarda, mamy do czynie-
nia z¢ zmianami powierzohownomi, vo nas skloni do zaniechauaia

1) Jasikskr R, Oeczyszezenie kaweray w trzonio kregowym. Ziviazanie wy-
rostkow ciernistych. Gaz. Liek., 1896, str. 20. Takze: Pam. Tow. Lek. Warsz. 1895,
str. 953. (Przyp Red)).

OB1uifskr. Przyezynek do operacyjnego leczenia ropnyeh zapalen §rél-
piersia tylnego. Przegl. Lek., 18)9, str. 675 1 648, (Przyp. Red.).
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glebszoj iutorweneyi; chyba zo zamiast tepego sztylotu uzyjemy
jako perforatora ostrej lyzeczki, ktorg skrobas bedziemy dopéty, az
przejdziomy do przeciwleglej &ciany kregu | fig. 35].

WALTERS z Reading’u ') obmyslit w tym celu speeyalng kiurete
z {rzonkiem dlugim i zgigtym pod katem 459 sama lyzeczka jost tu
zwrocona do togo kata lub w strong przeciwng.

Fig. 34. Fig. 35.

Fig. 34. Operacya Vix- Iig. 35. Operacya VincExT'a. Trepanacya trzonu
cENT'a. Cigeia skérne. kregowego,

7. Przez kanal w irzonie przeciggamy saczek za pomocy zgleb-
nika z uszkiem lub dwoch par szezypezykow; nastepnie jame przeplu-
kujemy i t. d..

MENARD 2) radzi postgpowaé nieco odmiennie, 1) Cigeicm po-
przecznem dlugosci 5—7 cm. obnuza on przylegajgea do krggostupa
¢zg86 zebra, najbardziej zblizonego do wicrzcholka garbu. 2) Wycina
powiez poprzeczng, obnaza zebro z okostnej, przecina je w odleglosci
5—6 om. od kregostupa i wyluszeza czg$6, zawartg migdszy tem prze-
cigciem i krggostlupem. W pewnych przypadkach zachodzié mozo
potrzcba resckowania w ten sam sposob drugiego jeszcze zebra.

1) Wavters. Philad. med. surg. Reporter, 1394, 21 lutego.
?) Minarp. Loco eit,
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3) W kanal, utworzony z okostnej, wprowadza zglebnik rowkowany
i dochodzi nim wprost do brzegu ogniska gruzliczego w trzonie. Ogni-
sko to otwiera si¢ zwykle samo w ohwili wyluszezania zebra, a zgleb-
nik sluzy wylaeznie do rozszerzenia otworu, przez ktéry nastepnie ja-
ma gruzlicza zostaje przeplukang; tq samg droga wprowadza sie do
jamy sgezek, Wedlug MENARD'a staly prawie prayczyng porazenia
konczyn dolnych bywa ropion wewnatrz kanalu kregowego, laczqcy
sig z ogniskiem gruzliczem trzonu, do ktorego doj§é latwo od strony
kata, wytworzonego przez skrzywienie kregostupa. MivArD wyko-
nal swojg operacye sze$é razy, wo wszystkich praypadkach z zada-
walajgeym na razio wynikiem, Z trzech przypadkow, operowanych
dawnioj, a wige mogacych dué pojecie o pézniejszym wyniku opera-
oyi, w jednym nastgpilo wyzdrowienie zupelne, w jodnym wyzdro-
wicnin niezupelne [paraplegia nie wrocila, chéd jednak chorego niv
wrocil do dawniejszej pewnoscil, w jednym wreszcie z powodu wzma-
gnjacego si¢ wyniszcezenia, pacyent nio mogl chodzi6, choé porazenie
konezyn dolnych ustgpilo zupelinie.

Okolica legdzwiowa. Operacya TrREVES'a, najstarsza i naj-
prostsza z rekoczynow, za pomocy ktérych dochodzimy do prze-
dniej powierzchni kregoslupa, mozc byé stosowang w przypad-
kach cierpienia kazdego z kregow ledzwiowych, a nawet dwunastego
kregu grzbietowego. W tym ostatnim razie trzoba tylko oddzielié
przyczep migsnia ledzwiowego (m. psoas), postepujace ostroznie z bocz-
nemi powicrzchniami krggu, gdzie moznaby latwo zranié uchylek
oplucncj. Technike operacyi TrEvVES'a uzupelnil w nicktérych szczego-
lach Cairaurt. Operacye te wykonywaé nalezy juk nastgpuje:

1. Cigcie skorno pionowe, diugosei 8 — 10 em., o kilka mili-
motrow na wewngtrz od zewnetrznego brzegu migéni krzyzowo-leds-
wiowych. Przecigé nalezy zarazom powiez powierzchowng i grubgy
powi¢Z, pokrywajgca migénie. Migsnie te odsungé nalezy ku stronie
wewnetrangj.

2. Przez listek przedni powigzi, nic polyczony z migéniami, od-
szukaé nalezy wierzcholki wyrostkow poprzecznych i moZliwie blizko
od nich przecigé ostroznie listek powyzszy oraz lezgey pod nim mie-
sien czworoboczny ledzwi (m. quadratus lumborum). Dalej pod cienks
warstwa tkanki komorkowej lozy migsien lgdswiowy. Wldkna jego
odrywamy ostroznie od jednogo wyrostka i przes zrobiony w ten sposob
kanal wehodzimy palcem bezkarnie uz do przodnicj powierzchni trzo-
nu. Trzeba tylko uwazaé na naczynia lgdzwiowe, ktorych zranienia
latwo zrossztq unikngé, przecinajqc migsien caworoboczny tus pray
wyrostkach poprzceznych, Palec, odsuwajgc migsion ledzwiowy w kie-
runku od géry do dolu, mozo obejsé i zbadué caly trzon kregowy,
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wszedlsay przez cigoie po jednej tylko stronie. Postepujgc w ten spo-
86b, mozna z cala pewnoscig uniknaé zranienia ofrzewnej.

Po usunigein martwakow, wyskrobaniu ogniska powierzchowne-
go lub glebokiego i przytuszowaniu chlorkiem cynku, radzi CaipauLT
wprowadzié do jamy sgczok i staraé sig o dorazne zagojenie rany.

Z pomigdzy przypadkéw gruzlicy résnych odcinkéw kregoslupa
najezesciej operowano w przypadkach cierpienia czesci ledzwiowe;j.

Z tego, cosmy mowili o leczeniu operacyjnom ognisk pierwot-
nych w chorobie Porr’a, wyprowadzi¢ mozemy nastgpujace wnioski;
wyniki operacyi nie sg bynajmniej stale i zupelnie zadawalajgce;
szezesliwe wyniki, osiagnigte przez MENARD'a w przypadkach gruzlicy
odcinka grzbietowego, nie powinny byé brane w rachube. Niebezpie-
czenstwo operowania w cz¢sci szyjowej jest wigksze, niz w innych;
nadto rzadko kiedy chirurg jest w moznosci wykonania tu operacyi ra-
dykalnej, Wraz z CuHIpaULT em nalesy przypuszczaé, ze ocena metod
postgpowania chirurgicznego wypada rozmaicie w kazdym szczegol-
nym przypadku i 2e zawsze pamigtaé nalozy o zasadzie ogélnej: ,Ta
tyllko operacya jest dobrg, ktora moze byé uwazana za radykalny“.

Okolica krzyzowa, Leczenie chirurgiczne cierpicnia
przodniej czeéoi kosci krzyzowej napotyka powazne trudnoseii daje
niezachgcajace wyniki, Mozna do nicgo wtedy tylko praystepowas, kie-
dy mamy otwarte nazewnatrz kanaly przetokowe, czy to w okolicy
otworu stolcowogo, czy w okolicy nadbiodrowej, czy wreszcie poslad-
kowej, przetoki czgsto liczne, diugie i nieprawidlowe. Zmiany kosci
krayzowej bywajs zwykle rozlegle. W przypadkach przetok nadbio-
drow ych cigeie mozna prowadzié wzdluz grzebionia biodrowego lub,
za przykladem ScHEFFER's, rownolegle do wyrostkow ciornistych kre-
gow ledzwiowyech, a nastgpnie nalezy sig starad dojsé do ogniska
kostnego. W razie nizkiego umiejscowienia zmian mozna sprébowaé
operacyi KRASKE'go, z poprzedzajgeq resekeyy kosci ogonowej, nalezy
jednak zdawaé sobie sprawe z trudnodei i niebezpieczenstwa tego re-
koczynu. Operacye Krasge'go wykonywal OLLIER.

B. Gruzlica tylnej czeéci kregow. W praypadkach gruzlicy
tylnej czesei kregow wskazanem jest tylko chirurgiczne leczenie, dajace
naj lepsze wyniki. Skoro tylko s caly pewnoscia mozna rozpoznaé cier-
pienie powyzsze, a szczegélniej gdy istnieje ropien, nalezy operowaé.
Szerokie cigeio daje moznosé usunigeia gruzliczej otoczki ropnia, co
tem jest latwiejsze do wykonania, ze ropnie sy tu zwykle niewielkie.
Po usunigeiu ropnia dochodzimy do ogniska kostnego, Zmicniony wy-
rostek ciernisty usuwamy, odcinajace go u podstawy. huki préchnie-

Odczyty klinlezne, 9
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jace wyskrobujemy, lub za przyklad cm DEmONS's wycinamy, Lam-
nektomin jost niezbgdng i w tych praypadkach, w ktorych rozrosty grzy-
bowato wtloczyly sie mig day luki i wywolaly zapalenie tylnego listka
opony twardej. W tym ostatnim razie, rowniez jak w przypadkach
prochnienia lukéw, operacya z trudnoscia moze byé wykonana w spo-
s6b radykalny, a nawrotow nalezy si¢ zawsze obawiadé,

W przypadkach zmian, ograniczonych do jednego lub kilku wy-
rostkow poprzocznych, mozna te wyrostki usunqé. Zmiany te jednak
rzadko bywaja ograniczone, majczgscicj za$ przechodza i na trzony
kregowo, nalezgc tem samom do rzgdu zmian, wlasciwych gruzlicy
przedniej.

Gdy ropien po otworzeniu sig¢ dal poc zatek prezetoce, ktérej cze-
sto towarzyszg mniej lub wigcej rozlegle podminowania tkanek, nale-
2y zrobié¢ szerokie cigcie, otworzyé jame, powstaly wskutek podmino-
wania, usunyé lyzeczkg rozrosty grzybowate i odszukaé ognisko kost-
ne, Stosownie do wilasciwosci danego praypadku staraé si¢ bedziemy
o doraznoe zagojonie rany lub pozostawimy ja otwarty.

Leczenie ognisk grazliczych na tylnej powicrzchni kosci krzyzo-
wej niczem szczegdlnem sie nie odznacza,

DODATEK.

W koiicu 1896 r. Dr, CaLoT, chirurg szpitala dla dzieci w Berck sur Mer, przed-
stawil Akademii Paryskiej pracg o leczeniu garbdw za pomocs prostowania. Reko-
czyn prostowania polega na tem, Ze clhorego po uépieniu czterech asystentéw cin-
gnie za kofhezyny, piaty za glowe, sam zaé operujacy naciska garb dotad, a% ten zu-
pelnie zniknie. Operacye koficzy naloZenie opaski gipsowej na tuléw i na glowe.
W przypadkach zastarzatyek, w ktérych rozeiaganiem i naciskaniem nie udaje sig
garbu usuhaé, C. wykonywa klinowate wycigcie catego garbu, wzgleduie tukéw kre-
gowych, garb tworzacych. W powyzszy sposdéb C. leczyt 37 choryeh, z ktérych u 35
wykonat wyprostowanie kregostupa, u 2 zad resekcye garbu. Wyniki leczenia choé
nié¢ byly jeszcze ostateczne, zachgealy do dalszych préb w tym kiernuku. Komunikat
Carot’a wywolal rozlegla polemikeg, ktérej dotad nie mozZna uwaZaé za ukohczona
Gléwne zarzuty, stawiane rekoczynowi CaLoT'a, sa nastgpujace: moZznosé poprze-
rywania wigzéw kregostupa, otworzenia jam i ropni gruZliczych do s$rédpiersia tyl-
nego, uszkodzenia rdzenia, wywolania ogélnej gruzlicy prosé wkowej. Nadto doswiad-
czenia MéNARD'a, wykonane na zwlokach dzieci garbatych, wykazaly, Ze wyprosto-
wanie garbu powoduje rozdarcie trzonu, zniszczonego przez grnzlicg i wytworzenie
jamy 2, 6 do 8 cm. dlugiej. Wypelnienie takiej jumy przez nowowytworzona kostni-
ng, jJak to przypuszezal CAror, wydawalo si¢ Miéxarp'owi i innym nieprawdopodo-
bnem, Obawy, zwiazane z wyprostowaniem garbéw, podtrzymywaly od czasu do cza-
su oglaszane przypadki Smierci, r¢gkoczynem spowodowane. [BiLmaut 3 przypadk;
Smierci na 27 operowanych, MALHERBE—1 przypadek §mierel, VINCENT—1 przypadek,
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BruN—1 przypadek, JONNESCO~4 przypadki dmierci na 13 operowanych, wreszcie
CaLoT na zjeidzie w Moskwie podal 2 przypadki Smierei na 204 do owego czasu
operowanych]. Smieré nastepowala zwykle w parg lub kilka dni po operacyl, naj-
czehciej Jako nastepstwo broncho-pneunionii lub gruilicy opon. Wobee tak po-
waznych zarzutéw, czynionych rekoczynowi CAroT'a, niewielu zyskat on zwolenni-
kéw odrazn [BiLnauT, VoLrivs, Rkparp], wigksz 08¢ za§ chirurgéw zachowywala sie
ostroZnie, wyezekujaco. Sam Carot, pod wplywem zarzutéw i faktéw, o ile si¢ zdaje
zmienil nieco swe poezatkowe poglady i ograniczyl wskazania do operacyi. Wogéle
trudno jeszeze powiedzie¢ dzis co§ stanowczego o metodzie Cavor’a co do osta-
tecznych wynikow, jakie mozna za pomoca niej osiagnaé. W kazdym razie obecnie
mozna ju przyznadé, ze ostroZnie i w odpowiednich przypadkach stosowana metoda ta
nie jest tak niebezpieczna, jak dawniej przypuszczano, oraz Ze za pomoca niej moZna
otrzymaé badz to usunigeie, badZ tez zmniejszenie garbu. W obronie tej metody wy-
stapil niedawno tak wytrawny znawca przedmiotu, jak Horra. Sam on sprawdzatl
sposéb wykonania rgkoczynu i jego wyniki u CarLoT’a, a nastgpnie stosowal tenze re-
koczyn w ofmiu przypadkach u siebic. Azeby operacya b yla bezpieczng i aZeby mo-
gla da¢ dobry wynik, winna byé, zdaniem HorraA'y, wykonana &cisle podlng wskazé-
wek CarLot’a, a to, jak nastepuje: ehorego, po utozeniu brzuchem na stole, chlorofor-
muje 8i¢, poczem pigeiu asystentdw wykonywa wyprostow anie kregostupa, rozeiaga-
jac go na komendg stopniowo. lecz moeno. Jeden z tych asystentéw wyciaga glowe
za pomoca opaski, zaloZonej pod brode i na potylice. [Opaska sklada sie z dwéch ka-
walkéw bandaza, z ktérych jeden obejmuje podbrédek, drugi potylice, a oba po obu
stronach sg polaczone ze soba ponad uszami chorego; asystent chwyta kofice opaski
ponad temi polaczeniami). Dwaj inni asystenci ciagng mocno za rece, trzymajac je
ponad zgigeiem lokciowem; wreszcie pozostali dwaj asystenci wyciagaja nogi, trzy-
majae Je ponad kostkami. Wskutek takiego réwnomiernego, stopniow o powigkszajace-
go si¢ wyciagania ktérego sita wynosi 80—100 klg., garb sptaszeza si¢ i znika. Je-
zeli nie udaje si¢ t4 droga otrzymaé zupelnego usunigcia garbu, to chorego uktadaja
na stolku VoLRrMANN'a [stolek, stuzgcy do nakladania gipsu na miednicg], opierajac
go o tenZe stotek miednica oraz obojezykami, Nastgpnie jeden 2z asystentéw klgka
obok pacyenta i podklada swe rgce pod niego w ten sposéb, by jedna rgka lezata po-
wyzej, druga pouiZej okolicy, odpowiadajacej chorym kregom. Op erujacy kladzie te-
raz kawalek filcu na wystajaco wyrostki cierniste, poeczen uklada na garbie obie
dionie i uciska niemi garb, gdy tymczasem asystenci ponawiaja opisany wyzej akt
rozc¢iagania kregostupa. Pod wptywem takiego ucisku daje si¢ uczué [rodzaj trzasku
w kregostupie, poczem garb wygladza sig. File ma ochraniaé skére od ucisku ze stro-
ny wyrostkéw ciernistych. Te ostatnie CArvor poczatkowo usuwal droga krwawa
przed aktem wyprostowaniu, péZniej zaniechal jednakZe tego. Horra uwaza takze
ten wstgpny rekoczyn za zbyteczny. Po wyprostowanin garbu idzie ostatni akt ope-
racyi, t. J. naloZenie opatrunku unieruchamiajacego. HOFFA nadaje slusznie wielka
wage takiemu opatrunkowi I przyznaje pod tym wzgledem Cavrot’o wi duzo zastug.
Przedewszystkiem C. stara si¢ dokladnie zab egpieczyé grzbiet od ucisku, W tym
celu po obu stronach wyrostkéw ciernistych wyprostowanych kregéw kladzie po
jednym pasie waty 10—15 em. dlugim, Na te pasy kladzie dwa inne w kierunku po-
przecznym na gérnym i dolnym kofneu wyprosiowanego garbu. Nastepnie uklada zno-
wu dwa podluzne, a potem dwa poprzeczne pasy waty | tak dalej, dop6ki nie otrzyma
warstwy grubej na szeroko8é rekl. Teraz okrgea C. caty tuldw pacyenta wata, ktére;
warstwa winna mieé okolo3 em. grubodei. Wszystko to umocowu je migkkimi banda-
Zami, 1 nastgpnie naktada opatrunck z banday gipsowanych. Pod czas, gdy operujjey
przechodzi bandazem przez miejsce dawnego garbu, asystent, uciskajacy dwiema r¢-
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kami to miejsce, unosi kolejuo jedna, to druga reke, by ua chwilg nie przerwad ucisku,
Inni asystenci przez caly czas nakladania gipsu nie przestaja rozciagaé kregostupa
Rozciaganie to i ucisk nalezy stosowaé tak dlugo, az opatrunek gipsowy stwardnieje,
Gdy to nastapi, nalezy jeszcze unieruchomié glowe. W tym celu badz to zawieszaja
chorego, postugujac si¢ wyZej opisang opaska, stuzaca do wyciagania glowy przy pro-
stowaniu garbu, badZ teZ asystent uklada chorego na swem kolanie, opierajac okolicg
.dawnego garbu o toZ kolano i zwicszajactglowe nadél. Zabezpieczywszy szyje i glo-
we wata, operujacy naklada opatrunek gipsowy, pozostawiajacy wolng tylko twarz.
Dla dokladniejszego przymocowania tej czedci opatrunkndo reszty tegoz mozna umoco-
waé gipsem pasek aluminiowy lub wazka blacheg, przebiegajaca od wierzcholka glowy
do koéci krzyZowe). Taki opatrunek leZzy na chorym 3 —4% miesigey, poczem zastg-
puja go nowym, ktéry winien tylez czasu leeé. Nastgpnie dajg choremu gorset i sta-
raja sig¢ gimnastyka i migsieniem podniedé odZywianie skory i migdui. Podczas ealego
leczenia naleZy pilnie dbaé o dobre odZywianie i §wieze powietrze dla chorego.
Co sie tyczy wskazah do powyZszego postepowania, to przedewszystkiem Hor-
FA radzi stosowaé je u osobnikéw mlodych z cierpieniem, niezbyt dlugo trwajacem,
Jezoli garb istnieje juz 4 —5 lat, to w wigkszodei przypadkow trzeba go pozostawié
w spokoju. Podezas rekoczynun prostowania glowy nacisk H. kladzie na rozciaganie
kregostupa, mniej ufajac naciskaniu tegoz. JeZeli pray rozeiaganiu garb zmienia sig
niewiele, H. radzi ograniczy¢ sig tylko tem, co tg droga da si¢ osiagnaé. Nie radzi
H. stosowaé rekoczynu CaLor’a tam, gdzie sprawa zajmuje kilka kregow, gdyz wow-
czas otrzymamy wskutek rozejscia sig krggéw taka jame, ktérej nie bedzie w stanie
wypelnié nowotworzgea si¢ tkanka. Ze mniejsze jednakZe jamy moga si¢ taka tkauka
wypetnia¢, na to wskazujg dodatnie wyniki lecznicze, oraz nowsze badania CaLor’a
nad chorymi, fotografowanym! sposobem RONTeEN'a, Co si¢ tyezy poraZeh i ropniy
to trudno dzié orzec, o ile one mogsg stanowi¢ przeciwwskazanie do wyprostowanie
garbu. Wyprostowanie takie przy poraZeniach zmniejszato nieraz ich objawy [CaLoT.
BiLuauT, LANGE, TauscH, Horra), bywaly jednakze przypadki, w ktérych po wypro-
stowanin objawy porazet wzmagaly si, Jeszcze mniej moznaby dzis powiedzieé o pray-
padkach, wktérych obok garbu mamy do ezyuienia z ropuiami. CALoT nie uwaza wpraw-
dzie ropni za przeciwwskazanie. Widzial on znikanie ropni pod opatrunkiem, choé z dru-
giej strony zdarzalo sig i tak, Ze nowe ropnie pod opatrunkiem wystgpowaty. Cavror
w takich przypadkach leczy uprzednio ropnie, a pdzniej wykonywa wyprostowania,
lub teZ naprzéd prostuje kregostup, poczem w opatrunku robi otwér, odpowiadajacy
ropniowi ileczy ten ostatni przekluciami i wstrzykiwaniem migszanki jodoformo-
wej. W kaidym razie, wobec mozZnosci obostrzenia sprawy, rozdarcia §cian ropunia
i wylania sig ropy do 4rédpiersia tylnego i t. p. powiklan przy stosowaniu operacyi
CaLoT w tych razach jest bardzo ostroinym.
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