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Osobne odbicie z Pamigtnika II. Zjazdu Chirurgéw polskich.



SIS>orhiftlft Urwiste spotykano w rozmaitych okolicach ciala. Mery
mezczyzny spostrzegal duzy torbiel, od 4 lat istnie-
% ,/tvy w prawem podzebrzu i powstaly wskutek urazu. W przy-
) padku Rieh eta torbiel powstal po przejechaniu przez brzuch i zaj-
mowal przestrzen pomiedzy trzustka, mala siecia, watroba i przednia
Sciana brzucha. Renting widzial torbiel krwisty, zajmujacy prawie cala
ko$§¢ krzyzowa i pochodzenie jego odnosi do zapalenia koSci krwoto-
cznego. CzeSciej jeszcze spostrzegano torbiele krwiste na konczynach dol-
nych. Lloyd wyluszczyl taki torbiel, lezacy na przebiegu venae saphenae
magnae, bez podwiazania jednakze takowej. Natomiast w przypadku
W ilm s a torbiel wielkoS$ci jaja kurzego laczyl si¢ bezposrednio z v. saphcnci
magna, ktora podczas operacyi podwiazano. Tak samo zmuszony byl
Agnew podwiazaé powyzsza zyle u 23-letniego mezczyzny, u ktérego
torbiel powstal w tréjkacie Scarpy po gwaltownym skoku. Geissel
spostrzegal dwa torbiele wielkoSci pieSci, wychodzace z prawej zyly
udowej. Wytworzyly si¢ one z zwyrodnionego miegsa.kowato zylaka.
Lange nbeck widzial u 27 letniej kobiety torbiel krwisty, to si¢ po-
wiekszajacy, to znowu zmniejszajacy, lezacy pod mi¢Sniem polsciggui-
stym. Torbiel ten nie laczyl si¢ z Zadna wieksza zyla i rozwinal sie
prawdopodobnie z naczyniaka jamistego. Wielce interesujace jest to
w danym przypadku, Ze chora goraczkowala w ciagu lat dwoéch,
t. j. w ciaggu trwania guza i Ze po usunieciu takéwego goraczka zu-
pelnie znikla. Gramer, ktéry opisal ten przypadek, objasnia goraczke
zatruciem organizmu fermentem krwi (Ferment-intoxication).
Dokladniej sa znane torbiele krwiste czeSci potylicowej glowy.
Grlattaner 5 opisal taki przypadek z kliniki Billrotha, dodajac

') Cala powyisza literatur¢ zaczerpnalem z pracy Volkern i Frankego.



jednoczes$nie 9 innych, znanych w literaturze We wszystkich tych przy-
padkach miano do czynienia z wypukleniem zatoki podluznej (sinus
longitudinalis). W ypuklenie to powstawalo wskutek wrodzonego braku
ko$ci w danem miejscu, jednakze bardzo jest prawdopodobnem, Ze niekiedy
rozwijalo si¢ ono samodzielnie, p6Zniej dopiero dziurawiac kos$¢. Prawie
wszystkie torbiele laczyly si¢ z zatoka za pomoca cienkiego przewodu.

Do rzedu wielce interesujacych i niezupelnie jeszcze zbadanych
naleza takze krwiste torbiele szyi. Chociaz w literaturze istnieje okolo
trzech dziesiatkéw opisanych tego rodzaju przypadkéw, jednakze za-
ledwie kilka tylko z pomiedzy nich rozjasnia sprawe dokladniej. Wobec
tego oSmielam si¢ przytoczyé dwa spostrzegane przez siebie przypadki,
ktore, chociaz nie byly operowane, zasluguja jednak na uwage ze
wzgledu na objawy i przebieg cierpienia.

I przypadek dotyczyt Edwarda E. ') ofieyalisty prywatnego, 1 53, ktory
13 Maja 1887 r. zapisat si¢ do kliniki prof. Efremow akiego. Chory opowiada,
ze przed 5 laty po raz pierwszy zauwazyl na lewej stronie szyi guzik wielkos$ci
orzecha wtoskiego, migkki, nicbolesny, do$¢ tatwo przesuwalny pod skora. Guzik
ten, jak chory wskazuje, lezal nad obojczykiem tuz poza zewngtrznym przyczepem
mig$nia mostko- obojczyko -sutkowego. Chory oddawna cierpiatl na czeste zawroty
glowy 1 sktonno$¢ do omdlen; zreszta objawy te po zjawieniu si¢ guza utrzymywaty
si¢ w tej samej mierze, co przedtem. Guz powigkszal si¢ powoli i ku kofnicowi
Kwietnia 1887 r. dosiggna) wielko$ci pigsci. Wowcezas poczal on bardzo szybko
r6s¢ i sprawia¢ bole. Jednoczes$nie zawroty glowy staly si¢ czestszymi. To zmu-
sitlo chorego =zapisa¢ si¢ 13 Maja do kliniki. Tu przy badaniu znalezliSmy:
chory $redniego wzrostu i budowy, odzywienia do$¢ miernego. Na lewej stronie
szyl wystepuje obrzmienie z wejrzenia juz nierowne, guzowate Granice obrzmienia
nastepujace: od dotu obojczyk, od ktéorego guz tatwo mozna oddzieli¢; od gory
linia, przechodzaca przez goérny brzeg chrzastki tarezykowej; 60d przodu guz sigga
do prawego stawu mostko-obojcz.ykowego, ku tylowi przechodzi poza przedni brzeg
migénia kapturowego. Przy obmacywaniu wyczuwa si¢ doktadnie nier6wna po-
wierzchni¢ obrzmienia, jakotez i to, ze na $rodku jego ciagnie si¢ rodzaj przeweg-
zenia, dzielacego je na dwie guzowato$ci: przednia i tylna. Poza tern guz jest
niezbyt napiety, do§¢ migkki, chetboczacy, nie te¢tnigcy. Naciskajac nieco mocniej,
mozna wyczu¢ w glebi przedniej poltowy guza czg¢$ci bardziej twarde. Ucisk, ka-
szel, zmiana polozenia nie wplywaja zupelnie na wielko$¢ guza. Lewa tetnica szy-
jowa daje tony czyste, zupelnie prawidlowe. Skora ponad guzem nie zmieniona.
Za pomoca strzykawki Pravatza wydybyto ptyn krwisty, od zwyktej krwi zylnej
nieco jasniejszy. Ilosci cialek krwi nie obliczaliSmy, lecz, o ile si¢ zdawato, ptyn
zawieral ich nieco mniej, niz krew prawidtowa. Czerwone ciatka krwi przedsta-
wialy przewaznie obraz przemian wstecznych i rzadko uktadaty si¢ w rulony.

') Chorego przedstawiatem w Styczniu 1889 r. w Towarzystwie lekarskiem
warszawskiem, prof. zas E fremowski w Towarzystwie lekarzy rosyjskich. W od-
powiednich sprawozdaniach krotki opis powyzszego przypadku juz byl pomie-
szczony.



W ciagu paru dni nastgpnych guz si¢ powigkszal i stawat bardziej napigtym, po-
czern zaczal si¢ pomatu zmniejszaé¢ i traci¢ napigcie. Jednoczes$nie na lewej stronie
szyi, piersi i na lewej lopatce wystapity rozlegle wynaczynienia. W poczatku Maja
wynaczynienia ulegly wessaniu i guz zmniejszyt si¢ o tyle, ze gdy chory opuszczat
szpital 9 Maja, obrzmienie miato zaledwie potowg swej poprzedniej wielkosci. W pare
miesigcy potem guz zupeilnie zniknat. Chory objat napowrdt obowiazki swoje
i pracowal, jak poprzednio, czujac si¢ zupeinie dobrze. W takim stanie pozostawat
do 13 Czerwca 1888 r., w ktorymto dniu, bez widocznej przyczyny, poczul dreszcz
wstrzasajacy, a wkrotce potem zauwazyl pojawienie si¢ guza na lewej stronie szyi.
Guz szybko si¢ powigkszat i po uplywie 6 godzin dosiggna! wielkoSci pigsci.
Niebawem wystapity: bol lewej potowy glowy, klocie w lewem uchu, utrud-
nienie oddechu 1 sklonno§¢ do zemdlen. Chory przez pig¢ dni pozostawat
w domu, lecz poniewaz guz wcigz si¢ powigkszal 1 objawy ucisku wzmagaty sig,
18 Czerwca znowu zapisal si¢ do kliniki. Tu znalezliSmy na lewej stronie szyi guz
wigkszy, anizeli w roku poprzedzajacym. Ku gorze sigga on do zuchwy, ku do-
towi do obojczyka, ku przodowi przechodzi nieco na prawo od linii posrodkowej,
ku tylowi sigga nieco poza przedni brzeg migsnia kapturowego. Obrzmienie to ma
powierzchni¢ guzowatga, chelbocze, od obojczyka oddzieli¢ si¢ nie daje. Te¢tnienia,
rozpre¢zania niema Przylozona do guza sluchawka drzy zlekka, co zalezy widocznie
od przeniesienia t¢tna tgtnicy szyjowej na zawarto§¢ guza. Tchawica i tetnica szy-
jowa odepchnigte na prawo. Przy wystuchiwaniu lewa tgtnica szyjowa daje tony
stabe, lecz czyste. Chory mowi cicho, skarzac si¢ na utrudniony oddech i potykanie,
oraz na bol w lewej polowie gtowy i klucie w lewem uchu. W dniu 20 Czerwca
prof. Efremowski wyciagnal przyrzadem Potina okoto 250 grm. ptynu, ktéry oka-
zal si¢ czysta krwia zylna. Chociaz tym sposobem usunigto tylko czg$¢ zawarto$ci
guza, prof. Efremowski zaniechal dalszego pompowania i ograniczyt si¢ do za-
stosowania ucisku za pomoca opatrunku Mikulicza. Po uplywie pdt godziny z po-
wodu znacznego bdélu wypadlo tasme¢ Martina nieco zwolnic. W nocy bdl wysta-
pit z taka sila, ze trzeba byto opask¢ zdja¢ zupeilnie. Rano 21 Czerwca guz dosig-
gna! prawie takiej samej wielko$ci, jaka mial przed operacya. 22 Czerwca guz
powigkszyl si¢ znacznie, zwtaszcza ku tylowi i ku dotowi, opuszczajac si¢ ponizej
obojczyka. Tetna lewej tetnicy szyjowej nie mozna wyczué¢. W ciggu paru nocy
ostatnich chory zupeinie nie spal. Przy unoszeniu glowy uczuwa sklonno$¢ do
zemdlen, wskutek czego state lezy, trzymajac glowe prawie poziomo. Skarzy si¢
na mocno utrudnione oddechanie, niemoznos$¢ tykania, bél gardla. Przy badaniu
znalezliSmy, ze prawie cala lewa potowa gardzieli wraz z lukami podniebiennymi
i powigkszonym migdalem wystercza ku wewnatrz, tworzac rozlane nieco bolesne
wypuklenie. W ciggu czterech dni nastgpnych, powyzej opisane objawy wzmogly
si¢ jeszcze bardziej. Przy najmniejszem uniesieniu glowy wystepowata blados¢
twarzy i omdlewanie. Blado-sinawa barwa skoéry, wysadzone z oczodotéw oczy, skurcz
migéni twarzowych zmienitly tagodna przedtem twarz chorego do niepoznania, na-
dajac jej charakter przestrachu, ogromnego cierpienia i jednocze$nie jakiej$ zacieg-
tosci. Glos ostabtl jeszcze bardziej i ochrypt. W tylnej czgsci guza poza migsniem
mostko-obojczyko sutkowym skora na guzie zaczerwienita si¢ na przestrzeni 2 ko-
piejkowej monety. Tetno stale utrzymywato si¢ 90—100, cieptota rano okoto 37,
wieczorem okoto 38. Nadto 24 i 25 Czerwca zaznaczono, ze chory w nocy maja-
czyl. Poniewaz w tym przeciagu czasu klinika z powodu letnich wakacyj ulegta
zamknigciu 1 chorych przeniesiono do oddziatu dra Orlowskiego, prositem tego
tego ostatniego, jakotez drow Matlakowskiego, Jawdynskiego, Jasinskiego i Gab-
szewicza o pomoc w danym przypadku. Po parokrotnych naradach zgodziliSmy



si¢. na operacya. Plan takowej byl nast¢pujacy: cigciem, poprowadzonem na
wewnetrznej stronie guza, stara¢ si¢ doj$¢ do naczyn gtownych i majac takowe
pod reka rozpoczaé wyluszczanie samego guza. Gdyby podczas operacyi $ciana
torbielg ulegta rozdarciu, mieliSmy szybko torbiel otworzy¢, skrzepy wygarnac
cala jam¢ wypeini¢ duzym tamponem i nast¢pnie staraé¢ si¢ krwotok opanowac za
pomoca szczypczykow lub w ostatecznym razie zastosowaé ucisk podlug sposobu
Mikulicza. Chory poczatkowo zgodzil si¢ na operacyg, gdy jednakze w dniu 2ti
Czerwca wszystko przygotowaliSmy i chory lezal juz na stole, nagle cofnal posta-
nowienie swoje, twierdzac, iz woli umiera¢ bez operacyi. Wobec tego przeniesiono
go napowrot na sale. 30 Czerwca chory poczul si¢ lepiej. W nocy spat wecale nie
zle, bol gltowy zmniejszyt si¢; chory zazadat je§¢. Guz wydaje si¢ nieco mniejszy
i mniej napigty; zaczerwienienie skory w tylnej jego czegsci znika. Od tego czasu
datuje si¢ ciagte polepszanie si¢ stanu chorego. Kolejno znikaty: bol glowy, szum,
i ktucie w lewem uchu; utrudnione oddechanie i polykanie. Pozostat tylko staby,
ochrypty glos. Jednoczesnie chory zaczal si¢ podnosi¢ i chodzi¢. W d. 28 Lipca
1883 roku opus$cit szpital w stanie znacznego polepszenia. Guz zmniejszyl si¢
o *, swej wielko$ci, stal si¢ migkki, niezbyt napigty, pokryty skoéra prawidtowa.
W tylnej czgsci guza mozna bylto wyczué¢ w glebi jakie$ czesci twarde, chrzastko-
wate, niero6wne, robigce wrazenie kamieni zylnyeh. Chory byl jeszcze ostabiony,
chodzit juz jednakze do$¢ duzo. Badanie gardta wykazato, ze lewa struna glosowa
ulegta bezwladowi. Twarz zachowala, cho¢ w mniejszym stopniu, wyraz, jaki na
niej wycisneta choroba. Po powrocie do domu, w ciggu pierwszych kilku tygodni
chory prawie wcale nie pracowal. Stan jego stopniowo si¢ poprawial, guz zmniej-
szal sie.

W poczatku Pazdziernika 1888 roku obrzmienie na szyi chorego zniklo
prawie zupetnie, zawroty glowy mingly, twarz odzyskata dawne wejrzenie. Naj-
dtuzej stosunkowo, gdyz prawie do konca 1889 r. utrzymywat si¢ bezwlad lewej
struny glosowej. Obecnie chory nasz peilni obowiazki dawne i czuje si¢ zupelnie
dobrze. Przy badaniu znajdujemy tylko, ze lewa okolica nadohojczykowa przed-
stawia si¢ nieco bardziej wypelniong niz prawa. Obmacujac, wyczuwamy w dole
nadobojczykowym pod skora niewielkie twarde guziki (najwidoczniej gruczotly
chtonne), rozrzucone wsrdod tkanki lacznej, robiacej wrazenie tkanki siatkowatej
o wyraznych beleczkach i do$¢ duzych oczkach.

II. podobny przypadek miatlem moznos$¢ spostrzega¢ w Marcu 1890 r. Jozef M,
23-letni kolonista z Wilanowa, zawsze zdrowy od urodzenia, w pierwszych dniach
Stycznia 1890 r. zauwazyl na prawej stronie szyi guz, wielkosci matego jaja ku-
rzego. Guz ten lezal nad obojczykiem poza tylnym przyczepem migénia rnostko-
obojczyko-sutkowego i zadnych dolegliwosci choremu nie sprawial. W potowie
Marca tegoz roku zaczatl si¢ guz szybko powigksza¢ i rychto doszedt do rozmia-
row pigsci. Jednoczes$nie stat si¢ on bardziej twardy i napigty; chory poczal uczu-
waé¢ mocny bol w prawem ramieniu, co zmusitlo go uda¢ si¢ o porad¢ do kol. Lesz-
czynskiego, ktoremu zawdzigczam mozno$¢ ogladania chorego. Badajac go z kol.
Leszczynskim znalezliSmy co nastgpuje: mezczyzna dobrze i prawidlowo zbudo-
wany, Na prawej stronie szyi wystaje duzy guz, wielko$ci pigsci dobrze zbu-
dowanego me¢zczyzny. Guz ten lezy nad obojczykiem, od ktorego daje si¢ tatwo
odsuna¢ ku gorze; ku przodowi podchodzi on pod migsien mostko-obojczyko-
sutkowy, tylnym za$§ swym brzegiem lezy na mig¢éniu kapturowym. Guz ten, po-
kryty skorg prawidtowa, daje si¢ nieco przesuwaé¢ ku goérze i na boki, ma po-



wiorzchni¢ gladka, jest mocno napigty, sprezysty. Kam guz nie tetni, zadnych
szmero6w nie wydaje; przylozona do niego stuchawka drzy zlekka, najwidoczniej
wskutek przeniesienia drgan tetnicy szyjowej na zawartos¢ guza. Ucisk, zmiana
potozenia i t. p. na wielko$¢ guza nie wpltywaja. Za pomoca strzykawki Pravatza
udalo si¢ nam wydoby¢ czysta krew zylna, co nas utwierdzilo w przekonaniu, ze
mamy do czynienia, jak w przypadku pierwszym, z torbielem krwistym szyi. Na
zalecong operaey¢ chory poczatkowo si¢ zgodzil, lecz podzniej si¢ rozmyslit
i powrdcit do domu. Tu po kilku dniach guz si¢ jeszcze bardziej powigkszyt,
przyczem wzmogly si¢ bdéle w ramieniu i uczucie napigcia w guzie. Chory zwrdcit
si¢ o porad¢ do jednego w warszawskich ambutatoryéw szpitalnych, gdzie go zbyto
niczem. Wowczas poszedt do felczera, ktory go odtad pielggnowal, smarujac jakas
mascia i bandazujac. Po uplywie 5 tygodni od czasu, gdy guz zaczat si¢ szybko
powigkszaé, chory zauwazy! zmniejszanie si¢ jego. W ciagu kilku tygodni guz znikt
zupetnie. Dopiero w polowie Czerwca chory znowu zauwazyl zjawienie si¢ niewiel-
kiego guzika w poprzedniem miejscu. Przypisuje on to ci¢zkiej robocie w polu,
jakiej musiat si¢ w tym czasie oddawa¢. W pierwszych dniach Lipca mialem mo-
znos$¢ chorego widzie¢ po raz drugi. Miat on nad prawym obojczykiem poza tylnym
przyczepem migénia mostko-obojczyku sutkowego guzik wielko$ci jaja gotebiego,
migkki, gladki, tatwo przesnwalny pod skora. Guzik ten choremu zadnych dolegli-
wosci nie sprawial, to tez nie moglo by¢ mowy o operacyi.

W obudwu powyzej opisanych przypadkach mieliSmy do czynienia
z torbielami krwistymi szyi. Wprawdzie nie mogliSmy rozpoznania tego
potwierdzi¢ za pomoca operacyi, niemniej przeto wszystkie objawy,
choroby i sam jej przebieg, o ile si¢ zdaje, stanowczo za tern przema-
wiaja. Zanim przejd¢ do ogélniejszych wnioskéw, jakie mi przypadki,
przeze mnie spostrzegane, nastreczaja, uwazam za korzystne przytoczy¢
streszczenia przypadkéw Kkrwistych torbieli szyi, jakie w dost¢pnej mi
literaturze odszukaé¢ moglem. Takowe opisali:

1. Volkmann. Dziewczynka 1 4. W drugiem poiroczu zycia zjawit si¢
niewielki guz pod lewym katem zuchwy. Zastosowano poczatkowo ucisk, lecz guz
pomimo to powigkszal si¢. Doszedlszy wielkos$ci jaja ggsiego, guz poczal wywoly-
waé objawy utrudnionego oddechania, co czasami w nocy dochodzitlo do zaduszania.
Przy badaniu znaleziono guz, si¢gajacy ku gorze do jamy ustnej i do podstawy
czaszki, ku tylowi do kre¢gostupa, ku linii $§rodkowej wchodzacy pomiedzy przelyk
i kregostup. Guz ten raz byl wigkszy i bardziej napigty, drugi raz mniejszy
i migkszy. Nadto okazywal chelbotanie i przy naciskaniu znikal prawie zupetnie
by pokazywaé si¢ nanowo przy zaprzestaniu ucisku Skoéra nie zmieniona. Rozpo-
znano torbiel krwisty. Volkmann wprowadzit 2 cienkie igly, pozostawiajac je przez
7 dni, poczem guz nieco stwardnial. Nastgpnie wprowadzono 3, a potem 2 igly,
pozostawiajac je w ciagu 3 tygodni. Guz zmniejszyt si¢ i stat jednolicie twardy.
Po dniach kilkunastu guz zaczal znowu migkna¢. Wowczas znowu wprowadzono
3 igly. Posokowate ropienie w guzie. Przecigcie i zalozenie saczkéw nie pomogto.
Dziecko umarto 73 dnia od poczatku lececnia przy objawach ropnicy z zapaleniem
opon i tgzcem. Ogledziny posSmiertne wykazaty, ze zyta szyjna wspolna lewa tuz
ponad obojczykiem rozszerzala sig, tworzac rodzaj worka, ktéorego dolny konieg



przechodzit bezposrednio w zyte,' gorny za$ konczyt si¢ $lepo. Gornej czgéci zyty
wspoélnej, idacej w kierunku foramini.fi laceri zupelnie nie znaleziono, jakotez
nie znaleziono i tego otworu. Najwidoczniej brakowalo go przy urodzeniu lub tez,
by¢ moze, podzniej zardst. Badajac worek, znaleziono, ze wewngtrzna jego po-
wierzchnia w wielu miejscach pokryta byta siatka beleczek, pomiedzy ktoremi
lezaty mate, plaskie zagl¢bienia. W tern miejscu, gdzie z worka wychodzila zyta,
w $cianie jego mozna mozna bylo widzie¢ malenkie otwory, odpowiadajace wpada
jacym do niego naczyniom. Wewng¢trzna warstwa worka sktadala si¢ ze znacznej
ilosci rozpadajacych si¢ ciatek zapalnych, pomigdzy ktoéremi w niewielkiej ilosci
lezaty wiokna. W niewielu tylko miejscach zauwazono §lady $réodbtonka. W war-
stwach bardziej zewnetrznych drobnokomoérkowc nacieczenie zmniejszato sie, uste-
pujac miejsce tkance tacznotkankowej. Beloczki zawieraly duzo witokien sprezy-
stych i komoérek wrzecionowatych. Anatomiczne rozpoznanie brzmiato: Angioma
cavernosum haematoeysticum v. jngularis comm. sin.

2. Koch. Dziewczynka 18-miesigczna. Wkrotce po urodzeniu zauwazono
w prawej odolicy nadobojczykowej guzik wielkosci orzecha, sinawy, przy krzyku
napelniajacy si¢ mocniej. Naciskaniem w kierunku do serca mozna bylo guz zu-
pelie opréznié¢, zjawial si¢ on jednakze napowrot, jak tylkoj zaprzestawano |uci-
ska¢. W 4 miesiacu nie mozna juz bylto guza odprowadzi¢ i wszelkie proby zmniej-
szenia go uciskiem wywotywaly grozne objawy zaduszania. Guz stopniowo si¢
powiekszajac, doszedl wielkos$cijaja gesiego. Zastosowano zimne oktady i ucisk opa-
ska elastyczna. Dziecko zmarlo i sekeya wykazata, zupelny brak prawej zyty pod-
obojczykowej. Na prawej zyle bezimiennej w tern miejscu, gdzie jod niej zwykle
oddziela si¢ zyla podobojczykowa, znajdowaly si¢ dwa mate doleczki. Zamiast nie-
dostajacej zyly podobojezykowej znaleziono trzy nieréwnej wielkosci pecherze’, ta-
czace si¢ ze soba za pomoca przesmyku (istbmus). Przesmyk ten ibiegt od zewne-
trznego brzegu m. dzwigacza zeber poza zyla szyjna wspolna i miat wielkos$é¢ palca.
Najwigkszy z pecherzy lezal w dole nadobojczykowym i byt jedyny, widzialny
za zycia. Drugi,, sptaszczony pecherz przechodzitl poza prawa Zyla wspdlna szyj
do podstawy gruczotu tarczykowego, siggajac poza lini¢ srodkowa na lewo. Wreszcie
trzeci poza zyla bezimiennag prawa i zyla gtowna gorna ciagnat si¢ do $rodpiersia
tylnego, majac wielko$¢ jabtka. Ten ostatni zazycia wypetnial catg tylna i boczna
okolice optucnej, odsuwajac ptuco na lewo. Zaden z fych pecherzy nie taczyt sie
z naczyniami. Zawarto$¢ ich stanowita ciemna krew i skrzepy wloknikowe. Sciany
worka, nieréwnej, lecz wszedzie znacznej grubosci, przedstawialy siatkowata, gab-
czasta tkanke, ktérej wewnetrzna powierzchnia beleczkowata budowa swoja przy-
pominata wewnetrzng powierzchni¢ seica. Grubos$¢ beleczek rozmaita. Najwigcej ich
w pecherzu nadobojczykowym; w dwoch pozostatych pgcherzach tworzyly one sze-
rokie i wysokie przegrody, [dzielgce jame guza na oddzielne komory. Srédblonka
nie znaleziono. Slady warstwy wewnetrznej $ciany naczyniowej i zewnetrznej, brak
warstwy $rodkowej. W wewnetrznej warstwie worka znaleziono duza ilo$¢ komorek
wrzecionowatych, a bardziej na zewnatrz — liczne wtékna sprezyste. Zadne wicksze
naczynie nie taczylo si¢ z torbielem. Powstanie jego K. objasnia wad¢ rozwojowa,

3. 0. Ginther. Megzczyzna 1 27. Guz wielko$ci orzecha laskowego zjawit
si¢. w 25 roku zycia chorego. Rosnac pomatu, guz dosiggna! wielko$ci orzecha
wtloskiego, poczem zmniejszyt si¢ nieco. Nastgpnie guz znowu si¢ powickszat. Do
szedtazy wielkos$ci jaja gesiego, zaczal wywotywaé zaburzenia czynnosciowe, co
zmusilo chorego zapisa¢ si¢ do szpitala. Tu zastrzyknigto do guza nalewke¢ jodowa,
poczem szybko dosiegna! on wielkosci pigsci. Dwukrotnie zastosowano przektu-



cie, wypuszczajac za kazdym razem peing szklank¢ jasnego ptynu barwy stomko-
wej. Guz napetnial si¢ znowu. Wowczas zrobiono probne przecigcie, przyczem polata
si¢ obficie krew zylna. Ran¢ natychmiast zaszyto. Nastapito zagojenie, guz jednakze
powrdcil na nowo, co zmusitlo chorego zapisaé¢ si¢ do oddziatu Iliiter a. Tu znale-
ziono w prawej okolicy podzuchwowej guz okragtawy, owalny, chetboczaey, wielko-
sci dwoch piesci, zajmujacy cala prawa potoweg szyi az do wyrostka sutkowego
i linii posrodkowej. Dltugos$¢ guza 21 cm, szeroko$¢ 14 m. Krt n przesuni¢ta na
lewo; oddeehanie nieco utrudnione. Na gdérnej powierzchni guza uwidoczniaja si¢ dwa
wypuklenia. Guz nieco przesuwalny, chelbocze. Przy naciskaniu wystgpuje bol, roz-
szerzajacy si¢ na rami¢. Guz mozna wyczué przez jame¢ ustna, napychajac go od
zewnatrz. Hiiter wykonal wyluszczenie guza. Opcracya byla nader trudna H. od-
dzielit najprzéd wielkie naczynia szyi ponizej guza i dla pewnoS$ci natozyt tymcza-
sowa podwiazke na tgtnice szyjowa wspolna. Oddzielajac guz dalej, przekonat sig,
ze jego odcinek wewnetrzny weciskal si¢ pomigdzy te¢tnica dotwarzowa i dorndz-
gowa, bedac pokryty od zewnatrz przez tetnice potylicowa. Ostatnia H. podwiazat
i sam guz odlaczyl od te¢tnic glownych, dosig¢gajac przytem tylnej S$ciany prze-
tyku. Po wyluszczeniu guza pokazata si¢ rana, siggajaca od migsnia kapturowego
do linii $rodkowej. W glebi rany t¢tnila tetnica szyjowa, lecz nie bylo ani §ladu
zyly, jej towarzyszacej. Tylko ponad dolnym brzegiem rany ujrzano ziejace §wiatto
naczynia, $rednicy 1cm., nalezagce widocznie do dolnego odcinka zyty szyjnej wspolnej
Swiatlo to natychmiast zaci$nigto palcem i zyly podwiazano. Po operacyi wystapity
zaburzenia ze strony nerwu spélczulnego (rozszerzenie Zrenicy w ciagu pierwszych
24 godzin). Wyzdrowienie zupeine. Badanie makro - mikroskopowe wykazato: we-
wnetrzna powierzchnia wycigtego worka ma wielkie podobienstwo do wewngtrznej
powierzchni serca. Na $cianach jamy wystgpuja wyraznie tasiemkowate peczki,
sktadajace si¢ przewaznie z organizujacego si¢ wiodknilca. W przestrzeniach pomig-
dzy nimi wystaja brodawkowate twory, sktadajace si¢ z delikatnej tkanki witdokni-
stej z niewielkg iloScig wtokien sprezystych. Grubo$é samych $cian worka rozmaita;
w jednych miejscach sa one cienkie, w innych co$ dosiggaja grubos$ci $ciany serca.
W sktad ich budowy wchodzi przewaznie delikatna tkanka wtoknista, oraz duza
ilos¢ witokien sprezystych i nieco komorek wrzecionowatych. Giinther przypuszcza,
7ze powstanie torbiela spowodowane bylo wadliwym rozwojem ukladu zylnego, lub
tez, by¢ moze, bylo to proste rozszerzenie zyty (varix).

4. Kron lein. Megzczyzna L 24. Guz wielko$ci $liwki zjawil si¢ w 20 roku
zycia chorego w lewej okolicy nadobojczykowej. Wkrotce potem znikngt on pra-
wie zupetnie, lecz po uptywie roku znowu si¢ pokazal i odtad wciaz si¢ powigkszatl.
Przy badaniu znaleziono guz wielko$ci pigsci, mato przesuwalny, napigty, spre-
zysty, od ucisku nie zmniejszajacy si¢. K. wykonat wyluszczenie guza, przyczem
pokazato sie, ze lezal on pod skdéra i powiezia, ku tylowi podchodzil pod migsien
kapturowy, ku dotowi za$ pod obojczykiem si¢ggat do 1 zebra. Wyluszczanie szto
fatwo az do szyputkowatego wyrostka, idacego pod obojczyk. Po przecigciu tego
wyrostka polata si¢ obficie krwista zawarto§¢ guza. Przebieg pooperacyjny, po-
wiktany zapaleniem gardla i r6za przyranna, zakonczyl si¢ wyzdrowieniem. We-
wnetrzna powierzchnia torbiela przedstawiala liczne zagle¢bienia.

5. Wolff. Z powodu krwistego torbiela szyi wykonano operacy¢ wy-
tuszczenia guza dwukrotnie. Przy pierwszej operacyi, o ile si¢ zdawato, torbiel nie
taczyt si¢ z zyla. W 3 lata potem z przyczyny powrotu guza przedsigwzigto druga
operacy¢. Guz zmniejszal si¢ przy uciskaniu i taczyl si¢ z zyla wspolna szyjowa
Samg operacy¢ W. wykonal w ten sposob, ze oddzieliwszy gorna czes¢ guza,
wypuscil najprzéod zawarto§¢ za pomoca cienkiego trojgranca. Nastgpnie, uchwy-



ciwszy $ciang¢ torbiela palcami, natozyl ponizej podwiazkg¢. Teraz ponizej pierwszej
podwiazki natozyt druga, ponizej drugiej trzecia i t. d. az do samej zyly. Nasta-
pito wyzdrowienie.

6. Wolff. Kobieta 21 1. Guz zjawit si¢ w 15 roku zycia, roést pomatu i za-
czat chora niepokoi¢ najbardziej po ostatniej brzemienno$ci. Guz przy naciskaniu
ginie, potem ukazuje si¢ znowu. Wielko§¢ guza zmienna, zaleznie od poltozenia
i innych warunkéw (od jaja kurzego do pigéci). Guz lezy w lewym dole nadoboj-
czykowym, chetbocze i zawiera krew. Chora W. przedstawil w Towarzystwie le-
karskiem berlinskiem. Z powodu brzemiennosci operacy¢ odtozono. Volker wspo-
mina, ze byla ona podzniej wykonana, lecz ze wszelkich danych odno$nie do takowej
brakuje.

7. Glick. Dziewczyna 1L 16. Guz zjawitl si¢ w 6 roku zycia; wielko$¢ jego
zmieniata si¢, to si¢ powigkszajac, to zmniejszajac. Pod uciskiem guz znika, wy-
stgpujac zaraz na nowo, gdy ucisku zaprzesta¢. Kaszel, zatrzymanie oddechu wy-
woluja powigkszenie guza. Guz zawieral czysta krew i taczyl si¢ szerokim otwo-
rem z zyla wspdlng szzjowa. Operacy¢ zamierzano wykonaé podiug sposobu Wolffa.
Najprzéd oddzielono dosrodkowy odcinek zyly; odlaczono teraz %, cze$§¢ worka,
nalozono nan podwiazke, pod ktoéra naktadano kolejno nowe podwiazki, coraz bar-
dziej zblizajac si¢ do zyly szyjowej wspolnej. Ostatnia podwigzka nagle si¢ ze-
§lizgneta, powodujac krwotok gwattowny, ktory opanowano dopiero po podwigza-
niu dosrodkowego konca zyly. Teraz pozostala przy odsrodkowym koncu zyty
cze§¢ worka schwycono szczypcami, obkiluto igla tetniakowa 1 podwiazano.
Operacya trwala 3 godziny. Wyzdrowienie. Makro-mikroskopowe badanie worka
wykazato, ze tworzyla go tkanka laczna. Wewngtrzna powierzchnia guza zawierata
liczne brodawki i kosmki, podobne do kosmkoéw kiszkowych i wszedzie pokryte
nabtonkiem wateczkowatym i wielowarstwowym. Worek taczyt si¢ za pomoca sze-
rokiego otworu z zyta wspolng szyjowa. Opierajac si¢ na obecnosci nabtonka wate-
czkowego wielowarstwowego, G przypuszcza, ze torbiel krwisty wytworzyl si¢ za
szczeliny skrzelowej, ktora pozniej potaczyla si¢ z zyla. Polaczenie to moglo po-
wsta¢ wskutek ucisku torbiela na zyl¢ lub odwrotnie.

8. Glick. Wiadomo tylko tyle, ze przy wypuszczaniu torbiela szyi wy-
padto podwiaza¢ zyle szyjowa wspodlna i zyle podobojczykowa. Czy guz taczyt sio
z teini zylami, nie wiadomo.

). Glick. Przypadek, operowany przez Langenbecka, dotyczy! torbiela
mocno napigtego, wielkosci dwoéch pigsci. Wyluszezenie z podwiazaniem zytly
wspolnej szyjowej. Wyzdrowienie. Worek torbiela tworzyt zylakowate rozszerze-
nie zyly wspolnej szyjowej, od ktorej zdotat si¢ oddzieli¢ (Cystische Abschniirung
v. jugularis comm.).

10. Baiardi. Guz w prawej okolicy nadobojczykowej wielkosci jaja ku
rzego, odsuwajacy tetnice szyjowa ku przodowi i siggajacy pod migéniem mostko-
obojczyko-sutkowym do brzegu migénia kapturowego. Wyluszczenie. Oprécz roz-
szerzenia zyly szyjnej zewngtrznej znaleziono brak zyly szyjowej wewngtrznej. Na
mocy badania makro-mikroskopowego autor odnosi pochodzenie torbiela do zbo-
czenia w poczatkowym rozwoju uktadu zylnego.

11. Ran sc hoff. Osoba L 34. Guz ro6st I 14 Sigga on od wyrostku
sutkowego prawie do mostka, jest ruchomy, migkki, ma posta¢ groszkowata, chet-
bocze, przy kaszlu, ucisku i t. p. wielko§ci nie zmienia. Wyluszczenie poszio latwo.
Torbiel nie laczyl si¢ z zadng zyla. Obnazona podczas cperacyi zyla szyjna wewng -
trzna otoczona byta twarda, zgrubiala tkanka taczng. Torbiel zawierat krew ptynna.
Wewngtrzna powierzchnia worka byta gtadka, 1$nigca, jak powierzchnia §rodsierdzia.



W wielu miejscach na niej znajdowaly sie¢ przegrodki, przypominajace chordae fen-
dinae. Pokrywal ja $rodblonek. Autor przypuszcza, ze pierwotnie torbiel taczyt
si¢ z zyla szyjowa wewngtrzng.

12. Weil. Dziecko l-roczne. W prawej okolicy m>dobojczykowej guz wiel-
kosci malej piesci; do tej wielkosci doszedl on w ciagu 3 tygodni. Chetbotanie;
zawarto$¢ guza — krew. Wyluszczanie nader trudne; guz lezat w kacie rozcho-
dzenia si¢ zyly podobojczykowej i szyjnej wewnetrznej. Wyzdrowienie. Caly worek
za pomoca wysokiej przegrody rozdzielony na 2 komory, wypelnione krwig. W $cia-
nach kazdej z obu kornor znaleziono male dodatkowe torbiele, wypeilnione limfa.
Wewngtrzna powierzchnia jednej z jam gladka, druga pokryta wystgpami w rodzaju
przegréodek. Srédblonka nie znaleziono. Rozpoznano: lymphangioma multiloculare,
ktére przeszto w torbiel krwisty wskutek rozerwania si¢ naczyn $ciany torbiela
i obfitego krwotoku.

13. Volker i Franke. Chlopczyk L 1%2. Guz zauwazono poraz pierwszy
na 6 tygodni przed operacya. Od tego czasu ur6st on do wielko$ci jaja kurzego.
Zaczynajac si¢ na wysokosci krtani, guz lezy na naczyniach przy brzegu przednim
migénia mostko-obojczyko-sutkowego. Powierzchnia guza nieré6wna, z wypukleniami.
Sam guz napigty, przesuwalny, chetbocze, nie zmienia si¢ przy ucisku, kaszlu it. p.
zawiera krew. Volker wyluszczyt torbiel. Operacya trwata 1'/, godziny. Podczas
wyluszczania torbiel pg¢kl, przyczem wylata si¢ ge¢sta, ciemna, czerwono -brunatna
krew Razem =z torbielem wyj¢to parg gruczoldw wielkosci orzecha laskowego.
Zyly szyjowej wewnetrznej nie bylo potrzeby podwiczywaé. Pozostala w worku
krew w ciagu calej godziny po operacyi nie krzepta; pewna ilo§¢ czerwonych
cialek krwi przedstawiala zmiany wsteczne, jednakze inne byly nie zmienione i ukta-
daly si¢ w rulony; biate ciatka krwi w iloSci prawidlowej. Wobec tego bardzo
prawdopodobnym wydaje si¢ zwigzek torbiela z zyta; by¢ moze zwiazek ten przer-
watl si¢ niedawno przed operacya, gdyz nie mozna bylo odszuka¢ zadnego $wiatta
w $cianie torbiela. Wewnetrzna powierzchnia worka pokryta siatka beleczek, co
nadaje jej podobienstwo do wewngtrznej powierzchni serca. Grubo$é S$ciany tor-
biela rozmaita: w zagi¢bieniach pomigdzy beleczkami §ciana bardzo cienka, podobna
do $ciany zyl, w innych miejscach grubsza. W $cianie worka znajduja si¢ mate tetniczki
i zyly, oraz niewielka ilo$¢ przestrzeni chlonnych. Warstwa naczyniowa wewngtrzna
rozwinigta stabo, $rodbtonek niezachowany, wildkien sprezystych niewiele. Warstwa
$rednia ze swym pokitadem migéniowym wystepuje nader wyraznie, warstwa zewng-
trzna sktada si¢ z luznej tkanki falistej z wrzecionowatemu komoérkami. Beleczki wyrdz-
niaja si¢ tylko silniejszem rozwinigciem warstwy $redniej i zewnetrznej. Obok torbiela
duzego znaleziono kilka matych, polaczonych z nim luzno. Sciany ich byly cienkie
z malemi beleczkami wewnatrz, ze §rédbtonkiem, niewyrazna btona wewngtrzng, nie-
wielka ilo$cig wiokien sprezystych, z falista tkanka laczna i komoérkami wrzecionowa-
temu Wiokien migsnych wcale nie bylo. Opierajac si¢ na powyzszych danych, Franke
przypuszcza, ze miano tu do czynienia z torbietem, ktéry powstat z naczyniaka jamistego.

14. Bayer. Dziewczynka 1-roczna. Wkrétce po urodzeniu zauwazono nie-
wielkie obrzmienie w prawym dole nadobojczykowym, ktére jednakze zaczglo
szybko wzrasta¢ dopiero w ciggu ostatnich tygodni przed operacya. W prawej oko-
licy nadobojczykowej wystawal guz sinawy, za pomoca przewezenia dzielacy si¢
posrodku na dwie czesci, wielkoSci orzecha wtloskiego kazda. Guz chetbocze, i nic
zmniejsza si¢ od ucisku, lecz przy krzyku wydaje si¢ bardziej napi¢tym. Przednia
cz¢§¢ guza wchodzi si¢ w kat pomigdzy obojczykiem i migsniem mostko-obojczyko-
sutkowym, tylna za$ lezy na przedniej cz¢$ci migénia kapturowego. Wyluszczenie
guza udato si¢ nader latwo bez podwiazywania zadnej wigkszej zyly. Guz lezat
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wérod obfitej tkanki tluszczowej, w ktorej mozna bylo zauwazy¢ duza, ilo$§¢ gru-
czotéw chtonnych rozmaitej wielkosci. Niektore z nich zawieratly pegcherzyki
z krwista zawartosciag. Wyzdrowienie. Torbiel przedstawial jedna komorg o S$cia-
nach rozmaitej grubos$ci (od grubosci papieru do 1'/2 mm.). Zewngtrzna luzna
tkanka taczna daje si¢ wszedzie latwo oddzieli¢ od wtlasciwej wewnetrznej blony
torbiela. Wewnetrzna powierzchnia jego miejscami ¢ma, gladka, miejscami za$
przedstawia beleczki i zaglebienia. Zadnego polaczenia z wiecksza zyla nie znale-
ziono. Zawarto$¢ guza stanowila nieco zgeszczona, ciemna krew Badanie drobno-
widzowe wykazalo, ze $ciany guza wogole sktadaty si¢ z tkanki tacznej, miejscami
ulozonej peczkami, miejscami siatkowato, miejscami zi§ przypominajacej mtoda
tkanke¢ ziarninowa ze znaczng ilo$cia ciatek limfatycznych Zewngtrzna warstwa
Sciany guza skladala si¢ z tkanki luzniejszej i obfitowata w naczynia krwionos$ne
oraz duze prézne przestrzenie wyslane $rodblonkiem, z ktéorych jedne nosily na
sobie charakter naczyn chtonnych, drugie za$§ zwyktych szczelin w tkance taczne;.
Wewnetrzng warstwe $ciany torbiela tworzyta tkanka taczna bardziej zbita, z mniej-
sza iloscia naczyn. Konczyta si¢ ona na powierzchni wewngtrznej wystrzepieniami,
nadzarciami, lub tez przechodzita w réwnolegte ciagnace si¢ szeregi komorek wrze-
cionowatych. Miejscami te koncowe, wys$cielajace wewngtrzna powierzchni¢ worka
poktady komorek robity wrazenie $rodblonka. Niewatpliwy $rodblonek spotykat
si¢ rzadko. Podobna zupeilnie budowe posiadaty grubsze beleczki. To tylko w nich
zwracalo uwage, ze §rod wyzej opisanej tkanki spotykano tu czesto okraglawe
ogniska dobrze zachowanej tkanki gruczotowatej (adenoidalnej) z przejsciami do
naciecz ,nej tkanki tluszczowej z rozradzajgcemi si¢ jadrami. Srédblonek byt tu
dobrze zachowany. B. zwraca uwagg¢ na opisane ogniska tkanki gruczotowatej
w polaczeniu z rozrastajaca si¢ tkanka tluszczowa Sadzi on, ze sa to resztki za-
rodkowych gruczotow chlonnych. Badanie otaczajacej torbiel tkanki tluszczowej
i wyluszczonych gruczotow chtonnych wykazato, ze i tu zmiany byly znaczne.
Wyjeta z dotu nadobojczykowego tkanka tluszczowa przedstawiata w wielu miej-
scach rozradzanie si¢ jader (Kernwucherungsvorgéinge) i ograniczone nacieczenia,
majace duzo podobienstwa do zarodkowych zawiazkéow gruczotdw chlonnych (em-
bryonale Lymphdriisenanlage). Usunigte razem z torbielom gruczoly limfatyczne
przedstawialy bardzo luzng budowe follikutow, silnie rozwinigta wneke, niepomier-
nie bogate unaczynienie, w wielu miejscach bardzo duze przestrzenie limfatyczne i jamy
krwia wypetnione. Opierajac si¢ na powyzszych danych, B. powstanie torbiela
krwistego objasnia zarédkowemi zaburzeniami w rozwoju gruczoldw chtonnych.
Przytem zaburzeniom tym ulegly zard6wno naczynia chtonne, jakotez i krwionos$ne.

15. Meyer. Przypadek, operowany przez Alsberga, wykazat torbiel krwi-
sty, powstaty przez wrodzone rozszerzenie splotu zylnego.

16. Langenbeck. Megzczyzna 1 58, rolnik, przed 5 laty zauwazyl guz na
prawej stronie szyi. Niebawem potem podobne guzy zjawily si¢ w dotku nadmostko-
wym i nad lewym obojczykiem. Utrudnienie ruchéw szyi i oddechania. Przed ro-
kiem guz nad mostkiem otworzyt si¢ za pomoca malenkiego otworu, powodujac
krwotok. Od tej pory krew saczyla si¢ w ciagu calego roku. Przy badaniu w naj-
wyzszym stopniu bezkrwistej i ostabionej osoby, znaleziono nad mostkiem maty
otwor, z ktéorego si¢ krew saczyla w ilosci uncyi na dobg¢. Na obu stronach
szyi chetboczace obrzmienia, gruczoty chlonne powigkszone. Proby zatrzymania
krwawien za pomoca przyzegania lapisem, poitorochlorkiem zelaza, rozpalonem ze-
lazem okazaly si¢ bezowocnemi i chory umart. Sekcyi nie bylo.

17. Gurlt. Przypadek z kliniki Langenbecka. Guz zjawit si¢, gdy chory
miat 2 lata. Diffenbach woéwczas zrobil przecigcie, poczem nastapit obfity krwotok.
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Pod oktadami z lodu i uciskiem rana si¢ zagoita, lecz juz po uptywie dni 14 na ze-
wnatrz od zagojonej rany wystapit nowy guz wielki jak kurze jaje Do 1 15 pozo-
stawal on bez zmiany, potem za$§ poczely si¢ wahania w jego rozmiarach: to rdsi, to
zmniejszal si¢ Przed wstapieniem do kliniki guz zaczal szybko ro6s¢ i bole¢. Przy ba-
daniu znaleziono w dole nadobojczykowym lewym guz wigkszy od pigsci, rozszerzajacy
si¢ ku tylowi pod migsien kapturowy, chelbuczacy i niknacy zupeinie pod uciskiem,
po zaniechaniu ktoérego natychmiast si¢ zjawia. Przy naciskaniu guza wystgpuje
bol w lewem ramieniu. Zrobiono przeklucie cienkim tenotomem z wypuszczeniem
pol kwarty krwi zylnej, poczem guz si¢ jednak nie zmniejszyt Ucisk i zimne oklady.
Zapalenie i zropienie guza. 5 dnia po przekluciu z guza ezerwono-brunatna ropa,
poczem objawy zapalne przycichty. Poniewaz w 11 dni pdzniej otwor si¢ zaskle-
pil, otworzono go przy pomocy zglgbnika, ktéry swobodnie poruszal si¢ w obszer-
nej jamie. Wyleczenie po uplywie miesigca od czasu zapisania si¢ do kliniki.

18. Gurlt. Przypadek z kliniki Langenbecka. Chlopiec 1 18. Przy uro-
dzeniu zauwazono guz wielkosci bobu w prawym dole nadobojczykowym. Po upty-
wie 3 miesigcy, gdy guz ten dosiggna! wielkosci orzecha wtoskiego, pod prawym
obojczykiem pokazat si¢ drugi guz. W 4 roku oba guzy, widocznie taczace si¢ ze
soba, doszty do wielko$ci pigsci i tak pozostaty do 16 roku, poczem rosty dalej.
Przy badaniu znaleziono jeden guz, zajmujacy cala okolic¢ nadobojczykowa prawa,
z przodu sig¢gajacy do migénia mostko-obojczyko-sutkowego, z tytu do grzebienia
lopatki. Drugi guz, lezacy pod prawym obojczykiem, siggal tylnym swym brze-
giem do linii pachowej, przednim — do linii brodawkowej, dolnym — do 5 zebra.
Guzy tacza si¢ ze soba, chetbocza, daja uczucie slabego tetnienia wskutek prze-
niesienia si¢ na nich tetna z tetnicy p dobojczykowej Przeklucie goérnego guza za
pomoca cienkiego tenotomu i wypuszczenie ciemnej krwi nie wplyng¢to na zmniej-
szenie obrzmienia. Po 8 dniach przektucie dolnego guza z takim samym wynikiem,
po dniach 5 znowu przeklucie dolnego guza. B6l w obu guzach, goraczka, maja-
czenie. Dolny guz zaczal twardnieé¢; znowu 2 razy go nakluto, przyczem krwi
wyszto juz niewiele Z otworéw w dolnym gazie poczatkowo wydzielala si¢ suro-
wica, potem ezerwono-brunatna ropa. GoOrny guz poczal si¢ zmniejsza¢. Po nie-
jakim czasie wycisnigto z dolnego guza znaczng ilo$¢ zdttej ropy. Chory zapadt
na obustronne zapalenie ptuc, poczem cz¢$é skory i tkanki podskérnej na dolnym
guzie obumarta. Po uptywie dni 45 od czasu wstapienia do kliniki chory takowa
opuscit. Powierzchnia, na ktoérej skora zmartwiata, pokryta byta zdrowa ziarning.
Ponad obojczykiem powstat twardy guzik, nie wigkszy od orzecha laskowego.

19. Gurlt. Przypadek z kliniki Langenbecka. Guz na lewej stronie szyi
pod mig$niem mostko-obojczyko sutkowym 8 cm. szeroki i 10 cm. dlugi. Za po-
mocg przektucia wypuszczono plyu surowiczy ze krwia zmigszany. Po uplywie
dni 5 torbiel znowu si¢ napelnil.

20. Billroth. Dziewczynka 1. 3'/,. Guz, najwidoczniej wrodzony, na lewej
stronie szyi przy gruczole tarczykowym. Po przektuciu polata si¢ czysta krew. Po
uptywie dni 14 torbiel znowu si¢ napeinil. Przeklucie ponowne ze wstrzyknig¢¢ em
nalewki jodowej. Po roku nie bylo nawrotu.

21. Schede. Przypadek z kliniki Volkmanna. 3-letnia dziewczynka na le-
wej stronie szyi, w gornym trojkacie ma guz wielkosci jabtka, niezbyt napigty, nie
zmieniajacy swych wymiaréw. Przekluciem wydobyto czysta krew. Po kilku ty
godniach guz napelnit si¢ znowu. Ponowne naklucie ze wstrzyknigciem nalewki
jodowej. Wyzdrowienie.
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22. Michaux. Przypadek, operowany przez Stanleya. Mtodzieniec 1 16.
Bardzo duzy guz na lewej stronie szyi. Przeklucie z wypuszczeniem 16 uncyj krwi.
Wynik niewiadomy.

23. Michaux. Dziewczyna 1 31. Bardzo duzy guz, zajmujacy boczng i prze-
dniag powierzchni¢ szyi od ucha i przedniego brzegu migénia kapturowego do mig
Ania zwacza i wciecia mostka. Zrobiono dwa naklucia w dwoch miejscach guza,
przyczem pokazata si¢ jasna krew. W 3 tygodnie potem na miejscu uklucia wy-
tworzyt si¢ ropien, z ktéorego wylata si¢ filizanka ropy. Ropienie stopniowo zmniej-
szato sig, otwoér zardst; sam guz tymczasem na nowo si¢ powigkszyl.

24. Michaux. Mgzczyzna 1. 35. Guz jajowaty na lewej stronie szyi, ktory
rozciagat si¢ od zuchwy do potowy szyi. Dwoma nakluciami tréjgrancem wypusz-
czano krew z strzgpami witoknika. Wyniku zadnego.

25. Michaux. Chiopiec 1 17. Guz, zajmujacy lewa polowe szyi. Tetnica
szyjowa wspélna odsunigta ku tytowi i wygigta z wklestoscia ku przodowi. Przy
kazdym skurczu serca tylna czg$§¢ guza napina si¢ bardziej, co zalezy widocznie
od przeniesienia na niego t¢tna tetnicy szyjowej. Przeklucie. Przy ruchach po-
chewki trojgranca wyczuwa si¢ trzeszczenie, jakby wskutek rozgniatania widknika.
Poczatkowo przez pochewke wyptlyngto niewiele gestej krwi i dopiero po przepchnig-
ciu jej $wiatla zglebnikiem polata si¢ obficie krew. Rang¢ uci$nigto. Poczatkowo guz
si¢ zmniejszyl, jednakze pdzniej dosiegna! wigkszych rozmiaréw, niz przed operacya.

26. Hey. Dziecko 1. 4. Guz sinawy na lewej stronie szyi, poczatkowo nie-
wielki, potem szybko powigkszajacy mi¢ w ciagu 2 tygodni. Rozpoznano roz
szerzenie zyly, by¢ moze, zyly szyjnej. Przeklucie i wypuszczenie 2 drachm
ciemnej krwi, ktora si¢ pozniej jeszcze saczyta w ciggu 2 godzin. Na drugi dzien
drugie, a wchodzi potem trzecie naktucie. Przy ostatuiem wyptyne¢lo krwi niewiele.
W ciagu nast¢gpnego tygodnia guz si¢ znowu powigkszyl. Zrobiono jeszcze dwa
przektucia, po ktéorych guz poczal si¢ zmniejsza¢ i w koficu zupelnie zniknal.

27. Warren. Guz wielko$ci pomaranczy lezy pod migéniem mostko-oboj-
czyko-sutkowym. Przeklucie z wypuszczeniem 4 uncyj krwi, ktora dtugo si¢ jeszcze
potem saczyla. Bol i zapalenie worka. Wytworzenie si¢ przetoki na miejscu ranki.

28. Costelli. U mlodej dziewczynki guz na prawej stronie szyi pod mig-
$niem mostko-obojczyko-sutkowym. Guz zjawil si¢ po podniesieniu znacznego cig-
zaru 1 mial wielko$¢ orzecha wtoskiego. Za pomocg probnego przeklucia otrzy-
mano krew. Leczenie za pomoca wprowadzania igiel, poczatkowo 2, potem 3,
Raz wyptyneta przytem kropla gestej rozktadajacej si¢ krwi, drugi raz powstato
mocne zapalne obrzmienie z silnym bdlem, wskutek czego musiano przerwaé wpro-
wadzanie igiel. Po 11 posiedzeniach guz zniknal zupetinie.

29. Woerner. Guz w okolicy gruczotu tarczykowego, ktory przyjeto za
wol torbielowy. Wstrzyknigto nalewke jodowa, co spowodowato $mieré. Poka-
zalo sig, ze to byt torbiel krwisty.

30. Ortowski wykonal wyluszczenie krwistego torbielg szyi u zyda w Sre-
dnim wieku. Torbiel pod postacia guza zajmowal lewa okolic¢ nadobojczykowa,
zawieral krew ciemna i z zadnem wigkszem naczyniem si¢ nie taczyl. Rana po
operacyi goita si¢ dobrze, gdy nagle chory umart. Sekcyi nie robiono; przyczyna
$mierci niewiadoma

Franke wspomina jeszcze o 3 wypadkach Buscha, nie podajac jednakze
zadnych szczegétow. Niektérzy autorowie przytaczaja jeszcze inne przypadki,
ktorych atoli, $cis$le moéwiac do torbieli krwistych zaliczaé¢ nie mozna. Do takich
naprz. naleza przypadki Siebolda i Holmesa Coote, ktéore G. Giinther
przytacza. W pierwszym z nich 19-letniej dziewczynie wyluszczono guz wielkos$ci



13

jaja strusiego, zawierajacy krew skrzepia i duzo galaretowatej masy. Widocznie
bylto krwistek, by¢ moze, pochodzenia urazowego. W drugim przypadku, doty-
czacym mlodej kobiety, guz znajdowal si¢ ponad lewym obojczykiem i zawierat
ptyn jasno -z6itty. Plyn ten wypuszczono i zauwazono, ze tylko ostatnie ilosci
jego zawieraly domieszk¢ krwi. Dopiero gdy na drugi dzien z powodu ponownego
napelnienia guza wykonano drugie przektucie, polat si¢ plyn blado-czerwony. Wi-
docznie miano tu do czynienia z torbielom surowiczym, w S$cianach ktorego po
wypuszczeniu czg$ci ptynu powstaly wynaczynienia.

Do rzgdu takich nieokreslonych $ci§le przypadkow naleza takze podane przez
Durhama i Rosego na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy londynskich. Przy-
padek Durh am a dotyczyt 14 letniego chtopca, ktory posiadat duzy, chelboczacy
guz na lewej stronie szyi Guz ten poraz pierwszy zauwazono przed 4 laty. Przed
8 laty go przektluto, przyczem pokazata si¢ krew i surowica. Potem dwakro¢
jeszcze powtarzano przekiucie bez skutku. Jaka byla wowczas zawarto$é guza,
sprawozdawca nie wspomina. Rose widzialt m¢zczyzne 1 55 z torbielem na szyi,
zawierajacym plyn przezroczysty. Guz powigkszyl si¢ i stwardnial raptownie po
uderzeniu. W tydzien potem znaleziono w guzie przy naktuciu ptyn brudno-krwawy.
Smieré w skutek natezenia choroby. Rose przypuszcza, ze to byl torbiel krwisty,
chociaz inni uczestnicy posiedzenia sklaniali si¢ bardziej na stron¢ migsaka

Rozpatrujac wyzZej przytoczone dane, przekonujemy si¢, ze lite-
ratura torbieli krwistych dotad jest nader uboga. Ogélem zebralem
30 przypadkéw, do ktérych, dolaczywszy 2 moje, otrzymamy 32; z po-
miedzy tych jednakze zaledwie kilka zbadano wyczerpujaco. Trudno
dziwi¢ si¢ wobec tego, ze dzial ten w chirurgii nalezy do rzedu bardzo
stabo opracowanych. Samo nawet pojecie o toibielu krwistym nie jest
jeszcze dokladnie ustalone. Jedni wigc zaliczaja tu wszystkie krwia
wypelnione guzy szyi, nawet otorbione wylewy uraz wego pochodzenia
lub tez wylewy krwi, spowodowane nadzarciem zyly przez nowotwér zlo-
Sliwy; natomiast inni (Rydygier, Gliick) chca pod ta nazwa rozumieé
tylko guzy, znajdujace si¢ w bezpoSrednim zwiazku z jaka$ wie¢ksza
zyla. Oba poglady sa krancowe. Odnos$nie do pierwszego z nich, stusznie
wyraza sie¢ Bayer, Ze moze tu by¢ mowa, co najwyzej, o tworach, po-
dobnych do torbieli. Drugi poglad jest niesluszny, choéby z tego wzgledu,
ze wsrod torbieli, nie laczacych si¢ z Zadna wig¢ksza Zyla, spotykamy
takie, ktére kiedy$ mialy to polaczenie i dopiero z biegiem czasu od-
sznurowaly si¢ (Gliick, Ransehoff). Przytem torbieli z Zyla polaczonych
wzglednie spotykano mniej, anizeli zupelnie zamkni¢tych; budowa
ostatnich, zdaje si¢, jest zupelnie podobna do pierwszych, pochodzenie
za$§ niemniej ciemne i interesujace, jak tamtych. Wobec tego uwazalbym
za stosowne miano torbieli krwistych zastosowaé do wszystkich guzoéw,
skladajacych si¢ z worka i zawartoSci krwawej.

Aczkolwiek kilka dokladnie zbadanych przypadkéw rzucilo duzo
Swiatla na pochodzenie krwistych torbieli szyi, pomimo to jednakze
etyologia i anatomia patologiczna ich pozostawia jeszcze wiele do Zy-
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czcnia. Opierajac si¢ na tych kilkunastu przypadkach, w ktérych zba-
dano dokladniej stosunki anatomiczne i budowe¢ worka torbielowego,
mozna wymieni¢ nastepujace przyczyny, sprzyjajace wytworzeniu torbieli
krwistych: 1) wrodzone zaburzenia w rozwoju ukladu Zylnego; 2) ta-
kiez zaburzenia w rozwoju gruczoléw chlonnych; 3) zylaki zyl szyjo
wych; 4) naczyniaki jamiste (angiomata cavernosa), powstajace w Scianie
zyly i przy dalszym swym rozwoju laczace si¢ z takowa; 5) torbiele
surowicze, wchodzace w polaczenie z przylegajaca do nich zyla; wre-
szcie 6) guzy, podobne do torbieli krwistych moga powstawaé¢ z wy-
lewow pochodzenia urazowego, ktore si¢ z biegiem czasu otorbily.

Do pierwszej kategoryi przypadkéw naleza tak zwane vitia primae
formationis ukladu zylnego na szyi. Zboczenie polega tu zazwyczaj na
tern, ze braknie jakiej$§ wiekszej zyly, w miejsce ktérej rozwija si¢
torbiel krwisty. W przypadku Kocha nie znaleziono zupelnie prawej
zyly podobojczykowej, ktora zastepowal ogromny torbiel o trzech la-
czacych si¢ ze soba workach. O Giinther i Baiardi opisali przy-
padki, w ktérych torbiele krwiste rozwinely si¢ na miejscu nieistniejacej
zyly szyjowej wewnetrznej. Przypadek Volk man na, o ile mi si¢ zdaje,
nalezaloby takze tu zaliczyé¢, chociaz autor daje mu inne objasnienie.

Do rzedu czestszych przyczyn, wywolujacych torbiele krwiste,
trzeba zaliczy¢ zaburzenia zarodkowe w rozwoju gruczoléw chlonnych.
Zboczeniom rozwojowym, jak wykazal Bayer, ulegaja tu zaréwno na-
czynia chlonne, jakotez i krwionosne. W skutek tych ziburzen wytwa-
rzaja si¢ najprzéd wielokomorowe naczyniaki limfatyczne torbielowate
(Ujmphangiomata cystica multiloculuria)) ktére nastepnie droga wyna-
czynien przeksztalcaja si¢ w torbiele krwiste. Na mozebnos$¢ podobnych
przeksztalcen wskazywali Wegner, Nasse, Rydygier i inni, ktérzy
w tego rodzaju guzach, obok komoér z zawarto$cia surowicza, znajdo-
wali inne komory, w\ pelnione plynem surowiczym z mniejsza lub wi¢ksza
domieszka krwi, krwawymi skrzepami lub kamieniami Zylnymi (phlebo-
lithos). Niemniej przeto ws$réd wyzej zebranych opisow torbieli krwi-
stych w dwéch tylko przypadkach (Bayer i Weil) mozna twierdzi¢ na
pewno, ze torbiel krwisty rozwinal si¢ w omawiany sposéb z torbiela
chlonnego. Bardzo prawdopodobne, iZ w obu moich przypadkach i w wielu
innych guz powstal ta sama droga, lecz brak poszukiwan anatomo-pa-
tologicznych nie pozwala nam tego twierdzi¢ napewno.

Powstawanie torbieli krwistych z zylakéw Rydygier opisuje
w sposob nastepujacy: ,tam, gdzie dwie zyly si¢e lacza, tworzy si¢ Zy-
lak (varix) wiekszych rozmiaréw; wobec malego Swiatla doprowadzaja-
cego i odprowadzajacego naczynia guz taki wydaje si¢ zupelnie po-
dobny do torbiela®. Czesto jestto zboczenie zarodkowe, polegajace na
wrodzonem rozszerzeniu zyly lub calego splotu Zylnego (przypadek
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Meyera). Niekiedy takie zylaki z biegiem czasu oddzielaja si¢ od pnia
zylnego, tworzac zupelnie zamkniete torbiele (przypadki Gliicka i Ran-
ehoffa).

Naczyniaki jamiste, rozwijajace si¢ w S§cianie zyly moga spowo-
dowaé¢ wytworzenie torbieli krwistych. Naczyniak taki z czasem niszczy
Sciane zylna, wchodzac w polaczenie z jej S$Swiatlem. Nadto w jego
wnetr u oddzielne przegréodki zanikaja, w skutek czego wytwarza sie
jedna jama, laczaca si¢ z zyla. O torbielach, ta droga powstalych,
pisali Virchow, Plenk, Cram er i inni. Na szyi tego rodzaju guz
opisal bardzo szczegélowo Franke. Nadto Volk man u do tej samej
kategoryi zalicza przez siebie spostrzegany przypadek, chociaz, sadzac
z opisu, jabym go che¢tniej zaliczyl do rzedu wrodzonych zboczen w roz-
woju zyly szyjowej wspélnej.

Torbiele krwiste moga si¢ wytwarzaé¢ z torbieli surowiczych, jezeli
ostatnie wchodza w polaczenie ze Swiatlem zyly. W podobny sposoéb
wytworzyl si¢ torbiel krwisty w pierwszym z przytoczonych powyzej
przypadkow Gliick a Wielowarstwowy, waleczkowy nablonek, wy-
Scielajacy wnetrze torbiela, wykazywal, ze pierwotnie istnial tu torbiel
surowiczy, ktéoremu daly poczatek resztki szj ary skrzelowej. Z cza-
sem w skutek ucisku torbiela na Zyl¢ szyjowa wspélna nastapilo prze-
dziurawienie dzielacej ich $ciany i polaczenie wzajemne. By¢ moze,
iz inne torebko wate guzy (n. p. kaszaki, torbiele skérzaste) moga si¢
takze laczyé ze Swiatlem Zyly i powodowaé¢ wytworzenie torbieli
krwistych.

Wylewy krwawe urazowego pochodzenia, otorbiwszy si¢, moga
si¢ przeksztalca¢ w guzy, podobne do torbieli krwistych. Tu zaliczaja
streszczony powyzej przypadek Sie boi da. Guz zawieral krew skrzepla,
eo rzeczyw $cie przemawialoby za wynaczynieniem. Natomiast przy-
padku Costelliego trudno mi tu zalicza¢, pomimo, ze guz wystapil
jakoby po podniesieniu przez dziewczynke ci¢zaru. Prébne przeklucie,
wykonane w jaki§ czas dopiero po wystapieniu guza, dalo czysta krew
plynna, co przemawialoby raczej za torbielem, ktory si¢ tylko powigkszyl
w skutek wynaczynienia przy dzwiganiu ci¢zaru.

Poniewaz przyczyny powstawania torbieli krwistych sa réznorodne,
budowa S$cian torbiela nie zawsze jest jednakowa. Torbiele, powstale
w skutek zaburzen w rozwoju ukladu Zylnego, oraz ukladu gruczolow
chlonnych, dalej torbiele, rozwijajace si¢ z naczyniakéw jamistych
i z zylakéw, maja budowe bardzo do siebie podobna, przypominajaca
§ciane zylng. Sciana worka torbielowego ma zazwyczaj grubo$é nie-
jednostajna, ktéora w jednych miejscach rowna si¢ grubosci papieru,
w innych za§ moze doréwnywaé grubosci Sciany serca. Wewnetrzna
powierzchnia worka we wszystkich tego rodzaju przypadkach, dotad



16

badanych, przedstawiala sie¢ krzyzujacych si¢ ze soba beleczek i miala
wielkie podobienstwo do wewnetrznej powierzchni serca. Beleczki byly
rozmaitej wysokos$ci, niekiedy tworzyly nawet rodzaj przegrédek. Ba-
danie mikroskopowe w wigkszoSci przypadkéw wykazalo, Ze S$ciana
worka skladala si¢ z dwoch warstw, w ktérych wewnetrzna byla bar-
dziej zbita, zawierala wlékna sprezyste, oraz liczne komdérki wrzecio-
nowate i odpowiadala blonie naczyniowej wewnetrznej (intima); nato-
miast warstwa zewnetrzna skladala si¢ z luZnej tkanki lacznej, zawie-
rajacej liczne naczynia krwionoSne, mniejsza lub wig¢ksza ilo§¢ naczyn
chlonnych i odpowiadala blonie naczyniowej zewnetrznej (adventitia).
Bl na naczyniowa migsna imedia) rozwini¢ta byla dokladnie tylko
w przypadku Frankego. Srédblonek w niektérych tylko razach by-
wal dobrze zachowany (Ranschoff); w wiekszos$ci przypadkéw zacho-
waly si¢ tylko §lady jego lub tez zupelnie nie mozna go bylo odszukaé.
Torbiele krwiste, powstale z naezyniakéw limfatycznych, mialy budowe
w ogélnych zarysach zupelnie podobna do obrazu powyzszego. Réznica
polegala na tern, ze w wewnetrznej warstwie S$ciany worka spostrzegano
liczne szczeliny limfatyczne, wyslane Sré6dblonkiem, w warstwie za$
wewnetrznej, zwlaszcza w beleczkach spotykano ograniczone ogniska
tkanki gruczolowatej z przejSciami do nacieczouej rozrastajacej si¢ tkanki
thuszczowej. Bayer ognis' a te uwaza za resztki zarodkowych gru-
czolow chlonnych. Poza tern w sasiedztwie z torbielem krwistym znaj-
dowano mniejsze lub wigksze torbiele chlonne i gruczoly limfatyezne
o zmienionej budowie.

Od powyzszego obrazu budowa swa ro6znia si¢ torbiele krwiste,
ktore powstaly z torbieli surowiczych. Jedyny, zbadany dokladnie pod
tym wzgledem, przypadek Gliick a wykazal, Ze Sciana worka skladala
si¢ z tkanki lacznej i na wewnetrznej sw<j powierzchni tworzyla liczne
brodawki i kosmki, podobne do kosmkow kiszkowych. Cala wewng¢trzna
powierz huia worka wyslana byla wielowarstwowym nablonkiem wa-
leczkowym.

NajczeSciej spotykano torbiele krwiste w dole nadobojczykowym.
Rzadziej wystepuja one pod katem Zuchwy, pjd mie¢Sniem mostko-
obojczyko sutkowym, wreszcie w okolicy gruczolu tarczykowego. Tgrbiel
taki, rosnac coraz bardziej, rozszerza si¢ w rozmaitych kierunkach. Po-
czynajac si¢ mprzyklad w dole nadobojczykowym, wciska si¢ on z cza-
sem ku przodowi pod miesien mostko obojczyko-sutkowy, odsuwa na-
czynia wielkie i krtan; ku dolowi opuszcza si¢ pod obojczykiem do
Srodpiersia (Koch) lub tez po zewne¢trznej powierzchni klatki piersiowej
(Gurlt); ku tylowi wchodzi pod miesien kapturowy, rzadziej za$ roz-
szerza si¢ nad nim (Bayer), siegajac czasami do lopatki; ku gérze



17

obrzmienie dotyka Zuchwy, dna jamy ustnej, a niekiedy podstawy czaszki
(Volkmann); wreszcie w glab torbiel moze dosi¢egaé¢ kregostupa i prze-
lyku (Volkmann). Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze na takiej przestrzeni
moga si¢ rozszerzaé¢ torbiele znacznej wielkoSci. NajczesSciej spotykane
guzy zajmuja tylko jaki§ odcinek bocznej powierzchni szyi i wciskaja
sie, co najwyzej, pod migsien mostko -obojczyku -sutkowy lub kaptu-
rowy.

Co si¢ tyczy strony, na Kktérej spostrzegano torbiel, to w tych
przypadkach, w ktérych to zaznaczono, przewaza strona lewa (12 przy-
padkéw) nad prawa (7 przypadkow).

Wielko$§¢ guza bywala rozmaita, poczawszy od orzecha wloskiego
(Costelli) do dwéch piesci i wiecej (Giinther, Gliick). Najwiekszy z po-
miedzy opisanych dotad torbieli byl w pierwszym moim przypadku.
Najcze$ciej wielko$§¢ guza dosiegala jaja kurzego lub jablka; jezeli
jednakze wezmiemy pod uwage, ze w wielu razach spostrzezenie doty-
czylo Kkilkoletnich dzieci, to i te rozmiary musimy przyjaé¢ za znaczne.

Wiek chorego wahal pomiedzy 4 miesiacami (Hey) i 58 latami
(Langenbeek). Najwieksza ilo§¢ przypadkéw dotyczyla malych dzieci
do lat 5. Mniejsza ilo§¢ chorych zawieral okres od lat 5 do 30, a jeszcze
mniejsza po 30. Tu musz¢ nadmieni¢, ze i z pomiedzy chorych star-
szych wielu nosilo guz oddawna, cze¢sto od dziecinstwa. W niewielu
tylko przypadkach torbiel zjawial si¢ w wieku starszym.

Okres trwania guza bywal rozmaity. U dzieci, rozumie si¢, bywal
on przewaznie Krétszy, niz u starszych. Weil spostrzegal i operowal
dziecko w 3 tygodnie po zjawieniu si¢ guza. Natomiast w jednym
z przypadkéw Gurlta 18-letni chlopiec od 16 lat nosil guz na szyi,
Przypadkow, w ktéorych torbiel istnial od lat 10— 14 opisano kilka.

Pod wzgledem plci chorych réznicy prawie nie ma.

Objawy torbieli krwistych zaleza glownie od stosunku worka do
zyl wiekszych. Torbiele, laczace si¢ z zyla podobojczykowa lub szy-
jowa, przedstawiaja si¢ pod postacia guzow okiaglawych lub jajowatych,
lezacych w dole nadobojczykowym lub na przebiegu zyly szyjowej we-
wnetrznej. Guz taki daje objawy chelbotania, powig¢ksza si¢ przy kaszlu,
krzyku lub przy ulozeniu chorego z glowa zwieszona, zmniejsza si¢
za$§ lub znika zupelnie pod uciskiem. Napiecie guza, zazwyczaj nie-
znaczne, powie¢ksza si¢ przy kaszlu, krzyku i t. p. Tego rodzaju guzy
spostrzegali Volk mann, Koch, Gliick, Wolff (2 przypadki) i Lan-
genbeek.

Torbiele, nie znajdujace si¢ w polaczeniu z zyla, réznia si¢ od
powyzszych tern glownie, Ze ani kaszel, ani tez ucisk nie wplywaja
na ich rozmiary. Ksztalt ich czesto bywa. okraglawy lub jajowaty,

jednakze w wielu przypadkach przedstawiaja powierzchni¢ nieréwna,
3
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guzowata. Torbiele takie w wielu razach daja si¢ swobodnie przesuwaé
i oddzieli¢ od naczyn sasiednich i od obojczyka. Napiecie guza bywa
rozmaite: raz jest on zupelnie mi¢kki, chelbocacy, drugi raz jest mocno
napiety, nawet twardy. Torbiele o powierzchni guzowatej w rozmaitych
odcinkach swoich czesto przedstawiaja rozmaity stopien spéjnosci; za-
lezy to od niejednakowej grubosci Scian worka, jakotez i od tego, ze
w tych przypadkach mamy do czynienia z torbielom krwistym, sklada-
jacym si¢ z paru Komor, lub tez z wielokomnrowym naczyniakiem lim-
fatycznym, ktérego jedna lub wiecej komor przeksztalcilo si¢ w torbiele
krwiste. Wielko$§¢ i napiecie torbieli krwistych, zupelnie ograniczonych,
moga ulega¢ wahaniom w roézinych okresach ich rozwoju. Jezeli do
wnetrza worka torbielowego nastepuja obfite wynaczynienia, rozmiary
i napiecie guza szybko si¢ powig¢kszaja. Z czasem cze¢§¢ Kkrwi ulega
wessaniu i guz znowu si¢ zmniejsza i mi¢knie. Wahaniom takim guz
ulegal w przypadku Gttnthera, Langenbecka, w obudwu moich
i niektorych innych przypadkach.

Opisujac powyzZej objawy torbieli, }aczacych si¢ z zyla, jako glowny
objaw, podalem znikanie ich przy ucisku i powie¢kszanie si¢ przy
kaszlu. Tu musz¢ nadmienié, ze objaw ten nie jest staly. W przypadku
n. p. Kocha guz mozna bylo opréznia¢ do 4 miesiaca zycia, poczem
juz wypréznia¢ si¢ nie dal Natomiast w 1 przypadku Wolffa,
guz poczatkowo nie laczacy si¢, zdaniem autora, z zyla, pozZniej dawal
si¢ w zupelnoSci odprowadzaé¢ i jak operacya wykazala, laczyl sie
z zyla szyjowa wewnetrzna. Torbiele, powstale w skutek odszuurowania
si¢ zylaka, powinny takze pod tym wzgledem w roéinych okresach za-
chowywaé si¢ rozmaicie.

Ilekro¢ torbiel krwisty dosiega wi¢kszych rozmiaréw i podlega
wiekszemu napieciu w skutek nowych wynaczynien, wywiera on ucisk
na sasiednie narzady i wywoluje odpowiednie objawy. Do takich przede-
wszystkiem naleza: bél, utrudnione oddechanie i polykanie. Bo6l wy-
stepuje zazwyczaj na miejscu guza, lecz ztad rozszerza si¢ ku lopatce
lub do ramienia (przypadki Giinthera, Langenbecka i moje). Utrud-
nienie oddechania w skutek ucisku i przesuni¢cia krtani zazwyczaj nie
bywa znaczne (Volkmann, Giinther), niekiedy wystepuje tylko przy
uciskaniu guza (Koch) i bardzo grozny objaw stanowilo jedynie w pierw
szym moim przypadku,

Niezmiernie wazny objaw stanowi krwawa zawarto$¢ guza, o czem
zawsze mozna si¢ przekona¢ za pomoca strzykawki Pravatza.

W niektéorych przypadkach tetnienie sasiedniej tetnicy udziela si¢
zawarto$ci torbiela (Michaux, Langenbeck, moje przypadki). Guz wow-
czas podlega bardzo slabemu drzeniu, ktére przytem pojawia si¢ nie-
kiedy tylko w tej czeSci guza, ktora bezposSrednio styka si¢ z tetnica.
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Rozpoznanie torbieli krwistych szyi nie nalezy do zadan zbyt
trudnych. Zwlaszcza w tych przypadkach, w ktérych torbiel laczy sie¢
z zyla, znikanie guza pod uciskiem stanowi bardzo pewny objaw roz-
poznawczy. Gdy tego objawu brakuje, nalezy zwraca¢ uwage na wy-
wiady, umiejscowienie, chelbotanie, wreszcie uciekaé¢ si¢ do strzykawki
Pravatza, ktéra ostatecznie watpliwosci usunie.

Rokowanie w wiekszoSci przypadkéw nie jest zle, zwlaszcza jezeli
guz nie dosiegna! zbyt wielkich rozmiaréw. Droga operacyjna mozna
cierpienie usunaé¢ zupelnie, a w wielu przypadkach i bez tego chorzy
lata cale chodza i pracuja z guzami, nie doznajac wielkich dolegliwoSci.
Przykre, a nawet grozne objawy ze strony guza wystepuja tylko wow-
czas, gdy takowy dosi¢ega znacznej wielkoSci (zwlaszcza gdy powigksza
si¢ szybko), lub tez gdy ulega przedziurawieniu na zewnatrz. W pierw-
szym przypadku wystepuje mocny bél i utrudnienie oddechu, dochodzace
niekiedy do zaduszania i omdlewan (pierwszy méj przypadek). Otwie-
rajac si¢ na zewnatrz, nawet nie polaczony z wi¢ksza zyla, torbiel moze
powodowaé¢ dlugotrwale krwawienie, ktore sprowadza niedokrewnos$¢
i $mier¢ (Langenbeck).

Z Kkolei rzeczy przechodze do leczenia Kkrwistych torbieli szyi.
Z pomiedzy 32 przypadkéw, dotad ogloszonych (wlaczajac 2 moje),
w 28 wykonywano re¢koczyny, majac za cel usunigcie guza. Re¢koczyny
te polegaly na wprowadzaniu igiel do worka w celu wywolania krze-
pniecia krwi, na oproéznianiu worka za pomoca tréjgranca lub tenotomu
z jednoczeSnem wstrzykiwaniem nalewki jodowej lub bez takowego,
wreszcie na wyluszczeniu guza. Wprowadzanie igiel wykonywano w dwéch
przypadkach. Jednoczesnie wkluwano 2, 3 do 7 igiel, pozostawiajac
je na dni kilka lub kilkanasScie. Volk mann w swoim przypadku do-
konal takich wkluwan 4; po czwartem posiedzeniu worek ulegl zro-
pieniu i chory umarl $§réd objawow ropnicy. SzczeSliwszy byl Cos telli,
ktéry po 12 posiedzeniach doczekal si¢ wreszcie znikniecia guza.

Przeklucie torbiela wykonywano w 13 przypadkach; trzy razy
laczono je ze wstrzykiwaniem nalewki jodowej. Z pomiedzy tych trzech
ostatnich przypadkéw dwa zakonczyly si¢ znikni¢ciem guza (Billroth,
Schede), w jednym za§ po wstrzyknieciu nalewki jodowej nastapila
Smier¢ (Woerner). Samo tylko przeklucie torbiela wykonano 10 razy.
Wyzdrowienie otrzymano tylko dwa razy, i to raz po Kkilkakrotnem
przekluciu (Hey), drugi raz po zropieniu worka (Langenbeck). W innych
przypadkach, pomimo kilkakrotnych naklué¢, pomimo zastosowania ucisku,
a nawet pomimo wywolanego ropienia w worku, wyleczenia nie bylo
i guz powigkszal si¢ nawet jeszcze bardziej.

Wyluszczenie guza wykonano w 13 przypadkach, z ktérych jeden
tylko (Orlowskiego) zakonczyl si¢ Smiertelnie z niewiadomej przyczyny.



20

Sama operacja przedstawiala si¢ nader latwa w tych przypadkach,
w ktorych guz byl niewielki i nie laczyl si¢ z wig¢ksza zyla. Natomiast
tam, gdzie guz dosi¢gal wiekszych rozmiaréw, wciskal si¢ gleboko
i byl w bliskim stosunku z wi¢kszemi naczyniami, operacja trwala
dlugo (po 3 godziny) i polaczona byla z wielkiemi trudnoSciami. Nie-
jednokrotnie wypadalo przytem podwiazywaé wigksze naczynia; Gliick
musial w jednym przypadku podwiazaé zyle¢ szyjowa wspélna, w dru-
gim zyle podobojczykowg i szyjowa wspolna. Lange libeck (przy-
padek, opisany przez Gliicka) podwiazal takze zyle¢ szyjowa wspolna.
Operacje utrudniala niejednokrotnie ta okoliczno$é, ze torbiel wciskal
si¢ odcinkiem swoim pomiedzy naczynia lub siegal w glab daleko.
Hiiter (przypadek, opisany przez Giinthern) znalazl podczas operacji,
ze torbiel wciskal si¢ pomiedzy te¢tnice dotwarzowa i domézgowa, od
zewnatrz byl pokryty tetnica potylicowa, ku wewnatrz za$ siegal do
przelyku. Wyluszczenie guza w tych warunkach bylo nader trudne.
Operator podwiazal tylko tetnice¢ potylicowa i zyle szyjowa wspoélna,
ktora laczyla si¢ z guzem. W przypadku Weila guz lezal w kacie
rozejscia si¢ zyly podobojczykowej i szyjowej wspoélnej. Dla uniknigcia
gwaltownego krwotoku niektérzy chirurgowie (Hiiter, Gliick) rozpoczy-
nali operacj¢ odsloni¢gciem glownych naczyn ponizej guza, poczem
dopiero przystepowali do samego wyluszczania worka.

Dla tych przypadkéw, w ktorych torbiel krwisty laczy si¢ ze
swiatlem zyly wiekszej, Woltf zastosowal nastepujacy sposéb postepo-
wania: najprzéod wyluszeza on guz, oddzielajac az do nasady, t. j. do
polaczenia z zyla. Zrobiwszy to, W. przekluwa worek i gdy takowy
opro6zni si¢, daje go do trzymania asystentowi. Teraz nieco ponizej
Srodka worka pod palcami asystenta naklada podwiazke z katgutu;
pod pierwsza podwiazka zawiazuje druga, pod druga trzeciag i t d.,
az wreszcie dojdzie do samej zyly, ktéra pozostawia niepodwiazana.
W ten sposob pomalu odprowadza zawartos¢ dolnej czesci guza do zyly
i sam guz podwiazkami zamyka. Sposéb ten zastosowal Wolff w pierw-
szym swym przypadku z dobrym wynikiem. Czy uzywal go wiecej,
niewiadomo. Gliick pierwszego swego chorego mial zamiar ope-
rowaé¢ w ten sam sposéb. Oddzieliwszy dosSrodkowy odcinek zyly szyj
nej wspoélnej i odlaczywszy guz, poczal on nakladaé¢ kolejno pod-
wiazki, coraz bardziej przyblizajac si¢ do Zyly. Nagle ku koncowi
operacji ostatnia podwiazka zeS$lizgne¢la si¢ z worka i powstal gwal-
towny krwotok, ktéry opanowano dopiero podwiazaniem zyly szyjowej
wspolnej. Dlaczego po zeSlizgnigciu si¢ jednej podwiazki, podczas gdy
nad nia powinno bylo znajdowa¢ si¢, co najmniej, kilka innych, powstal
tak gwaltowny krwotok, autor nie podaje. Mozna si¢ tylko domyslag,
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ze obcieto zupelnie cze¢§¢ worka zaciSnieta ponad ostatnia podwiazka,
i to spowodowalo zeSlizgni¢cie si¢ ostatniej, oraz silny krwotok.

Zastanawiajac si¢ nad powyzej przytoczonymi sposobami leczenia
krwistych torbieli szyi, musimy przyznaé¢ pierwszenstwo wyluszczaniu
guza. Wprowadzanie igiel do guza i pozostawienie ich tam na czas
dluzszy stanowi sposob niepewny, a nawet niebezpieczny. Za odpo-
wiedniejsze juz mozinaby uwazaé¢ zalecane przez Rydygiera zatapianie
igiel, slabo rozpalonych na drodze galwanokaustycznej. Pod tym wzgle-
dem nie mamy jeszcze zadnego doSwiadczenia. Wprawdzie wyniki le-
czenia tetniakéw ta droga nie sa Swietne, by¢ moze jednakze, iz przy
leczeniu torbieli krwistych metoda ta okaze si¢ lepsza. Samo naklucie
guza dawalo wyniki ujemne, polaczone za$§ ze wstrzykiwaniami nalewki
jodowej moze grozi¢ niebezpieczenstwem zycia (Woernerj.

Wyluszczanie guza, aczkolwiek takze nie pozbawione niebezpie-
czenstw, dawalo dotad najlepsze wyniki i jedynie moze byé dzi§ zale-
cane. W przypadkach, w ktoérych torbiel laczy si¢ z zyla, wykonywa¢
je mozna podlug sposobu Wolffa. W innych razach wyluszcza sie
torbiel, jak inne guzy szyi. Jezeli zachodzi obawa otworzenia wi¢kszego
naczynia, najlepiej jest w poczatku operacyi odstoni¢ takowe i do-
piero po6zniej przystapi¢ do wyluszczania samego worka. Wreszcie w tych
przypadkach, w ktéorych z powodu wielkich rozmiaréw guza nie udalo
sie naczyn odszukaé, tymczasem podczas operacyi nastepuje przedarcie
worka i gwaltowny krwotok, pozostaje tylko zastosowaé¢ natychmiastowy
ucisk podlug sposobu Mikulicza.

Na zakonczenie niniejszej pracy czuj¢ si¢ w obowiazku omoéwié
paroma slowami spostrzegane przeze mnie przypadki. Pod wzgledem
etyologicznym mozna je, sadze, zaliczy¢ do kategoryi torbieli, powsta-
lych z naczyniakéw limfatycznych. Na korzys§é takiego zapatrywania
przemawiaja: umiejscowienie i guzowata powierzchnia obu torbieli. Poza
tern w pierwszym przypadku zasluguja tu na zaznaczenie takie objawy,
jak niejednakowa zbitos¢ w roéznych odcinkach guza i siatkowata
budowa tkanki podskérnej w dole nadobojczykowym, spostrzegana po
zniknieciu torbiela. Bardzo interesujacy pod wzgledem objawow i calego
przebiegu choroby jest pierwszy z moich przypadkéw. Pomimo nader
groznych objawoéow, wywolanych szybkiem i znacznem powig¢kszeniem
si¢ guza, nastapilo tu samowyleczenie.

Do zej$cia takiego, by¢ moze, dopomoglo lekkie zapalenie, jakiemu
musial uledz worek. O ile wyleczenie to mozna uwazaé za trwale,
przyszlo§¢ dopiero wykaze. Natomiast w drugim przypadku, pomimo
poczatkowego znikniecia guza, zjawil si¢ on na nowo, chociaz w znacznie
mniejszych rozmiarach. To tez nalezy si¢ tu obawiaé, ze z czasem guz

moze powiekszaé si¢ bardziej i spowodowaé¢ konieczno$é operacyi.
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P. Szu man. Czasami, Panowie, spostrzegamy guzy, ktéore dziwnym sposo-
bem nagle same znikaja U ksiedza, w bardzo podesztym wieku, widziatem
guz taki w okolicy krtani. Guz ten byl bardzo twardy, nie chelboeacy, skora zda-
wata si¢ z nim zro$nigta. Poruszal si¢ razem z krtania, gruczoty limfatyczne po
obu stronach obrzmiale. Wszystkie objawy byly tego rodzaju, iz przypuszczatem,
ze to jest wol i to rakowato zwyrodnialy. Ksiadz operacyi poddac¢ si¢ nie chciat i guz
ten, nacierany jaka$ mascia, znikt nagle jednej nocy bez $ladu, o czem si¢ nastepnie
osobiscie przekonatem. Wyplywu do krtani lub potyku chory nie zauwazyl.
Drugi przypadek, ktéory widziatem, byl zupeilnie podobnym do tego, ktory opi-
sal kol. Sawicki. Guz nad obojczykiem, wielko$ci pigsci. Przy operacyi zna-
laztem w nim tylko ptyn wodnisty, otorbiony. Guz ten uwazam za torbiel limfa-
tyczny. Torebke dosy¢ cienka, otaczajaca ptyn, udato mi si¢ z niejakim mozoltem
z powodu blizko$ci naczyn i nerwoéw ramieniowych, wydoby¢ i wycia¢ w zupel-
nos$ci mimo pegknigcia guza podczas operacyi i sprawa zagoita si¢ dobrze i bez na-
wrotu. Podzielam zdanie kol. Sawickiego, ze guzy te powstaja przez rozsze-
rzenie zyl lub naczyn limfatycznych i nastgpowe peknigcie podskorne takowych.

P. Midowicz. W tym roku zglosil si¢ do mnie starozakonny z Mieleckiego,
majacy lat 16, z gorng cze¢s$cig barku obrzgkta. Chelbotanie wyrazne, rozstrzen zyt
znaczna, przy ucisku bolesno$¢, ogromny zapad sil, obfite poty. Przy badaniu
wykrytem tylko, ze strzykawka Pravatza daje si¢ wyciagnaé¢ pltyn krwawy; mozna
bylo takze wyczu¢ utkanie siatkowate i mialem wrazenie jakby bylo zapalenie
okostnej. Nacigcia nie robitem, poniewaz oprocz tego wystgpowaly przypady takie
jak przy gnilcu na zg¢bach i dzigstach. Po pewnym czasie wszystkie inne objawy
ustapity, a z miejsca obrzg¢ku zaczeta si¢ wydobywac obfita ilo$¢ tre§ci wino-zottej
i pozostaty zrosty, podczas gdy sam guz znikl.
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