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0 tluszczakach sznura nasiennego.
Napisat

Dr. Antoni Gabryszewski
b. 1. asystent kliniki.

1. Niezwykty guz worka mosznowego.

Przed Kilku laty nadarzyt sie w klinice chirurgicznej
przypadek, ktory, jako ,rara ,avis“, zaprzatat dtuzszg chwile
nasze umysty juz samg trudnoscig rozpoznania, — a ktory
nadto poprzednio stat sie powodem niemitych terapeutycznych
pomyiek lekarzy Swiattych i doswiadczonych. Ze wzgledoéw
praktycznych postanowitem go ogtosio.

Zestawienie analogicznych przypadkow z literatury
przedstawiato takie trudnosci, ze juz miatem niewdziecznej
pracy zaniecha¢, gdy ogtoszenie tezy paryskiej Sarazina
zachecito mnie na nowo do wykonania dawnego zamiaru.

Opis naszego przypadku przytaczam, jako wstep do
rozprawy, w tej formie, w jakiej go'przed laty skreslitem:

W Pazdzierniku 1892 r. zgtosit sie do kliniki krak.
Pan 1. O., cztowiek podeszty, z poteznym guzem worka mo-
sznowego, uskarzajgc sie na lekarzy, ktorzy mu zapowie-
dzieli, ze wode z guza tego wypuszczg, ale mimo kilkakro-
tnego naktowania tréjgrancem, nic nie wyptyneto ; natomiast
jadro zaczeto mocno bole¢ ; — to zdecydowato go do szu-
kania porady w Krakowie.

Dr. A. Gabryszewski. O tluszczakach i. t. d. 1



Poniewaz guz zdawat sie¢ by¢ wodniakiem (hydrocele),
nalezato badanie tem Scislej przeprowadzi¢. Z wywiadow
dowiedzieliSmy sie, ze rodzice chorego pomarli w poznym
wieku na zapalenie ptuc, a przedtem nie chorowali ; dwoch
braci i trzy siostry, mimo podesztego wieku, cieszg sie wy-
bornem zdrowiem. Sam chory miat kiedy$ wrzod miekki
i rzezaczke, ale sie z tych przypadtosci rychto wyleczyt.
Kity nie przechodzit. Operowano mu w Wiedniu polipy no-
sowe, cierpiat tez przed laty kilkunastu na wrzody goleniowe,
ktore dtugo i uporczywie trwaly, az mu sie w szpitalu przy-
rzucita ciezka réza, z powodu ktérej o mato nie zginat; ale
gdy réza mineta, wrzody po niej znikty i juz nie wrdcity.

Obecne cierpienie rozpoczeto sie przed niespetna
dwoma laty, bez Zadnej wybitniejszej przyczyny. Jednego
dnia, podczas jakich$ ogledzin worka mosznowego, wyczut
chory w tym narzadzie guzek, ktory zwrocit jego uwage.
Czy to byto obrzmiate jadro, czy tez zaczeto co$ rés¢ okoto
jadra, tego sobie doktadnie nie przypomina; z pewnoscig
jednak wie, ze ani $ladu przepukliny przedtem u siebie nie
spostrzegat. Zrazu nie zwracat na to uwagi, tem wiecej, ze
zadnych a zadnych przykrych przypadtosci, ani bolu, ani
zawadzania guz ten mu nie sprawiat. Szybszy jednakze
wzrost guza, ktdory mu zaczat przy chodzeniu przeszkadzac,
zaniepokoit chorego i sktonit do szukania pomocy lekarskiej.

Jak juz wspomniatem, lekarz oSwiadczyt, ze w guzie
jest ptyn, ktory nalezy wypuscic. Gdy sie jednak chory,
po dos¢ dlugiem wahaniu, na ten zabieg zdecydowat,
a uskutecznione naktocie nie dato dodatniego wyniku, zgtosit
sie do krak. Kliniki chirurgicznej, gdzie dnia 17 Pazdzier-
nika zostat przyjety.

Badanie chorego dato wynik nastepujacy: Cziowiek
lat 57, wzrostu S$redniego, silnie zbudowany i dobrze odzy-
wiony, bez zmian w narzadach wewnetrznych, jezeli nie-
znacznej rozedmy ptuc nie wezmie sie w rachube. Podscidtka
tluszczowa rozdzielona réwnomiernie, ale nieco za obfita.
Worek mosznowy powiekszony przez guz, znajdujacy sie po
prawej polowie moszen, wielkosci gtowy dziecka, ksztattu
jajowatego. Guz ten rozcigga sie po wiezadto Pouparta,
a nawet zdaje sie zachodzi do zewnetrznego otworu przewodu
pachwinowego, jednak w sam przewdd nie zapuszcza sig;
ma powierzchnie gtadka i okazuje chetbotanie (nie pseudo-
fluktuacye) nadzwyczaj wybitne we wszystkich kie-
runkach. Skora mosznowa miernie napieta, licznemi zytami
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pokryta, pracie jeszcze widzialne, cho¢ w znacznej czesci
wsrod skory, pokrywajacej guz, sie kryjace. Jadro niema-
calne, da sie wykaza¢ w dolnym, tylnym i wewnetrznym
odcinku guza, skutkiem bolesnosci wiasciwej przy ucisku.
PrzeSwiecania niema. Wypuk wszedzie przyttumiony. Przy
parciu i kaszlu guz sie nie powieksza, z przewodu pachwi-
nowego nic sie nie wysuwa, kruczenia nie ma.

Na podstawie tego badania nasuwato sie rozpoznanie
wodniaka (hydrocele), zmetniatego skutkiem krwotoku, albo
krwisteku (haematocele), przepukliny brzusznej (laparocele),
wreszcie chylocele, galactocele, (trudniej spermatocele). Nalezato
jeszcze zrobi¢ naktdécie probne. To uczynilisSmy kilkakrotnie
dos¢ gruba igtg i w Kkilku miejscach, ale dato ono wynik
ujemny ; nawet $lad jakiegokolwiek ptynu nie pokazat sie.

To upewnito nas, ze mamy do czynienia z guzem sta-
tym, ale tak miekkim, ze daje wybitne objawy chetbotania.
Przy dokladnem i silnem obmacywaniu przekonaliSmy sie,
ze guz ten w swych czesciach S$rodkowych jest twardym
i robi wrazenie, jakby sie obmacywato cialo state, zanurzone
w ptynie. Nowotwory, ktoreby mogly tak sie przedstawiac,
sg: Sluzak (myxoma), S$luzomiesak (myxosarcoma), ttuszczak
(lipoma) — wszystkie bardzo rzadkie, jak to po rozpatrzeniu
sie w dziele Kochera ,,0 chorobach czesci rodnych mezkich®
stwierdzilismy.

Rozpoznanie zatem byto niepewnem, a najwiecej skia-
niatem sie do rozpoznania tluszczaka sznura nasiennego
(lipoma funiculi spermatici).

Za taskawem zezwoleniem mojego szefa. Prof. Rydy-
giera, przystgpitem do operacyi dnia 20. X., w uspieniu.
Ciecie podtuzne od wiezadta Pouparta na dét, dtugosci okoto
15ctm.; po przecieciu skory i wiotkich tkanin podskérnych
(tunica Dartos) , wystgpit guz, jako ciato obte, gladkie,
twarda, Swiecacg btong pokryte (tunica vaginalis) i gdy te
otworzytem, natychmiast ukazaty sie w cieciu i jety wypu-
kla¢ na zewnatrz cechujace zrazy tluszczaka, przypominajgce
zwoje mdzgowe. Wydobycie guza z jamy bylo tatwe i szyb-
kie, tylko thluszczak byt z zytami splotu nasiennego (plexus
pampiniformis) $cisle pozrastany i tu oddzielenie wymagato
pewnej starannosci. Mimo wielkiej ostroznosci i zachodow,
przeciez bylo nieznaczne nastepowe saczenie, ktore wytwo-
rzyto rodzaj krwiaka (haematoma) i opoznito gadki przebieg
gojenia. Przewdd nasienny i tetnice oddzielity sie z tatwoscia,
jadro nie bylo ani zrosniete, ani przerosniete; otwor zew-



netrzny przewodu pachwinowego nieco rozszerzony przez
wpuklajgcy sie do niego szczyt guza.

Nastepnie zeszyto catkowicie zaréwno btone pochwowa
wspolna (tunica vaginalis communis), jak i skoére i opatrzono
zwyczajnym opatrunkiem aseptycznym.

Przebieg bezgoraczkowy.

Po 8 dniach opatrunek. Rychtozrost, ale prawa potowa
moszen powiekszona, skutkiem wynaczynienia, ktérego S$lady
widoczne w czarnych i niebieskich podbiegnieeiach na skérze
worka mosznowego. Otworzytem prostemi kleszczykami (korn-
canga) jame i wypuscitem nieco krwi ii skrzepéw; mimo to
jednak obrzmienie zupetnie nie ustgpito. Nie ustgpito tez,
kiedy chory po 3 tygodniach klinike opuszczat.

Dopiero po roku, pod wptywem cieptych kapieli, sma-
rowania jodowg mascig i czasu, powrdcit stan niemal prawi-
diowy, i jak to stwierdzitem, nie przyszto ani do nawrotu
guza, ani do zaniku jadra.

Wyjety guz przedstawia sie jako wecale okazaty tlusz-
czak, o powierzchni zrazowatej, stabo unaczyniony, miegkki.
Ciezar jego wynosi blizko 5 funtow. Na przecieciu widaé
cze$¢ srodkowa, znacznie twardsza, szarawa barwg odrdznia-
jaca sie od reszty zotego guza. Od tej Srodkowej czesci
rozchodzg sie promienisto we wszystkich kierunkach pasma
tagczno-tkankowe ku powierzchni, coraz wiotsze i coraz rzad-
sze. Badanie drobnowidowe stwierdza rozpoznanie tluszczaka
o wielkich komorkach tluszczowych i wielkich zrazach,
w czesci srodkowej silnie widknami tkanki tgcznej poprzera-
stanego (fibrolipoma) ,,tumeur adipofibreuse*.

Thuszczak ten wyszedt niewatpliwie z tluszczu, ktory
zwyczajnie i stale znajduje sie w wiotkiej tkance, rozmiesz-
czonej okoto naczyn krwionosnych, przewodu nasiennego
i sznura nasiennego, wewnatrz btony pochwowej wspolnej
(tunica vaginalis communis). Zajmowat zatem miejsce zwy-
ktego wodniaka (hydrocele) — i, ujety zgrubiatg biong tej
wspdlnej pochwy, dawat objawy rzetelnego chetbo.tania, ba-
tamucgc przy badaniu i utrudniajac rozpoznanie.

Przypadek ten, z wielu wzgledow ciekawy, o ktdrym
szczeg6towa historya choroby daje dokladne wyobrazenie,
wydawat sie czem$ bardzo rzadkiem, kiedy Kocher w swem



wyczerpujacem dziele ,,O chorobach mezkich organéw picio-
wych” zaledwie kilka przypadkéw zdotat przytoczyc.

Przegladajagc nadto starannie wazniejsze dzieta chirur-
giczne, obejmujgce catos¢ lub nawet dzialy szczegGtowe
chirurgii, zauwazylem, ze wszystkie omawiajg te sprawe
niedoktadnie, lub wrecz fatszywie. Mdwig o nowotworze tym,
jakoby o rzeczy dos¢ zwyklej, a nie przytaczajg wazniejszych
przyktadéw z literatury, lub powotujg sie machinalnie na
kilka znanych przypadkéw.

To tez kiedy udato mi sie zebra¢ catly szereg ogtoszo-
nych tu i 6wdzie przypadkow, ktérych autorowie zdajg sie
po wiekszej czesSci nawzajem o sobie nie wiedzie¢, uwazatem
za rzecz dobrg zestawi¢ i krytycznie zastanowi¢ sie nad na-
gromadzonym materyatem, wyjasnic¢ rzeczy niejasne, a ustali¢
niepewne.

Czynie to tern chetniej, ze do dnia dzisiejszego panuje
na tem polu jaka$ niejasno$¢ i zamieszanie poje¢, ze obok
wielu luznych opiséw kazuistycznych kilka tylko spotykamy
skreslonych staranniej i doktadniej ; a z matymi wyjgtkami
brak wszedzie wyczerpujgcych uwag krytycznych i nalezy-
tego ustalenia pojecia tej sprawy patologicznej ). W najbar-
dziej nam przystepnej literaturze niemieckiej niema po prostu
zadnej monografii, ani nawet rozprawy z tego zakresu.

Thuszczakiem sznura nasiennego nazywamy nowotwor,
ktory sie wytworzyt z tkanki ttuszczowej sznura nasiennego, lub
tez wyszedt z tkanki tluszczowej podsurowiczej, lecz rozwi-
nat sie wewnatrz ostonki pochewkowej wspdlnej {Tunica va-
ginalis communis’). Pojecie to jest bardzo Sciste i nalezy je
stanowczo odroznia¢ od podobnych spraw patologicznych tej
okolicy, ktore sg czem$ czestszem i zwyklejszem.

Thuszczaki sznura nasiennego sg cierpieniem rzadkiem
i, jak juz wspominatem, nie wiele mamy o nich dokladniej-

) W wybornem dziele Kochera ,,0 chorobach czesci lodnych mez-
kich" sprawa ttuszczakéw sznura n. jest prawdziwie po macoszemu trak-
towana; cato$¢ przedstawiona niejasno i niedoktadnie. Odno$ng literatura
uwzgledniona stabo, lub falszywie przytoczona,



szych sprawozdan, a i te pojawity sie dopiero w niedale-
kiej przesztosci.

Woprawdzie juz Cloquet, twdrca zajmujgcej teoryi
powstawania przepuklinl), opisuje w r. 1819 niewatpliwy
przypadek tluszczaka sznura nasiennego, to jednak dopiero
Curlingowvi zawdzieczamy $cisty i porzadny opis tego
cierpienia w r. 1857. Nelaton twierdzi w swojej chirurgii,
jakoby ttuszczaki sznura n. byly najczestszymi nowotworami
jakie tu wydarzajg sie; ale przykifadu lub faktu zadnego nie
podaje. Holmes, d’An nandale, Gras coy en, Deguise,
Rossander, Gordon Buck, Eben Watson dajg
opisy po wiekszej czesci krotkie, i nie przynosza nic nowego.
Wazniejszg jest dopiero praca Brossarda (1884), ktory
w ,,Archives de médecinel' doktadnie opisat i cennemi uwa-
gami opatrzyt przypadek wielkiego tluszczaka sznurka na-
siennego  Whkrétce potem Broca oglosit kilka przypadkow
gtownie sekcyjnych a za nimi Koch, Gross, Pean,
itd. Virchow w wspaniatem dziele o nowotworach lekko tylko
dotyka sprawy ttuszczakéw sznura n., a Kocher w ,Nie-
mieckiej chirurgii” bardzo niejasno o nich pisze i literatury
prawie zupetnie nieuwzglednia. Réwnie mato zajmuje sie
tg rzeczg w ,,Nowym wykiadzie chirurgii* Reclus. Naj-
lepszg i najbardziej wyczerpujagcg rozprawe o thluszczakach
sznura nasiennego napisat Gaston Sar azin, w swojej
»Thése pour le doctorat en médecine" Paris, 1895., i z tej
pracy zaczerpngtem znaczng cze$¢ ponizej przytoczonych
przypadkéw, ktore w krotkiem streszczeniu podaje:

1 Przypadek. Thuszczak sznura nasiennego znaleziony w zwiokach
starca Cloquet 1819 r. Guz podobny do przepukliny sieciowej

’) Cloquet: ,,Recherches sur les causes et lI'anatomie des her-
nies abdominales.” These de Paris 1819.

Wiasciwie juz w r. 1780 Pelletan w trzecim tomie swoich
,,Cliniques” wspomina o tluszczaku sznura nas. jako o ,hernie grais-
seuse"; myslal on poczatkowo, ze to przepuklina sieciowa (epiplocele)
ale Sladu worka przepuklinowego nie znalazt. Uczone zgromadzenie
cztonkéw ,,Krélewskiej Akademii chirurgii” nie uwierzyto temu spra-
wozdaniu i rzecz poszta w zapomnienie (Sarazin).



(epiplocele) nieodprowadzalnej, siegajacej az do otrzewnej przez
przewdd pachwinowy.

2 Przyp. Curlinga 1857. Tluszczak sznura nasiennego. Guz
w lewej potowie worka mosznowego, rozpoznawany poczatkowo
przez takich chirurgéw, jak M. Thompson, Lavrence i Brodie,
jako przepuklina sieciowa, rozmiarami dochodzi wielkosci gtowy.
Lavrence robi 1845 r. operacye — nie mogac oddzieli¢ sznura
nasiennego, wycina jadro. Mimo to guz powraca, Curling wy-
cina go powtdérnie 1849 r.; trzeci nawrdét i w 10 lat potem trze-
cia operacya 1855 r.

3 Przyp. Deguisea. Olbrzymi tluszczak worka mosznowego. Wy-
luszczenie 1859 r. Awutor przedstawia guz wielkosci gtowy,
wyciety z worka mosznowego miodego zotnierza. Przy tej spo-
sobnosci Chassaignac opowiada o podobnym guzie u starca.

4 Przyp. M. Aubert i lIcart. Thuszczak sznura nasiennego, przed-
stawiony w Tow. lek. w Londynie (chory umart) 1874 r.

5 Przyp. Gordon-Bucka. Thuszczak sznura n. wielkosci gruszki
po stronie prawej. Wyluszczenie, $mieré. 1871 r.

6 Przyp. Rossandera. Thuszczak obustronny sznuranas., docho-

dzacy az do otrzewnej i taczacy sie Scisle z ttuszczem podotrzew-

nowym.

Przyp. Eben Watsona. Witokniak tluszczakowy (Fibrolipoma) -

~

prawego sznura nasiennego, wielkosci duzej gruszki, leczony
ditugo jako przepuklina, ktéra zrazu byta mata i dawata sie od-
prowadzac¢; od 9 lat sie powiekszyla, a w ostatnich latach stata
sie nieodprowadzalng, operacya z dobrym skutkiem.

8 Przyp. Brossarda. Tluszczak sznura nasiennego, 1882 r. B. opi-
suje przypadek spostrzegany u Cruveilhiego. U mezczyzny 37 lat
utworzyt sie przed 6 laty maty guzek okoto lewego jadra, ktoéry
doszedt do rozmiaréw glowy dorostego cztowieka i wchodzit gte-
boko w przewdd pachwinowy. Lekarze na prowincyi wykonali
naktécie, po ktérem powstat ropienn i ten znowu zostal nakioty
przez innego lekarza, poczem wyszto duzo ropy i od tego czasu
powstata przetoka. Guz wyluszczono wraz z jgdrem, lezagcem po
stronie wewnetrznej, z tatwoscig; budowa zrazowata, przewdd
pachwinowy rozszerzony przediuzeniem szczytu guza; na dole
ropien wielkosci pomaranczy, u gory torbiel wypetniony ptynem
jakoby z wodniaka. Guz wazyt A 2 kg. Zyly skérne worka mo-
Sznowego MOCNO porozszerzane.

9 Przyp. R. M. Hodgesa. Rzadki guz ttuszczakowy w mosznach,
ktory zdawat sie, z powodu chetbotania, by¢ wodniakiem. 1884,

Boston.
10 Przyp. Wille mer w swem sprawozdaniu o przypadku Hodgesa
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w Centralblattf. Chirurgie 1885 r. moéwi, ze w Getyndze operowano
guz wielkoséci gtowy, rozpoznany jako miesak jadra, ktéry sie
okazat ttuszczakiem sznura nasiennego. Jadro dato sie oddzieli¢
i zachowac.

Przyp. R. Parka (Buffalo). Ttuszczak jadra. (Dwukrotne sprawo-
zdanie w Centrbl. Chir. w r. 1886 i 1888). U cztowieka 43 lat
guz bardzo wielki w worku mosznowym, tatwo pod skoéra poru-
szalny, dawat objawy chetbotania; bolesno$¢ tylko tam, gdzie
lezy jadro. Poniewaz naczynia jadra i sznurek nasienny wcho-
dzity w guz, przeto musiano przy wytuszczaniu guza wykonaé
trzebienie. Guz wazyt 3 ft. Autor przytacza 3 przypadki Kim-
balla, Joberta i Deguisea.

Przyp. J. Hutchinsona. Tluszczaki sznura nasiennego. Autor
rozpoznat duzy tluszczak lewego sznura nas. i wytuszczyt go bez
uszkodzenia jadra. Twierdzi, ze rozpoznanie trudne, tylko Co-
oper sie nie mylit.

Przyp. Broca 1888. Tiuszczak sznura nasiennego, przediuzajacy
sie w przewo6d pachwinowy — stwierdzony na sekcyi.

Przyp. Broca. Thuszczak sznura nas. po stronie lewej, przepu-
klina skosna po prawej. Przy sekcyi stwierdzono guz wielkosci
jaja gesiego, chetboczacy, ktory robit wrazenie wodniaka (hydro-
cele), albo przepukliny sieciowej (epiplocele). Pokazato sie, ze
to tluszczak, ktéry wchodzit az w przewdéd pachwinowy, nie do-
tykat jednak otrzewnej.

Przyp. Broca. Tluszczaki pachwinowe, podobne do przepu-
kliny sieciowej. Tiluszczaki' wielokrotne. U chorego z .ttuszcza-
kiem na karku i pod broda guz podituzny w przewodzie pachwi-
nowym, ktoéry B. rozpoznaje, jako ttuszczak (lipoma), bez ope-
racyi i bez sekcyi.

Przyp. Broca. Thuszczak sznura nas., ktéry otaczat i jakoby
ostaniat dokota przepukline mosznowa.

Przyp. Broca. Tluszczaki pachwinowe obustronne. Po lewej
stronie tluszczak otacza przepukline i wchodzi wraz z sznurem
nas. do przewodu pachwinowego; po prawej tluszczak lezy mie-
dzy pochwa wspodlng a m. dzwigajacym jadro (cremaster).
Przyp. Delbeta. Thuszczak sznura nas., ktéry wchodzi do prze-
wodu pachwinowego, siega do otrzewnej i do niej sie przycze-
pia. 1888.

Przyp. Gross opisuje tluszczak sznura nas., 1200 grm. wazacy,
ktory wytuszczyt u 70-let. starca. Jadro zupeinie wolne; punkt
wyjsécia — tkanka tluszczowa podotrzewnowa. 1890 r.

Przyp. Koch a. Tluszczak worka mosznowego. 1890 r. U czio-
wieka 49 1., ktory nigdy nie miat przepukliny, guz rozwinat sie
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zwolna i dochodzit do kolan, elastyczny, miekki. Siegat do
otworu zewn. przewodu pachwinowego. K. wytuszczyt guz wraz
z jadrem (ktore lezalo osobno na dole guza), gdyz naczynia
i przewdd nasienny przechodzity przez srodek nowotworu. Nadto
wydobyt maty guz z przewodu pachwinowego, ktéry przed ope-
racya zdawat sie by¢ przepukling.

Guz wazyt 5 funtdéw, otoczony byt grubag biata btong wio-
knista, jakotez workiem surowiczym, zupeilnie w sobie zamknie-
tym. Istnienie worka tego ttdmaczy autor nie jako resztke daw-
nego worka przepuklinowego, ale jako nie zupelnie zamkniety
processus vaginalis peritonei, ktéry wiec w catosci nie
zaniknat i nie przemienit sie w ligamentum vaginale.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy.

Przyp. Reclusa. Thuszczak sznura nas., majacy w obwodzie
59 ctm., wazacy 1600 grm.. wycieto cziowiekowi 62-let. bez na-
ruszenia jadra. Wypustke nowotworu, ktéra sie zapuszczata do
przewodu pachwinowego, wydobyto tatwo kilku pociagnigeciami.
P. Francois Hue. Tluszczak sznura nasiennego. U cztowieka
64 1., ktéry przed 13 laty upadt okrakiem na belke, zaczat sie
tworzy¢ w worku mosznowym po prawej stronie guz; w chwili
gdy sie zglosit do operacyi, miat nowotwér 76 ctm. w obwo-
dzie, byl miejscami miekki, miejscami twardy i przedtuzat sie
w przewdd pachwinowy. Rozpoznano miegsak, bo chory byt wy-
niszczony. Operacya, wyciecie guza, wraz z jadrem, tatwa. Wa-
zyt 11 funtéw. U goéry czysty ttuszczak, u dotu zwyrodniaty
koloidowo. (Rapport par M. Paul Reynier).

T. Kochera 1887. Thuszczaki sznura nas. i ostony pochwowej
(Deutsche Chirurgie)..

Autor podaje, ze w Zurychu w Muzeum anat. patol. istnieje
okaz, przedstawiajacy sznur nasienny, wypetniony tkanka thu-
szczowa zrazikowata, jak kietbasa, ktéra wchodzi w przewdd
pachwinowy, az do otworu wewn. Tiuszczak oddziela sie tatwo
od zyt, przewodu nasiennego i ostony pochwowej.

Gascoyen wyciat tluszczaka moszen, majacego przeszto 5 fun-
tow wagi (tak samo Lane) (Kocher).

Wilson operowat owrzodziaty guz tluszczakowy sznura nasien-
nego, okoto 20 funtéw wazacy (Kocher).

Virchow przytacza, ze w muzeum berlinskiem jest ogromny, bo
1972 funtéw wazacy thluszczak sznura nasiennego, wyjety przez
Wilmsa 1854 r.

Przypadek Dupluya 1891 r. Nowotwor sznura nas. lewego
wielkosci gtowy, skiadajacy sie z dwoéch czesci: z guza mniej-
szego MmyxoO sarcoma i z guza wiekszego, lipoma, uwazam
A. Gabryszewski. O ttuszczakach i. t. d. 2
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za przypadek ztozony, za nowotwér mieszany, przeto nie umie-
szczam W szeregu.

26Schwartz Sarazin (Paris). Miesak jadra, a tluszczak sznura
nasiennego. Cziowiek 40 1. zauwazyt od 2 lat powigkszanie sie
jadra, bolesnos$¢, wyniszczenie ogolne.

Wytuszczenie guza wielkosci piesci okazuje, ze oprécz mie-
saka jadra byt tluszczak w sznurze nasiennym.

27 W. Anderson opisuje tluszczaka obustronnego sznuréw nasien-
nych, rozpoznanego jako przepukline sieciowa (epiplocele) obu-
stronng, ktdra operacyjnie usunat. Nawr6t.

Niezupetnie pewne przypadki tluszczakéw sznura nasiennego,
ktére opisali Karewski, Holmes, Broca, Dup lo uy, Langen-
beck, Tizzoni, Mackilvain, Lavrence i t. d. odnosza sie,
albo do nowotworéw mieszanych, albo do guzéw, rozpoznawa-
nych jako thtuszczaki, w ktérych jednak rozpoznania ani ope-
racya, ani sekcya na pewno nie stwierdzita.

28 Przyp. Curlinga (drugi, p. 2) (JaZ du tesiicule, lraduit pur Gos-
selin). W muzeum chirurg, kolegium w Londynie znajduje sie
okaz ttuszczaka sznura nasien., luZznie z naczyniami zigczonego,
diugosci 12 ctm., ksztattu jajowatego, nowotwoér zrazikowaty.

29 Przyp. Alberta, ktéry w swej ,,Chirurgiil podaje, ze widziat
tluszczak wielkosci piesci, zajmujacy jedna potowe worka mo-
sznowego, ktéry siegat przez przewodd pachwinowy az do otrze-
wny i tam sie szeroko w tkance podsurowiczej rozprzestrzeniat.

30 Przypadek modj, opisany na wstepie.

Anatomia topograficzna i patologiczna, — patogeneza.

Aby nalezycie okresli¢ patogeneze i anatomie patolo-
giczng tego cierpienia, wypada w krétkosci chociaz przypo-
mnie¢ sobie stosunki anatomiczne okolicy worka mosznowego,
sznura nasiennego i przewodu pachwinowego.

Jezeli operacya przepukliny przedstawia jeden z naj-
bardziej zajmujacych dziatow akiurgii i zawsze budzi¢ bedzie
w kazdym nadarzajgcym sie przypadku nowe zajecie, za-
wdziecza to w pierwszym rzedzie zawiklanej budowie tej
okolicy. ,Es ist das Uralte und das ewig Neue“ méwi Hyrtl
w swej anatomii topograficznej. — Przypatrzmy sie tedy
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poktadom worka mosznowego. — Skora brzucha przechodzi
nieprzerwanie na moszna, gdzie staje sie cienszg i pofatdo-
wang; tkanka podskorna tluszczowa brzucha zamienia sie
w wiotkg tkanke podskoérng, w ktérej niema nigdy ttuszczu
i w bione kurczliwg moszen (tunica dartos), zaopatrzong
obficie miesniami gtadkimi, ktora odpowiada wiasciwie bto-
nie powierzchnej brzucha. ldac dalej widzimy wiotkg tkanke
taczng, ostaniajgcg sznur nasienny t. zw. tunica Gooperi
(a wiasciwie Scarpae), ktéra jest przedtuzeniem powiezi
miesnia skornego brzucha zewn. (a wiasciwie t. zw. fibrae
collaterales Winslowii). Nie trzeba zapomina¢, ze ta delikatna
»tunica Cooperi“ moze sie zamieni¢ u ludzi z diugotrwaly
przepukling w grubg silng btone. Idac dalej, napotykamy
juz wiasciwy sznur nasienny (funiculus spermaticus), ktérego
najpowierzchowniejszag warstwe stanowi miesien dzwigajacy
jadro (cremaster), wigzka miesniowa miesnia wewnetrznego
skosnego brzucha, majaca za zadanie unosi¢ lub opuszczad
na dot jadro. Pod tym miesniem dopiero lezy wiasciwa
pochwa sznura nasiennego t. j. tunica vaginalis communis
testis et funiculi spermatid albo powiez lejkowata (fascia in-
fundibuliformis), ktéra jest przedtuzeniem powiezi poprzecz-
nej brzucha (fascia transversa) i ostania wszystkie czesci
sktadowe sznura, te za$ sg: 1. przewod nasienny (vas defe-
rens), 2. 'tetnica nasienna, 3. dwa skupienia zyt t. z. splot
wicinowaty (plexus pampiniformis), 4. nerw spétczulny t. z.
plot nasienny n. spotezulnego (plexus spermaticus sympa-
thici), 5. resztki processus vaginalis peritonei (ktory tworzy
tunica vaginalis testis propria, a w sznurze nasien. pozostaje
ako cieniutkie wigzadto, t. z. ligamentum filiforme Krausego,
Habenula Halleri, Ruinae processus vagin). Jako dodatkowe
czesci nalezy wymienié¢: Art. sperm, ext. s. cremasterica, A.
deferentialis i analogiczne zyty Nerous sperm, ext. (Hyrtl-
Tillaux). Wiasciwe sktadniki sznura n. potgczone sa z sobg
wiotkg tkankg taczng, wsréd ktérej zwykle znajduje sie
drobne zraziki tluszczu. One to sg najczesciej punktem
wyjscia dla nowotworu. W miare, jak sznur nasienny wcho-
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dzi i zanurza sie w przewdd pachwinowy, traci coraz to
glebsze swoje warstwy i czeSci sktadowe; a wiec w otworze
zewnetrznym (apertura ext. .canalis ing.) zostaje pochewka
Coopera (tunica Cooperi), w m. skosny wewn. brzucha (m.
obliquus abd int.) przechodzi dzwigajacy jadro (m. crema-
ster), — jako powiez poprzeczna (fascia transversa) gubi sie
tunica vaginalis comm. Tutaj, jakoby z pochwy nagle otwo-
rzonej, rozbiegajg sie teraz naczynia, nerwy i przewdd na-
sienny, a wraz z niemi podgza wiotka tkanka tgczna ze
swemi zrazikami tluszczu i resztkami processus vaginalis,
i taczy sie, albo wihasciwie, przelewa w tkanke podsurowiczg
obficie tluszczem podscielong. To otwor wewnetrzny prze-
wodu pachwinowego i zakoriczenie potgczenia jadra z otrze-
wna. Jak zaraz sie przekonamy, i ten tluszcz odgrywa cze-

sto role materyalu zarodkowego dla tluszczakdéw sznura
nasiennego.

Skad wychodzg tluszczaki sznura nasiennego?

Odpowiedz na to pytanie nie jest ani fatwa ani pewna.
Virchow zalicza te guzy dot. z. lipomata capsularia, roz-
wijajagcych sie w obrebie jakiego$ narzadu i nazywa je lipo-
ma herniosum. Sam przyznaje, ze rézni autorowie pod tg na-

zwg rozumiejg roézne rzeczy, a uktada je w sposob naste-
pujacy.

1) Przepuklina sieciowa (epiplocele), w ktérej moze sie znajdowac
sie¢ mocno otluszczona, albo nawet prawdziwy tluszczak sieci.

2) Przepuklina tluszczakowa (hernia lipomatosa), gdzie okoto
przepukliny nagromadza sie i obficie obrasta ja tkanka ttuszczowa.

3) Przypadki, w ktérych nie ma przepukliny, tylko w kierunku
jej tworzy sie guz (tluszczak) i to jest lipoma herniosum. (Przy tej spo,
sobnosci wspomina V. o ogromnym tluszczaku, 19°/2 funta wazacym-
operowanym przez Wilmsa). Guzy te najczesciej sie tworza w pepku,
w przewodzie pachwinowym, sznurze nasiennym, rzadziej w pierscie-
niu biodrowym (annulus cruralis) itd.

Virchow w tym samym rozdziale o tluszczakach
mowi takze o tluszczaku moszen (lipoma scroti), wychodza-
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cym z btony kurczliwej moszen (tunica dartos) a wiec z tkanki,
w ktérej prawidtowo nie ma S$ladu tkanki thuszczowej; thu-
maczy to tern, ze jednak tkanka ta jest szczatkiem dawnej
tkanki podskornej S$luzowej, zastepuje wiec miejsce tkanki
thuszczowej i dlatego tworzy pozniej wyjatkowo ttuszczaki.
Powrdce jeszcze do tej sprawy, gdy bede mowit o etyologii
thuszczakow. Wspominam zas takze o tych guzach dlatego,
gdyz i one, jakkolwiek bardzo rzadko, wydarzajg sie, mogag
da¢ powdd do pomytek rozpoznawczych i uwzglednic je trze-
ba, gdyz nalezg do tej samej i najblizszej rodziny.

I Kocherl) wspomina o tluszczakach, wychodzgcych
z tkanki podskornej brzucha (lipoma scroti) i te majg sta¢
zwykle w zwigzku z sznurem nasiennym. Dochodza olbrzy-
miej wielkosci, chociaz ani jednego przyktadu autor nie przy-
tacza; dopiero w rozdziale o tluszczaku sznura nasiennego
(lipoma funiculi s.)2) wspomina o ttuszczaku, wychodzacym
z tkanki podskornej brzucha, operowanym przez Gray a,
a opisanym przez Curlinga

Kocher twierdzi, ze i wlasciwe ttuszczaki sznura n.,
wychodzace z wnetrza pochewki wspdlnej, moga rozsungé
wihdkniste pasma pochwy, wydosta¢ sie do tkanki podskdrnej
i nasladowac¢ tluszczaki podskoérne; oczywiscie w takim razie
rozpoznanie moze by¢ trudne. Tak samo zapatruje sie na te
sprawe Sarazinj). Z drugiej strony tluszczaki podskérne
moga przenika¢ nastepnie az wgtab pochewki lejkowatej (tu-
niea infundibuliformis) i nasladowa¢ znowuz tluszczaki sznu-
ra nasiennego; sato jednak przypadki widocznie niezmiernie
rzadkie, gdy znanym jest tylko jeden Wal t lierad), przy-
toczony przez Sarazina.

Juz Malgaigneb), w swej rozprawie ,,De hernies
graisseuses" najwyrazniej moéwi o tluszczakach sznura n., po-
mimo, ze ich nie mieni tg nazwg. Nalicza on trzy rodzaje
tych tluszczakowych przepuklin: jedne lezg w sznurze na-
siennym i siegajg az do otrzewny, do tkanki podsurowiczej,
ktéra zdaje sie by¢ ich punktem wyjscia; prawdopodobniej-

) Kocher: Krankheiten der mannlichen Geschlechtsorgan.
Kap. XI.

2) Kocher. 1L c. Kap. XXXVII.

s) Sarazin. Contribution a I’etude des lipomes du cordon sper-
matique. These de Paris 1895. strona 29.

4) Walter. Soc. anat. Octobre 1890. p. 430. (p, Sarazin).

6) Sarazjn L c.
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szem jest jednak, ze rozwinety sie z thuszczu ztozonego w sa-
mym sznurze . ,,Peut-étre eQt-il fallu les décrire comme des
tumeurs graisseuses, développées dans le cordon. Elles form-
ent comme elles une masse unique et distincte; enfin elles
ne sont jamais accompagnées d'un prolongement du peritoi-
ne“. Drugie rozwinely sie napewno w brzuchu i wystgpity
odrazu jako przepukliny tluszczakowe. Trzecie rozwinety sie
w mosznach, okoto starego worka przepuklinowego.

Brossardl) rozroznia dwa rodzaje tluszczakéw: te,
ktore wychodzg z tkanki thuszczowej podsurowiczej i te,
ktore sie rozwijajg ze zrazikow ttuszczu sznura nasiennego.
W przypadku przez niego opisanym przesuwa sie¢ najwyraz-
niej przed naszemi oczami historya powstania i rozwoju no-
wotworu. Z poczatkiem roku 1876 zauwazyt chory przypad-
kiem. ze okoto jego lewego jadra utworzyt sie guz, wielkosci
orzecha laskowego; zwolna guzek doszedt wielkosci jaja,
a roéwnoczesnie obok niego zaczely sie zjawia¢ nowe guzki;
kiedy za$ roku 1882 zglosit sie chory do operacyi, guz byt
juz wielkosci gtowy ludzkiej i wypetniat nietylko worek
mosznowy, ale nawet siegat gleboko w rozszerzony przewod
pachwinowy 28

Bardzo podobnie zapatruje sie na te spraw’e Monod
i Terillonsg); oni jednak uznajg tylko jeden punkt wyj-
Scia dla czystych tluszczakéw sznura n., mianowicie zraziki
thuszczowe sznura.

M. Reynier4) natomiast jest zupetnie przeciwnego
zdania. Wedtug niego bowiem zwyklym punktem wyjscia
tych guzow jest tluszcz podotrzewnowy; ,.et non pas comme
le croient MM. Monod et Terrillon, uniqguement les quelques
amas de graisse, disséminés dans le cordonll Reynier
przyjmuje poczagtek w samym sznurze tylko dla guzéw, ktore
nie wchodzg w przewdd pachwinowy. Oczywiscie niestusznie,
jak nas poucza choéby taki przyktad, jak Brossar da

*) Brossard. Buli. Soc. anat. Paris 1882. p. 432.

) To tez moéwi autor: »Ces tumeurs prennent naissance le plus
souvent dans le tissu cellulaire de la partie terminale du cordon sp.
sous la forme de petites boules molles allongées, bien distinctes du
testicule et de I’epididyme».

3) Monod et Terillon. Maladies du testicule et de ses anne-
ces |. Edition, p. 732.

*) Reynier (p. Francois Hue). Bull. Soc. chir. 1893.
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iRossandra (Sarazin). Przypadek opisany przez Kochal)
réwniez mowi wyraznie, ze nowotwdr wyszedt ze sznura,
a jednak potem rozwingt sie takze w przewodzie pachwino-
wym, jako osobny guzek, tudzaco nasladujacy przepukline.

Woprost odwrotnie, a wiec zgodnie ze zdaniem Rey-
niera, ma sie rzecz w przypadku W atsona, Grossa,
Curlinga i innych, gdzie guz napewno wyszedt z tkanki
podotrzewnowej i opuscit sie dopiero nastepnie do worka mo-
sznowego: ,,a suivi une marche nettement descendente*.

Wedlug Kochera juz w stanie prawidlowym zna-
chodza sie w sznurze nasiennym zraziki ttuszczu, ktére majg
znaczenie thuszczu podsurowiczego i sa punktem wyjscia dla
thuszczakow.

Aby sobie wyrobi¢ o tern wiasne zdanie, badatem te
stosunki na kilkudziesieciu (okoto 50) trupach i doszedtem
do wynikéw nastepujacych:

W kazdym bez wyjgtku sznurze nasiennym (nawet
u osobnikdw ogromnie wychudzonych), znajdujg sie posrod
wiotkiej tkanki okotonaczyniowej, okoto processus vaginalis
peritonei, wolnem okiem spostrzegalne zraziki tluszczu, ktore
zwykle stojg w nieprzerwanym zwigzku z tkanka ttuszczo-
wg podotrzewnows i ciggng sie cienkiemi smugami wzdiuz
przewodu pachwinowego i Sznura nasiennego az do przy-
jadrza.

W kilku przypadkach, mianowicie u ludzi otytych, na-
potkatem tluszcz w nieco wiekszej ilosci. Raz spostrzegtem
nawet spory wateczek ttuszczu, przechodzacy jako grubsze
pasmo przez przewdd pachwinowy, ktéry okazywal miejsca-
mi paciorkowate zgrubienia, wielkosci pestki od wisni.

Moze to byt zwykty przerost tkanki ttuszczowej, odpo-
wiadajacy ogolnej otytosci; a mozebne i to, ze mielisSmy do
czynienia z poczatkiem tluszczaka, ktéremu S$mier¢ osobnika
nie pozwolita sie rozwing¢ do powazniejszych rozmiardw.

Wszystkie wytwory tluszczakowe worka mosznowego,
w najogolniejszetn tego stowa znaczeniu, mozemy podzielic,

) Koch. Dcut. Zeitschrift f. Ghir. 1890. B. XXXI.
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idagc za Ledderhose m J), analogicznie do jego podziatu,
na sze$¢ rodzajow:

1) Przepukliny sieciowe (Netzhernien), zawie-
rajagce w worku przepuklinowym pachwinowym wolng lub
przyrosnietg cze$¢ sieci, ktdra niekiedy moze sie przeobrazi¢
w wielki guz tluszczakowy (Fig. 1). (Celem objasnienia i dla
poréwnania, dotagczam sze$¢ szematycznych rysunkéw, 5 po-
dtug Ledderhosego, ostatni podtug Kocha).

2) Witasciwe przepukliny tluszczowe
albo ttuszczakowve (Eigentliche Fetthernien), ktoreby
mozna nazwa¢ przepuklinami $rédtluszczakowemi, a ktore
przedstawiajg sie nam w taki sposéb, jakoby okoto pierwot-
nie powstatego przepuklinowego worka przyszto do wieksze-
go lub mniejszego rozrostu tkanki ttuszczowej podsurowiczej.
Sprawa ta dawno znana, doktadnie zostata opracowang przez
Cloque ta?, Wernheral),! Szokalskiego 4),
Armaudala etc. (Fig. 2).

3) T.zw. Guzy ttuszczowe do przepukliny po-
dobne (Bruchahnliche Fettgesehwillste-Wernher) usadawia-
ja sie w miejscu przepukliny pachwinowej; jednak obecnos¢
worka przepuklinowego nie jest do ich okreslenia konieczng;
jezeli za$ jest worek przepuklinowy, to powstat on dopiero
nastepowo, przez wycigganie otrzewnej w ksztatcie lejka za
wysuwajgcym sie pod wplywem ciezaru lub rozrostu thusz-
czakiem. (Fig. 3).

Jak widzimy jest to co$ przejsciowego, albo poczatek
przepukliny tluszczowej wiasciwej, tak jak jg przed wiekiem
prawie rozumiat Cloquet, albo po prostu zwykty thisz-
czak przewodu pachwinowego i Sznura nasiennego.

4) Thuszczaki podsurowicze, a jednak leza-
ce wewnatrz worka przepuklinowego (Préperitoneal
entwickelte Lipome innerhalb eines primaren Bruchsackes),
ktére autorowie (Fleury, Szokalski) tlumaczg sobie w taki
sposdb, ze tluszczak, wyrastajagcy w sasiedztwie przepukliny
z podotrzewnowego ttuszczu, wpukla sie niejako w worek
przepuklinowy, ktory go powoli obejmuje i ostania. (Fig. 4)

Xx) Ledderhose. Die chirurgischen Erkrankungen der Bauch-
decken etc. Deutsche Chir. 1890- strona 42 itd.

2) 1. c

8) Wernher. Virchovs Archiv 1869. XLVII. 178. 472,

4) Szokalski. O kilach ttuszczowych i nagromadzeniach ttusz-
czu nasladujacych kity. Pain. Tow. lek. warsz. 1857. XXXVIII. str. 125.
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W razie odsznurowania sie tego worka przepuklinowego moze
powsta¢ rodzaj torebki surowiczej, zupetnie zamknietej w so-
bie, ktora czeSciowo ostania tluszczak sznura nasiennego, jak
to widzimy w przypadku Kocha (Fig. 6); chociaz autor
inaczej sobie istnienie worka tego w swoim przypadku tu-
maczy (p. 19. przyp.).

Dodatkowo powinnisSmy w tem miejscu dodac jeszcze
5 rodzaj: Thuszczaki podskdérne worka moszno-
wego, o0 ktorych juz dos¢ wyczerpujgce zdaliSmy sprawo-
zdanie, roztrzasajgc zapatrywania Virchowa i Kochera.

5) Wiasciwe ttuszczaki sznura nasiennego.
(Fig- 5)- . ) 1 t z -N

tatwo pojaé, ze rozpoznanie tych guzéw wsrod sa-
mej operacyi, a nawet na stole sekcyjnym, moze czasem
sprawia¢ niemate trudnosci; c6z dopiero powiedzie¢ o rozpo-
znaniu klinicznem. Z drugiej strony nie ulega watpliwosci,
ze wszystkie te pojedyncze rodzaje moga sie z sobg mieszac,
nawet zamienia¢ jedne w drugie, a wiec by¢ powodem cze-
stych i wielkich rozpoznawczych pomyiek.

Nie idzie zatem, aby teoretyczny podziat nie miat wy-
bitnej naukowej wartosci i praktycznych nie przedstawiat
korzysci.

Co sie zas$ tyczy ttuszczakow sznura na-
siennego w Scistem tego stowa znaczeniu,
dzielimy je, na podstawie ich patogenezy, na dwie gromady:

a) Pierwotne ttuszczaki sznura n, t. j. ta-
kie, ktére wyszty z jednego lub wiecej gniazd miejscowej
tkanki tluszczowej, roztozonej miedzy zewnetrznym otworem
przewodu pachwinowego a jadrem.

Guzy te, w miare swego wzrostu, moga:

1) ograniczy¢ sie do samego sznura nasiennego, nie przekracza-
jac jego granic ani ku goérze ani ku dotowi; albo moga, szczegdlniej
gdy dosiegna znacznych rozmiaréw,

2) przedrze¢ otaczajaca je pochwe (tunica vaginalis comm.), roz-
szerzy¢ sig az pod skoére, jako tluszczak moszen (Gray)l) otoczyc¢
jadro i przyjadrze, >a nawet przerosng¢ przez blone surowicza
jadra (tunica vaginalis testis propria) i sta¢ sie¢ wewngtrzpochwowymi

(intravaginales)«. (Kocher). Nakoniec moga

Y Sarazin 1 c.,, Kocher 1. c, Curling cytujacy przypad.

G ray a.
Dr. A. Gabryszewski. O Juszczakach i. t. d. 3
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3) wkroczy¢ do przewodu pachwinowego i albo w nim sie za
konczy¢, albo przejs¢ az do otrzewnej i tam sie niejako rozla¢ w tkan-
ke podsurowicza.

b) Ttuszczaki nastepowe sznura n., a wiec
takie, ktore biorg poczatek w sgsiedztwie sznura n., a pozniej
dopiero, rosngc, zajmujg, jego miejsce. Te znowuz moga
wyjsc:

1) z tkanki podskérnej brzucha i worka mosznowego (Walther) ”);

2) z zewnatrz pochewki wspélnej i m. dzwigacza jadra (crema-
ster), co jednak ma by¢ rzeczg bardzo rzadka, a nawet niepewna. (Park,
Monod i Terillon)?2).

3) Nakoniec z tkanki tluszczowej podsurowiczej, czyli podotrzew
nowej, skad zsuwaja sie wzdiluz przewodu pachwinowego i zajmuja
sznur nasienny. Ten ostatni rodzaj nie jest wilasciwie tluszczakiem
sznura, ale przepukling tluszczowa, albo tluszczakiem do przepukliny
podobnym, (Eigentlicher Fettbruch oder bruchahnliche Fettgeschwulst).

Wszystkie tluszczaki, przedtuzajace sie w przewdd pa-
chwinowy, utrudniajg rozpoznanie, tatwo mogg by¢ pomie-
szane z rozmaitemi przepuklinami i juz nieraz lata cate byty
leczone jako takie. (Curling itd.)

Budowa, ksztatt i wielkoSé.

Thuszczaki sznura nasiennego przedstawiajg sie nam,
jako guzy ztozone z tkanki tluszczowej, z prawdziwej ,tela
adiposa“ podobnie jak zwykte tluszczaki podskérne, czyli
»lipomata tuberosa“ (Virchow). Ttuszczak sznura nasiennego
wychodzi z tkanki tluszczowej pierwotnej (preegzystujgcej),
i dopoki jest matym, moze by¢ wyrazem tylko zwykiego
przerostu (hipertrofii) miejscowych komorek thuszczowych,
a nie bujania (hiperplazyi), tak jakoby tylko w kazdej da-
wnej komorce przybyto tluszczu. (Excrescentia membranae

*) Walther. cyt. przez Sarazina 1. c.

2) Sarazin 1 c. tak méwi: «mais en tenant compte des obser-
vations prises d’une fagon rigoureuse, il nous est impossible d’admetre
une semblable pathogénie. Loui de nous cependant I'idée de la nier«.
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adiposae — Morgagni)l). Podobnie jak sie ma widkniak do
stoniowacizny, ma sie tluszczak do otytosci (polysarcyi).

Tluszczak zawiera thuszcz wiecej ptynny, przeto jest
tak miekkim i tak wyraznie okazuje chetbotanie, oczywiscie
jezeli mato zawiera tkanki tgcznej. Czesto jednak tkanka
facznag, ktéra zazwyczaj w matej ilosci otacza pojedyncze ko-
morki, jakotez ich gromady, wytwarza sie w ilosci znacznej,
a wowczas tluszczak staje sie twardszym; gdy za$ tkanki
tagcznej jest bardzo wiele, nazywamy guz taki ttuszczako-
wiokniakiem. (Lipoma fibrosum — Tumeur adipo-fibreuse).
W sznurze nasiennym pojawiajg sie te nowotwory o rdéznej
twardosci, jakkolwiek przewaznie widzimy miekkie. To tez
najczesciej tudzag te guzy swojg sprezystoscig i chetbotaniem,
nasladujac torbiele worka mosznowego (hydrocele, haemato-
cele scroti) tem tatwiej, ze otaczajgca je ostona jest zwykle
btong zgrubiatg, silng i twardg. Tiuszcz, wypetniajgcy ten
Scisle zamkniety pecherz bloniasty, daje uczucie chetbotania
tak doskonatego, ze naprawde trudno sie pogodzi¢ z nazwg
.pseudofluktuacya“, ktéra sie tu niczem nie rozni od istot-
nego chetbotania. Wogoble zdaje mi sie, ze ten wyraz ,,pseu-
dofluktuacya“ jest nieco naduzywanym, tak jak gdybysmy
chcieli np. rozrézniac¢ chetbotanie torbielg wypetnionego woda,
krwig, albo oliwa.

Wsrod tkanki tgcznej, otaczajgcej mniejsze i wieksze
zraziki, ciggng sie czasami dos$¢ obfite smugi naczyn, ktore
wchodzg zwykle w Kkilku miejscach w nowotwor, nie two-
rzac wneki (hilus) i rozprzestrzeniajg sie jako sie¢ wsrdd

*) Wecale inaczej ma sie rzecz z tluszczakiem moszen. Tutaj, jak
juz zwracalem uwage, pierwotna tkanka podskérna (tunica dartos) nie
zawiera zupeinie tluszczu, tluszczak zatem jest wyjatkowo heteropla-
stycznym. Jest to heterologia jednak niejako fizyologiczna. «Allein die
crassen Humoralpathologen sind damit nicht zufrieden gewesen, sie
haben fur alle Lipomen einen dyskrasischen Ursprung angenommen und
geradezu von einer lipomatdsen Dyskrasie gesprochen< (Virchow).
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guza. Czesto za niemi wchodzg w gitgb wypustki ostony bto-
niastej nowotworul).

Ksztatt i wielkosc¢ ttuszczaka sznura nasiennego
bywa rozmaita, zaleznie od tego, w ktorym okresie rozwoju
go widzimy, guzki bywajg mate, wielkosci orzecha laskowe-
go, albo wateczka grubosci otéwka i olbrzymie guzy, dosie-
gajace wielkosci glowy ludzkiej i jeszcze wieksze. Ksztatt
i wielko$¢ poréwnywane bywajg do orzecha, jabtka, gruszki,
jaja strusiego, gtowy dziecka i cztowieka dorostego, melona
itp. Niekiedy te nowotwory dochodzg olbrzymich rozmiardw.
W przypadku Gascoyena wazyt guz przeszto 5 funtow, moj
blizko 5, Brossarda 9 funtéw, Huego 11 funtow, Vircliowa
191/2 (Wilmsa), Wilsona 20 funtéw. Czasem skiada sie on
z kilku guzow roznej wielkosci i ksztattu, ktore sa wyrazem
powstania nowotworu z kilku ognisk.

Czasem utkanie guza nie jest jednostajne, tak jak w na-
szym przypadku, gdzie $rodek byt mocno widknisty i twar-
dy, warstwy odsrodkowe, czysto z tkanki tluszczowej ztozo-
ne, bardzo miekkie, prawie sie rozptywajagce. W przypadku
Curlinga na wierzchotku guza byt torbiel, a na dole ro-
pien, w przypadku Huego guz byt w czesci gornej czy-
stym tluszczakiem, u dotu byt zwyrodniaty klejowato (koloi-
dowo); w przypadku Sch wa rtza-S arazina obok thusz-
czaka sznura n. znaleziono miesak jadra; nakoniec Dupluy
opisuje nowotwor sznura n., ztozony z $luzomiesaka i thusz-
czaka. Tu wchodzimy juz w sfere nowotworéw mieszanych,
ktoérych ja w niniejszej pracy nie miatem zamiaru opisywac
i z tego powodu przypadku Dupluya nie umiescitem w sze-
regu pewnych i czystych okazéw ttuszczaka sznura nasien-
nego. Nowotwory mieszane nie sg tu osobliwoscia.

Co do przemiany ttuszczaka w nowotwor
ztosliwy (za czem przemawiajg przedewszystkiem nawroty

) »En résumé, trois elements prennent part a la constitution du
lipome, la cellule adipeuse, le faisceau conjonctif et I’élément vascu-
faire (Quenu),
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guza po operacyi, opisywane przez Curlinga, Langenbecka
itd.), sprawa jest nierozstrzygnieta, ,,Sans nier la possibilité
de cette métamorphose, Broca conclut qu’il n’en existe pas
de faits convaincant dans la science" (Reclus).

Stosunek nowotworu do otoczenia jest bardzo
rozmaity, zaleznie w pierwszym rzedzie od jego wielkosci.

Co prawda, to skéra zawsze jest wolna, zawsze swo-
bodnie nad guzem przesuwalng, co jest nawet do$¢ waznym
czynnikiem rozpoznawczym.

Mate guzki, bez wzgledu na to, czy wyszly z tluszczu
podotrzewnowego, czy z samego sznura, nie tgczg sie Scisle
z otoczeniem i bardzo tatwo dajg sie z tkanki podscieliskowej
oddzieli¢. Inaczej ma sie rzecz z tluszczakami wielkimi. Te
ogromne guzy, ktére czesto rozsadzajg pochwe sznura i wy-
dobywajg sie na zewnatrz, albo wciskajg sie do tunica va-
ginalis testis propria, obrastajg czasami przewdd nasienny
i naczynia, a nawet cate jadro z przyjadrzem w taki sposob,
ze te czesci niejako gubig sie w ciele nowotworu. Potozenie
jadra ze wzgledu na guz bywa rozmaite; w przypadku na-
szym lezato jadro po stronie wewnetrznej, tylnej i dolnej
guza, podobnie u Curlinga; w przypadku Brossarda jadro
byto nieco zmniejszone, miescito sie po stronie wewnetrznej
thuszczaka, u Hutchinsona od tylu, a u Kocha u dolnego
bieguna guza, podobnie jak to ma miejsce przy torbielu przy-
jadrza (spermatocele). O ile nie chodzi o przypadki wyijat-
kowe, gdzie w nowotworze odgrywaly sie jakie$ sprawy za-
palne, jadro stale daje sie z tatwoscig od guza oddzielic.

Inaczej zachowujg sie naczynia krwionosne, jakotez
przewdd nasienny. Czestokro¢ nowotwoOr rozwija sie w ich
sgsiedztwie, nie wchodzac z niemi w zwigzek S$cislejszy; cza-
sami jednak obrasta je i otacza tak dokladnie, ze o oddzie-
laniu i wypreparowaniu mowy by¢ nie moze. Naczynia i prze-
wod nasienny przechodzg po prostu przez srodek guza. Nie-
kiedy przewdd nasienny, niezaleznie od guza biegnacy, za-
nurza sie w mase tluszczaka dopiero w przewodzie pachwi-
nowym, a tkanka tluszczowa towarzyszy mu az do jego
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ujscia. ,,Mais un peu au-dessous de l'anneau externe, le ca-
nal déférent s’engage au milieu du tissu adipeux et le lipo-
me, au sortir de l'anneau interne, continue son chemin vers
le bassin et se prolonge, par une extrémité effilée, autour du
canal spermatique, qu’il accompagne jusqu'a l'origine des
vaisseaux déférentiels*. (Broca).

Sam przewdd pachwinowy bywa czesto rozszerzony —
i wypetniony wypustka albo szyputg nowotworu, co ma wa-
zne znaczenie, ze wzgledu na przepukliny, jakie powstaé
moga po operacyi.

Co do stosunku nowotworu do otrzewny, poswiecitem
mu, mowigc o patogenezie ttuszczaka sznura nasiennego, wy-
czerpujace uwagi; przechodze zatem do czesci dalszej.

Etyologia — czestos¢.

L ’étiologie de lipomes du cordon est fort vague™ mowi
Sarazin, no i dziwi¢ mu sie mozna, ze nie mdwi inaczej.

Przyczyny nowotworéw sg rownie niejasne tak dzisiaj,
jak i dawniej, a o tluszczaku to tylko powiedzie¢ mozna, ze
nie ma zadnego z nowotworéw tagodnych, o ktoérego przy-
czynach tyleby napisano, co o nim wiasnie.

Nie tu oczywiscie miejsce i czas na to, aby sie zasta-
nawia¢ nad temi roznorodnemi przypuszczeniami i teoryami,
niekiedy bardzo zajmujacemi, choébym przytoczyt tylko pie-
kng prace Croscha, ktora skionita mnie do zebrania ca-
tego materyatu klinicznego z ostatnich lat 10, aby, jezeli juz
nie wiecej, to przynajmniej pokaza¢ stosunek ilosciowy tlu-
szczakow roznych okolic ciata, a przedewszystkiem sznura
nasiennego.

Materyal kliniczny, zebrany z lat 10, leczony przewaznie ambu-
latoryjnie w klinice krakowskiej, przedstawia sie¢ nastepujaco :

1lo$¢ tluszczakéw 49. Mezczyzn 22

kobiet 27
Razem 49
Co do wieku chorych, widzielisSmy ttuszczaka :
w 75 roku 1
miedzy 60a 70 r. 3
50—60 r. 6



24

. 40—50 . 20
" 30-40 . 9
" 20—30 . 6
i 10-20 . 1
nizej 10 lat (2 i 3 r.) 3

Razem 49 p.
Co do umiejscowienia, to podobnie jak to ogdélnie zauwa-
zono, ulubionem miejscem tluszczakéw byl:
grzbiet
potem: bark i ramie
kark
pier$ i pacha
posladek i udo

=
=

szyja
brzuch
czoto
przedramie
jezyk
sznur nasienny
Razem 49
Co do etyologii, to kilkakrotnie podano uraz, jako przyczyne,
dwukrotnie zauwazono tluszczaki symetryczne.
Przeswiecanie tluszczaka stwierdzono trzykrotnie.

Otoz na 49 thluszczakow, ktore zapisano w ksiegach
ambulatoryjnych krakowskiej kliniki chirurgicznej, byt tylko
jeden przypadek tluszczaka sznura nasiennego. Odsetek to
bezwarunkowo za wielki, gdy wezmiemy pod uwage staty-
styki wielkie, w ktérych to umiejscowienie wydarza sie za-
ledwie raz na tysigc, gdy nakoniec zastanowimy sie, jak sto-
sunkowo niewiele ogtoszono dotad przypadkow ttuszczaka
sznura nasiennego. W kazdym razie i w naszej statystyce
zajmuje on miejsce, co do czestosci, ostatnie.

Wogole przyjaé trzeba, ze kazdy tluszczak musi miec
jaka$ miejscowg przyczyne (podraznienie — irritamentum),
ktora moze by¢ tern mniejsza, im sktonnos¢ ogdlna jest wiek-
sza. Usposobienie to moze by¢ albo wrodzone (dziedziczne,
podobnie jak przy otytosci), albo nabyte skutkiem skazy krwi
(obfitego, thustego pozywienia, wyskoku itp.). W kazdym ra-
zie musi sie zjawi¢ jaki$ bodziec draznigcy, ktéry nietylko
pobudza komorki ttuszczowe do rozmnazania sie, ale dodaje

P P NN WO o ©
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im energii do statego zatrzymywania ttuszczu. Dlatego mo-
znaby raczej caly ustroj tluszczu pozbawic¢ (np. przez gto-
dzenie) niz tluszczaka do zaniku doprowadzi¢ (Virchow).
Uraz moze by¢ takag przyczyng powstania ttuszczaka (Cr u-
veilhier). Znamy tak zwane ,Berufslipome”, wiemy, ze
alkoholizm, dostatnie zycie, dziedzicznos$¢, wiek, pte¢ zenska
usposabiajg do tworzenia sie tego nowotworu, nakoniec przy-
puszczamy napewno, szczeg6lnie przy tluszczakach symetry-
cznych lub wielokrotnych, wptywy nerwowe, czyli neurotro-
ficzne.

Gro sch moéwi, ze thuszczaki powstajg najchetniej w tych
okolicach ciata, gdzie jest mniej gruczotow tojowych a tkan-
ka podskdrna jest wiotka.

Wsrdd zebranych przezemnie tluszczakéw sznura n.,
tylko jeden przypadek Huego miat napewno powsta¢ po
ciezkim urazie (upadek okrakiem na belke). Poniewaz ko-
biety w tym zakresie nie robig konkurencyi, a o dziedzicz-
nosci nikt nie wspomina, podaje tylko pewne dane statysty-
czne: nowotwory te przydarzajg sie najczesciej miedzy 40
a 60 rokiem zycia, w miodszym wieku bardzo rzadko, w dzie-
cinstwie nie zachodza. Stosunkowo do tluszczakéw innych
okolic, zdarzajg sie bardzo rzadko; w stosunku jednak do
innych guzéw sznura n. majg by¢ jeszcze najczestszymi.

W jednym tylko przypadku Verneuila (Broca),
istniaty obok tluszczaka sznura nasiennego, tluszczaki na szyi
i grzbiecie. Miedzy 30 przytoczonymi przypadkami 8 jest
czysto anatomicznych, 22 klinicznych:

Przypadki spostrzegane przy sekcyi
lub zachowane w zbiorach, sg:

1 Przypadek Cloqueta (protokot sekcyjny).

2 Przypadek Kochera (muzeum Zurich).

3 Przypadek Curlinga (muzeum chir. Londyn).

4 Przypadek Delbeta (protokdt sekcyjny).

5 Przypadek Virchowa (muzeum Berlin).

6, 7 i 8 Przypadki Broca (protokotly sekcyjne).

Przypadki kliniczne dotyczag wszystkie bez

Dr. A. Gabryszewski. O ttuszczakach i. t. d. 4
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wyjatku ludzi, ktérym droga operacyjng wyluszczono nowo-
twory.

Przypadkéw, w ktérych rozpoznano ttuszczaka sznura
n., ale rozpoznania nie stwierdzono operacya lub sekcya, nie
uwazatem za pewne i dlatego nie uwzglednitem w niniejszej
pracy.

Miedzy 30 ogtoszonymi przypadkami, 26 razy wysta-
pit nowotwor jednostronnie, 4 razy obustronnie.

Po ktorej stronie czesciej zjawia sie ttuszczak w worku
mosznowym, trudno rozstrzygna¢, bo tylko w 10 przypad-
kach' potozenie to oznaczono. Z tych 10, 5 razy lezat po
prawej a 5 po lewej stronie, coby sie nie zgadzato z twier-
dzeniem Hutchinsona, ktory uwazat strone lewg za uprzy-
wilejowang przez nowotwory, a ttomaczyt to, podobnie jak
zylaki powr6zka nasiennego 1).

Objawy i przebieg.

Thuszczak sznura nasiennego wystepuje zwykle niepo-
strzezenie. Najczesciej przypadkowo chory spostrzega, ze mu
sie jakis guzek utworzyt w worku mosznowym. Guzek ten
nie sprawia zrazu choremu zadnej przykrosci, zwolna jednak
powieksza sie, i w miare tego, zaczyna mu zawadzac; gdy
w koncu po krotszym lub dluzszym czasie, dosiegnie zna-
czniejszych rozmiar6w, sprowadza caly szereg rdznorodnych
dolegliwosci.

Czas, w ktorym sie ta sprawa rozwija jest bardzo roz-
maitym. Niekiedy w czasie stosunkowo krotkim (wedlug Ko-
cha i Sarazina 2 lata) dochodzi guz do powaznych roz-

’) Cho¢ w zestawieniu Sarazina jest 7 po lewej a 5 po prawej
stronie, mimo to méwi S.. »L’opinion de Hutchinson n’est donc point
prouvée. D’ailleurs ce fait n’a aucune importance».
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miarow; niekiedy za$ dopiero po uplywie lat Kilkunastu.
Zazwyczaj jednak wzrost jego jest bardzo powolny; a nad-
zwyczaj szybkie powiekszanie sie¢ nowotworu winno obudzaé
podejrzenie, ze w danym przypadku ma sie do czynienia
z nowotworem ztosliwym albo mieszanym. Olbrzymie guzy,
jakie niektorzy autorowie opisujg, stale potrzebowaty diu-
giego czasu do swego rozwoju. Najwiekszy ttuszczak sznura
n., ktéry w najkrétszym rozrést sie czasie opisat Koch; guz
ten rozwingt sie w ciggu 2 lat tak, ze siegat po Kkolana,
wazyt jednak tylko 5 funtow. Thuszczak naszego chorego
doszedt takze w 2 latach, prawie do tej samej wagi, ale do
kolan nie siegat. Tak szybki jednak rozrost guza nalezy do
rzadkosci. Ogromny guz Brossarda doszedt do swych 9
fuutdw wagi po latach szesciu; 11 funtéw wazacy nowotwor
Hu eg o rost stale lat 13. lle czasu potrzebowaty olbrzymy
po 20 funtéw wazace (W ilsona i Wilms a), zanim do-
siegly tak wyjatkowej wagi, milczg kroniki.

W kazdym razie guzy powazniejszych rozmiaréw spra-
wiajg chorym cierpienia, nie tyle moze ciezkie, ile przykre,
a ustawicznie sie powiekszajace. Pomijajgc juz poczucie ka-
lectwa i zeszpecenie, wprowadzajgce w kiopot przyzwoitego
cztowieka, utrudniajg one bardzo chdd, a czestokro¢ zawa-
dzajg nawet przy lezeniu (Koch). W przypadku Huego
rnusiat chory nosi¢ guz swo6j w worku zawieszonym na karku,
a gdy usiadt opierat go na ziemi, by wraz z nim nie zsu-
nagt sie na dét. Curling podaje, ze ilekro¢ jego chory
stangt prosto, natychmiast guz mu sie powiekszat i robit
wrazenie czego$ ciezkiego i dolegliwego. Przypady te uste-
powaty, gdy chory usiadt, lub lepiej jeszcze, gdy sie po-
tozyt.

Fakt ten ttumaczy sie utrudnieniem odptywu Kkrwi
z rozszerzonych zyt nasiennych, tern fatwiej, ze nagromadze-
nie katu w jelicie esowatem zwykle objawy te pogarszato.
Poréwnanie z zylakiem powrdzka nasiennego (varicocele)
samo sie narzuca. Przykrym bardzo przypadem, towarzysza-
cym wielkim guzom mosznowym, jest to, ze pracie odrzu-
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cone na bok, prawie zupetnie, wsrod poteznego ciata nowo-
tworu, kryje sie, przez co spoétkowanie staje sie czesto nie-
mozebnem: ,la verge est avalée par cette distension des
bourses; le coit est devenu impossible® (Broca).

Zdarza sie niekiedy (n. p. w przyp. Schwartza
i Sarazina), ze nowotworowi towarzysza znaczne bole,
juzto stale, juz ngpadowo wystepujgce; wyjatkowo mogg sie
nawet zjawi¢ przypady podobne do uwiezgnietej przepukliny,
co moze by¢ znowuz czynnikiem bardzo wiktajgcym rozpo-
znanie.

Przy badaniu widzimy worek mosznowy, stésownie do
wielkosci guza, powiekszony; skdéra na nim napieta, czesto-
kro¢ pokryta siecig rozszerzonych zyt. Obmacywanie, a na-
wet dos¢ silne ugniatanie, nie sprawia bélu. Skoéra sie po
nad nowotworem przesuwa swobodnie. Powierzchnia guza
czasami nieréwna, pagorkowata, zwykle bywa gtadkg z po-
wodu napiecia zgrubiatej torebki, otaczajagcej masy miek-
kiego tluszczu. Toz samo jest powodem chetbotania niekiedy
niestychanie wyraznego, niczem nie roznigcego sie od chet-
botania istotnego ptynu. Czasami, podobnie jak w naszym
przypadku, przy doktadnem i silnem obmacywaniu, wyczu¢
mozna w glebi opdr, odpowiadajacy twardemu jadru guza.

Powiktanie nowotworu wodniakiem lub ropniem, albo
obydwoma naraz (przyp. Brossarda), moze by¢ powo-
dem jeszcze innych szczegOlnych objawow.

Thuszczak sznura n. jest nieprzezroczystym, i rozni sie
tern od wodniaka sznura n.; nie da sie jednak zaprzeczyc,
ze podobnie, jak tluszczaki podskdrne, moze by¢ wyjatkowo
przeswiecajacym.

W zadnym z opisow tego cierpienia, nie przytoczono
tego objawu; w przypadku za$ Brossarda, przeSwiecat
guz w swym dolnym odcinku, z powodu wodniaka, jaki sie
tam dodatkowo znajdowat.

Stosunek nowotworu do przewodu nasiennego i jadra,
okresliliSmy w uwagach anatomo-patologicznych. Jadro lezy
zwykle na dole i po stronie wewnetrznej tylnej guza, cza-
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sem bywa w zupelnosci masami uowotworowemi otoczone,
mimo to mozemy zawsze go wymacaé, a przynajmniej wy-
kaza¢ jego potozenie, przez wiasciwy bol przy ucisku.

Wypukiem stwierdzamy wszedzie po nad guzem bez-
wzgledne stlumienie. Niekiedy, w okresach poczatkowych,
dadzg sie nieduze ttuszczaki, wychodzace z tkanki podotrze-
wnowej, odprowadza¢ na podobienstwo wolnej przepukliny.
Gruczoty pachwinowe, oczywiscie nigdy nie sg zajete, t. j.
ani obrzmiale, ani bolesne, mimo, ze z wielu sprawozdan
wynika, ze specyalnie za nimi poszukiwano.

Objawow ogolnych nie ma zadnych, chorzy
wygladajg zazwyczaj wybornie; w jednym przyp. Hue go
zjawito sie w ostatnich latach jakie$ chartactwo, ktore skie-
rowato rozpoznanie w sfere nowotworéw ztosliwych; po ope-
racyi stan ogolny sie poprawit.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie tluszczaka sznura n. jest czestokro¢ bar-
dzo trudne, niekiedy niemozebne. Znakomici chirurgowie byli
juz nieraz w kiopocie, z czem wiasciwie majg do Czynienia?
zdarzato sig, ze robili rozpoznanie wrecz bledne. | tak:
w przypadku Curlinga, badato roéwnoczesnie, lub osobno,
w biegu lat catych, wielu wybitnych chirurgdw (jak Hab,
Thompson, Lavrence, Brodie, Harding, Edwards) i albo roz-
poznawali przepukline, albo nie umieli absolutnie oznaczy¢
przyrody guza.

Gross wahat sie z rozpoznaniem miedzy przepukling
sieciowg, miesakiem torbielowatym, a teratoma; Reclus
myslat, ze ma przed sobg tluszczaka $luzakowatego jadra;
Hue spodziewat sie znalez¢ miesaka; Anderson naprzdd
domyslat sie przepukliny, a potem przepukliny sieciowej;
Schwartz przypuszczat kilaka jadra.
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Karews ki, ktérego sprawozdania nie przytaczam,
gdyz ostateczne rozpoznanie w jego przypadku brzmiato:
thuszczak wiokniako-miesakowy, rozpoznawat napewno, wobec
mtodego wieku pacyenta, i réwnoczesnej obecnosci zajeczej
wargi, teratoma testiculi. A ilez to razy autorowie, zadnego
rozpoznania nie robili? Przyznac trzeba, ze objawy ttuszczaka
sznura n., zbiegaja sie prawie w zupetnosci z objawami nowo-
tworéw sznura w ogélnosci; gdy jednak mamy pewnos¢, ze
idzie o guz staty, wyr6znienie tluszczaka bedzie fatwiejszem
w tem Scislejszem kole, nizeli rozpoznanie wogole. Bo tez
istotnie, szczegOlniej przy pierwszem powierzchownem ba-
daniu, nasuwa sie przypuszczenie, ze to torbiel sznura n.,
a nie tluszczak; przyczyng za$ tego (jak n. p. w naszym
przyp.) jest cbetbotanie, tak wybitne, ze niczem go od chel-
botania ptynu odr6zni¢ niepodobna. Pomieszanie jest tem
fatwiejsze, jezeli (jak to widzimy w przyp. Brossarda) thu-
szczak jest powiklany z wodniakiem ostony pochwowej; wtedy
bowiem jest i przeSwiecanie i naktocie probne daje wynik
dodatni. Mégtby tez kiedys$ i ttuszczak nieduzy przeswiecac
(Jak wspomniatem, widzieliSmy trzykrotnie ws$réd naszych
thuszczakow przeswiecanie), podobnie jak wodniak, a z dru-
giej znéw strony krwistek wecale nie przeswieca. Pozostaje
przeto do rozstrzygniecia naktocie porzadnie i dokladnie wy-
konane (byleby po niem, jak w przyp. Brossarda, nie utwo-
rzyt sie w dodatku ropien w nowotworze), oraz silne giebo-
kie macanie, ktére podobnie jak w naszym przypadku,
wykaze wobec oporu w giebi, ze z guzem statym ma sie
do czynienia.

Sarazin w swojej rozprawie, mocno po szkolnemu
traktowanej, chyba bardzo przesadza, kiedy pisze: (L. c. str. 39)
,»Une ponction ne renseigne pas toujours, surtout lorsqu’on
tombe sur une cloison; mais il ne faut pas oublier, que la
ponction est un moyen quelquefois dangereux, qu’il faut ma-
nier, avec la plus grande prudence”.

Naktécie pozwoli réwniez odrézni¢ inne twory torbielo-
wate, tym lub owym ptynem wypetnione, nad ktorymi bli-
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zej zastanawiaC sie nie bede (Hydrocele i Hematocele vagi-
nalis, Kystoma scroti, Kystoma epididymis b. Spermatocele,
Kystoma testis, Hydrocele congenita s. communicans, Hy-
drocele diffusa et Haematocele diffusa s. extravaginalis, Chy-
locele s. Liporocele etc.). Zdaje mi sie, ze gruzlica jadra nie
mogtaby by¢ pomieszang z ttuszc zakiem, aczkolwiek Bros-
sard porownanie tu dos¢ Scisle przeprowadza.

Brossard (1L c.) ,L'intégrité du testicule resté dis-
tinct de la tumeur, permettra d’éliminer la tuberculisation des
organes génitaux, qui est généralement bilaterale'l

Dziwna rzecz, ze stosunkowo tak czesto mieszano thu-
szczaka z przepukling. Wobec powiekszania sie guza przy
wstawaniu, przy parciu na stolec itp., nasuwa sie¢ tatwo
przypuszczenie zylaka powr6zka nasiennego, ale te zylaki
odznaczajg sie swoja miekkoscig, ustepuja, i zapadajg sie
przy ucisku.

Zato, wobec cofania sie guza w gigb przewodu pach-
winowego, a tern bardziej przy wystgpieniu objawéw jakoby
uwiezgniecia, pomieszanie z przepukling jest bardzo tatwe,
a nieodosobnione fakta dowodnie to potwierdzaja.

Tem ci tatwiej pomyli¢ sie przy przepuklinie sieciowej
zrodnietej ze sznurem, a wiec nie dajacej sie odprowadzic,
a dalej z przepukling otluszczong. Zwykle jednak w przy-
padku przepukliny sieciowej poczatek jest raptowniejszy,
a przebieg odmienny. Tluszczak powstaje niepostrzezenie,
zwolna a stale sie powieksza; przepuklina sieciowa jak na-
gle powstata, tak trwa dalej bez zmiany, chyba znéw w ja-
kiej sposobnej chwili nowe czesci sieci sie wcisng i guz na-
gle sie powiegkszy. Nadto przepuklina sieciowa rozpiera ener-
giczniej przewod pachwinowy tak, ze zwykle szypula guza
jest szersza, nizeli dolna, wolna cze$¢ przepukliny sieciowej;
thuszczak nawet bardzo rozrosty taczy sie (jezeli wogdle sie
taczy) zasadniczo z szyputg bardzo skromnej objetosci, z tkankg
podsurowiczg. Nadto przepuklina sieciowa inaczej catkiem
sie wyczuwa, jest zwykle twardg, nie chetbocze, i nie tgczy
sie tak Scisle z czeSciami sktadowemi sznura nasiennego.
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,Bruchahnliche Fettgeschwulstet Wernhera odréznia
tylko sekcya, jezeli wogoleone zastuguja na to
samodzielne, osobne stanowisko w rzedzie
ttuszczakowych utworéw tej okolicy.

Co do spraw rozwijajacych sie z powtok samego worka
mosznowego, to stoniowacina moszen odznacza sie cechami
tak charakterystycznemi, ze poréwnanie pewnie na mysl ni-
komu nie przyjdzie. Tiuszczak worka mosznowego za$ roz-
wija sie powierzchownie w Scistym zwigzku ze skorg, ktora
przy ttuszczaku sznura n. jest najzupeiniej wolng. Zresztg
jedyny znany przypadek Walthera, to prawdziwe curiosum,
z ktorem w codziennej praktyce bezwarunkowo sie liczy¢
nie mozna. Woreszcie rozpoznanie rozniczkowe miedzy thu-
szczakiem a innymi nowotworami sznura n.. bedzie inne dla
nowotworow tagodnych, a inne dla ztosliwych. Nowotwory
ztosliwe sg zwykle nastepowe, rozwijajg sie szybko, rychto
ogarniajg tkanki sgsiednie i zajmujg gruczoty pachwinowe,
nakoniec tworzg przerzuty, sprawiajg zwykle miejscowe bole
i wywotujg ogblne wyniszczenie.

Wsrdd nowotwordw tagodnych najczesciej jeszcze zda-
rza sie tluszczak, witokniak, ktérego kilka przypadkoéw opi-
sano (Jobert-Verneuil, Dubois, Curling, Cooper, Fergusson);
odznacza sie on swojg twardoscig, podobnie jak chrzestniak,
ktory jest jeszcze wiekszg rzadkoscia (Tillmans, Kerz), mie-
$niak (Trelat), to osobliwo$¢, rozwijajaca sie okoto ogona przy-
jadrza; Sluzak jest wiecej rozlany, stabo odgraniczony, bar-
dzo miekki, jakoby trzesacy sie.

Rokowanie, wobec prawidtowego stanu ogdlnego jest
dobre, podobnie nieomal jak przy wszystkich nowotworach
tagodnych. Chociaz jednak tluszczak sznura nasien. nie grozi
ani $miercia, ani bezposredniem ciezszem niebezpieczenstwem,
mimo to sprowadzi¢ moze pewne powikiania i sta¢ sie po-
wodem ciezkich przypaddw, ktorych lekcewazy¢ nie wolno
tern wiecej, ze i leczenie nie zawsze jest tatwem i wolnem
od niebezpieczenstwa. Sam nieustanny rozrost guza, sprowa-
dzajacego coraz to przykrzejsze i ucigzliwsze przypadiosci,
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nie moze by¢ obojetnym dla chorego. Dalej mozliwem jest
zawsze przeobrazenie przyrody guza tagodnego w zitosliwa,
co zreszta od poczatku nie jest rzeczg zupetnie pewna tak,
ze i maty nowotwor, chocby zadnych dolegliwosci choremu
nie sprawiat, winien by¢ (wobec braku pewnosci, ze nie jest
nowotworem ztosliwym), natychmiast wytuszczonym. Czesto-
kro¢ na wielkich guzach, skutkiem nadmiernego napiecia
skory, tworzg sie wrzody odlezynowe ; podobne wrzody po-
wsta¢ moga i na ttuszczakach sznura n., jakkolwiek zaden
z przytoczonych przyktadéw tego nie podaje: nakoniec mogg
thuszczaki zaglebiajace sie w przewdd pachwinowy, by¢ czyn-
nikiem usposabiajgcym do powstawania przepuklin. Dotyczy
to w wyzszym jeszcze stopniu tych tluszczakéw, ktore wy-
szty z tkanki podsurowiczej, a ktore czesto trzymajg sie
Scisle otrzewny i, schodzac na dot, pociagaja za soba lejko-
wate wpuklenie tej btony. Nie czas i nie miejsce tutaj za-
stanawia¢ sie nad teoryami, ktore na tej wylacznie sprawie
opierajg etyologie przepuklin wogdle (Cloquet, Roser, Wernher,
Berger, Monod i Delagéniere, a w ostatnim czasie Lucas
Championniére).

(Lucas Championniére. Le role de la grasse dans
les hernies. Journal de la Med. et de Chir. pratique. Pa-
ris 1896).

Leczenie.

Jedynem leczeniem tluszczakdéw sznura nasieniowego
jest wytuszczenie, ktére nalezy wykona¢ jak najrychlej, tak
ze wzgledu na niepewng przyrode guza jak i na mozliwe
przeobrazenia i ciagly rozrost guza, rzeczy, ktére juz poru-
szytem przy omawianiu rokowania. Zresztg im mniejszy guz,
tem fatwiejsza operacya, mniejsze zrosty itd. Wyluszczenie
wykonywa sie w sposéb nastepujacy: Przy zachowaniu wszy-

Pr- A. Gabryszeuski. O ttuszczakach i. t. d. 5
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stkicK prawidet postepowania aseptycznego prowadzimy na
przedniej zewnetrznej stronie guza ciecie liniowe, albo
wrzecionowate, ciggngce sie od otworu zewnetrznego prze-
wodu pachwinowego do dolnego bieguna nowotworu. Po prze-
cieciu skory i podwigzaniu krwawigcych naczyn, otwiera sie
zgrubiatg zwykle torebke guza, poczem wytaniajg sie i wy-
stepujg charakterystyczne zwoje ttuszczaka. Drogag tepg guz
daje sie zazwyczaj z tatwoscig wyluszczy¢ w catosci i jego
kopulasta wypustka w przewodzie pachwinowym. Tylko zwig-
zek z przewodem nasiennym bywa niekiedy tak Scisty, ze
wypadnie poswieci¢ jadro. Dotyczy to przewaznie guzow
mieszanych, gdzie i z innych wzgledéw wytrzebienie jest
wskazane. Jakkolwiek przypadki, z ktdrych wykonano trze-
bienie, dotycza przewaznie osobnikow starszych, mimo to na-
lezy uwazaC wytrzebienie, jako ultimum refugium® jako za-
bieg, ktory sie wykonywa tylko z koniecznosci. Zwracam przy
tej sposobnosci uwage, ze nawet w przypadku, gdzie prze-
wod nasienny z tatwoscig udato sie oddzieli¢, niemale tru-
dnosci nastreczy¢ moga wiotkie naczynia zylne, ktore tatwo
sie przerywajg, a wymagajg bardzo ostroznego i doktadnego
podwigzywania. Bezwzgledne podwigzywanie sprowadzi¢ moze
nietylko zanik, ale i zgorzel jadra; niedoktadne za§ — krwa-
wienie nastepowe i tworzenie krwiaka, ktéry wikta i prze-
wleka leczenie.

W moim przypadku oddzielenie zyt byto bardzo trudne;
to tez doczekatem sie przykrego powiktania, krwiaka mo-
szen, ktéry mimo znacznego wypuszczenia skrzepéw, bardzo
przedtuzyt chorobe, dat powdd do nieznacznego zaniku jadra,
a pozostawit statg pamigtke choremu, w postaci matego twar-
dego guzka.

Inne powikiania operacyjne, o ktoérych wspominajg
rézni autorowie, a ktore niekiedy $miercig sie konczyly, za-
lezg przedewszystkiem od lekarza, jego wprawy, sumienno-
Sci i w dzisiejszych czasach nie powinny wogole sie zdarzac.
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Jezeli Kocher ostrzega przed posocznica, lub tezcem
(Tizzoni), to prawdopodobnie czyni to pod wplywem wspo-
mnien przedantyseptycznych.

Co do nawrotow po operacyi, to w przypadkach Cur-
linga, Langenbecka. lub Andersona chodzito prawdopodobnie
nie o czyste tluszczaki, ale o nowotwory mieszane.

O czem trzeba pamieta¢, to o przewodzie pachwino-
wym, ktory po wyjeciu guza (jezeli ten oczywiscie w prze-
wod sie zagtebia) snadnie stuzy¢ moze za otwarte wrota dla
przepukliny. Nalezy go przeto w przypadkach, w ktérych
wypustka nowotworowa siega gteboko, rozcia¢, ttuszczak do-
szczetnie wyluszczyé, lejkowate wypuklenie otrzewny (gdyby
byto) podwigza¢, w koncu za$ kanati wrota zaszy¢, w sposob
taki, jaki sie uzywa przy radykalnej operacyi przepukliny.

Najwiecej zalecatby sie zatem sposob Bassiniego. Sto-
sownie do wielkosci guza, ogolnego stanu chorego, jakotez
upodobania operatora, wykona sie operacye w uspieniu, lub
znieczuleniu miejscowem kokaing, albo tak zw., infiltracyj-
nem znieczuleniu Schleicha. Wogdle znieczulenie miejscowe
jest w tej okolicy tatwe i pewne.

Rane przy aseptycznem postepowaniu i starannem pod-
wigzaniu naczyn, bezpiecznie catkowicie mozna zaszy¢, a po-
tem nalezy zatozy¢ lekko uciskajgcy opatrunek.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego™ 1897. Nr. 24 25 26 27 i 28.

Krakoéw, 1897. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



g M w DN e

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

LITERATURA.

. Albert E. Lehrbuch der Chirurgie 1891. T. IIl. str. 596.
. Anderson William. Lancet 14. Octobre 1893. (Sarazin).
. Annandale. Brit. med. Journ. Vol. I. 1868. (S.)

Broca A. Bull. Société anatomique 1888. p. 974. (S.)
Brossard. a) Lipome du cordon. Bull. Soc. anat. 1882. p. 432.
b) Des tumeurs solides du cordon sp. Arch, gener. de
medicine. Paris. 1884. Il. p. 267. (S.)
Bryant. The Lancet. 1875. t. Il. p. 128. (S.)

. Buck Gordon. New-York med. Becord. 1871. 1. Nov. (S.)

Championniére Lucas. Le role de la grasse dans les hernies. Journ
de la Med. et de Chir. pratique. Paris 1896.

Cloquet. Recherches sur les causes et I'anatomie des hernies ab-
dominales. These de Paris 18TJ.

Curling. Récidive de tumeurs lipomateuses du c. sp. et du scrotum.
Transact, of. the pathol. Soc. London XVIII. 1868.

Maladies du testicule (Gosselin).

Déguisé. Bulletin et mémoires de Soc. chir. T. IX. 1859. (S.)
Delbet Pierre. Bull. Soc. anat. 1888. p. 974. (S.)

Duplay et Reclus. Traité de chirurgie T. VIII. p. 235.

Duplay et Follin. Pathologie externe T. VII. p. 379. (S.)

Duplouy. Lipo-myxo-sarcoma funiculi. Sem. med. 1891. p. 400.
Englisch. Oest. med. Jahrbucher 1885. Heft. 3.

Gascoyen. Transact- of the pathol. Soc. Nondon XVIII 1877. p. 76. (S.)
Gross. Revue medicale de I’Est 1890. p. 184. (S.)

Holmes- Lipoma scroti. System of. Surgezy 1876. (4.)

Hodges R. M. Exceptional fatty tumors. Boston 1884. (Centralbl.
f. Chir. 1885. Nr. 12.).

Hue Fr. (Rouen) Sem. med. 1893. p. 541.

Bull. Soc. chir. 1893. p. 631. rapport p. M. Paul Reynier.
Hutchinson Jonathan. Lipomata in hernial regions. Transact, of.
the pathol. Soc. London XL.

Centralbl. f. Chir. 1887. Nr. 29.



23.
24,

25.

26.

27.

28.

29

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41-
42.

37

Hyrtl J. Handb. d. topographischen Anatomie. T. I. 854. (S.)

Icart et Aubeit. Lipome du cordon. Comptes rendus de seances de

la Soc. d. Sciences med. Lyon 1874. (S.)

Koch Carl. Beitrag zur Kenntniss der Feltgeschwiulste im Hodensack.

Deut. Zeitschrift fur Chir. 1890. XXXI. B.

Kocher Teodor. Die Krankheiten der mannlichen Geschlechtsorgane.

(Deut. Chirurgie 1887. s. 24. i 184).

Ledderhose G. Die chirurgischen Erkrankungen der Bauchdecken

etc. 1890. (Deut. Chir. S. 45.).

Malgaigne. Tumeurs du cordon sp. Th. de conc. pour le prof.
Paris 1848. (S.)

Monod et Terrillon. Maladies du testicule et des ses annexes. Ed. I.

p. 732.

Park R. Lipoma testis etc. Annales of Surgezy 1886. p. 365. Ref.

Centrbl. f. Chir. 1886. Nr. 38. (Centrbl. f. Chir. 1888! bis).

Parker W. Med. gaz. New-York 1882. IX. p. 373. (S.)

Pean. Tumeurs de I’'abdomen et du bassin T. Il. 1885. p. 350.

Reclus. Soc. de Chirurgie 1888. p. 634.

Rossander. Hygiaea 1883. Jahresber. Virchow 1884.

Sarazin Gaston. Contribution a l'etude des lipomes du cordon

Sperm. Thése de Paris 1895.

Schwartz. Mal. des organes genit. de I’'homme. Encycl. int. de

Chir. VII. p.561.

Virchow. Die krankhaften Geschwilste Bd. I. (Lipoma-Wilms).

Waldeyer. Arch. f. pathol. Anat. 1868. Bd. 44. Heft 1.

Walther. Soc. anat. 1890. p. 430. (S.)

Watson Eben. Lancet. London 1885. |. p. 792 i 837.

Willemer. (vid. Hodges) Referent Centrbl. f. Chir. 1885. Nr. 12.

Szokalski. O kilach tluszczowych i nagromadzeniach tluszczu na-

Sladujacych kity. — Pamietnik Tow. lek. warszaw. 1857. str. 125.

Najwazniejsze omyiki druku sa:
Na str. 16 wiersz 17 od goéry nie Armaudala lecz Annandala.

Na str. 19 wiersz 1 od dotu nie Loui lecz Loin.
na str. 32 wiersz 13 od dotu nie Kerz lecz Kerr.






