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Z oppziatu D-ra RYCHLINSKIEGO,

0 AFAZYI GIESTOWEJ

przez

). Mazurkiewicza.
| asystenta szpitala S-go Jana Bozego).

Luzne wzmianki o zaburzeniach ,,mimiki*, spotyka-
nych jako calkiem podrzedny objaw przy rozmaitych afa-
zyach mozna juz znalezé u autoréwz przed dwudziestu lat—
KussmauL !) juz wspomina o zaburzeniach ,amimicznych
i paramimicznych“. Nie wzbudzily one jednak u pézniej-
szych autoréw zadnego zainteresowania i rzadko czynione,
doryweze uwagi, dotyczace tej kwestyi, nie posunely jej
wecale naprzéd.

‘Winienem si¢ przedewszystkiem wytlémaczyé z wpro-
wadzenia nieuzywanego dotagd terminu ,afazyi giestowej“
zamiast utartego — ,,amimiki“. Pod wyrazami: mimika,
miny, pantominy, rozumiane zwykle bywajg wyrazenia
giestowe uczué i wzruszenn. Wynikaloby stagd, iz pod wy-
razem ,amimika“ naleiy pojmowaé zaburzenia giestowych
wyrazei uczué—tymeczasem tak wcale nie jest, gdyz nieli-
czni autorowie, wzmiankujgcy o amimice, podajg przyklady

1) Kusswau, Die Storungen der Sprache. Leipzig 1877,
Pam, Tow. Lek. Z. T. L. 97. 1



2 J. Mazurkiewicz.

chorych z zaburzeniami giestowych wyrazen pojeé, i dla
tych wlasnie proponowalbym termin ,afazyi giestowej*
a nie uczué [dla zaburzen ktérych moznaby zostawié nazwe
»amimika“].

Réznica ta jest tak zasadnicza, Ze wymaga wyjasnie-
nia.

Z punktu widzenia psychologicznego, wyrazenia gie-
stowe uczué sg bezwiedne, odruchowe. Dziecko nie uczy
si¢ plakaé, placz jego jest odruchem, wywolanym przez
pewne napiecie ogdélnego stanu czuciowego organizmu; jesli
sila tego napiecia sig zwigksza, tomoze pobudzié do dzia-
talnosci nie tylko osrodki ruchowe mézgowe, ale i rdzenio-
we, a nawet zwoje wspélczulne trzewiéw—co jest pewnym
dowodem bezwiednego charakteru migsniowych wyrazen
uczué [Kussmaur, AxToN]. Darwin ) wykazuje, ze wyra-
zenia uczué u roznyeh ras sg identyczne, u niewidomych od
urodzenia réownie wyraziste jak u widzgeych dzieci, ze
wreszcie niektére z tych wyrazen uczuciowych pozostaja
przez cale zycie po za obrebem panowania woli, jak np.
zwiotezenie albo silniejszy skurcz migsni tetnic skérnych.
Z tych danych wycigga DarwiN wniosek, ze wlasnosé wy-
razania uczué jest wrodzong. W przeciwienstwie do tego,
wyrazenie migsriowe pojeé nietylko, ze nie zjawia sig od-
ruchowo ale nieraz z wysilkiem i trudem musi byé kombi-
nowane i wykonywane—kiedy np. czlowiek zdrowy stara
sie porozumieé¢ z gluchoniemym; cheé wyrazenia zas na-
szych uczué jesteSmy zmuszeni niekiedy poskramiaé nawet.

Pomiedzy temi dwiema psychologicznie zrézniczko-
wanemi postaciami wyrazen giestowych istnieja jednak
ogniwa posrednie, a nawet wiekszo§é wyrazen uczué moze
sie staé giestami dowolnymi, [jak to bywa przy udanym
placzn, $miechu itd.]. Do tej kategoryi posredniej zali-
czyénalezy te giesty, ktore nie zawierajg jasno sformulo-
wanej tresci ideowej, nie wymagajg wysilku woli [albo

1) Darwiy. O wyrazie uczué u czlowieka i zwierzgt.
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bardzo nieznacznego], i nie s3 wywolane zadnem silnem
wrazeniem, a wigc przedewszystkiem ruchy nasladowcze.
Jednakze granica pomiedzy giestami dowolnymi a bezwied-
nymi jest tak niewyrazna, iz niektére giesty moznaby z ré-
wng prawie slusznoscig zaliczyé do jednej lub do drugiej
kategoryi. Do takich watpliwych znakéw nalezy np. giest
wskazujgcy, przeczace i potakujace kiwanie glows, wstrzg-
sanie ramionami. DARwiIN waha sie, czy zaliczyé te gie-
sty do dziedziecznych, czy nie. Badz co bgdi, wszystkie
te giesty watpliwe, wraz z ruchami nasladowczymi i nie-
ktorymi innymi—napewno pojeciowymi, ale ktére wskutek
czestego uzycia staly sie prawie automatycznymi, mozna
zaliczy¢ do jednej kategoryi posredniej giestow mniej lub
wiecej automatycznych. Podzial taki nie moze byé nazwa-
nym Scisle psychologicznym [Wuxpt, HoOEFFDING inni],
ale wystarcza w zupelnosci do potrzeb klinicznych.

Czy ta wybitna pomimo istnienia ogniw posrednich
r6znica psychologiczna pomiedzy giestami pojeciowymi
a uczuciowymi ma réwniez zrézniczkowany podklad anato-
miczny, niepodobna rozstrzygnaé; ale j1z MEYNERT !) przy-
puszczal: ze drogom dowolnym i odruchowym rdzeuia prze-
dluzonego mogg odpowiadaé np. W nerwie twarzowym, je-
dne wibkna do ruchéw dowolnych a inne do odruchowych.

Jesli anatomia nie wypowiedziala jeszcze w tej spra-
wie swego ostatniego slowa, to klinika wyprzedzila ja
o tyle, ze w zupelnosci usprawiedliwia i domaga sig¢ do-
kladnego rozrézniania giestéw pojeciowych od uczuciowych,
na co dotgd zadnej prawie uwagi klinicysci nie zwracali.

Ot6z faktem jest, ze w niektérych przypadkach cho-
robowych wyrazenia giestowe uczué moga
zanikngé, podczas gdy wyrazZenia pojeé
pozostajag nieuszkodzone jak sie o tem prze-
konalem w jednym przypadku cierpienia thalami optici,
-obserwowanym na klinice AxtoN’a w Gracu. Twarz cho-

') Meynert. Von zweifachem Ursprunge der Gehihrnner~
ven, Akademie der Wissenschaft, Wien,
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rego byla nieruchoma maskg, na ktérej zadne uczucie ra-
losci, smutku, bélu wcale sig¢ nie odbijaly |wlasciwa ami-
mika]; odruchowa giestykulacya rgk chorego, ktéry uprzed-
aio nie odznaczal si¢ wcale flegmatycznoscig ruchow, za-
nikla zupelnie. Wszelkie za$ ruchy dowolne i na zgdanie
wykonywane byly jak najskrupulatniej, przyczem ciekawg
aylo rzeeczg, iz jesli jakis§ ruch pod wplywem woli dokona-
1y stawal si¢ nastepnie automatycznym, to trwal az do
smeczenia fizycznego —jesli choremu kazano przejsé sig po
pokoju, to chodzit tak dlugo, az mu kto uwagi nie zwrécil,
albo dopdki sig nie zmeezyl.

Zaznaczyé jeszcze nalezy, ze w tym przypadku bylo
nietylko zaniknigcie giestéw uczuciowych, ale wszelkich
voégole odruchéw i ruchéw automatycznych [z wyjgtkiem jei
Aynie tych, ktére z dowolnych stawaly si¢ automatycznemi}
ize nieznanym jest wogole taki przypadek,
w ktérymby giesty uczuciowe zaniktly
wobec istnienia innych ruchéw automa-
tyczuych.

W przeciwienstwie do tego stosunku, obserwowano
juz kilkakrotnie zanik giesté6w pojeciowych
orzy dobrze zachowanych innych rau-
¢chach dowolnych. Bywa to mianowicie w przy-
.padkach uszkodzenia gléwnego aparatu wymiany pojeé,
aparatu mowy artykulowanej. Zanik ten giestéw pojecio-
wych jest wtedy jednym z objawéw afatycznych, zdaje sig
wigc iz slusznie moze by¢ nazwanym ,afazys giestowg“.

Z pomigdzy 73 przypadkéw afazyi, zestawionych
przez NAUNYN'a !) znajdujg sie cztery ze wzmianka o za-
viurzeniach mowy giestowej. Chory HuerLiN Jackson'a
aiie mégl sig porozumieé ani stowami ani giestami, chory
3ANDER'a czgsto biednie potakiwal lub przeczyl giestami,
iany chory tegoz autora blednie pokazywal liczby na pal-
ssach, toz samo wresscie w przypadku Fernanp’a. Bylo

1) Norenacet und Naonyx, Ueber die Localisation der Ge-
Liirnkrankheiten,



O afazyi giestowej. o

juz zatem obserwowanych pare przypadkéw niewatpliwej
afazyi giestowej, jakkolwiek bez zadnej proby wyjasnienia
znaczenia klinicznego tego zjawiska. Zdaje sig, iz posia-
da ono znaczenie o tyle wazne, ze w kazdym przypadku
afazyi powinna byé badang pomigdzy inuemi i mowa gie-
stowa chorego, pomijana dotagd nawet w najnowszych sze-
matach badania status aphatici, jak np. w szemacie MoNA
Kowa '), ktory poleca jednak badaé nawet gwizdanie i sy-
gnaly muzyczne.

Z wlasnych spostrzezen moge przytoczyé 4 przypadki
afazyi, obserwowane na klinice AxToN’a w Gracu?) in=«
oddziale kol. RycnLiXskiEco w szpitalu Jana Bozego.

1 przypadek. J. D, 25-letni rzeznik, pijak,
przeszed! reumatyzm stawowy z zapaleniem wsierdzia, po
ktérem pozostalo zwezenie iniedomykalno$§é zastawek aor-
ty. Skrzep, zaniesiony krwioobiegiem do 2-ej galgzki le-
wej tetnicy SyrLwiusz’a, spowodowal cala dobe trwajgey
stan komatyczny, z ktérego si¢ chory obudzil z prawostron-
nym bezwladem i calkowita utrata mowy artykulowane;j.
Przywieziony w tym stanie na klinike, mial tu chory jesz-
cze trzy ataki udarowe z calkowitg utratg przytomnosci
i drgawkami klonicznemi porazouej polowy ciala. Status
aphaticus wykazal doskonale rozumienie dwéch dostepnych
choremn jezykéw, ale zupelng niemozno§é mowy dowolnej
lub powtarzania—przy tem wszystkiem wypowiadal tylko
sylabe di albo die, i to nawet Zle artykulowang [nieco lepiej
przy prébach spiewania, przy ktérych nawet i inne samo-
gloski wymawial—chociaz ogéltem biorac, stal si¢ zupelnie
Suiemuzykalnym“]. Alexia calkowita; nie jest w stanie
przeczytaé lub zrozumieé nawet swego imienia; nawet iden-
tyfikacya pokazywanych liter z wymienionemi rzadko tra
fna; liczby tylko poznawal wazglednie nieco lepiej. Rysun-
ki i obrazki poznawal prawie zawsze nalezycie, i przery-

1) Monskow. Gehirnpathologie, 1898,
2) Opisalem je w Jahrbiicher fir Psychiatrie und Neuro-
logie 1900, p. t. ,Ueber die Storungen der Geberdensprache,
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sowywal prawidlowo. Pisanie dowolne calkiem niemo-
zliwe [tylko podpis, i to paragraficznie], przepisywanie
jednak lewsg rgkg, zachowane bardzo dobrze, bez bledu,
przy dyktandzie silna paragrafia. Calosé przedstawiala
zatem charakterystyczny obraz afazyi ruchowej typu
Broc'a, czylikorowej afazyi LicHTHEIM a.

Przy badaniu stanu jego inteligencyi, zwroécity mojg
uwage zaburzenia giestowe [odpowiedzi byly dawane lewg
rekg], zupelnle zblizone do parafatycznych. Mianowicie
okazywalo sie, ze przy dodawaniu i odejmowaniu liczb nie-
zbyt duzych czesto brakowalo jednej lub dwoéch pigtek [po-
kazywanych przez rozstawianie wszystkich palcoéw reki]
lub tez bylo zaduzo; toz samo przy prostem zgdaniu poka-
zania np. 9 na palcach—pokazywal tylko 4, mylil sie na-
wet przy zgdaniu pokazania 4 lub 8 palcow. Ze zaburze-
nia te nie zalezaly od upadku inteligencyi, to wynika i z te-
2o, ze nawet daleko posunieci gluptacy s3 w stanie prawi-
dlowo pokazaé trzy lub dwa palce, iz tego, ze chory, da-
wniej bardzo inteligentny stosunkowo do stopnia wyksztal-
c¢enia, bynajmniej w niczem nie okazywal tak znacznego
ostabienia wladz umystowych. Zresztg dalsze badanie
wykazalo, ze objaw ten byl tylko jednem z licznych zabu-
rzen mowy giestowej. Chory nie byl w stanie pokazaé re-
kg ksztaltu najprostszych figur gieometrycznych lub naj-
pospolitszych przedmiotéw; nie moégl na zgdanie okreslié
siestem najprostszych czynnosci—jak kiwanie rekg wola-
jgce lub odpychajgce, nie mogl pokazaé, jak sig kogo bije,
lub do czego pidro stuzy. Oczywiscie, iz o okreslaniu pojeé
oderwanych nie moglo byé mowy. Przy tem wszystkiem
rozumienie mowy giestowej bylo jaknajlepsze.

Jezeli pomimo tych zaburzei—tak daleko siegajg-
cych, chory mégt do pewnego stopnia porozumiewaé si¢ zoto-
czeniem, to zawdzigczal to temu, iz niektére giesty byly
o wiele lepiej zachowane. Tak np. potakiwanie i przecze-
nie gtows, uzywane byly zwykle calkiem prawidlowo, cho-
ciaz i te znaki wykonywal niekiedy jeden zamiast drugie-
go i poprawial si¢ dopiero przy powtérnem pytaniu. Poda-
aje reki na znak przywitania, wstrzgsanie lewg rekg z pod-
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niesieniem ramienia do géry jako znak niemoznosci lub~—
ze zmiang mimiki—jako znak powstpiewania, oburzenia,
rozpaczy, dokonywane byly dowolnie bez zarzutu Roéw-
niez nasladowanie zwyklych ruchéw, jak podniesienie re-
ki, zgiecie nogi itd. udawalo si¢ zwykle, z wyjgtkiem nie-
ktorych ruchéw, wykonywanych wprost odwrotnie jak np.
zgiecie wskazujgcego palca zamiast wyprostowania, ruch
ksobny wielkiego palca zamiast odsiebnego; gorzej juz bylo
7 na$ladownictwem ruchéw o charakterze wyrazniej sym-
bolicznym, jak pisanie, otworzenie zamka kluczem itp.
Ogélem zatem mozna powiedzied, iz pozostaly choremu te
ruchy, ktére si¢ albo nawpét odruchowo odbywajg [jak na-
§ladowanie], albo tez wskutek czestego uzywania staly sie
mniej lub wigcej automatycznemi-—jest to zatem owa gru-
pa posrednia pomiedzy giestowemi wyrazeniami pojeé
a uczud.

Z tym tak bardzo ograniczonym zasobem giestéw po-
jeciowych, prowadzil chory nieraz dluzsze nawet rozmowy
z duzem ozywieniem, dzieki temu iz parg tych pozostalych
mu giestow pojeciowych urozmaical niezmiernie ruchliwg
mimikg, ktéra odzwierciadlala zywo 1iszybko najmniejsze
jego wahania uczuciowe. Na zgdanie jednak nie byt w sta-
nie okresli¢ wyrazem twarzy zadnego uczucia np. gniewn,
radosci itd. Przypuszczalnie w wielu wypadkach zaburze-
nia mowy giestowej zostaja przeoczaune wskutek tego, ze
chory zawsze wlada jeszcze paru giestamiautomatycznemi,
ze mimikg moze wszelkie swoje uczucia dokladnie wyrazié,
i ze posluguje si¢ w codziennem zyciu swg lewg reka
z wielkg zrecznoscia, wzglednie wystarczajac dobrze same-
mu sobie [o ile naturalnie chory nie uleg! silnemu otgpie-
niu umystowemu).

Ten stan chorego pozostawal niezmienionym przez
siedm miesiecy, po uplywie ktérych jego status aphuticus
zaczgl sie poprawiaé, w ciggu kilku tygodni nauczy! sig
[zapewne pod wplywem swego nowego sgsiada, réwniez
stowetnica ktéry po kilka godzin dziennie pracowal nad mo-
wg chorego] powtarzaé prawie wszystkie slowenskie i wie-
le niemieckich wyrazéw; plynnie recytowal ,Ojcze nasz*,
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szeregi cyfr, trafnie nazywal niektére przedmioty itd.
Alexia pozostala kompletna, agrafia nieco tylko sie popra-
wita. Otéz bardzo bylo ciekawem zjawiskiem, Ze jedno-
czesnie z poprawg status aphatict polepszala sie réowniez
i jego mowa giestowu: szybko rysowal w powietrzu trdj-
kat, kolo; rysowal palcem na stole kontury nosa, lampy
itd , prostsze rachunki szybko rozwigzywat, pokazujgc pra-
widlowo rozwigzanie na palcach; wzglednie najgorzej okre-
slal giestami czynnosci jakiekolwiek [oczywiScie tatwe do
pokazania, jak np. nakrecanie zegarka itd.].

By¢ moze, ze brak niektérych giestéw u chorego mo-
znaby tlomaczyé lekkiem otepieniem umystowem; brak nie-
ktorych innych giestow —trudnoscia ich wykonania [jak-
kolwiek byly badane zawsze tylko najlatwiejsze]: w kazdym
razie zjawienie si¢ moznosci uzywania wielu giestéw jedno-
czesnie z powstaniem pewnego zasobu wyrazéw u chorego,
przemawia przeciw przypuszczeniu, iz wszystko sie tloma-
czy oglupieniem [nie bylo przyczyny dla ktévejby inteli-
gencya raptem polepszyé si¢ miala), a za przypuszczeniem,
iz mamy tu do czynienia z jednym z objawow afatyczuych.

Przypadek 2. W, okoto 50 lat cztowiek inteli-
gentny, rzgdca wigkszego majgtku. Przedtem zdréw zu-
petnie; uderzenie ktody, spadajacej ze znacznej wysokosci
na jego glowe, spowodowalo parogodzinng utrate przytom-
nosci, przyszedlszy do siebie, skarzy! sig tylko na b6l glo-
wy, ale pracowal jeszcze tego dnia. Nastgpnego dnia nie
dobrze rozumial otaczajgcych, dawal falszywe odpowiedzi,
zle sig oryentowal [nie miogl znalezé drzwi w swoim poko-
ju, nakladal fajke z odwrotnego konca itd.] W 8 dni p6-
#niej przyniesiono go na klinike. Sredni stopien ogélnej
miazdzycy tetnic; prawostronna hemianopsia, duo oka nor-
malne; oryentuje si¢ dosé dobrze; humor rownomierny. Ro-
zumienie mowy, szczegoélniej ‘dluzszych nieco zdan, silnie
upoSledzone, lepiej rozumie pojedyncze wyrazy lub pospo-
lite pytania. Mowa dowolna zachowana, ale nieco chaoty-
czna i niekiedy parafatyczna; brak mu wyrazéow. Powta-
rzanie liter w polowie wypadkéw parafatyczne. Pokazane
przedmioty nazywa chory przewaznie zupelnie blednie,
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przyczem czesto upiera sie przy nadanej im przez siebie
nazwie. Pisanie dowolne ogranicza sie¢ do podpisu, dyk-
tando-—paragraficzne, przepisywanie nawet liter i prostych
figur nie udaje sie. Paralexzia, przyczem chory nie rozu-
mie wcale tresci czytanej, cyfry i obrazki poznaje lepiej,
barwy poznaje i oznacza prawidlowo. Melodyi znanych
nie przypomina sobie, niezawsze tez rozpoznaje glosy
zwierzat. Zaburzenia wige mowy u tego chorego zblizajg
sie najbardziej do typu korowej afazyi czucio-
wej LicnTeEM'a, z t3 jednak réznicg, iz chory nie jest
w stanie kopjowaé.

Mowa giestowa rowniez silnie uposledzona. Samo-
dzielnie uzywa tylko najprostszych znakéw przeczenia, po-
takiwania, niemoznosci, innych giestéw uzywa rzadko na-
wet w takich wypadkach, w ktérychby giestem mégt la-
two zastgpié brakujacy mu wyraz, np. ruchy pisania prazy
pytaniu, do czego stuzy piéro. Rozumienie mowy giesto-
wej jest niedostateczne. Wykonywa wprawdzie szybko
postawione przez giesty zgdania zbliZzenia si¢, podniesienia
nogi; ale wielu prostych giestow, wcale nie rozumie, np.
zdjecia surduta, polozenia sie do t6zka, mycia twarzy itd.
Pozunawanie najprostszych figur geometrycznych liczenie
paledw itd. bardzo- niedostateczne. Giesty automatyczne,
ruchy nasladowcze, wyrazenia mimiczne uczué, nie wyka-
zujg u chorego zadnych zaburzen, W dwa tygodnie po
przybyciu chorego do kliniki trzeba bylo zaprzestaé dal-
szych poszukiwan, gdyz chory stal sie ospalym i zaczal
wykazywaé wcigz wzrastajgce objawy zwiekszonego cisnie-
nia wewngtrz-czaszkowego. W 14 dni péZniej exitus /etalis
sekcya wykazala tumor lobi ocsipitalis et pariet. sinistri pro-
grediens ad capsulam internam.

Przypadek 3. Fr.H. Z danych anamnestycz-
nych wiadomo tylko to, ze chory na trzy dni przed przyby-
ciem do kliniki nie poznawal otaczajacych go oséb i dawal
odpowiedzi nie majgce logicznego zwigzku z pytaniami.
Wychudly osobnik, okolo 55 lat. Zrenice niezupelnie ro-
wie, oddzialywajg jednak na s$wiatlo, Lekki niedowlad
prawego nerwu podjezykowego. Przy niektérych ruchach
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prawej reki daje sie dostrzegaé pewna niezreczno§é. Oba
odruchy kolanowe mocno wzmozone, lekki clonus prawej
stopy. Tetnice skroniowe i promieniowe miazdzycowo
zmienione, tony sercowe gluche, ale czyste, tetnienie lewej
carotis zaledwie namacalne,—prawej—mocne. Chory skar-
7y sie tylko na lekki bdl glowy, jest zresztg zwykle wesolo
usposobiony, zachowuje sie przyzwoicie. Wykazuje jednak
niekiedy objawy czesciowej asymbolii, np. nie jest w sta-
nie rozpoznaé¢ mydla jako przedmiotu niejadalnego, gryzie
je. Razadko sie zdarza, aby nalezycie zrozumial tresé py-
tan, zgdan lub nawet pojedynczych wyrazéw. Mowi duzo,
w zdaniach urwanych, parafatycznie. Recytuje modlitwy,
piesni itd. zupelnie biegle i prawidlowo. Powtarza dzwie-
ki i sylaby prawidlowo, trudniejsze wyrazy przekreca nie
do poznania. Pokazane przedmioty nazywa przewaznie
calkiem blednie. Czyta z trudno$cig sylabizujgc i kale-
nzgc wyrazy, tresci nie pojmuje zupelnie. Pisanie ograni-
cza sig u chorego tylko do podpisu, dyktowania nie rozumie
wcale; przepisywanie i przerysowywanie udaje sie niezle,
ale jako zupelnie mechaniczne kopjowanie bez zrozumienia
rzeczy. Ta postaé zaburzen mowy odpowiada zatem jesz-
cze dokladniej niz przypadek 2-gi typowi afazyi korowej
LicatHeM'a, ktéra w tym przypadku wywolang zostala
zapewne przez miazdzyce tetnic zwojéw skroniowyech. Dal-
szy przebieg choroby wykazal znaczne polepszenie obja-
wow asymbolicznych, reszta zaburzen pozostala bez
zmiany.

Mowa giestowa chorego wykazywala szereg zabu-
rzef nietylko podczas trwania objawéw asymbolicznych
u chorego, ale i po zniknigciu takowych. Chory, ktéremu
giesty moglyby oddaé duze uslugi z powodu brakujgcych
mu czesto wyrazéw, nie uzywa ich prawie nigdy—wyjaw-
szy giestéw przeczgcych, potakujgcych, niemoznosei i gie-
stdw uczuciowych mimicznych, ktére pojmuje i wykonywa
bez najmniejszej trudnosci. Pojmowanie innych giestéw,
jak np. otworzenie drzwi, zapigcie guzika itd. zniklo u cho-
rego prawie calkowicie. Niektére z takich polecen wyko-
nywa wtedy, kiedy sie je powtérzy slowami. Najprostsze:
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rachunki liczbowe wykonywa jednak na paleach niekiedy
nawet nieco lepiej niz ustne lub pi§mienne. Ruchy na$la-
dowcze wykonywa zupeluie prawidlowo, rzadko w kierun-
ku odwrotuym.

Przypadek 4. K. inzynier-mechanik, 69 lat;
w rodzinie choréb umystowych nie bylo; dziadek i stryj
chorego ulegli udarowi apoplektycznemu. Chory w latach
mlodzienczych przechodzil tyfus brzuszny i ospe. Mial
zawsze charakter arbitralny, latwo sie unosil, byl postra-
chem calej rodziny. Bardzo inteligentny, ukonczyl akade-
mie inzynierskg w Berlinie czy tez Wroctawiu, na krotki
czas przed obecng chorobsy zajmowal sie¢ jakimi§ mecha-
nicznymi wynalazkami, ktérych jednak nie doprowadzil do
skutku. Pracowity, systematyczuy, napojow wyskokowych
nie uzywal, naduzywal jednak in Venere; lues, trauma zdaje
sie ze nie bylo. W 56 roku zycia nudar mézgowy z prawo-
stronng hemiplegia i afazyg ruchowsa. W swiadectwie le-
karskiem |z 1887 r,| zaznaczono, #e z chorym nawet za po-
mocg mimiki na zaden sposob nie mozna sie porozumied.
Porazone koficzyny stopniowo nieco sig poprawily, poraze-
nie przeszlo w uiedowlad. Chory odbyl kilkomiesigczng
kuracye w Cieplicach; po powrocie zaczely sie objawiad
zaburzenia umyslowe, okreslone wowczas jako delirium fu-
ribundum; z natury juz gwaltowny chory unosit sie niekie-
dy do tego stopnia, Ze tluk! dokofa siebie przedmioty, rzu-
cal sig na obecnych, bil zone i dzieci, wskutek czego zostat
oddany do szpitala Jana Bozego. Podczas dwuletniego po-
bytu w szpitalu zwrécono uwage na Jekka poprawe niedo-
wladnej dolnej koticsyny, chory o kiju mé6gt sam chodzié;
na wcigz niezmienny stan jego afazyi ruchowej, [wypowia-
dal tylko niezrozumiale sylaby] i wreszcie na jego starania,
aby sobie wynales¢ jakiekolwiek zajecie; pokazywal przy-
tem, ze pragnie wyjs¢ ze szpitala.

Dziesieé lat spedzil nastepnie chory w domu, i przez
caly ten czas nie dostrzezono w jego stanie zadnych znacz-
niejszych zmian, az wreszcie przed 1%/, rokiem przywieziono
go znown na oddzial kol. RycmLINsKIEGO, gdzie si¢ dotad
znajduje. K. jest dzisiaj osobnikiem wychudlym, ale do-
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brze zbudowanym. Glowa przy opukiwaniu nie jest bo-
lesna. Nerwy ruchowe galki ocznej normalns, Zrenice row-
ne, oddzialywaja na §wiatlo i na przystosowanie. Niedawno
opisanego przez BABINSKIEGO objawu z platysma myoides
niema [tworzenie sie fald skérnych na'szyi po stronie pora-
zonej, przy wyprezaniu glowy ku przodowi i ku goérze,
objaw majgcy by¢ charakterystycznym dla bezwladéw po-
towicznych organicznego pochodzenia w przeciwienstwie
do histerycznych]. Jezyk przy wysunigcin zbacza nieco
na prawo; luk podniebienny prawy unosi sie przy fonacyi
rowniez nieco stabiej niz lewy. Konczyna gérna calkiem
bezwladna, mie$nie ulegly silnemu zanikowi-—obwéd pra-
wego ramienia jest 0 5 ctm., a prawego przedramienia pra-
wie 0 6 ctm. mniejszy od obwodu lewego ramienia i przed-
ramienia. Konczyna prawa dolna jest do$¢ silnie niedo-
wladna, moze byé jednak poruszang we wszystkich sta-
wach i kiernukach; zanik jej jest nieznaczny, cbwdd pra-
wego uda i prawej goleni zaledwie o 1 ctm. mniejszym od
takichze wymiaréw lewej konczyny dolnej. Odruchy m.
trojglowego ramienia i kolanowy sg po stronie prawej mo-
cno wzmozone, po lewej normalne, clonus stopy nie daje sie
wywolaé. Odruchy brzuszne bardzo stabe, odruch crema-
steréw zupelnie zanikly. Przy badaniu paluchowego odru-
chu BaBiNskiEGO otrzymuje sie zgi¢cia podeszwowe. Wy-
bitnie wyrazony jest u chorego objaw, niedawno opisany row-
niez przez BaBINSKIEGO, a majacy wespél z objawem szyjo-
wym stuzyé do rézniczkowania porazen potowicznych, orga-
nicznych od czynnosciowych. Przy unoszeniu sig z pozycyi
lezacej w siedzacg bez pomocy rak, podnosi si¢ nieco ku
gorze koniczyna dolna porazona, w naszym przypadku prawa.
Czucie skorne zachowane, zmysl stereognostyczny reki le-
wej réowniez. Tony serca czeste, drugi ton aorty nieco za-
akcentowany. Tetno do$é silne, 90. Tetnice promienio-
we miazdzycowo zmienione. Obie carotides tetnig z jedna-
kowa sily. Zresztg organy wewnetrzne bez widoeznych
zmian chorobowych.

Status aphaticus. Chory, ktéry nieco niedoslyszy, ro-
zumie jednak dobrze, co sig¢ méwi do niego glosem nieco
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podniesionym i chetnie wykonywa zgdane czynnosci. Z je-
go mowy artykutowanej pozostaly mu natomiast tylko dwa
wyrazy ,tak* i ,nie“, ktére zawsze powtarza przynaj-
mniej dwa lub wigcej razy, ktére wymawia w sposéb dzi-
wnie mechaniczny, do tonéw =zlego fonografu zblizony,
i ktorych czestokroé uzywa blednie, poprawiajge sie dopie-
ro przy powtérnem pytaniu. Nie jest w stanie powtorzyé
zadnego wyrazu i powtarza tylko bardzo nieliczne litery—
a, b, kiitd. Chory nie jest rowniez w stanie nazwaé zad-
nego z pokazywanych mu przedmiotéw, inie moze czytaé
glogno. Po cichu czyta natomiast bardzo chetnie, i w ciy-
gu paru dni przeczytuje po kilkadziesigt stronic poezyi
Mickiewicza, przyczem giestami i wyrazem twarzy zazna-
cza swoje najwyzsze zadowolenie, ktérego zapewne nie
moéglby doznawaé, gdyby tylko percepowal druk bez zro-
zumienia tresci. Jednakze nie jest w stanie wykonaé zad-
nego prawie zlecenia pisanego, a nawet niekiedy zle utoz-
samia znajdujgce si¢ przed jego oczyma przedmioty z ich
napisanemi nazwami—czytajgc np. wyraz ,okulary“ wska-
zuje najpierw na lyzke, chleb, i potem dopiero siega do
swych szkiel, nie zdejmujgce ich jednak, jak tego wymaga-
o pisane zlecenie: niektére inne wyrazy, jak chleb, papie-
ros, rozumie i utozsamia natychmiast. Réwniez niezawsze
dobrze utozsamia litery wymawiane z pisanemi, wzglednie
lepiej liczby nie wyzsze od dwucyfrowych. Rysunki, obraz-
ki, rozpoznaje chory do$é dobrze. Dowolne pismo chore-
go zredukowane jest tylko do podpisu, z imieniem lub bez;
podpisowi temu towarzyszy zawsze ten sam zakret. Prze-
pisywanie z pisanego odbywa sig zupelnie bez bledu, z dru-
kowanego z lekka paragrafig, opuszczeniami lub zamiang
liter. Przerysowywanie figur geometrycznych itd. odbywa
sig jak najprawidlowiej. To, co chory pisze przy dykto-
waniu nie daje nawet zbliZonego pojecia o tem, co bylo dy-
ktowane, i wykazuje tylko bardzo wybitny objaw perse-
weracyi, np. zadane bylo napisanie liczby 8, chory pisze
»2h7¢ [liczba, ktorg przed chwila przepisywal], liczby ,2¢,
toz samo, zadane bylo napisanie litery ,d“, chory pisze
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~Miskisk“ [ po uprzedniem przepisanin wyrazu Mickiewicz
podpisaniu sie¢ ,K ... ski ].

Obraz afazyi, jaki ten chory przedstawia, nie jest
zatem typowy afazya korows, gdyz chory rozumie —jakkol-
wiek niezupelnie dokladnie—tres§é czytanego; ale nie jest
rowniez afazyg podkorows, gdyz chory ani dowolnie ani
przy dyktowaniu, nie jest w stanie pisaé. Stan ten afazyi
wraz z porazeniem polowicznem, zostal zapewne wywolany
przez miazdzyce tetnic moézgowych i nastepcze zatkanie
2-¢j galgzki lewej tetnicy SyrLwiusza.

Oto6z przypadek ten, poniekad zblizony do przypad-
ku 1-go {przez swg kompletng agrafig], przedstawia skad-
inad bardzo ciekawg roéznicg. Mianowicie chory K—ski,
pemimo swego podeszlego wieku, pomimo 13-tu lat spedzo-
nych w t6zkn, pomimo réwniez zupelnej agrafii jak w przy-
padku l-ym D —a, wreszcie pomimo wigkszego upadku in-
teligencyi niz u tego ostatniego, zachowal moweg giestows
niewatpliwie w bezporéwnania lepszym stanie, niz D. Za-
znaczam, iz stan ten wzglednie jest bardzo dobrym, gdyz
oczywiscie czlowiek zdrowy i inteligentny méglby sobie
wypracowaé doskonalszy system porozumiewania sie za
pomocg giestow, niz czlowiek stary i z ogniskiem chorobo-
wem w moézgu.

Gra wyrazunatwarzy chorego,jego mimika, jest ruch-
liwg i odZwierciadla bardzo wyraznie, wesole, a czesdciej
przygoebione lub gniewne jego usposobienie. Ruchy na-
§ladowcze i inne z grupy posredniej nie wykazuja zadnych
zaburzen—potakiwanie, przeczenie, niewiadomosé, przywi-
tanie znajduja zawsze swoje odpowiednie wyrazenie gie-
stowe.

Chory rozumie mowe giestows zupelnie dobrze i wy-
konywa chetnie, jesli jest w dobrym humorze, zlecenia da-
ne mu w ten sposéb. Dla porozumienia si¢ z innymi sam
uzywa zawsze mowy giestowej, do ktorej dolgcza niekiedy
zle artykutowane dzwieki, zblizone do wykrzyknikow. Jest
w stanie prawidlowo pokazaé¢ na palcach wiek swéj [69
lat] i swoich dzieci, i rozwigzuje dobrze latwiejsze zadania
liczbowe, o ktérych rozwigzanin pi§miennem nie moglo byé
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mowy. Pokazuje rowniez palcem na koldrze ksztalty nie-
ktorych figur geometrycznych, jakkolwiek nie mégt ich na-
rysowaé na papierze. Przedmioty jednak rzadko okresla
za pomocyg szkicowania ich ksztaltéw [nalegania w tym
kierunku pozostaja czesto bez skutku] i uzywa albo giestu
wskazujacego, jesli przedmiot jest w poblizu, albo tez gie-
stami oznacza czynnosé, do ktérej przedmiot jest przezna-
czony, jesli go nie widzi przed oczyma. Takt ten nie zda-
je sie wynikaé z zaburzen afatycznych, ale poprostu wyply-
wa z samej natury mowy giestowej, jasnem jest bowiem,
ze tkwigea w niej przewaga pierwiastku ruchowego nadaje
sig¢ lepiej do nasladownictwa czynnosci anizeli martwych
ksztattow., Zdaje mi sig zatem, iz przy badaniu mowy gie-
stowej nalezy zwroéci¢ szczegélniejszg uwage na zaburze-
nia 'giest6w, oznaczajgcych czynnosé. Ot6z ten rodzaj
giestoéw nie wykazuje u chorego prawie zadnych sladéw
zaburzen - chory nietylko, ze z latwoscig pokazuje, iz gral
kiedys na fortepianie [przyczem dla pewnosci rysuje jesz-
cze na kotdrze znak basu i wiolinu, ktérych nie moze nary-
sowaé oléwkiem], ale z rowng latwoscig prowadzi cale roz-
mowy, zupelnie zrozumialte dla kogos$, znajgcego nieco le-
piej chorego. Skarzy sie np. Ze sluzgey nie przynidést mu
obiecanych papieroséw; wskutek namowy lekarza daje pie-
nigdz stuzgcemu, ale pokazuje przytem, ze zbytnio mu ufaé
niemozuna, bo juz korzystal z jego papieroSéw; prosi o poka-
zanie zegarka i wskazuje, ze idzie zgodnie z jego zegar-
kiem, ze juz jest 12 godz., wieec wkrétce dostanie obiad itd.
Wogoéle mozna powiedzieé, iz jesli mowa giestowa tego
chorego dalekg jest od doskonalosci, od zastapienia choé
w przyblizeniu mowy artykutowanej, to jednak niewgtpli-
wie zadnych znaczniejszych zaburzen nie wykazuje. Cho-
ry ten nasladuje nawet niekiedy na zgdanie wyrazania mi-
miczne uczué, co dla afatykow zdaje sig przedstawiaé oso-
bliwszg trudnosé.

Z przytoczonych 4-¢h przypadkéw afazyi, trzy pierw-
sze nalezg do klinicznego typu t. zw. korowych zaburzen
mowy | nazwa ta zdaje si¢ niekoniecznie odpowiadaé sto-
sunkom anatomicznym, gdyz np. w przypadku 2-im sekcya
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wykazala nowotwér podkorowy, ktory makroskopowo wi-
dzialnych zmian w korze mézgowej nie wywolal]. We
wszystkich trzech przypadkach daly sie wykryé rozlegte
zaburzenia mowy giestowej, co juz moze nasunaé podej-
rzenie, iz zaburzenia te nalezg klinicznie rownies do koro-
wych objawéw.

Zdaje mi sig, iz zaliczenie tych zaburzen do objawéw
ogdlnego upadku inteligencyi u tych chorych nie mogloby
wytrzymaé krytyki. Sprzeciwia si¢ temu przypadek 1-y
w ktéorym przebieg choroby wykazat réwnolegle z polep-
szeniem stanu afazyi zwigkszenie si¢ i zasobu giestow po-
Jjeciowych—jakkolwiek inteligencya chorego pozostawatla
wcigz ta sama. Sprzeciwia sig temu przypadek 4-ty, w kto-
rym upadek inteligencyi niewgtpliwie byl duzo znaczniej-
szy niz w przypadku I-ym. a w ktérym pomimo tego giesty
pojeciowe utrzymaly sie stosunkowo w bezporéwnania le-
pszym stanie.

Ze mamy tu do czynienia z objawem afazyi a nie ogél--
nego niedolgstwa umyslowego, o tem zdaje sig najlepiej.
przekonywaé badanie giestow pojeciowych iich pojmowa-
nia, ktérego dokonalem na szeregu rozmaitego rodzaju
gluptakéwnaklinice prof. ANTON'aina oddziale )-ra RycH-
LINSKIEGO. Badanie to wykazalo, ze dopierou gluptakéw
z objawami ogdlnej asymbolii [a wiec iz ciezkiemi zabu-
rzeniami mowy] spotka¢ mozna zaburzenia mowy giesto-
wej i ze np. paralitycy z bardzo daleko posunigtem niedo-
lestwem umystowem |ale jeszcze bLez wybitniejszych obja-
wow afatycznych ] pojmujg i wykonywuja z zupeing latwo-
$cig wszystkie te giesty, ktére badalem u afatykow, nie-
watpliwie bez poréwnania inteligentniejszych.

Wyniki wszystkich tych badai mozna strescié w spo-
sob nastepujacy: utrata wszystkich bez wyjatku form wy-
razeniowych [a wige i wyrazen uczué] nastgpuje dopiero
przy zaburzeniach percepceyi, jak sie o tem przekonalem na
przypadku niedolestwa umyslowego starczego z kliniki
w Gracu i na przypadku bezwiadu postepowego w okresie
koficowym w tutejszym oddziale: chorzy ci nie byli w sta-
nie utkwié wzroku na przedmiocie, stabo reagowali na
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podniety slnchowe|. Utrata moznosei pojmowania wyra-
zen jezykowych i giestowych [przy zachowanych wyraze-
niachuczué | nastepuje przy asymbolii. Przy afazyi czuciowej
wreszcie [bez asymbolii] pojmowanie mowy giestowej mo-
ze albo ucierpieé albo pozostaé¢ w stopniu normalnym.

Wynikatoby stad, iz czuciowa afazya giestowa zaj-
muje stanowisko poniekgd posrednie pomigdzy asymbolig
og6lng, czyli niemoznoscig poznawania przedmiotéw lub
dzwiekow, a asymbolia wyrazows, czyli wlasciwg afazys
czuciowg. Ozy zaburzenia mézgowe, powodujgce czuciowg
afazye giestowg, umiejscawiaé nalezy w jednej potkuli
mézgowej jak zwykle sprawy afatyczne, ¢zy tez dwustron-
nie [jak asymbolia], trudno jest rozstrzygnyé, zwlaszcza,
ze kwestya ta umiejscowienia nie jest stanowczo rozstrzy-
gnieta nawet co do czuciowej afazyi podkorowej Licht-
heima [mianowicie FreEUD wypowiada przypuszczenie, ze
ta postaé afazyi polega na dwustronnych niezupelnye¢h po-
razeniach pola sluchowego, byé moze pod wplywem zabu-
rzen obwodowych].

Zdaje mi sie, ze juz pewniejsze wnioski méglbym wy-
ciggngé co do umiejscowienia ruchowej afazyi giestiw,
mianowicie na podstawie przypadku 1-go i przypadku Gkas-
sEr’a ).

Chory Grasser’a byl to gluchoniemy, ktéry wskutek
trombozy przednich galgzek tetnicy SyLwiusza ulegl lek-
kiemn niedowladowi reki prawej [tak ze mogl sie nig po-
stugiwaé i wykonywaé wszelkie ruchy] i zupelnej afazyi
ruchowej tejze reki. Chory rozumial deskonale mowe gie-
stows, czytal gazety, ale stracil mozno$é nietylko czyta-
nia i méwienia, ale nawet pokazania pojedynczych liter al-
fabetu gluchoniemych za pomoca prawej reki — podezas
gdy wszystko to wykonywal rekg lews [ktorej dawniej
uzywal tylko dodatkowo] z duzg biegloscig. Chory nie byl

1)  Grasser. Aphasie de la main droite chez un sourd-
muet. Le progrés médical. 31 Oct. 18986,

Pam, Tow, Lek, T. 97, 4, 1. 2
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réwniez w stanie pisaé, GRASSET niestety nie wspomina,
czy tylko prawg reky, czy i lewg. GRASSET wycigga z swe-
go przypadku ten tylko wniosek, ze osrodek mowy giesto-
wej musi byé zrézniczkowany do o$rodka konczyny gérnej
i lezy zapewne nie w 3-im a w 2-im zwoju czolowym. Otdz
przypadek ten nasuwa mi inny jeszcze wniosek anatomicz-
ny: poniewaz chory ten wskutek porazenia lewej potkuli
moézgu ulegl afazyi ruchowej tylko prawej reki, lewg mogt
za$ dobrze méwié, wiec posiadal widocznie dwa osrodki
mowy giestowej—dla reki prawej i'dla reki lewej. Mozna
wiec latwo przypuscié, iz gluchoniemi wogoéle posiadajg
dwustronnie umiejscowione osrodki dla mowy giestowej
kazdej reki.

Inaczej rzecz sie przedstawia w naszym przypadku
1-ym, gdzie bylo porazenie réwniez lewej pétkuli moézgowej,
ale porazenie to wywolalo, obok bezwladu reki prawej,
takze afazye giestowg reki lewej. Dowodzi to, iz chory
nasz mial jeden tylko osrodek mowy giestowej dla obu rgk,
mianowicie w po6lkuli lewej, czyli ze dwustronne umiejsco-
wienie tego osrodka zdaje sie byé wlasciwoscia tylko glu-
choniemych. Nasuwa sie tu oczywiscie mysl, iz to jedno-
stronne umiejscowienie mowy giestowej u ludzi normalnych
powstalo wskutek jakiego§ wplywu aparatu mowy artyku-
towanej. Ale jezeli dotad nie jest zbadanym nalezycie
nawet wzajemny stosunek pierwiastkéow skladajacych wy-
raz pomiedzy sobg, to tembardziej przedwczesnem bylo-
by wyszukiwanie poszczegélnego stosunku ich do mowy
giestowej, nie bedacej zadnym sktadnikiem wyrazu,

Zdaje sig byé natomiast pewnem, iz objaw afazyi gie-
stowej wogole nie da sie wytlémaczyé ani niedolestwem
umystowem, ani tembardziej jakiemis réznicami indywidu-
alnemi, tylko tem bliskiem pokrewiefistwem, w jakiem mo-
wa giestowa pozostaje z mowg artykulowana.

Pokrewienistwo to, na ktére klinicysci malo zwracali
uwagi [OrrTuszEwski nalezy do niewielkiej liczby tych,
ktérzy podkreslali doniostosé tego faktu] przez psycholo-
goéw bylo juz oddawna nalezycie ocenionem i do pewnego
stopnia —bardzo zresztg niedostatecznie — wyjasnionem.
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WounpT 1) np. zaznacza, iz dovosli bardziej instynktownie
niz z rozmystlu dopomagajg giestami dzieciom przy nauce
mowy, giestami wskazujgeymi na przedmiot przy rzeczow-
nikach; giestami obrazowymi przy wyrazach oznaczajacych
czynnosé. Wiekszo$§é wyrazow predykatywnych i wszyst-
kie demonstratywne mogly powstaé tylko dzigki towarzy-
szgcym im giestom, ktore dzwigk wyrazu lgczyly, wigzaly
niejako z rzeczywistoscia. Ale nawet onomatyczne pier-
wiastki predykatywne z czasem tracg swg pierwotng po-
staé i pierwotne znaczenie—wmys$l prawao zmianie dZzwig-
ku i znaczenia wyrazu—wiec przy nauce mowy artykulo-
wanej wymagajg Srodka, lgczgcego je z rzeczywistoScia.
Wunpr wyprowadza wige ten ostateczny wniosek, ze
.kwestya powstania mowy jest kwestyg powstania wszyst-
kich mimicznyeh ruchéw“, i dwa wlasciwe pierwiastki mo-
wy —— demonstratywny i predykatywny — nazywa wrecz
.demonstratywng ;i obrazowa pantoming, przerobiong na
dzwieki“. Pierwotna mowa artykulowana mogla powstaé
tylko analogicznie do mowy giestowej—a wige jak ta ostat-
nia powstala z mimowolnych odruchéw uwczuciowych, tak
pierwsza z bezwiednych wyrazen uczué dzwigkowych.
Zdaje mi sie, iz nietrudno jest wykazaé blizsze jesz-
cze pokrewienstwo mowy giestowej do pierwotnego pisma,
mianowicie do pisma obrazowego, to ostatnie jest poprostu
utrwalonym giestem obrazowym. Cala réznica polega tyl-
ko na tem, ze w pisSmie pierwiastek ruchowy wytwarza pe-
wien trwaly znak optyczny (jak w mowie artykulowanej—
diwigkowy, ale juz nietrwaly], bedacy s$rodkiem porozu-
miewania sie, podczas gdy w gieScie pierwiastek ruchowy
gra role podwodjng i $rodka i celu, gdyz nie wytwarza in-
nego znaku do porozumiewania sie, procz siebie samego.
Wydaje mi sig zatem mozliwem przypuszczenie, iz
trzy pierwotne sposoby porozumiewania sie—pierwotna
mowa, pismo obrazowe i giesty-—powstaly z nasladowni-

1) Wouspr, Grundzige der physiologischen Psychologie
1887, t, I i Grundrissder Psychologie 1892,
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ctwa diwigku, ksztaltu iruchu [wywierajgcych wrazenie
zmyslowe, lub bedgcych reakcyg uczuciows na takie wraze-
nia|, mianowicie przez stopniowe wnikanie pierwiastku po-
jeciowego w te wyrazenia uczué—byé moze uczué estety-
cznych, np. diwigki muzykalne, ksztalty symetryczne, ru-
chy harmonijne. Wiadomo, ze dalsze losy tych trzeeh pier-
wotnych sposobéw porozumiewania sie byly bardzo niejed-
nakowe, ze diwigk okazal si¢ najpodatniejszym materya-
tem jako srodek do porozumiewania si¢ ijako wyraz arty-
kulowany przeksztalcil pismo obrazowe na pismo wyrazo-
we—przez co pismo weszlo w zwiazki silniejsze z pier-
wiastkiem stuchowym i stajac sie bardziej konwencyonal-
nem, symbolicznem, oddalito sie od rzeczywistosci. Giesty
okazaly si¢ niepodatnymi do takiego przeksztalcenia i ze-
pchnigte zostaly przez wyraz na stanowisko drugorzedne —
ogniwa lyczgcego najwyzszy symbol, wyraz, z wrazeniem
zmystowem, rzeczywistoscia. Giest nadaje sig do tej roli
lacznika doskonale, bo jest zywag ilustracys wyrazu—ilu-
stracys, bo wywoluje obrazy wzrokowe, zywa—bo te obra-
zy tworzy ruch, wilasnie w danej chwili wykonywany.
Stad tez fatwo wywnioskowaé, w jakich wypadkach u czto-
wieka normalnego przychodzi giest do skutku; wtedy, gdy
cztowiek chee przedstawié co$ plastycznie, obrazowo,
a wiec szczegolniej przy omawianiu rozmiaréw przestrzen-
nych, wielkosei, kierunku, ksztaltu itd., lub tez jesli sie
znajduje w stanie podniecenia i w zywych giestach wyle-
wa chwilowy nadmiar sil prawie automatycznie |bo i mo-
wa artykulowana w stanie podniecenia staje sig prawie au-
tomatyczng ).

Ten Scisty zwigzek, to bliskie pokrewieistwo mowy
giestowej do mowy artykulowanej uprawnia—naturalnie
wobec otrzymanych danych Kklinicznych—do przypuszcze-
nia, iz zaburzenia mowy giestowsj majg istotnie charakter
afatyczny w obszernem znaczeniu tego wyrazu, t.j.s3
objawem zaburzen aparatu psychicznego, stuzgcego do po-
rozumiewania sig ludzi pomiedzy soba.

Powstaje tu obecnie pytanie, jakiej mianowicie do-
nioslosei sg te zaburzenia mowy giestowej, czy jest upra-
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wnionem wydzielaé dla nich miejsce obok zaburzen wyrazu
dzwigkowego lub pisanego? czy podrzedne stanowisko gie-
stow w stosunku do wyrobionej juz mowy artykulowanej
nie pozbawia juz z gory tych zaburzen wigkszego zna-
czenia?

W niektérych wypadkach ciezkiej nawet afazyi za-
burzen wybitniejszych mowy giestowej niema. W przyto-
czonem juz zestawieniu przez NaunyN'a wigkszej ilosei
przypadkéw afazyi wzmiankowany jest afatyk Simon’a,
ktory nie rozumial wyrazu bez odpowiednich giestow, toz
samo chory WEerss'a i RoseEnTHAL'S; afatyk ruchowy Si-
MON'a pomimo zupeluej niemoty, mégl sie porozumied za
pomocg giestéw, rowniez jak chorzy KanLEr'a, "MANN'a
i BroapBENT'a. N a sz przypadek 4-ty z oddziaiu D-ra
RycHLINSKIEGO jest analogicznym. Pomimo zupelnej nie-
moty, starczego wieku, trzynastoletniego nieopuszczania
prawie ¥6zka [co oczywiscie sprowadza potrzebg komuniko-
wania si¢ z innymi do minimum] zachowal wuglednie
wecale dobrze mozno$é porozumiewania sie za pomocg
giestow. Dokladniejsze badanie tego chorego wykazalo,
iz nie odpowiada on w zupelno$ci ani szematowi korowej
ani szematowi podkorowej afazyi ruchowej LicHTHEIM'a.

Bgdz co badz jest faktem, ze w niektdrych przypad-
kach afazyi znajdujemy zaburzenia mowy giestowej,
w niektorych innych—nawet bardzo ciezkich—nie znajdu-
jemy ich. Ten fakt nadaje zatem pewng samodzielno$é za-
burzeniom mowy giestowej, wykazuje potrzebe jakiegos
specyalnego powiklania dla powstania tych zaburzen, czy-
nije do pewnego stopnia niezaleznemi od np. najblizej
z niemi spokrewnionych zaburzen agraficznych, gdyz wi-
dzieliSmy, ze w przypadku 4-ym mowa giestowa zacho-
wala si¢ pomimo zupelnej agrafii.

Byé moze, iz pomimo podrzednej w zyciu praktyez-
nem roli giestow, trzeba bedzie ich zaburzenia postawié
obok wlasciwej afazyii obok agrafii, jako zaburzenia trze-
ciego, do pewnego stopnia samodzielnego osrodka do poro-
zumiewania sie¢ [o$rodek ruchowo-ruchowy, obok wyrazu
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moéwionego, czyli oérodka rachowo sluchowego, i wyrazu
pisanego, czyli osrodka rnchowo-wzrokowego].

Znang jest niedostatecznosé dotychczasowych szema-
téow klinicznych dla zaburzen afatycznych. Najobszer-
niejszy z nich LicarHeiM’a, rzadko odpowiada $cisle spo-
tykanym przypadkom. Co wigcej, nawet cechy réznicz-
kowe niektorych poszezegélnych postaci afazyi Licar-
HEIM'owskich spotkaly sie¢ z powaznymi zarzutami. Dla
sprawy afazyi giestowej zdaje sig byé szczegolniej waznym
zarzut, zrobiony przez WERNICKE'go co do rézniczkowania
ruchowej afazyi korowej od podkorowej. LicHTHEIM okre-
Sla te ostatnig przez zachowanie moznosci pisania, przy in-
nych cechach tych samych, co w afazyi korowej. Otoz
Frrup przytacza, ze , WERNICKE, ktory poddal zaburze-
nia pisania drobiazgowemurozbiorowi, usuwa i te nawet ce-
che rézniczkowy. Wedlug niego podkorowa afazya rucho-
wa wyréznia sig tem, ze chorzy sa w stanie okreslié liczbe
sylab. Kilka spostrzezen DiEJERINE'a potwierdzilo zna-
czenie Licbtheimowskiego do$wiadczenia sylabowego*
jakkolwiek Freup chce te wypadki zaliczyé do anartryi,
a nie do afazyi. Sylabowe doswiadczenie LicHTHEIM 8 poO-
lega na tem, Ze sig choremu moéwi jaki§ wyraz i poleca mu
tyle razy uscisngé czyjg dlon, ile sylab zawiera dany wyraz.
Z dodatpiego lub ujemnego wyniku tego doswiadczenia
chce LicHTHEIM wnioskowaé o tem, czy dany afatyk ru-
chowy rozporzagdza méwieniem wewnetrznem czy tez nie.

Whnioskowanie takie wydaje mi sig niedostatecznie
uzasadnionem dla dwéch przyczyn. Liczenie sylab wyma-
ga prawdopodobnie tylko wewnetrznego odczucia wyrazu
w jakikolwiek sposéb, a zatem przyjs$¢é moze do skutkua nie-
koniecznie przez méwienie wewnetrzne, czyli na drodze
ruchowej, ale réwniez przez wywolanie obrazu stuchowego
lub wzrokowego danego wyrazu; chory mégiby w takim
wypadku policzyé sylaby prawidlowo, nie bedgc w stanie
moéwié wewnetrznie; niema za$ zadnej podstawy do przy-
puszezenia, iz u afatyka ruchowego mamy do czynienia
z zaburzeniami wszystkich trzech pierwiastkéw —ruchowe-
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go, shnchowego i wzrokowego, tam, gdzie do$§wiadczenie
sig nie udaje.

Byé moze, iz u niektérych chorych liczenie sylab
przyij$é moze do skutku tylko na drodze ruchowej, méwie-
nia wewnetrznego. ale twierdzenie to wymagaloby jeszecze
udowodnienia,

Zupelnie pewnym jest natomiast fakt, iz u niekto-
rych afatvkéw ruchowych istniejg zaburzenia mowy giesto-
wej, u innych—nie i fakt ten sam przez si¢ moze nam wy-
ttémaczyé w zupelnosci dla czego w jednych przypadkach
doswiadczenia LicaTurmM'a mialy wynik ujemny, a w in-
nych dodatni.

W poprzedniej pracy z kliniki ANToN’a wyrazitem
przypuszczenie, iz W ten sposéb rozumiane doswiadczenia
Licarueiv’a zdajg sig¢ popieraé wniosek, iz zaburzenia mo-
wy giestowej mogg obok agrafii stanowié ceche rézniczko-
wg pomiedzy afazya korowsg a podkorowg typu LicHr-
HEIM'a. Przypadek z oddziatu D-ra RyYCHLINSKIEGO zda-
je sie przypuszezenie to tylko wzmaeniaé, jako przypadek
afazyi zapewne podkorowej pomimo istniejgcej agrafii. Po-
niewaz jednak przypadek ten, jak zresztg i tak wiele in-
nych opisanych w literaturze, nie odpowiada wlasciwie
zadnej z postaci okreslonych przez LiCHTHEIMA, nasuwa sig
z koniecznosci dalej idacy wniosek, mianowicie iz stosunki
w afazyi sg w rzeczywistosci bez pordwnania bardziej zlo-
zone niz w szemacie LICHTHEIM a.

Nacisk, ktory uprzednio kladlem na posrednie stano-
‘wisko mowy giestowej wsréd reszty zjawisk psychieznych,
wydaje mi si¢ obecnie zbytecznym. Zapewne, ze mowa
giestowa odgrywa role posredniczgca pomigdzy wrazenia-
mi zmystowemi i oddzialywaniem uczuciowem czlowieka
na nie z jednej strony, a mowa artykulowangi jej pojmo-
waniem z drugiej, Wazniejszem jednak, bardziej wyma-
gajacem podkreSlenia wydaje mi sig obecnie to; iz mowa

1) J. Mazurkiswicz. Ueber die Stdrungen der. Geberden-
sprache, Jahrbiicher fiir Psychiatrie und Neurologie. Wien 1900.
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giestowa stannwi kategorye odrebng, do pewnego stopnia
samodzielng, ktéra sama przez sie moze nic nie mieé do
czynienia z wyrazem i jego pierwiastkami psychicznymi.
Byloby nieracyonalnem przeciwstawiaé na réwnych pra-
wach pierwotne sposoby wyrazania si¢ [wyrazy onoma-
tyczne, pismo obrazowe, mowe giestowg]—dzisiejszej mo-
wie artykulowanej, a mianowicie z tego powodu, ze wyraz
pierwotny onomatyczny itd. i wyraz dzisiejszy, powstaly
wskutek dzialania prawa o przeksztalcaniu si¢ tresei i for-
myisgréznemistadyami tej samej—ruchowo-sluchowej—ka-
tegoryi; pismo obrazowe i pismo wyrazowe sg rézuemi sta-
dyami tej samej—ruchowo-wzrokowej—kategoryi; mowa
giestowa za$, ktora dopomagata do wyksztalcenia sie wyz-
szych stadyow-poprzednich kategoryi, tworzy sama przez
si¢ odrebng, trzecig kategorye, mianowicie ruchowo-ru-
chowg. Ta trzecia kategorya, ktéra u czlowieka normal-
nego nie przekracza zwykle pierwotnego stadyum rozwojo-
wego, mianowicie stadyum nasladowczegn, jest jednak
zdolng do rozwinigcia si¢ w pewnych warunkach do réwnie
wysokiego stopnia symbolizacyi, jak dwie pierwsze kate-
gorye, mianowicie do konwencyonalnych znakoéw, uzywa-
nych przez gluchoniemych.

Byé moze zatem, iz pomimo swej malej wartosci
w zyciu praktycznem, giesty pojeciowe powinny zasadui-
czo stanaé obok mowy wyrazowej i pisanej. Czy wprowa-
dzajgc do szematu afatycznego zaburzenia mowy giestowej
moznaby otrzymaé szemat bardziej odpowiadajgcy istnie-
jacym postaciom klinicznym, rozstrzygngé moze tylko
przysztosé.



ANATOMIA PATOLOGICINA | PATOGENEZA LYLAKOW

(varices).

Przez Zdzistawa Stawinskiego.

[Praca nagrodzona na konkarsie im. W. Koczorowskiego].

Anatomia patologiczna zylakow, w nowszych zwlasz-
cza pracach, traktowana jest bardzo niewyczerpujaco.
Istniejy obszerne nawet podreczniki, pomijajgce zupelnie
te sprawe, ze wspomne tu dla przykladu WEICHSEL-
BauM'al). Dawniejsi badacze wigkszg poSwigcali uwage
rozszerzeniom zyl, stworzyli podzial i poglady, przytacza-
ne nastepnie z nieznacznemi zaledwie zmianami przez na-
stepcodw; tyczy sie to zwlaszcza prac francuskich. Drobna
jest réwniez liczba prac obszerniejszych zajmujgcych sig
dang sprawg, na setki natomiast liczy¢ mozna autoréw, ba-
dajacych kwestye leczenia zylakow.

W nowszych podrecznikach anatomii patologicsnej
ichirurgii szczegélowej nazwa ,zylakowate rozszerzenie
zyl* oznacza stan patologi>zny, cechujacy sie trwalem roz-
szerzeniem danej 2zyly w polgczeniu ze stalemi zmianami
w budowie jej Sciany.

Dalszy podzial [klasyfikacya] uwzglednia stopnie oraz
kierunek rozszerzen.

1) Grundriss der pathologischen Anatomie. 1892.
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Wigkszos¢ pisarzy niemieckich [O. WgBER 1)] przy-
tacza nastepujace postacie rozszerzen:

1) Rozszerzenie swykle, cylindryczne czyli walcowa~
te albo wrzecionowate (ectasis simplex seu cylindrica, einfa-
che, cylindrische oder spindelformige Ektasie). Z po-
wigkszeniem si¢ zyly w wymiarze poprzecznym idzie nie-
kiedy w parze i odpowiedni rozrost zastawek, zwykle jed-
nak zastawkizanikaja, ich czynno$é staje sie niedostatecz-
ng i rozszerzenie naczynia sigga coraz dulej. Dalszy okres
i nastepng postaé stanowi: 2) rozszerzenie wezowate (phfe-
bectasia cirsoides sew serpentiua), kiedy rozszerzone naczy-
nie wydluza sie jednoczesnie, co sie uwydatnia w lukowa-
tych zagieciach i kretym przebiegn. Swiatlo naczynia
w wypuklych odcinkach ulega dalszemu powiekszaniu, po-
wstajg wypuklenia Sciany bardziej ograniczone i wydatne,
czyli ¥) rozszerzenie zylakowate lub zyleki wlasciwe
(ectasia varicosa seuw varix 2)). Wypukienia zylakowate lg-
czg sie niekiedy ze Sciang zyly mniej lub wiecej zwezonsg
podstawg, ze Swiatlem zas naczynia ciasnym lub szerokim
otworem Jezeli rozszerzenia zylakowate przylegajg do
siebie bardzo szczelnie, powstaé¢ mogg pumigdzy niemi po-
1aczenia skutkiem czeSciowego zaniku Scian  Zdarzyé sie
to moze rowniez na splotach zylnych, dotknigtyeh rozsze-
rzeniem zylakowatem; t3 lub inng drogs tworzy si¢ wresz-
cie, 4) Zylak wielokomorowy lub zespolony (varis multilocu-
laris seu anastomoticus).

Z dawniejszych pisarzy RokiTansgy 3) odréznia dwie
gléwne postacie rozszerzen zylnych (phiebectusis):

1) Rozszerzenie jest réwnomierne, cylindryczne,
przyczem normalny przebieg zyly nie ulega zmianie. Scia-
na zyly bywa jednolicie cieficzala lub wyraznie zgrubiala.

) Chirurgie von Pitha-Billroth, Bd. II Abth, II, 1866,

3) Ernest Gurir wrozprawie: ,de venarum deformitatibus*
[Berolini 1749] nazywa tg sprawe dilatatio venarum seu pblebeu--
rysma,

3) Handbuch der pathologischen Anatomie. Bd. II, 1884,
str. 658.
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2) Rozszerzenie jest nieréwnomierne, dotyka ono
pojedyficzych tylko misjsc naczynia—bedzie to rozszerze-
nie szyjkowate lub tak zwana zylakowato$é (Varicositdt)
w $cistem znaczeniu. Sciana zyly ulega przytem sciencze-
niu, zwlaszeza w poréownaniu do wielkosci §wiatla rozsze-
rzonego naczynia, lub tez grubieje, jezeli sprawa istnieje
oddawna. Odrézaiamy tu dwie odmiany zdarzajace sig
obok siebie na jednej ayle.

a) ,Zyla rozszerzajgc sie wydluza sig zarazem i na-
biera przebiegu kretego. Wygiecia [tuki] sg zrazu nie-
znaczne, plaskie; w miare jednak jak zwigksza si¢ rozsze-
rzenie zyly na stronie wypuklej luku [wygiecia], zaryso-
wuje sie stopniowo coraz wyrazniej i samo wygiecie.
Z rozszerzenia powstaje w ten sposéb wypuklenie jednej
tylko Sciany naczynia, podczas gdy sSciana przeciwlegla
zyly rozcigga sig w mniejszym stopniu i niekiedy jest ona
wyraznie pofatdowana. Sprawa ta zaclodzi w wielu naraz
miejscach ciagle w jednym i tym samym kierunku lub tez
‘wypukleniu ulega raz jedna toznowu druga Sciana zyly;
ztgd naczynie staje sig podobnem do petlic kiszki lub jesz-
cze bardziej do zawojow pecherzyka nasiennego. Wresz-
cie, wskutek ostrych zalaman na wewnetrznej powierzehni
owych wypuklen powstajg przegrody i faldy, zdwojenia
§ciany, nadajsce wnetrzu zyly wyglad jamkowaty [gefi-
chertes Ansehen|.

b) Zuaczniejsze wypuklenie jednej Sciany zyly na
ograniczonej przestrzeni tworzy wlasciwy zylak (variz),
Przedstawia on rozszerzenie woreczkowate, usadowione na
szerokiej podstawie lub polgczone z zyla za pomocg waz-
kiej szyi, niby szyputy, otwdr lgezgcy je ze §wiatlem na-
czynia moze by¢é wazki lub szerszy. Sciana zylaka sklada
sig badZ ze wszystkich blon, bgdZ tez migsnie okrgine zo-
stajg rozsunigte, a w powstalych szczelinach blona we-
wnetrzna zrasta sie z blong zewnetrzng. Miejsca takie
ulegajgc dalszemu wypuklaniu, tworzg niejako przepukliny
[der Varix zu einem herniosen wird]. Wielkosé zylaka
bywa rézna, az do lesnego orzecha, jaja kurzego i jeszcze
zZnaczniejsza.
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W poczatku zylak jest okraglawy, przez dalsze jed-
nak nieréwnomierne rozszerzenie moze on przybraé forme
nieprawidlowg, sta¢ si¢ nieré6wnym, zrazowatym na po-
wierzchni zewnetrznej; wewngtrz za$ jamistym, jakby z ko-
moér zlozonym. Zylaki drobnych zylek podobne s3 nieraz
do jezyny.

Zastawki zachowujg si¢ rozmaicie przy rozszerzeniu
zyl. Poczatkowo stawiajg one opér rozeigganiu, tak ze zylak
przez nie jest ograniczony |an ihnen begrenzt ist] i zostaje
niejako przewezony [eingeschniirt]; wogéle jednak lokali-
zacya przewezen, spotykanych na zylach zylakowatych,
bynajmniej nie zawsze odpowiada umiejscowieniu zasta-
wek. Zastawki powigkszajg sig do pewnego stopnia roz-
szerzenia, wkroétce jednak pozostajs w tyle si prze-
stajg sie domykad; sg one wtedy rozpiete w poprzek swia-
tla lub tez przesuniete zostaja w kierunku od$rodkowym [ku
obwodowi]. Wreszcie pekajg one, ulegajgc zniszczeniu
lub pozostajg po nich zaledwie resztki*.

Zylaki doluych konczyn zajmuja przewaznie pien oraz
odnogi zyly podskérnej unda wewnetrznej, zaczynaja sig
u mezczyzn wedlug Hasse'ge t) przewaznie na pniu i gléow-
nych odnogach tej zyly, u kobiet za§ w najdrobniejszych
rozgalezieniach skornych na wewnetrznej powierzchni, go-
leni i uda. Najczesciej dotknigta zostaje jedna konczyna.
Rozszerzone sploty zylne lezg luzno w tkance podskérnej
tluszezowej (panniculus) lub tez otoczone sg i zrosnigte ze
zbita, bliznowata tkanka i wtedy Sciany majg grube, nie
zapadajg sie po przecigciu. Wogdle rozszerzenia zylne
nalezg prawie wylacznie do kofczyn dolnych, tutaj zas roz-
szerzeniu ulegaja prawie tylko zyly powierzchowne lub
skoérne.

Opis i podzial powyizszy zbliza si¢ do klasyfikacyi
przyjetej wowczas we Francyi Mianowicie CRUVEILHIER?),

1) Anatom. Beschreibung der Krankheiten der Circula-
tions und Respirationsorgane. Leipzig. 1841; przytoczony wedlug
Roxiransky’egol.c.

2) Traité d’anatomie pa‘hologique générale. Paris 1852,
T. IL str. 803.



Anatomia patologiczna i patogeneza 2ylakéw. 29

i FoLLin ') dziel3 rozszerzenia zylne na 1) nieograniczone
Inb walcowate [non circonscrites ou Cylindroides); 2) ogra-
niczone lub kuliste | circonscrites, spheroidales ou ampullai-
res|. Rozszerzenie walcowate ma przebieg prosty [dilata-
tion rectiligne} lub tez falisty [dilat. serpentine], zylaki za$§
ograniczone zajmuja caly obwéd naczynia [varice circonfe-
rentielle] lub pewng tylko cze$é obwodu [varice latérale];
W tym razie zylak moze si¢ skiadadé z kilku komér [varice
4 compartiments ou multiloculaire]. Otwér lgczgcy zylak
ograniczony [varice latérale] ze S$wiatlem naczyniamoze
byé mniej lub bardziej zwezony [sac & collet] ?).

Przytoczonemu podzialowi holdujg Scis§le i nowsze
podreczniki francuskie, jak réwniez Beurnier ) w wyda-
nej niedawno monografii zylakéw. Podobnie rzecz si¢ ma
z opisem zmian anatomopatologicznych, w $cianach zyla-
kéw zachodzgcych. Poglady CruveiLHIER'a i FoLLIN'a
spotyka sig calkowicie w poézuniejszych dzietach i podrecz-
nikach az do badan CornNiv'a, ktére na innem miejscu przy-
tocze.

Wedlug CRUVEILHIER'A *) obieg krwi w rozszerzeniu
walcowatem odbywa sie swobodnie; $ciana naczynia jest
w stanie mniejszego lub znaczniejszego przerostu i w cze-
Sci traci swg sprezystosé. Moznaby twierdzié, ze zyly ta-
kie moglyby odzyskaé pierwotny swéj wymiar, gdyby usu-
niety zostala przeszkoda, ktéra byla przyczyna powstania
rozszerzenia; gdy natomiast zylaki kuliste cechujg sig zu-
pelng utratg elastycznosci, stalemi zmianami w budowie
Sciany i zastojem krwi, rozszerzenie nie moze si¢ juz wy-
réwnaé.

—

) Traité élément, de pathologie externe, Paris 1861.

3) CruvElLHIER odréznia nadto trzecig postaé—les varices
capillaires, ktore w dalszym rozwoju tworzg guzy zylakowate | tu-
meurs dites variqueuses ou érectiles].

%) Les varices. Paris. Bibliotbéque médicale Charcot-De-
bove, [Rok wydania nie podany].

4y Tom 2, str. 833.
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Rozszerzenie weZowate powstaje przewaznie na zy-
tach malego kalibru i bywa wyosobnione [varice serpenti-
ne isolée, zdarza si¢ zwlaszcza na dolnej konczynie] lub
zgrupowane [groupée] na naczyniach nawzajem przylega-
jacych, tworzge powyginane zwoje [v. medusienne].

Grubos¢ Scian tych rozszerzen bardzo jest zmienna
W nieznacznym stopniu rozszerzenia sciana jest grubsza
lub niezmieniona, w miare jednak jak $rednica naczynia
wazrasta sciana staje sie ciefisza. Scienczenie Sciany uwy-
datnia si¢ stale na wypuklym odcinku zawoju, we wkle-
slym—sciana jest stosunkowo grubsza. Wskutek ealkowi-
tej utraty elastycznosdei, rozszerzenia te sg stale wypelnio-
ne krwig.

Zylaki ograniczone mieszcza sie przewaznie na zylach
podskérnych konczyny dolnej, czgsto obok rozszerzen we-
zowatych, i prawie zawsze sg dosé liczne, tylko w ujsciu v.
saphenae magnae spotyka si¢ czestokroé pojedyncazy zy-
lak. Na Scianach rozszerzen ograniczonych nigdy sig¢ nie
spotyka peknieé lub nadzaré [érosion] blony wewngtrznej,
co odréznia istotnie rozszerzenie zylne od tetniczego. Scia-
ny zylakéw wielokomorowych s$cienczale s3 na poziomie
komoér i zgrubiale na miejscach przegréd. Zylaki boczne
réwniez majg Sciany bardzo cienkie; moznaby powiedzieé,
ze blona wewnetrzna utworzyla przepukline po przez resz-
te Sciany, rozsuwajgc elementy jej sprezyste.

Co sig tyczy zastawek, moznaby przypuscié, ze prze-
wezenia rozgraniczajace komory odpowiadaja przyroénie-
temu brzegowi zastawki, lecz obserwacya nie stwierdza
tego przypuszczenia. Zdaje sie, Ze zastawki nie grajg wy-
raznej roli w tworzeniu si¢ zylakéw; ging ome, lub spotyka
sig zaledwie ich resztki.

U VircHOW’a 1) zmiany anatomopatologiczne rozsze-
rzef zylnych niewiele zajmujg miejsca. W rozszerzenin
zwyklem [die einfache Ektasie] naczynie jest rozszerzone

1) Ueber die Erweiterung kleinerer Gefisse. Virchow’s
Archlv. Bd. 3, 1851,
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catkowicie i rownomiernie; mamy tu do czynienia z rzeczy-
wistem powigkszeniem we wszystkich kieruukach, obok bo-
wiem rozszerzenia naczynie sie wydluza i w miare jak sie
to odbywa, ma ono przebieg coraz bardziej krety. Cala
ta sprawa robi wrazenie przerostu [Hypertrophie], w kt6-
rym biorg udzial wszystkie elementy sktadowe $ciany. Roz-
szerzenie zylakowate zajmuje zwykle pojedyncze galezie,
na rozszerzonych naczyniach tworzg sie liczne wypuklenia
boczne, a z rozwojem owych wypuklen wigze si¢ zanik
otaczajgcej je tkanki oraz Sciefczenie Sciany samej zyly,
nawet na wigkszych naczyniach. Rozszerzenie ampuiko-
wate obejmuje rozmaite postacie czesciowego miejscowego
rozszerzenia i zdarza sie na niezmienionem zresztg naczy-
nin przynajmniej co do rozmiaru.

Prace nastepnych badaczy niewiele rzucajg swiatta
na te dziedzing cierpien ukladu zylnego, a nawet opisy ich
stojg ze sobg w razgcej sprzecznosci. LEBERT ?) np. wbrew
opisowi Hokiransky'ego i CruUvVEILHIER'a, ktérzy méwig
o zgrubieniu i przerodcie $ciany. znajduje stopniowse jej
Scieficzenie, pewne tylko odcinki pozostajg w stanie zgru-
bienia.

Dla O. WEeBER’a 2) pierwotne zmiany majg charakter
przerostu warstwy miesniowej, podzniej na jednem i tem
samem naczyniu widzimy obok miejsc uleglych przerostowi
odcinki dotkniete zanikiem, odbijajgcym sie zwlaszcza na
warstwie migsniowej. W dalszym przebiegu zanika i Ad-
ventitia 3) i Intima %), tudziez tkanki otaczajgce, zarazem
jednak powstaje w $cianie naczynia przewlekle zapalenie.

FOERSTER ®) oprécz przerostu i zaniku zyl, rozpatruje
rozszerzenia réwnomierne, wezowate, w ktérych $ciana

1) Traité d’anatomie pathologique générale et spéciale,
Paris 1817, T. L.

3) Le

3) Adventitia, w dalsaym opisiec 0znaczaé bgdzic litera A,
lub Adv.

+) Intima, za$ J lab Jtm.

5) Lchrhueh der patholngischeu Anatomie. Jena 1873,
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ulega $cieficzeniu lub pozostaje normalng, oraz wypuklenia
miejscowe, zajmujace jedng tylko Sciang, ktéra albo cienie-
je albo grubieje; przerost nie dotyka jednak warstwy
miesnej.

BiLLroTH ') zaznacza zgrubienie absolutne Scian
i kladzie je na karb rozrostu tkanki lacznej.

Bircu-HirsCHFELD i BARDELEBEN *) upatrujg w os-
nowie wszystkich zmian w zylakach przewlekle stany za-
palne.

W dalszym opisie historycznyw zaznaczyé nalezy
zjawianie si¢ poszczegélnych monografii, poswigconych
rozbiorowi zmian anatomo-patologicznych w zylakach. Rok
1872 przynosi dwie prace w tym kierunku. francuskg Cox-
niL’a i ogloszone po niemiecku badania SoBoroFF'a z Pe-
tersburga.

Praca Corniv’a ?) dotyczy tylko zylakéw powierz-
chownych koiiczyny dolnej, nie zawiera ona wzmianki
o wieku osobnikéw, ktérych zyly zostaly zbadane. W zy-
lach uleglych rozszerzenin cylindrycznemn z przebiegiem
falistym, znalazl on Sciang zgrubialg znacznie, dzigki cze-
mu naczynie nie zapada si¢ po przecigciu, jak to ma miej-
sce na zyle normalnej. Zastawki sg niedostateczne, przy-
plaszczone doSciany, czestokroé cze§ciowo zniszezone. Po-
wierzchnia wewnetrzna takiej zyly ma liczne faldy podiu-
ine, z czego jest podobng do blony $luzowej przelyku.

Faldy te ging na poziomie rozszerzein amputkowatych,
oznaczajg za$ przerost warstwy wewnetrznej mediae.

Badanie mikroskopowe wykrywa, ze Int. jest niezna-
cznie zgrubiala; w bliskosei przyczepow zastawek lub

') Burors und Wixiwarter. Die allgemeine chirurgische
Pathologie and Therapie; 15 Aufl. 1893.

3) Przytoczeni wedlug KircaExBERGER'a S.  Aetiologie und
Histologie der varicdsen Venen-Erkrankungen und ibr Eipfluss
auf die Diensttauglichkeit. Wien, 1893,

?) Sur I'anatomiepathologique des veines variqaeuses. Ar-
chives de physiologie, T, IV. 1871—1872.
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skrzepéw warstwa ta sklada si¢ z 2—3 szeregbéw jader
wrzecionowatych. Na zewnatrz po za nig nastegpuje siatka
z wlokien sprezystych, a w jej okach przebiegajg podluzne
peczki tkanki tacznej, powodujace owe faldy na powierzch-
ni wewnetrznej naczynia; jest to warstwa wewnegtrzna Me-
diae. Widaé tu nadto znacznie rozszerzone vasa vasoruin;
$wiatlo tych naczyn ma gdzieniegdzie zatokowate wypu-
klenia. Nastepua na zewngtrz warstwa sklada sig z pecs-
kow miesnych okreznych, porozdzielanych przez plytki
sprezyste. Peczki migsne w zaleznosci od nowopowstalej
wposrod nich tkanki Yacznej znacznie sg grubsze, niz w zy-
tach normalnych; cala Media réwniez 5—10 razy przekra-
cza grubosé normalng. Takie nowotworzenie tkanki l3cz-
nej widoczne jest we wszystkich warstwach naczynia,
w tkance lgcznej spotyka sig¢ ziarna lub grudki zéltego
barwnika krwi.

W bardziej rozwinigtych zylakach Jut. zawiera nie-
zmiernie rozszerzone vasa vasorum, o Srednicy wiekszel
niz normalna vena saphena. Nazewnatrz od tej warstwy
rozszerzonych naczyn potozone Media ') i Adv. zachowujg
sie jak wyzej. Wedlug CorxiL’a rozszerzone vasa vaso-
rum lgczy sie ze $wiatlem macierzystego naczynia i tym
sposobem bioryg udzial w powstawaniu zatokowatych zaglg-
bien w Zylach.

Na wewnetrznej powierzchni zylakowatych naczyn,
zwlaszceza na poziomie przyczepéw zastawek, spotyka sig
zlogi wapienne w nowopowstalej tkance lgcznej Int. i Med.
Zylaki amputkowate maja Sciany $cieficzale; Med. moze za-
nika¢ w zupelnosei i Sciane zylaka sklada tkanka laczua
intimae i adventitiae.

‘Wogéle zatem zylaki sg wynikiem przewleklego za-
palenia zyt i cechujg sie obfitoscig tkanki lgeznej, zwla-z-
cza w warstwie wewnetrznej Med., rozwojem i szerokoscig
vasa vasorum, w dalszych za$ okresach rozszerzeniem

1) Media w dalssvm omsic osnzona bgdzie przez Med,
Pam. Tow. Lek, T, 97, 4. L 3
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$cian oraz zlogami wapiennymi w s$cianach zmienionych
naczyn.

Zapalenie przewlekle, zlogi wapienne i rozciggnigcie
$cian wskutek zaniku ogniskowego Med. upodabnia zylaki
do endarteriitis chronica; brak tu tylko zwyrodnienia tlusz-
czowego i ognisk ateromatyczaych.

Nader szczegélowa i staranna praca SOBOROFF'a %)
opiera sig na wynikach zbadania 7 wypadkéw rozszerzenia
v. saphenae magnae i jednym varicis haemorrhoidalis; po-
przedza jg opis budowy zyl normalnych. Autor badal ko-
morki miesniowe wyosobnione zapomocg potazu gryzgcego
zabarwione chiorkiem zlota [Goldmonochlorid| i podbar-
wiane karminemw, oraz Srdédblonek naczyn, injekowanych
roztworem srebra i zelatyng, tudziez tkanke laczng pomig-
dzy peczkami migsnymi [Kittsubstanz] zapomocg injekeyi
chlorku zlota oraz zelatyny. Wyniki jego badan, dotyczg-
ce budowy naczyn normalnych, przytocze gdzieindziej, tu-
taj za$ zaznaczg tylko opis budowy 2yl rozszerzonych. So-
BOROFF dzieli swe przypadki wedlug wygladu makrosko-
powego na rozszerzenie o §cianach zgrubialych [4 przypad-
ki] oraz o dcianach §cienczatych [2].

W zylach rozszerzonych o scianach grubszych §roéd-
blonek nie ulegl zmianom, chyba ze komoérki byly w kilku
przypadkach wigksze niz zwykle; cigglosé jego nie byla
przerywana, I, cienka - zlozona z nielicznych podluznych
psezkow migsnych oraz tkanki lgcznej; trafialy sie jednak
odcinki, gdzie ulegla ona znacznemu zgrubieniu. Na jed-
nym zwlaszcza preparacie, bezposrednio przy $wietle na-
czynia widoczna byla wielka masa tkanki 1acznej w posta-
ci szerokiego wypuklenia 1., zupelnie jak w arteriosclero-
sis. Grubosé I. wynosila 0,05—0,08 mm., czyli 8%/,—5%,
szerokosci calej sciany.

Najwybitniejsze zmiany spostrzegaé si¢ daja w M.
Zgrubieniu ulega tu warstwa miesni okreznych oraz polo-

) Untersuchungen iitber den Baa normaler und ectatischer
Venen, Virchow’s Archiv. Bd. 54, 1872, Hft. 1—2 i 3.
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zona wsr6éd nich i miedzy nimi tkanka lgczna. Pojedyn-
czo rozpatrywane wibékna miesne wieksze sa, zwlaszeza
dluzsze, niz w zylach normalnych tegoz wymiarn. Pod-
czas bowiem gdy dlugo$§é komérki migsniowej normalnej
zyty waha sig w granicach 0,108—0,135 mm., szeroko$¢
0,016—0,11, w zylach rozszerzonych komoérki migsniowe do-
siegaja dlugosei 0,56 mm., przy szerokosci 0,0175, nie
przedstawiajac zresztg zadnych zmian ani réznic w poréw-
naniu do komérek normalnych. W M. mieszczg sig¢ nadto
naczynia odzywecze zwlaszcza Ww zewngtrznej jej potowie,
w normalnych naczyniach znajduja si¢ one tylko w A,
Grubosé M. wynosita od 0,45 do 0,63 mm., czyli 454—52%.

Blona zewnetrzna, réwniez zgrubiala, zawiera wig-
kszg niz zwykle ilo§é rozszerzonych naczyn, grubosé tej
bYony 0,47—0,52 czyli 47%,—439,.

W izylach o $ciauach $cieficzonych I. podobna jest
wogéle do poprzednio opisanej; grubosé jej 129/,. Komor-
ki migsne M. byly réwniez wigksze niz normalne; szerokosé
tej warstwy 23%. A, jest wogoéle bardzo slaba, znacuznie
mniej unaczyniona, chociaz w niektérych miejscach szero-
kosé jej dosiegata 659/, grubosci calej sciany.

Jako ogélna i stalg ceche wszystkich rozszerzonych
2yl zaznacza SOBOROFF W koficu swej pracy przerost poje-
dynczych gladkich komérek migsnych. Drugg wybitng ce-
che stanowi brak zmian w srédblonku. Autor nie wazy
sie rozstrzygaé, czy do wyslania catego zwigkszonego
§wiatla naczynia wystarcza powigkszenie si¢ komorek, za-
znaczone w kilku przypadkach, czy tez ma tu nadto miej-
sce i hyperplasia komoérek, co jest nader prawdopodobne,
Innych zjawisk, ktére spostrzegal na zylach rozszerzo-
nych nie zalicza SoBorOFF do zmian statych. I. nie ulega
watpliwodei [z wyjatkiem jednego przypadku] co upowaz-
nia do przypuszczenia, ze blona ta nie uczestniczy w roz-
szerzaniu zy! i ze przeto nie mozna poréwnywadé tej spra-
wy zrozszerzeniem tetnic. Poniewaz wreszcie tkanka tg-
czna ulega nieraz rozrostowi, mozna wigc méwié o sprawie
srodmigzszowej. Uderza réwniez powigkszenie ilosci ros-
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miarn naczyn odzywczych, [zajmujgeych przestrzen znacz-
niejszg niz w zwyklych warunkach.

Musze tu zaznaczyé, ze przypadki SoBororr’a doty-
czyly przewaznie osobnikéw mlodych, jeden za$ tylko
starca 62-letniego; w tym jednak wypadku grubosé I. oraz
innych warstw nie zostala podana, nadto za$, Ze jak to an-
tor wyraznie mowi, rozszerzone zyly byly w stanie ectasia
serpentina s. Cirsoidea.

Po tej pracy zaczyna sie kilkunastoletnia przerwa
w badaniach nad tg sprawg; podreczniki przytaczajg stale
poglady powyzej streszczone. Dopiero wr. 1887 zjawia
sie obszerna praca EpsteiN'a '), wykonana pod kierunkiem
TroMmA'y a dotyczgca rozszerzen v. saphenae oraz jej
odnég.

ErsteiN stwierdza przedewszystkiem stusznosé wyni-
kow przez poprzednich badaczy otrzymanych, zastrzegajge
sig jedynie co do przerostu komérek migsnych, opisanego
u SOBOROFF'a, poniewaz nie stosowal on odpowiednich me-
tod badania. W rozszerzeniu cylindrycznem spotyka sig
nieznaczne nacieczenie drobnokomoérkowe A.iM. W I.
zmian wogdéle niema, oprécz nieznacznego rozrostu tkanki
tgcznej pod srédblonkiem, umiejscowionego w poblizu kuli-
stego wypuklenia.

W ectasia serpentina zjawia sie stale w I. pod €réd-
blonkiem warstwa 1lgczno-tkankowa. Gdzie M. ulegla
dcieniczeniu lub wypukleniu, tam ma sie wrazenie, ze roz-
vost tkanki lgcznej I. dgzy do zwezenia rozszerzonego
§wiatla naczynia. Podobnie zupelnie rzecz sie ma wpoczy-
najacej sig arteriosclerosis, lecz rozwijajgca sie w zylach
~ndophlebitis compensatoria nie jest tak znaczna jak w te-
tnicach. Podobiefistwo obu tych spraw poteguja nadto
»togi wapienne, spotykane w I. rozszerzonych zyl, aczkol-
wiek na nieznacznej przestrzeni dos$é rzadko, oraz zwyrod-
nienie szklistawe nowopowstalej tkanki Jgcznej I. i warst-

1) Ueber die Structur normaler und ectatischer Venen, Vir-
chow's Archiv. Bd. 108, Hft, 1~2; 1887.
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wy sprezysto-miesniowej !). Grubosé M. takich rozszerzen
jest rozmaita. Tu jest ona cienka, a tkanka lgczna nor-
malnie w niej zawarta, znacznie rozwinigta, dwdzie za$
grubieje ona mocno, a zarazem elementy migsniowe przyle-
gajg do siebie fcisle. Mamy tu niewgtpliwie sprawe prze-
rostowa, poniewaz M. szersza jest niz zwykle, pomimo 7e
§wiatlo jest zwigkszone. Lecz przerost ten nie jast row-
nomierny: w odcinkach bardziej rozciagnietyeh i wypuklo-
nych warstwa M. ulega wyraznemu zanikowi; jest to za-
tewm, rowniez jak w arteriosclerosis, hypertrophia excentri-
ca. A.oraz M. zawierajg wieksza niz zwykle ilo$é vasa
vasorum; zdarza sie nadto niewielkie lub znaczniejsze na-
cieczenie.

‘Wogéle na zasadzie zbadanych przypadkéw powie-
dzieé mozna o M., ze grubieje ona na wklgslej stronie
zgieé rozszerzonego wezowato naczynia. Dokonane jed-
nak réwnoczesnie pomiary wykazaly, ze grubo§é M. nie
wzrasta odpowiednio do zwiekszania sie Srednicy Swiatla
naczynia, czyli Ze, pomimo przerostu, Sciana rozszerzonego
wezowato naczynia uboga jest stosunkowo w elementy mie-
sne, a wiec i podatng do dalszego rozciggania. M. dosigga
tu xzerokosei 0,151 mm. podezas gdy w normalnej saphena
tylko 0,124 mm., a trzeba tu braé¢ w rachube powiekszenie
§wiatla oraz wydluzenie wezowatego naczynia.

We wlasciwych zylakach I, grubieje dzieki rozrosto-
wi tkanki lacznej. M. jest gdzieniegdzie zachowana, a na
wierzchotkach wypuklen ginie zupelnie; i jako $lad po niej
pozostaja nieliczne widkna sprezyste. Normalny uklad
peczkéw miesnych okreznych ulega réznym zaburzeniom.
A. zachowana jest dobrze; widaé w niej nacieczenia drobno
komérkowate oraz wielkie i w znacznej ilosci vasa vaso-
rum. Tkanka lgczna A. bardziej jest Scista, w pewnych miej-
scach jak gdyby bliznowata, grubosé tej warstwy wobec
powigkszenia §wiatla naczynia nasuwa mysl o jej przero-

1) Patrz opis budowy zyly normalnej,
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§cie. Wreszcie w A. spotyka sig nieliczne komérki tlusz-
czowe.

W przypadku® rozszerzenia drobnych odnég zylnych
istnialo réwniez wyré6wnawcze zgrubienie I., lecz M. byla
cienka, co dowodzi, Ze rozszerzenie zyly nie zawsze spro-
wadza przerost ekscentryczny M.

W koncu przychodzi EpsteiN do wniosku, ze we
wszystkich postaciach rozszerzen zylnych zmiany anato-
mopatologiczne dotyczg wszystkich warstw sciany. W war-
stwie §rodkowej powstaje niekiedy zanik, zwykle jednak
mamy tu sprawe przerostows [excentrische Hypertrophie],
w znacznych stopniach rozszerzenia przerosnieta M. ulega
stopniowemu zanikowi. Jednoczesnie spostrzegaé sig daje
bogate unaczynienie M. i A. oraz nacieczenie drobnoko-
moérkowe w réznym stopnin. W I.za$ zjawia si¢ endo-
phlebitis fibrosa i dgzy do wyréwnania, zwezenia rozsze-
rzonego Swiatla oraz przystesowania go do formy zmian
zachodzgeych w pradzie krwi.

Jak widaé z dotychczasowego opisu historycznego
przytoczeni badacze niewielkg nadawali wage tkance
sprezystej naczyn, dopiero moze przesadnie zaznacza Ho-
DARA jej role w rozszerzenin Zzyl podskérnych i skérnych,
bo te stanowily przedmiot jego badan.

Wedlug Hopara'y !) [z pracowni Unna’y] wzmoZone
cisnienie krwi powoduje rozszerzenie w rozmaitym stopniu
zyl podskérnych i skérnych. Tkanka sprezysta sciany
naczynia stawia op6r nadmiernemu ci$nieniu krwi, przera-
sta i rozrasta sig ona, cn jednak nie zapobiega dalszemu
rozszerzenin naczynia. W ten sposéb powstajg rozsze-
rzenia zylne o cienkich {Scianach ze znacznym przerostem
tkanki sprezystej. "W dalszym przebiegu do pomocy staje
tkanka miesniowa, ulegajac réwniez przerostowi i rozro-
stowi oraz w rozmaitej mierze tkanka lgezna M. i 1. Dzieki
temu Sciana grubieje, a tkanka sprezysta rozrasta sig

') Die Histologie der Zaricen Monatshefte far praktische
Dermatologie. XX. 1895.
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jeszcze znaczniej, przenika wszystkie warstwy w postaci
mocnych blaszek [derbe Lamellen]—stan ten HovAra na-
zywa hypertrophia externa.

Zgrubiala §ciana nie wyréwnywa atoli rozszerzenia,
§wiatlo naczynia szersze jest niz w stanie normalnym. Do
przerostu wszystkich czesci skladowych sciany przylgcza
wtedy nowotworzenie tkanki lgcznej w I; w tkance tej
powstaja komérki migsniowe i tkanka sprezysta, zwlasz-
cza ta ostatnia rozrasta sie w ksztalcie mocnych tworow
blaszkowatych. Nowopowstala warstwa otacza czesciowo
lub calkowicie §wiatlo naczynia i dosiegngé moze szeroko-
Sci pierwotnej §ciany naczynia—bedzie to hypertrophia in
terna.

Zyly skorne w ktorych sie ta sprawa odbywa, doréw-
nywaja niekiedy rozmiarowi zy! podskérnych; zawsze jed-
nak istnieje tu zarazemi hypertrophia externa, rozrost tkan-
ki sprezystej siega az na tkanki otaczajace naczynie. Jed-
nem stowem, zyly podskérne w stanie hypertrophiae exter-
nae i internae przedstawiajg najwyzszy stopient oporui wy-
réwnania $wiatla.

Mimo to jednak, przemagajace cisnienie krwi wyczer-
puje tkanke sprezysts, ginie ona i zanika zupelnie. Na-
czynie ulega dalszemu rozszerzaniu, a wtedy tworzy sie
bgdz zakrzep, badz Sciana zyly peka. W zakrzepnigtem
naczyviu niema juz zmian cisnienia, ginie tedy naprzéd
tkanka sprezysta w 1., p6zniej w M., niekiedy i w A, jed-
noczesnie zanika tkanka sprezysta w 1., wreszeie i miesnie
okrezne, a tkanka laczna staje sie jednolita i cienczeje.

W razie peknigcia Sciany krew styka sig bezposred-
nio z tkankami, w ktérych rozwija sie wtedy dokola uszko-
dzonego miejsca tkanka sprezysta; powstajy niejako nowa,
sztuczna Sciana zyly. 1 ona jednak nie daje trwalej pod-
pory, ulega dalszym wypukleniom, a dokola nich tworzy
sie nowa otoczka sprezysta. Tg droga powstaje powolnie
rozszerzenia nieprawidlowe, drgzace skore [minierende Ve-
nen}, prowadzg one do rozwoju splotéw jamistych czy gab-
kowatych w tkance podskérnej lub rzadziej w samej skoérze,
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Dla cigglosci historycznej wspomnieé tu musze o wy-
nikach badan 2 przypadkéw zylukéw operowanych, a przy-
toczonych, przez SclNEIDER'a ') W jego rozprawie.

Warstwa mieéni okreznych byta zgrubiala, lecz nie-
kiedy nie mozna bylo odroznié kierunku przebiegu czyli
uktadu peczkdéw miesnych, ktére tworzyly rodzaj splotow.
Srodblonek zachowany wogdle dobrze z tkankg lgczng
wszgdzie moeno rozwiniety. Jest to zatem przerost wszyst-
kich warstw Sciany, zwlaszcza miesniowej, przynajmniej
w pewnym [poczgtkowym] okresie istnienia.

W podrecznikach z lat ostatnich np. u RirBerT'a 2)
znajdujemy opis nastepujgey. Sciana rozszerzenia wygla-
da pod mikroskopem rozmaicie, zaleznie od umiejscowienia
sprawy. W skérze mamy zgrubienie Sciany, uwydatnione
w 1.1 M. lecz zalezne przewaznie od nowotworzenia tkan-
ki igcznej. 1. jest wtedy uboga w jadra, jednolita. Mus-
kulatura M. moze si¢ zrazu powigkszaé, w péZniejszych
jednak okresach tkanka Igczna staje sie coraz grubszg
i bardziej jednolity, a jednoczesnie ging miesnie. Cala
Sciana staje sig coraz bardziej jednolitg, znika granica po-
migdzy I. i M. skutkiem czg$ciowego lub zupelnego zaniku
blaszek sprezystych. Sprawa zapalna zajmuje nastgpnie
zwykle i tkanke l3czng dokola naczynia, przez co zacieraja
sig granice zewnetrzne naczynia. Zgrubienie Sciany do-
sigga rozmaitego stopnia. Jest ono bgdz nieznaczue, badz
tak wielkie, Ze powierzchnia ogélna przekroju scian prze-
kracza kilkakrotnie $Swiatlo naczynia. Zarazem zgrubie-
nic nie zajmuje réwnomiernie calego obwodu naczynia,
a uwydatnia si¢ w jednem tylko miejscu lub w kilku.
1. jest nieraz wypukloua w ksztalcie kulistych wyniostosci.

Obok zy} o Scianach zgrubialych spotyka si¢ naczynia
ze Scienczony powloky, skladajaca si¢ prawie wylacznie

1) Die Varicen der unteren Extremitit und ihre Beband-
lungsmethoden mit besonderer Beriicksiclitiguug des Vogt'schen
Verfahrens. Inaug. Dissert. Erlangen 1890,

3) Lebrbuch der pathol. Anatomie. Bonn. 1896, str. 233
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z tkanki tgcznej. Zmiany takie dotyczg przewaznie drob-
nych tylko rozszerzen.

Bezwatpienia zgrubienie znaczniejsze vozwija sie
stopuiowo w miare istnienia sprawy. Jednakowoz rozrost
tkanki tgcznej nie jest skutkiem uprzednio istniejgcego
rozszerzenia, raczej rozrost zaczyna si¢ wczesniej istad
nalezy go uwazaé za czynnik w genezie zylakoéw etyolo-
gicznie zmniejszajgcy opornosé Sciany naczynia.

Zestawiajgc obecnie przytoczone poglady réznych ba-
daczy mozemy nakreslié nastepujacy zbiorowy obraz ana-
tomo-patologiczny zylakow zwlaszeza na konczynie dol-
nej. Rozszerzeniom ulegajg zaréwno pien v. saphenae
magnae, jak i jego odnogi. W stanie rozszerzenia zwykle-
go czyli walcowatego $ciany naczynia s§ zgrubiale dzieki
przerostowi tkanki miesnej M. oraz tkanki lyeznej; kraze-
nie w takiem naczynin odbywa sie bez przeszkiod. Zastaw-
ki powiekszajy sie az do pewnego stopnia rozszerzenia,
wreszcie stajg sie one wzglednie niedostateczne, zanikajg
iging. Ectasia serpentina umiejscawia si¢ przewaznie na od-
nogach podskérnych. Sciany takiej zyly poczgtkowo gru-
biejy nieznacznie, gdy zas$ rozszerzenie zwigksza sig stajg
sig ciefiszemi, zwlaszcza na wypuklych odcinkach zawojow,
krazenie jest tu znacznie zwolnione. Zylaki wlasciwe po-
wstaja bydz podczas dalszego rozwojun rozszerzen wezowa-
tych odnég podskornych, bgdz odrazu na pnin wrozmaitych
miejscach. Sciany rozszerzeii owych sg w rozmaitym sto-
puiu Scienczale, Swiatlo ich wypelnia czestokroé skrzep.

Zwmianom mikroskopowym najmniej stosunkowo ulega
§rodblonek. Intima [jako warstwa wewnetrzna] grubieje
zdaniem wigkszodci badaczy, dzieki rozrostowi tkanki lgez-
nej oraz nowotworzeniu sie tkanki sprezystej i migsniowej
[Hopara]. Media staje sig grubszg skutkiem przerostn
i rozrostu tkaunki miesniowej czy tez przewaznie tkanki
lacznej, wedlug innych autoréw; w okresie zaniku zaste-
puje jg rowniez tkanka tgczna. W Adv. spostrzegaé sig
daje rozrost .tkanki lgcznej i spreiystej [Hopara] oraz
bujny rozwdj vasa vasorum, wzrastajgcych obficie w M.
a niekiedy i w I. Dokola naczyn zjawiajg sie nacieczenia
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drobnokomoérkowe, wylewy krwawe jak réwniez zlogi z61-
tego barwnika krwi. W tkance lgcznej calej dciany na-
czynia powstawaé moze zwyrodnienie szklistawe oraz zlo-
gi wapienne. Wszystkie prawie opisy okreslajg sprawe
powyzszg jako stan i nastepstwo przewleklego zapalenia,
cechujgcego sie rozrostem tkanki lgcznej,

Zagadnienie o przyczynach powstawania rozszerzen
zylnych w ogéle, a zylakéw konczyny dolnej w szcezegélno-
Sci posiada litevature bardzo bogatg, obfitszg bodaj od ana-
tomii patologicznej tej sprawy. Niepodobna rozwijaé tutaj
calkowitego rozwoju historycznego zapatrywan na dany
przedmiot, pozwole sobie jeno poprzedzi¢ systematyczny
opis przytoczeniem zdania Vircaow'a, ktory w Scistej for-
nmie przedstawil tre§é istotng pogladéw, jakie pod tym
wzgledem panowaly w nauce. Vircnow '), zastanawiajgc
sie nad przyczynami, wywolujgcemi rozszerzenie naczyn
krwiono$nych, dochodzi do wniosku, ze kazde rozszerzenie
jest wynikiem wplywu cisnienia, wywieranego przez krew
na Sciany. Cisnienie to Sciany rozciaga, czemu stajg na
przeszkodzie wlasnosci elastyczne, kurczliwo$§é naczynia
oraz opér otaczajgcych tkanek*.

Kazde trwale rozszerzenie naczynia wymaga do swe-
go powstania zmienionych wlasnosci scian lub wywoluje je,
czyli innemi stowy, polega ono na pierwotnej zmianie czy
tez jag warunkuje®.

Rozszerzenie naczynia, powstale poczgtkowo badz
wskutek zwigkszonego ci$nienia bocznego, bgdz, przy nie-
zmienionem ci$nieniu, z powodu zmniejszenia si¢ odporno-
$ei §cian, wywolanego czy to przez bezwlad nerwowy | neu-
roparalysis], czy tez przez bezposrednie zaburzenie w od-
zywianiu staje sie w Kkoncu rozszerzeniem statem, ktére

1) Ueber die Erweiterung kleinerer Gefasso. Virchow's
Archiv. Bd, 3, 1851,
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znowu prowadzi za soba zmiang warunkéw odzywiania.
‘Wszelkie rozszerzenia nie stanowig same przez si¢ zadnej
szczegollnej sprawy chorobowej ze specyalnemi wlasciwo-
sciami, lecz oznaczaja tylko pewne zaburzenia aktu odzy-
wiania oraz imbibicyl. Wogéle zas w sprawie tej niety-
le mamy do czynienia z pierwotnem cierpieniem blony we-
wnetrznej, ile ze zmianami, zachodzgcemi w warstwie
sprezystej i migsniowej*“.

W krétkiem tem okreSleniu mieszczg sig wszystkie
prawie pézniejsze poglady na patogenezg zylakow. Znaj-
dujemy tu zaznaczenie wartosci wzmozonego cisnienia
skutkiem utrudnionego odplywu krwi [,teorya mechanicz-
na“], jak ré6wniez podkreslona jest dobitnie koniecznosé
zmian w Scianie rozszerzajgcego sie naczynia, zmian na-
bytych odziedziczonyceh [,teorya usposobienia“ lub ,anato-
mo patologiczna“].

Przed przytoczeniem calkowitego obrazn teoryi me-
chanicznej nalezy wyjasnié sobie czynniki mechaniczne,
warunkujace krazenie krwi 2ylnej wogéle, w szczegéinosci
za$ jej odplywn z konczyn dolnych, biorgc réwniez w ra-
chube i wlasciwosci anatomiczne ukladu zylnego tej okoli-
cy ciala.

Zyly jak méwi MagreyY 1), zawdzieczajg gléwnie wply-
wom zewnetrznym swg sile ruchowg, ktéra popycha krew
w kierunku nadanym przez zastawki. Tak zyly, przebie-
gajace w przestrzeniach migdzymiesniowych, zostajy uci-
$nigte, skoro migsnie przylegle nabrzmiewajy podczas
skurczu. Krew, zawarta w ucisnietym odcinku zyly, moze
odplywaé tylko w kierunku dosrodkowym [centrypetalnie],
poniewaz dzialanie zastawek stawia zapore absolatng dla
jej ruchu w strong odwrotng. Zyla opréznia sig przeto do
serca, dokad zastawki daja droge swobodng. Po przejsciu
skurczu migsniowego odcinek préznej teraz zyly napelnia
sie znowun przez doplywy.

1) La circulation du sang & I’état physiologique et dans
les maladies. Paris 1881. § 273, str, 408.
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Zastawki w zylach konczyn dolnych sprawiaja, Ze
waga stupa krwi, odpowiadajacego dlugosci konczyny, nie
ciazy calkowicie na oduogach zylnych, coby tamowalo na-
plyw krwi. Do takiego dzialania niezbedng jest rzecza,
aby pewue odcinki zyly zostaly opréznione dzigki cisnieniu,
jakie co czas pewien wywieraja miesnie przylegle. Tym
sposobem slup krwi jest do pewnego stopnia podzielony,
przestrzenie prawie puste na przebiegu zyl pozwalajg za-
stawkom zamykaé si¢ pod wplywem cigzaru odcinkdéw wy-
pelnionych, a polozonych powyzej. Gdyby naczynia zylne
byly calkowicie krwig wypelnione, co si¢ zdarzyé moze
podczas zupeinej nieruchomosei narzgdu migsniowego, zgi-
nglby wplyw zastawek; tworzylyby onetylko przepony,
chwiejgce sie [flottant | w warstwie ptynu, lecz nie przery-
wajace cigglosci tegoz. 7 tej przyczyny zyly ulegajg roz-
ciggnieciu u ludzi, oddanych zajeciom, ktdre wymagajg
ciaglego stania, bez chodzenia.

Zastawki pozwalajg rowniez krwi zylnej zazytkowy-
wad do krgzenia wptywu ciezkosci. Podczas opuszczenia
konezyny [gornej] na do61, stup krwi nie moze sie cofaé
wskutek zamykania sie zastawek. Dzialanie cigzkosei
w roznych polozeniach ciala jest nawet jedynym czynni-
kiem, wprowadzajgcym w ruch zastawki powierzchownyeh
zyt konezyn. Dla swego polozenia pod skorg zyly powierz-
chowne nie ulegajag prawie pomocniczemu wplywowi ucis-
ku [skurezu] migs$ni, wptywowi, ktory tak ulatwia krgzenie
w zylach glebokich.

Stosunki anatomiczne w Kkrazeniu zylnem na konezy-
nie dolnej zastugujg na rozbidr szczegélowy.

Odpltyw krwi odbywa sie tu przez podwdjny uklad
zylny: gleboki i powierzehowny. Zyly glebokie towarzy-
sz3 tetnicom; ponizej kolana, kazdej tetnicy odpowiadajg
dwie zyly, w licznych miejscach zespolone, powyzej zas
kolana kazda tetnica ma jedng tylko zyle. Uklad powierz-
chowny, czyli podskérny powstaje z zyl powierzchownych
gornej powierzchni stopy, tworzgeych tu rodzaj splotu zyl-
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nego—arcus venosus dorsalis?). Splot ten okoto kostki
wewnetrznej wlewa siy w wigksze naczynie—v. saphena
magna, przy kostce zas§ zewnetrznej w weiszg zyle—v.
saphena parva. Zyla podskérna nda mniejsza przechodzi
po za kostkg zewnetrzng na tylng powierzchnig goleni
i biegnie po niej do jamy kolanowej, gdzie po przebiciu po-
wigzi wlewa sie do v. poplitea 2),

Zyta podskorna uda wielka przebiega po wewnetrznej
powierzchni goleni, wehodzi na wewnetrzng powierzehnie
uda po za epicondylus internus {medialis] az do fossa ova-
lis, gdzie sig wlewa do zyly udowej pod katem zwartym;
w kacie tym, pomiedzy v. saphena, av. femoralis, lezy pli-
ca falciformis.

W ujsciu v. saphena ma $redunicy okoto 7 mm., przed
ujsciem bywa rozszerzona woreczkowato [lac de la saphé-
ne|. Hywrr podkresla tu fakt, ze na calym przebiegu zyla
podskérna uda wigksza lezy ponad powigzig | extra fasciam].

Na wymienionym przebiegu wpadajy do v. saphena
m. nastepujgce odnogi: wszystkie Zzyly powierzchowne
z wewnetrznego brzegn stopy oraz z arcus dorsalis pedis,
wigkszosé zyl powierzchownych goleni, oraz wszystkie zy-
ty podskdrne uda [v. v. subcutaneae femoris, lateralis et
posterior; czestokroé jednak zyly podskorne uda lyczg sie
w jeden pien, wlewajgcy sie¢ do saphena w poblizujej uj-
$cia albo wprost do v. femoralis|; venae pudendae ext. et
epigastrica superficialis, vena dorsalis penis subcutanea
oraz vena circumflexa ilei superficialis,. Wszystkie te od-
nogi zaopatrzone s3 w zastawki, polozone w ujsciach do
saphenae.

Czestokroé tedy v. saphena femoris sklada sie z dwéch
pui uiejednakowego kalibru; zdarzajg sie rowniez rozdwo-
jenia pnia na niewielkiej przestrzeni, zwlaszcza w okoli-

1) Seu rete venosum dorsale pedis—Rauber, Lehrbuch der
Anatomie d¢s Menschen, Il Bd, 5 Aufl. Leipzig. 1898,

%) Niekiedy zyla ta biegnis na udzie znacznie wyzej i lg-
czy sig tam z zylami migéniowemi, [Przyp. autora].
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cy kolana. Odnogi jej majg liczne zespolenia. Ligczg sig
wigc ze sobg doplywy obu zyl podskérnych uda, a nawet
stale prawie spotkaé mozna galez, dazgcy od saph. parva
ku saph. magna po wewnetrznej powierzchni uda nad ko-
lanem. Zdarza sig nadto, ze saphena parva wlewa si¢ bez-
posrednio do saph. magna [HeNLE | lub po przebiciu powie-
zi do jednej z zyl migsniowych na tylnej powierzchni uda.

Polgczenia [zespolenia] zy! powierzchownych z gle-
bokiemi, wlewajg sig albo do samego pnia zyly podskérnej
uda, albo do pewnej tejze odnogi i wtedy sg one zwykle
podwdjne. Zaznaczyé tutaj nalezy zwlaszcza polgczenia:
z v. V. tibiales anticae na poziomie kostki zewngtrznej oraz
drugie z ta3z 2yl3 posrodku mniej wigcej goleni, zapomocy
odnogi, przebicgajacej od saphena cruris na zewngtrz ku
zewngtrznej powierzchni goleni; nastepnie liczne polgcze-
nia z v. v. tibiales posticae, z v. v. articulares inferioves
wreszcie na udzie, w dolnej tegoz polowie istnieje odnoga
zespalajgca z zylg udows,.

Wedlug Krotz'a zyta podskérna uda wielka ma 8 do
18 [par] zastawek. Na udo wypada z tej liczby 3, rzadziej
5. Z owych 3 zastawek jedna [para] lezy w njsciu, druga
na granicy gérnej isrodkowej trzeciej czesci, trzecia zas
na granicy czesci srodkowej i dolnej. Na golent wypada
okolo 4 zastawki. W glebokich zylach zastawki znacznie
s liczniejsze, niz w powierzchownych. Liczbu zastawek,
zdolnych do czynnosei, zmniejsza sie¢ z wiekiem, w glebo-
kich zylach zawsze jednak wigckszosé zastawek zachowuje
swg sprawnosé.

Uklad zastawek w odnogach zespalajgcych bywa
rozmaity. Wedlug VEeErneuiL’a, SapPeY’a, LE Denrty,
Houzt de I'AuLnNoir galezie zespalajgce zyly glebokie
i powierzchowne stopy, zaopatrzone sg w zastawki, ktére

') Untersuchungen iiber die Vena saphena magna beim
Menschen besonders riicksichtlich ihrer Klappenverhiltnisse, Ar-
¢hiv f. Anatomie und Physiologie [Anatom. Abtheilung]. Hft. I,
1887,
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skierowujg odplyw krwi z glebi kn powierzchni. Na gole-
ni istnieje stosunek odwrotny w odnogach zespalajacych,
krew zostaje skierowana do zy! glebokich. Luscaka
i BRAUNE natomiast twierdzg, ze wszystkie odnogi anasto-
motyczne skutkiem ukladu zastawek odprowadzajg krew
do zyl glebokich; wedlng zas§ Krorz'a zdarza sle rowniez
czgsto jeden jak i drugi z wymienionych ukladéw.

Ogélnie zatem powiedzie¢ mozna, ze prad krwi zylnej;
skierowany zostaje z powierzehni w glab czyli innemi sto-
wy, ze og6lny uklad zastawek przeszkadza krwiw zwra-
caniu si¢ tylko do samego pnia Saphenae. Zyla podskérna
uda wielka ma za zadanie utrzymanie réwnowagi cisnienia
w naczyniach powierzchownych i glebokich, mozna j3
przeto poréwnaé [Charrade] do kanalu bezpieczenstwa po-
migdzy wiezem Poupart’a a stopg; jest to tor dodatkowy
i mniejszej wagi dla powrotnego krazenia w konezynie dol-
nej, glownem zas lozyskiem odptywu jest zyla podkolano-
wa i udowa.

Co sig tyczy zyly udowej, posiada ona krag lgczgcy
ja z v. iliaca za posrednictwem v. circumflexa ilium oraz v.
pubica i obturatoria z jednej strony, z drugiej za$ za pomo-~
cg v. glutaea inf. Wedlug Braune'go uklad zastawek
uniemozZebnia jednak prgdokierunku wyréwnawezym, czyli
zyla udowa stanowi jeden kanal odplywowy dla krwi dol-
nej konczyny; przeczg temu wszakze nowsze badania. Tak
Maas?) twierdzi, ze dostateczna dzialalnosé serca prze-
maga opér zastawek w odnogach zespalajacych. MuEL-
LER ?) za§ dowodzi na mocy danych klinicznych i do§wiad-
czalnych, ze zZyla udowa nie jest jedynem naczyniem, umo-
zebniajgcem odpltyw krwi z konezyny dolnej; do najwaz-
niejszych odnég obocznych zalicza on v. v.obturatoriae
[circulus obturatorius] v. v. glutaeae oraz podskérne zyly

1) Die Circulation der unteren” Extremitit. Zeitschr. f.
Chirur, 1882,

3) Muzeier Paul. Die vendse Circulation der unteren
Extremitit und ihre Bedeutung fir die Chirurgie der Schenkelve-
ne. Archiv fiir Anatomie u. Physiologie. Supplement Band 1897.
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na tylnej powierzchni konczyny. Wskutek zamknigcia
Swiatla Z. udowej powstaé moze obrzek na nodze; trwa on
jednak tylko przejsciowo i ginie, skoro drogi oboczne roz-
sze1zy sie¢ dostatecznie. Ustaje wtedy czynno$é pewnej
czeSci zastawek; lecz niedostatecznos$é zastawek, w uj-
sciach odnég do v. femoralis nie stanowi bynajmniej condi-
tio sine qua non do wyroéwnania krazenia.

W dalszym ciggu mej pracy, przytaczajgc wlasne
spostrzezenia, bgde mial sposobnosé wrocié jeszcze do
szczegolow anatomicznych; tutaj chodzi mi jeno o podkre-
$lenie faktu, ze wobec wymienionych pogladow uklad zyl
powierzchownych na konczynie dolnej ma mniejszg wogole
wage w sprawie odplywu krwi. Odnogi glebokie migsnio-
we, jak réwniez i powierzchowne zlewajg sie w koncu
w gléwny kanal zwrotny—w zyle udowa Tutaj zatem
umiejscawiaé sie winny wszelkie przeszkody mechauiczne,
wywolujace zastdj 1 nastepcze rozszerzenie zyt konezyny
dolnej. Istotnie badacze oddawna doszukiwali sie prze-
szk6d, tamujaeych lub utrudniajgcych odplyw z tego zwlasz-
cza naczynia, zaznaczajgc zarazem zawady, jakie dotykad
mogy i innych, pomniejszych pni Zylnych. Zanim jednak
przytocze odnosne spostrzezenia, fpowolam sig na opis
ConNnEIM'a zawierajgcy zarys ogolny teoryi mechanicznej,
Wiadomo, ze w normalnych juz warunkach obiegu cigzkosé
stanowi naturalna przeszkode w krazeniu krwi zylnej
w konezynach dolnych. Prgd zylny biegngcy w pionowem
polozeniu ciala w gore, czyli w kierunku przeciwnym dzia-
taniu sity ciezkosci, ma do zwalczenia pewien opér. Opoér
ten pokonany zostaje dzigki aspiracyi klatki piersiowej
podczas wdechu, oray dzigki przerywanemu uciskowi, wy-
wieranemu przez kurczgce sig miesnie obok potozone w po-
laczeniu z dzialaniem zastawek zylnych.

Oprocz przeszkody, jaka stanowi ciezkosé dla kraze-
nia krwi zylnej w kofczynach dolnych, utrudniaé mogs
nadto odplyw opory nieprawidlowe, usadowione na ze-
wnatrz lub wewngtrz odpowiedniej zyly. Zewnetrznymi
sa: ucisk odziezy lub opasek, guzéw i wysiek6w brzemien-
nej waci y, a nawet twardych mas kalowyeh. uwiezuietej
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przepukliny dalej bliznowate zadzierzgniecia, do ktorych
marskosé watroby zaliczyé wypada. Wewnetrzne niepra-
widlowe opory powstaja przez S$cienne zakrzepy i zlogi,
dalej przez narosty, ktoére biorg poczatek juz to ze samej
Sciany zylnej, juz tez z czesci sgsiednich i do wnetrza na-
czynia wrastajg, jako to: migsniaki. raki i migsaki. Naj-
wyzszym stopniem nieprawidlowego oporu jest, naturalnie,
calkowite zamknigcie zyly, wywolane zzewnatrz przez bar-
dzo silny ucisk, najprosciej przez przewigzke, wewnytrz
zas przez zakrzep lub cale Swiatlo zyly wypehiajgcy ka-
myk [flebolit].

Wskutek takiego zwiekszenia oporu dla ruchu krwi
w zylach, krew musi si¢ zastawaé poprzed przeszkoda,
przestrzen przed zawada wypelnia sie silniej, a wspélcze-
snie maleje szybko$é strumienia krwi—zyla ulega rozsze-
rzeniu, Zyly jednak zaopatrzone s3 w urzadzenia. ulatwia-
jace wyrownauie przeszkoéd. Sprzyjaja w tym wzgledzie
przedewszystkiem male opory flzyologiczne w ukladzie zyl-
nym, staba sprezystodé i cienkie S$ciany zyl, pozwalajgce
z latwoscig na znaczniejsze ich rozszerzanie, zwlaszeza zas
obfito$é naczyn obocznych oraz zespalajacych w ukladzie
zylnym. Szczegélniej dogodne s3 stosunki w bezzastaw-
kowych zyltach jam ciala, gdy natomiast niekiedy zastawki
zylne, tak pozyteczne wogéle dla prawidlowego ruchu krwi
staé sie moga nieprzebyta dla wyréwnania przeszkods.
Zytaudowa posiada pozornie bardzo pozyteczny dla wy-
réwnania krag lgczny z vena circumflexa ilium, jednakze,
wobec przeszkody, usadowionej w zyle udowej, krag ten
zadnej pomocy stanowié nie moze, bo, jak to BRAUNE wy-
kazal, zastawki uniemozebniajg prad o wyréwnawezym
kierunku. Dodaé do tego wypada, ze w ukladzie zylnym
naczynia oboczne sa wprawdzie bardzo liczne, ale wcale
nie wszedzie sie znajdujg; tak mianowicie, pien zyly wrot-
nej jest niemal jedynajdroga odplywu Kkrwi zylnej z jamy
brzusznej. Co do zyly udowej wykazal réwniez BrAUNE,
ze przy wiezie POUPART'a stanowi ona prawie jedyny pien
zylny, prowadzgcy krew 7 zyl dolnej konczyny do jamy
brzusznej.

bPum, Tow, Lek. T 97, Z. 1, 4
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Wszedzie zatem, gdzie wplyw ciezkosei {czyli wplyw
mechaniczny ] stanie na przeszkodzie odptywowi krwi z zy-
ly, tam przy sprzyjajacych warunkach: ostabionej dzialal-
nosci serca, maltej czynnodci mie$niowej i oddechowej, nie-
sprawnosci zastawek, rozwinie sie zastoj krwi, powodujacy
zwigkszenie cisnienia wewnatrznaczyniowego. Cisnienie
to zamienia sie w cisnienie boczne, ktére rozciggaé bedzie
§ciang zyly, przystosowana normalnie do malego oporu;
stan taki, powtarzajac sie czesto, wywolaé moze wtornie
zmiany patologiczne w §cianie danego naczynia, czyli
z czasowego rozciggniecia i przepetnienia zyly powstaé mo-
ze stale tejze rozszerzenie.

Dawniejsi badacze, méwigc o przyczynach wywotuja-
cych zylaki, rozpoczynaé- zwykli od oceny wchodzacych tu
w gre warunkéw mechanicznych. Dla ROKITANSKY’ego
przyczyny rozszerzen Zylnych sa czestokroé namacalne
[palpabel], jako to: utrudnienie mechaniczne obiegu krwi
skutkiem wad [zwezenia] serca, ucisk lub zatkanie pewne-
go pnia zylnego przez guz, pozycya ciala, nie sprzyjajaca
odptywowi krwi, zwlaszcza jezeli to sie tyczy czesci tegoz,
gdzie krew podnosié sie¢ musi wbrew prawu ciezkosei; nad-
mierna czynnos¢ pewnego organu lub tegoz przerost itd.,
wogéle zawadom mechanicznym oddawna juz przypisy wano
znaczenie najwieksze.

O. WgeBer mowi, Ze przyczyny, powodujgce rozsze-
rzenia zylne, zawsze sie sprowadzié¢ dajg do przeszkod
w obiegu krwi, istnieje jednak pewna sklonno$§é dziedzicz-
na, polegajgca na bardziej stabym rozwoju $cian zyl—na-
piecie [tonus] i sprezysto§é $cian sa mniejsze, tak ze dzigki
jakiejkolwiek przyczynie zylaki powstajg u tych ludzi ta-
twiej, niz u innych. Najogoélniejszym powodem, wywolu-
jacym rozszerzenia zylne, jest stale polozenie [pozycya)
stojace ciala; wobec istniejacej sklonnosci, jedna ta
przyczyna juz wystarcza. Ztad to rozszerzenie zylne spo-
tykamy przewaznie u przedstawicieli pewnych rzemiosk
u piwowardéw, piekarzy, kucharzéw, fkowali, zolnierzy.
Wiadomg jest rzeczg, ze cigzkos§¢ stanowi przeszkode do
krazenia krwi w zylach. Sprezyste sciany zylne mogg sie
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rozciggaé do pewnego stopnia, przyczem zastawki podtrzy-
‘mujg stup krwi. Wiszelkie cisnienie ze strony obwodowej
przySpiesza krgzenie. Jezeli w kierunku dosrodkowym
istnieje jakakolwiek zapora dla odplywu krwi, to cisnienie
krwi zamienia sie¢ w ci$nienie boczne, rozciggajace Sciany
naczynia. Jezeli nadto pewna ilo§é krwi jest wpychana
do miejsca, skad odptyw do serca jest utrudniony, to wra-
zie czestego powtarzania sie takiego wpychania uapiecie
§cian zylnych musi stabngé i chwilowe rozciggnigcie za-
mienia si¢ stopniowo w coraz bardziej stale. Sprawa po-
dobna zachodzi zwlaszcza w gleboko polozonych zylach
miesniowych. VERNEUIL slusznie zauwazyl, Ze u trupéw
czestokroé same tylko zyly fglebokie konczyn dolnych sg
rozszerzone, powierzchowne za$ udzialu w tem rozszerze-
niu nie maja. Te ostatnie rozszerzaja sie¢ dopiero po pe-
wnym czasie, kiedy zastawki zyl glebokich stajg sie niedo-
statecznemi, tak ze zaburzenie w krwiobiegu dotyka co-
raz wigkszej ilosci odnég. Gdzie zyla mig$niowa przecho-
dzi w podskérng, tam wszelki skurcz miesniowy wpedza
do zyly podskoérnej pewng ilo§é krwi. Dlatego tez zylaki
zdarzajg sig najezesciej u osobnikéw 2z mocno rozwinietemi
lydkami lub noszgcych podwigzki, wogdle za$ tam, gdzie
otwory w powieziach lub rozciggnach ulegajg zwezeniu lub
gdzie na pnie zylne dziala jakikolwiek ucisk. Dawno juz
znanem jest znaczenie otwordéw w powieziach, kedy prze-
chodzg zyly podskérne dla polgezenia sie z glebokiemi;
uwydatnia sie¢ to zwlaszcza na v. saphena externa w dole
kolanowym oraz na v. saphena magna w pachwinie. Je-
zeli w tych miejscach powstajg obrzmienia gruczoléw, to
na nizej poltozonych pniach tworzg si¢ latwo zylaki.

Takim sposobem wszelki ucisk na pnie zylne sprzyjaé
moze rozszerzaniu si¢ zyl. Przyczyny, stanowiace zapore
dla odptywu krwi, mogg byé nastepujace: u ciezarnych ko-
biet—macica; u ludzi, cierpigeych na zaparcie nawykowe
stolca—przepelnienie kiszki prostej i zagiecia esowatego;
u osobnikéw, dotknietych przepukling—zle nalozony pas,
wreszcie guzy wszelkiego rodzaju. Przeszkody do kraze-
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nia krwi lezeé moga nadto w sercu lub plucach czy tez
watrobie.

We wszystkich wymienionych przypadkach zylaki
powstaja zwolna i powoli. Lecz juz A. PARE przytacza
kilka obserwacyi, kiedy zylaki zjawialy si¢ szybko, bezpo-
§rednio po znacznym wysilku miegniowym |bieg, podno-
szenie cigzaréw]. Larrey widzial powstanie rozszerzenia
zylnego po silnym skurczu mie$niowym. Innym razem,
méwi O. WEBER, zylaki rozwijaly sie nagle po obrazeniu
czesei miekkich.

Pézniejsze nawet podreczniki anatomii patologicznej
i chirurgii szczegélowej przypisujg wogble przewaznie
znaczenie wplywom mechanicznym—wzmozeniu ci$nienia
krwi skutkiem badZz polozenia pewnych zyl, bagdz innych
stosunkow mechanicznych. Prawie wsze¢dzie stwierdzony
jest fakt kliniczny, ze zylakina dolnych koficzynach zda-
rzajg sig czesto u rzemieslnikéw, ktérych rodzaj zajecia
wymaga stania. BILLROTH zwraca nadto uwage na wplyw
ucisku, jaki wywieraé moze zbita tkanka tluszczowa lub
bliznowata, polozona w okolicy processus falciformis fas-
ciae latae.

Zeby nie wracaé pézniej do tego samego przedmiotu,
przytocze tu wspomniane juz poglgdy VERNEUIL'a oraz je-
go przeciwnikow na sposoby i pruyczyny powstawania roz-
szerzen zyl migsniowych, zaliczyé je bowiem wypada ré6-
wniez do teoryi mechanicznej.

Przypuszezano zwykle, méwi VERNEUIL, 7e zylaki
goleni umiejscowione pod powiezia nalezg dv zjawisk rzad-
kich, oraz ze powstaja onenastegpczo skutkiem stopniowego
szerzenia sie zmian z odnég podskérnych na zyly glebokie,
miesniowe; w rzeczywistosci zas zdarza sie i stosunek
wreez odwrotny., Zylaki glebokie istnie¢ mogg bez zyla-
kéw nadpowieziowych, a nawet mniemaé wolno, Ze rozsze-
rzenie naczyh zaczyna sig wlasnie od tyeh zyl miesnio-
wych. W jeduym przypadku VERNEUIL'a istnialy rozsze-
rzenia wezowate drobnych odnég podskérnych; jedna z tych
odnég lgczyla sie z mocno rozszerzong izyla, przebijajaca
w dalszym przebiegu i poczynajgecg sie um vastus exter-
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nus za pomocg niezwykle licznych i rozszerzonych odnég.
Inne odnogi prowadzilty do zyl miesniowych tydki, ktore
tworzyly sploty zylakowate na podobiefistwo gabki i skta-
daly prawie czwartg cze$é calego migsnia. W innym przy-
padku nie byto ani §ladu rozszerzen powierzchownych, pod-
czas gdy w tydkach lezaly bardzo rozwinigte zylaki. Roz-
szerzenie nie dotyka zwykle wszystkich zyl glebokich; nie-
ktore [v. tibiales anticae] wcale mu nie ulegajg, najczesciej
i najwyrazniej widzisie jena vv.tibiales post.et peroneales;
zajmuje ono nadto zyly miedzy—i $rédmiesniowe i na nieh
to zapewne powstaja poczatkowo zylaki.

Na mocy faktow powyzszych VErNEULL twierdzi: 1)
ze ilekroé istniejg zylaki powierzchowne na konczynie dol-
nej, widzimy jednoczesnie zylaki glebokie w odpowiedniej
okolicy koficzyny. 2) Odwrotny stosunek nie jest bynaj-
mniej prawem, poniewaz nieraz spotkaé mozna zylaki gle-
bokie bez rozszerzei powierzchownych, zapewne jednak
rozszerzenie naczyn mig§niowych dosiega po pewnym cza-
sia zyl podskoérnych. 3) Rozszerzenie zylne nie rozpo-
czyna si¢ pierwotnie na naczyniach nadpowieziowych ani
tez na zyle podskérnej uda wewnetrznej, a przeciwnie,
wychodzi ono. zwykle z zyl glebokich, najezesciej z zyt
miesniowych tydki. Ulegajg one rozszerzeniu, zastawki
stajg si¢ niedostateczne; a ztad dopiero zmiany szerzg sie
na drobniejsze odnogi nadpowieziowe.

Rozszerzenie 2yl mieéniowyech spowodowane jest
przez ucisk [uwieZniecie] w otworach powiezi lub pierscie-
nie miggniowe podczas silnego skurczu miesni.

Do teovyi tej przytacza sie NEumann?'). Przypomi-
na on, ze podczas skurczu mieséni, do zyl glebokich, dzigki
odpowiedniemu ukladowi zastawek, naplywa krew z na-
czyn powierzchownych. Wskutek ucisku moeno napietych
migséni zyly glebokie ulegaja rozszerzeniu, ustaje czynnosé

1)  Krampfadern ais Grinde der Unbrauchbarkeit bei Mili-
tarpflichtigen etc. Deutsche militararztliche Zeitschrift, 1888,
przytoczone wedlug Kirchenberger’a 1, c.



b4 Z. Slawiniski,

fizyologiczna i krew wraca ku powierzchni; trzeba zatem
przyjaé, ze pierwotnie zyly glebokie ulegajg rozszerzeniu,
a dopiero nastepczo powstajg zylaki powierzchowne.

Pogladowi powyZszemu przecza obserwacye VALET-
TE’a ') oraz HueHEs'a 2); ktéry nie znalazl rozszerzonych
zyt glebokich na kilku trupach z wydatnymi zylakami po-
wierzchownych odnég, oraz samego pnia v. saphenae.

HucHes wypowiada zdanie przeciwne, mianowicie,
ze ucisk, przex mieénie podeczas ich napigcia wywierany,
oprbznia zyly miesniowe, wywoluje przeto przepelnienie
zyt podskérnych; taz sama przyczyna usposabia do rozsze-
rzen zyly prostnicy oraz sznurka nasiennego, pozbawione
takiej naturalnej podpory w mie$niach. BARDELEBEN ?)
rowniez zwraca uwage, ze zyly powierzchowne uposledzo-
ne sg co do czynnikéw dodatkowych, jakiemi rozporzg-
dzajg zyly miesniowe. Nie majg one Dbowiem ani stalej
podpory w otaczajacych mie$niach, ani tez nie odbija sie
na nich puls przylegajacej tetnicy, nie méwiae juz o mniej-
szej ilosci wzglednije zastawek oraz o dotykajgcych je
obrazeniach zewnetrznych. Ztad tez zyly powierzchowne
podlegajg zylakom czesciej, chociaz wyzna¢ nalezy, Ze i na
zylach glebokich spotyka sie to cierpienie czesciej nawet,
niz dotychezas mniemano.

Rozbiorowi wplywu ciazy na powstawanie zylakéw
oraz ocenie istniejgeych teoryi poswiecona jest praca Ri-
cHARD'a?). Wedlug Ricaarp’a niepodobna mowié o ucis-
ku, wywieranym przez cigzarng macice w pierwszych mie-
siacach cigzy, kiedy czestokroé wystepujg juz zylaki na
konczynach dolnych, a to z powodu zachodzacych tu sto-

1)  LecEnpre, Thése de Lyon 1881, przytoczone wedlug
Holtzmann'a I. c.

2) The etiology of varicose veins etc. Britisch med. joura,
1887 i wedlug Beurnicr’a 1. c,

%) Lehrbuch der Chirurgie und Operationsiehre II Bd,
1874.

%) Ricuarp Paul, Etude sur la phlébectasie superficielle
chez la femme enceinte, Thése, Paris 1896,
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sunk6éw anatomicznych; macica jest zbyt matla, by mogla
wywieraé ncisk na otaczajace j3g naczynia, do ktérych
nadto nie przylega bezposrednio. Nie da sig rownieZ g%y3-
nié teorya, wediug ktérej przyczyng wywolujgea zylaki
jest zwiekszenie ilo§ei krwi w organizmie |polyémie, Gue-
N1oT); niewiadomo bowiem, dlaczego zajete zostaja przez
rozszerzenie przewaznie konczyny dolne; tcorya wplywow
nerwowych niczego istotnie nie objasnia. Autor zwraca
uwage, ze w poczatkowych juz okresach cigzy ulega roz-
szerzeniu plexus pampiniformis, z czego mozna wnosié
o wzmozeniu ci§nienia wewnetrznego we wszystkich zy-
lach, z ktéremi si¢ lacza zyly maciczne,a wigc i w v. hy-
pogastrica oraz v. iliaca. SBkutkiem zwigkszonego cisnienia
nastepuje zwolnienie odplywu krwi w calym ukladzie zyl-
nym ponizej v. cava inferior, a pod wplywem jednakowego
wzrostu ciénienia rozszerza sig¢ znaczniej v. saphena, oto-
czona przez wiotka tkanke, uiz v. femoralis. Na brzuchu
rozszerzeniu ulegajg réwniez odnogi, wlewajgce sie do v.
saphena. Nadmiar ci§nienia rozszerza poczatkowo zyly,
sprowadza niedostateczno$é zastawek, w dalszym za$ prze-
biegu przemaga je, wywolujgc wlasciwe zmiany zylakowa-
te; nalezy nadto przypuscié, ze zyly mniejszego kalibru
latwiej ulegajg wptywowi wzmozonego ciénienia.

W dotychczasowym opisie kilkakrotnie poruszana by-
la, obok innych wplywéw wywolujacych, rola zastawek
zylnych w danej sprawie. Wszyscy prawie autorowie
zgodnie opisujg ich zanik stopniowy i podkreslajg brak ich
sprawnosci fizyologicznej, czyli méwig o tak zwanej niedo-
statecznosci zastawek. Od czasu wznowienia przez TREN-
DELENBURG’a sposobu leczenia zylak6w za pomocg przewig-
zania zyly podskornej uda, poswigcono wigkszg uwage oce-
nie tego czynnika w niemieckich zwlaszcza zrodtach. Z te-
go jednak nie wynika, zeby dawniejsza literatura pomijala
znaczenie zastawek w patogenezie zylakéw konczyny dol-
nej; jeszcze RicHET, przypisuje niedostatecznosci zastawek
wplyw decydujgcy w danej sprawie.
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Wedlug ForgERON'a rozszerzenie v. saphenae, przy
ujsciu spotykane, zalezy od tego, Ze w danem miejscu blasz-
ka zewnetrzna powiezi powierzchownej uda nie wzmacnia
$cian zyly, rozciggajg sig tu one przeto latwiej [Velpeau]
lecz oproez tej przyczyny usposabiajgcej wazniejszg jest
niedostatecznosé zastawek, polozonych w ujsciu tej zyly
[Ricuer]. Owa niedostatecznosé moze byé pierwotng lub
wtoérng, w zaleznosci od ogélnego rozszerzenia sie danej zy-
ly. W rzeczy samej, rozszerzenie takie istnieje normalnie
w malym stopniu przy ujsciu, na poziomie polgczenia pnia
z wlewajgcymi sie doit doptywami. Wobec istniejgcej nie-
dostatecznodci, przy wszelkim wysitku mig$niowym, po-
wstanie odptyw krwi z zyly udowej iledzwiowej, do sa-
phena. Owa fala powrotna spotka sie tu z falg napltywajg-
cg z pnia oraz odnég, co wywola wzmozone ci$nienie na
§ciany, mniej niz zwykle w tem miejscu oporne.

TRENDELENRURG 2) uwaZa niedostatecznosé zastaw ek
za najwazniejszy powd6d powstawania zylakéw zyly pod-
skérnej uda. Odréznia on dwa rodzaje zylakow goleni
i uda: zwyrodnienie zylakowate odnég v. saphenae bez is-
totnych zmian na pniu oraz zylaki na rozszerzonym pniu
samej zyly. W tym ostatnim razie na granicy dolnej
i §rodkowej trzeciej czesci nie uwydatnia si¢ ograniczony
jeden #ylak, drugi widoczny jest powyzej przed ujsciem
zyly; ponizej kolana rozszerzony pien ulega licznym za-
gigciom i tworzy zawoje wraz z wlewajgcemi sie don
rozszerzonemi odnogami. Postaé ta zdarza sie¢ najcze-
§ciej u mezczyzn, Ograniczone zylaki lezg w okolicy
zastawek w ten sposob, 726 najwiekszy wymiar rozszerzenia
miesci sig ponizej zastawek [peripherwirts|.

Zylakom z jednoczesnem rozszerzeniem pnia v. saphe-
nae nadaje szczegdlne znaczenie okolicznosé, ze juz w po-

") Des dilatations ampullaires de la saphéne a son embou-
chure. Tbeése, Paris, 1884.

3)  Ucbir die Unterbindung der vena Saphena magna bei
Uanterschenkelvaricen, Beitrdge zur klinischen Chirurgie. Bd. ZII,
Hft. 1. 1891.
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czatkowych nawet okresach tych zmian istnieje niedosta-
tecznosé zastawek pnia. V. cava, iliaca oraz pien zyly udo-
wej ponizej wigzu Pourar1’a nie majg normalnie zadnych
zastawek; wobec zatem niedostatecznosei zastawek w zyle
podskérnej uda wymienivne zyly oraz v. saphena z jej od-
nogami tworza jeden rozlegly a polgczony uklad zylny, po-
czynajgc od zylakéw az do prawego serca; plynna zawar-
tosé tego ukladu podlega w swych ruchach tylko prawu
ciezkosci. Dowodzg tego nastepujace do§wiadczenia.

Jezeli chory lezy poziomo, to zylaki, acz zmniejszone
i mniej napigte, pozostajg jednak w stanie umiarkowanego
wypelnienia. Jezeli natomiast podniesiemy dang noge do
gory, oproézniajq sie one tem bardziej, im wyzej golen pod-
niesiona bedzie po nad poziom serca. W tem polozeniu
krew odplywa z zylak6w bardzo szybko i ci$nienie powie-
trza weiska Scieniczong skore nad zylakamioraz cienks
Sciang samego zylaka do swiatta zyly.

Jezeli przy podniesionej nodze nadamy gornej polo-
wie ciala potozenie na pét siedzgce, to zyla podskérna napel-
nia sie znowu czesciowo, a na osobnikch szezuplych mozna
spostrzedz wyraznie, jak poziom plynu odpowiada poloze-
niu serca; podnosi sig on lub opada, odpowiednio do poloze-
nia tulowia. V. cava, iliaca i saphena tworzg zatem niby
uklad rur zespolony w znaczeniu fizycznem. Gdy chory
w do§wiadczeniu powyzszem kaszle lub nadyma sie, stup
krwi wznosi sie wyzej.

Jezeli chory wstaje, to caly kanal wypelnia si¢ zno-
wu tak szybko, ze mozna tu mysleé tylko o naplywie po-
wrotnym krwi z zyt wyzej polozonych, a nie o napelnieniu
skutkiem odptywu z dotu. Przekonywa o tem fakt inny.
Chory lezac podnosi noge do pionu, w tym celu, zeby wszy-
stka krew odplynela. Uciskamy wtedy palcem pien zZyly
podskornej, a gdy chory wstanie ostroznie, to i w polozeniu
stojgcem cala prawie saphena pozostaje zrazu prawie pro-
zng; dopiero po uptywie p6l minuty zylaki zaczynajg sie
uwydatniaé, lecz ich wypelnienie nie bedzie znacznem, do-
poki wywieramy ucisk palcem.
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A zatem krew, wypelniajaca w zwykiych warunkach
tozysko zylakowatej zyly podskérnej uda, w malej jeno
czesei doptywu z dotu, z kapilaréw, w przewaznej zas cze-
§ci naplywa z powrotem z gory, z v. iliaca.

Z rozumowania tego wyplywa, ze cisnienie w niedo-
statecznej v. saphena musi byé wiekszem, niz dotychczas
mniemano. Istotnie DELBET!) dowodzi, Ze przewyzsza ono
nawet ci§nienie tetnicze. Choremu na ktérym stwierdzily
sie powyzsze do§wiadczenia TRENDELENBURG’2, podwigzal
on zyle podskérng uda, wprowadzajasc zarazem w dosrod-
kowy odcinek tej zyly manometr rteciowy. U siedzacego
chorego ci$nienie wynosilo 20 mm. co bylo powodem, ze 2y-
1a ta byla niedostateczna, w normalnych bowiem warun-
kach cisnienie wynosié powinno zero Gdy chory z opusz-
¢zonemi nogami kladl sig, manometr wskazywal tylko 6
mm., w stojacej pozycyi podniést sie¢ do 49 mm., w napa-
dach za$ kaszlu az do 90 i130 mm. Nastepnie DELBET
potaczyl drugi manometr z odcinkiem obwodowym tej sa-
mej zyly; w pozyceyi lezacej chorego cisnienie wskazywalo
30 mm & w polozeniu za$§ stojacem od 60 do 100 mm, za-
leznie od wigkszego lub mniejszego dokonywanego przez
chorego wysitku. Jednoczesnie w odeinku dosrodkowym
wysokosé slupa rteci wynosila 16 mm. w polozeniu lezgcem,
oraz 160 do 260 w polozeniu stojgcem. Cyfry otrzymane
w odcinku obwodowym odpowiadaja zapewne stosunkom
normalnym dla zyly podskérnej uda, gdy natomiast ci§nie-
nie w odcinku dosrodkowym bylo wigkszem, niz w tetnicy.
Poniewaz u danego chorego 2zyla nie byla widocznie roz-
szerzona, DELBET sgdzi nadto, ze zastawki mogg nie odpo-
wiadaé swemu zadaniu juz wtedy, kiedy piefi v. saphenae
nie jest jeszcze rozszerzony.

Wszystkie powyzej przytoczone sposoby oraz powody
mechanicznego powstawania zylakow koficzyny dolnsj ule-
galy juz oddawna surowej krytyce. Zdeklarowani nawet

1) Du role de Pinsuffisance valvulaire de la saphéne interne
danslesvarices du membreinférieur. Semaine médicale Nr, 43,1897,
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zwolennicy teoryi mechanicznej, uznajac niewatpliwg
i wielkg jej wartosé, z koniecznosci jednak szukajg innych
jeszcze przyczyn, ktéreby tiémaczyly pewne zmiany pier-
wotne, usposabiajgce niejako uklad zylny do zmian zylako-~
watych. O. WeBer wyraznie zaznacza, Ze jakkolwiek
przyczyny wywolujace zawsze sie sprowadzi¢ dadza do
przeszk6d w obiegu krwi, niemniej jednak przypuscié na-
lezy istnienie pewnego usposebienia n podobnych chorych.
Roxrransky m6éwi, ze w pewnych przypadkach niepodobna
wykazaé wplywu czynnikéw mechanicznych, gdy w innych
natomiast nie s3 one wystarczajace, lub tez wobec wszel-
kich sprzyjajacych zda si¢ warunkéw zylakéw sie nie spo-
strzega. Tu przytacza on 12 dowod6w, swiadczgeyeh o je-
dnostronnosei teoryi mechanicznej.

Na glowie np. i na szyi, gdzie odptyw krwi podlega
prawu ciezkosci, powstajg zylaki bez wszelkich zawad me-
chanicznych; zylaki na konezynach dolnych, wprawdzie
czestsze od innych, zdarzajg sie, wbrew objagnieniu mecha-
nicznemu, przewaznie na jednej koticzynie lub zajmujg pe-
wne tylko miejsce danej konczyny, podezas gdy przylega-
jace zyly pozostaja nietknigte, Znanym jest réwniez fakt
ze u kobiet zylaki powstaja nieraz w samym poczatku cig-
2y, kiedy jeszcze mowy byé nie moze o przeszkodzie me-
chanicznej. Jezeli zyly, zbiegajgce sig przy pewnym guzie
stajg sie zylakowatemi, nie wynika stad, zeby ulegaly one
wszystkie uciskowi przez dany guz, zresztg, krew mogia-
by odptywaé przez liczne zespolenia do zyl glebokich, nie-
rozszerzonych. Wiekszo$¢ zylakéw przechodzi z odnég
na same pnie zylne. Zalezeé to moze albo od niezwyklego
napiecia [Impuls], z jakiem krew ta do serca naplywa, lub
tez krew kieruje si¢ z pni do odnég dzieki temu, ze pewna
sprawa chorobowa dziala na krew jako ognisko przycigga-
jace [Attractionscentrum J.

Inni badacze zwracaja uwage, ze u matek licznego
potomstwa czestokroé¢ nie widzimy ani $ladu zylakow
z posrod tysigea ludzi, ktérych praca zwigzana jest z diu-
gotrwaltem staniem lub chodzeniem, drobna tylko odsetka
ulega temu cierpieniu.
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Oprocz podobnych danych Kklinicznych skierowano
przeciw teoryi mechanicznej i zarzuty drogg do$wiadczal-
ng zdobyte, Wzapyseaw voN Lesser!) mianowicie pod-
jal na nowo badania SorNiscHEvsKy'ego. Na szeregu
zwierzgt SorNiscHEVSKY ?) dowi6dl, Ze zamknigeie $wiatla
kilku zyl nawet, na koriczynie dolnej, nie wywoluje dlugo-
trwalego zastojun ani obrzeku. Dopiero skutkiem zatkania
pnia gléwnej zyly, za pomocg np. nastrzykniecia gipsu na
wigkszej przestrzeni, powstaje zastéj z obrzgkiem. Uazy-
te do doswiadezen zwierzeta ginely po kilku dniach od za-
kazenia. Vox Lessgrg powtdérzyt te doSwiadezenia z za-
chowaniem warunkéw aseptycznych i zwierzeta te zyly
przez czas dtuzszy. Obrzek danej konczyny ginal po 6 —8
dniach, w ruchach jej nie bylo znaé zadnych ograniczen.
Na u$mierconych po kilku tygodniach [5 | psach uwydatnia-
Yo si¢ nieznaczne rozszerzenie zyl podskérnych i skérnych,
lecz nigdzie nie widaé bylo istotnych zylakéw. Pruzeszko-
dy mechaniczue nie s3 wiee wylacznym i niezbgdnym wa-
runkiem, wystarczajagcym do wywolania trwalego rozsze-
rzenia; mozna przeto twierdzié | Lesser], ze zylaki nie za-
lezg od mechanicznych przeszk6d w krazenin. Przeciwko
wplywom mechanicznym $wiadezy takze brak zylakéow na
zytach sgyjowych przy wadach serca lub w aneurysma
arterioso-venosum, gdzie krew tetnicza przeplywa pod
znacznem ci$nieniem przez zylte. Przecza im réwniez spo-
strzegane zylaki w $cianie brzucha, przelyku, zoladka
i kiszkach [bez cirrhosis hepatis| na guzach | jajnikéw, ma-
cicy, struma), t. j. w takich miejscach, gdzie nie moze byé
mowy o wplywach mechanicznych.

Oddawua juz zreszty podawano w watpliwos$é war-
tos¢ wylaczng wplywéw mechanicznych. Tak niepodpisa-
ny autor *) méwi w r. 1830 o ,sklonnosci do zylakéw n pe-

1) Ueber Varicen. Virchows’ Archiv. Bd. 101. 1885.

3) Ueber Stauungsddem, ibidem Bd. 77, przytoczone wed-
lug Lesser'a.

3) Dictiounaire des scieuces médicales. Bruxelles, T. XIIIL,
1830.
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wnych osobnikéw, ktérzy normalnie majg uklad zylny roz-
ciggliwy, o Scianach malo opornych. Na te sklonnosé czy
,usposobienie* powoluje sie nastepnie wiekszosé pisa-
rz6w badajgcych przyczyny wywolujyce zylaki. Roxi-
TANSKY, jakkolwiek uznaje wartosé wplywow mechanicz-
nych, radzi bra¢ zarazem w rachube inne czynniki przy-
czynowe. Te ostatnie niezawsze jednak wykazaé sie da-
ja 1dlatego istota zylakow jest dotychczas niezbadana.
Lecz ina mocy istniejgeych danych przypuszezaé wolno
zgodnie z Hasse'm?) usposobienie | Disposition], wrodzoue
lub nabyte, do ogdluego lub umiejscowionego rozszerzenia
zyl oraz stauu przepelnienia i zastoju w pewnych odcin-
kach ukladu zylnego [,venose Congestion“], skaze krwi
[Bluterasis], chociaz poglady powyzsze zadaych podstaw
stalych nie posiadaja. Wspomniany Hasse na poparcie
swego zdanin przytacza, Ze guzy krwawnicowe zdarzajg
sig bardzo c¢zgsto u osobnikéw, dotknietych zylakami in-
nych okolic ciala; przemawiajg za nig rowniez przyklady
bezposredniego dziedziczenia zylakéw. Zwalcza on nadto
poglady PucHELT a ), ktéry mniemal, ze zylaki powstajg
dzigki przewadze w danym organizmie ukladu zylnego
|, Venositat“]; pogladowi temu bowiem, wogéle nieokreslo-
nemu, brak podstaw anatomicznych.

LEBERT 3) zaznacza réwniez, ze istniejg niewgtpliwie
rozszerzenia zylne bez Zadnej przyczyny mechanicznej,
zalezne od ogodlnego usposobienia, wywolanego przez zmia-
ny odzywcze w ukladzie zylnym, usposobienie takie bywa
dziedziczne.

Wplyw dziedzicznosci jest faktem ogélnie uznanym,
Polega on na pewnych dziedzicznie zmienionych wlasno-
deiach naczyn |niedostatecznym rozwoju Sciany zylnej | O.
WeBer] lub malem jej napigciu |tonus], rozciggliwosei

1) Specielle pathologische Anatomie. Leipzig 1841.

3) Das Venensystem in seinen krankhuften Verhiltnissen,
Leipzig 1818.

3) Traité d’anatomie pathologique génerale et spéeiule, T
1, Paris 1857.
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i wiotkosei §ciany [ BiLLroTH, BircH-HIkSCHFELD]|, ap 7e-
Jawiaé sig moze nawet w pewnych cechach zewnetrznych.
Dawniejsi lekarze méwili o pewnej ,konstytucyi*;i zyla-
kom podlegaé mieli przewaznie bruneci, ludzie wysocy i mu-
skularni, z silnemi lydkami. Wedlug wspélczesnego nam
ScuwarTz'a?) sklonno$é taka widoczna jest zaraz po uro-
dzenin, tak Ze moznaby méwié o .diathése variquese“.
I nowsi badacze uznajg réwniez wage pewnych ozuak, ja-
ko to dlugich konczyn [BiLLrora], stopy plaskiej [Neu-
MANN]. Mezezyzni, skutkiem diugosei ich konczyn, zna-
cznie czeSciej cierpig na zylaki niz kobiety; przytem u ko-
biet zaczynajg si¢ one inaczej [na wewnetrznej powierzch-
ni goleni, jako drobniutkie rozszerzenie zy! skérnych] niz
u mezczyzn [rozszerzenie pnia v. saphenae oraz wigkszych
odndg podskérnych; Hasse 2). Réwniez DELAHARPE ) mnie-
ma, ze u mieszkaiic6w Szwajcaryi, zaleznie od pochodzenia,
spotyka sie¢ dwie odmienne formy zylakéw [u niemcéw,
obdarzonych bardziéj wrazliwg skérg, spostrzega sig dro-
bne rozszerzenie zy! skérnych, u innych narodowosci dot-
kniete sg wicksze zyly podskérne]. Nie brak nadto spo-
strzezen, ze pewne rasy mniej lub wigcej sg skionne do te
go cierpienia. Murzyni podobno bardzo rzadko podlegajg
zylakom konczyny dolnej [[Hirscu] ¢) z mieszkanecéw Au-
stryi [rekruci] najcze$ciej spotyka sig zylaki u Czechéw
i Stowak6w, najrzadziej zas§ u Kroatéw; we Francyi zylaki
czestsze sg u rekrutéw pochodzenia germanskiego, niz
u Celtéw; w Szwajcaryi, zaleznie od miejscowosci, czestosé
wahala sie od 2°/, do 23°,.

1) Nouveau dictiennaire de médecine et de chirnrgie. Jac-
coud. T. 38, 1885; artykul ,Les varices® par Ed. Schwartz,

2) le.

%) Quelques mots sur les causes probables des varices chez
I'homme. Schweizer. Zeitschr., Zirich, 1855. Przytoczone wedlug
von Lesser’a.

¥) Handbuch der historisch—geographischen Pathologie;
wedlug Kirchenberger'a.
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Oprécz warnukéw niejako fizycznych uwzgledniano
w danej sprawie inne jeszcze wlasnosci organizmu, jako to
zaburzenia w przemianie materyi wrodzone lub nabyte.
Wedlug Mokreau *) osobniki z usposobieniem artrytycznem,
wedlug za$ VErNEUIL’'a podagrycy najbardziej sg sklonni
do rozszerzen zylnych. Dla EpsteiN'a?) i THoMA'y 3)
zmniejszona opornosé seiany naczyn zalezy od przebytych
cierpien, pozostawiajgcych trwale zmiany odzywceze w ukla-
dzie naczyniowym [alcoholismus, saturnismus, diathesis
urica, nephritis chr., syphilis, typhus, scarlatina].

Brano réwniez pod uwage wplyw ukladu nerwowego.
Tak Paur Dusois, LANCERAUX !) przypuszczajg, Ze pewne
rozszerzenia zylne zalezg od zaburzen w innerwacyi trofi-
czuej [zylaki u kobiet w pierwszym miesigeu cigzy; zylaki
powstate po uporczywych nerwobdlach—ischias]. Wedlug
RieNzI'ego %) porazenie nerwoéw zwezajgcych swiatlo [va-
soconstrictores] sprowadza przekrwienie $cian naczynia
oraz przewlekly stan zapalny. LeoNarDI %) widzi przyczy-
ne zylakéw albo we wptywach odruchowych pochodzgcych,
bgdz z samej Sciany naczynia, badZz z cigzarnej maci-
cy, lub tez upatruje w danej sprawie stan neuropato-
logiczny calego organizmu. NEeLsEN ?) twierdzi, ze zy-
laki w doplywach zyly wrotnej zalezg od zaburzen ner-
wowych, wywolujgcych zmniejszone napiecie [tonus] zyt,
W jednym przypadku spotkal on liczne drobne ros-
szerzenia zyl okreznicy o $cianachcienkich i zapnikajgcych.
Nie mozna tu bylo wyszukaé zadnej zawady mechanicznej,
zreszta utrudniony odplyw powinienby raczej wywolaé

1) Contribution & I’étiologie des varices. Thése, Paris
1877.

) lLe

3) TUeber das Aneurysma. Deutsche med. Wochenschr.
1889, Nr. 16,17, 18,

%) Wedlug Beurnier’a.

5) Ibidem.

¢) Ibidem.

7) Beitrag zur Kenntniss der Varicen im Gebiete der Pfort-
ader. Berliner klinische Wochenschr. 1879.
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jednostajne rozszerzenie calego danego ukladu zylnego, nie
za$ pojedyncze wypuklenia. Nie bylo réwniez w danym
razie sprawy zapalnej, ktéraby mogla rozluznié tkanke
paczynia otaczajaca, a zarazem nie mozna bylo dowiesé
zmniejszenia odpornosci samej $ciany naczyi, nalezalo za-
tem przypuscié, ze zanik $cian dawnych rozszerzen zvinych
zalezal od brakn dzialalnosci [Inactivititsathrophie] skut-
kiem niedowladu warstwy migsniowej §ciany naczynia.

Wreszeie Quenu ') mniema. iz w pewnych granicach
i przypadkach przyjgé mozna wplyw ukladu nerwowego,
lecz niepodobna braé go za punkt wyjscia calego cierpie-
nia, na ktére sktadajy si¢ liczne czynniki. Wszystkie wa-
runki, powodujgece zmiang w budowie zyvly, mogg byé po-
srednio lub bezposrednio przyezyng zylakéw. Jedne sg
ogélnej natury jak phleboscleroxis inne dzialajg miejscowo
i posrednio [przyczyny mechaniczne, zaburzenia nerwowe)
lub bezposrednio [sprawy zapalue np. z1laki na podbrzuszn
po tyfusie, na nogach po phlegmasia alva)

Nalezy wreszcie zaznaczyé istnirnie odmiennegs zgo-
1a pogladu na istote i powstawanie zylakow. Podstawy je-
go jest spostrzezenie, iz nieraz znaczne nawet rozszerze-
nie moze byé wyrazem przysiosowauia sie danej czesci
ukladu zylnego do zmienionych warunkow ohiegu; przerost
i rozszerzenie zyly jest nijako stanem odezynu na zwiek-
szony przyplyw krwi Pierwszy CruvelLHIER zwraca
uwage, ze nalezaloby upa‘*rvwaé tu wlasciwie rozszerzenie
z przerostem, zachownjye n:zwe zylaka dla rozszerzen
ograniczonych. Widzie¢ mozna bowiem, Ze rozszerzenie
walcowate powstaje dzigki przeszkoozie tamujgee) odplyw
krwi zyloej skutkiem ucisku lub zatkania wielkich pni;
krazenie podtrzymujg wtedy rozs/erzone znacznie i przero-
$nigte zyly oboczne. Ten xam skuniek wywieraja réwniez
mocne bodzce odzywceze, normalue [ceigza] lub patologiczne

1)  Wedtug Bearnier'a.
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[guzy], ,toutes les fois qu'un grand mouvement nutritif,
normal ou morbide, s’accomplit dans nos organes* 1),

VircHow 2) zwraca uwage, Ze istniejg stany ogélne
organizmu [plethora universalis, oder vendse Constitution
Kahexie, Krase|, kiedy w rozmaitych czesciach ciala zja-
wia sig sklonno$é do rozszerzenia i zylakowatosci zyl; by-
wa ona nieraz nabyta, poniewaz wystepuje nagle. Znanym
jest wplyw cigzy na powstawanie ostrych zylakow, zwlasz-
cza guzéw krwawnicowych; sam ucisk powiekszonej macicy
nie wystarcza do wyjasnienia tego faktu. Réwniez u mez-
czyzn w pbézniejszym wieku uwydatnia sig nieraz nagle ta-
ka sklonnofé. Zjawienie sie guzéw krwawnicowych naste-
puje po pierwszem spolkowaniu, dalsze za$§ zwickszanie sie
tychze taczy si¢ z podraznieniem organéw pleiowych; wply-
wowi temu nie mozna jednak nadawacé roli pierwszo-
rzednej.

Nadto zas VircHOw opisuje rozszerzenia naczyn
w dziale o guzach [angioma] Do guzéw [naczyniakéw] za-
liczy¢ mozna wedlug niego te tylko postacie, ktore sktada-
ja sie z nowoutworzonych naczyn lub z naczyn o nowo-
utworzonych eleme itach w $cianie. Wylgezone sg zatem
te przypadki, gdzie czesciowe rozciagniceie lub rozszerzenie
pojedyficzych naczyn nabiera charaktern guzowatego,
a mianowicie proste aneurysmata i zylaki, ktére, dawnymi
czasy stanowity glowny oddzial nanki o guzach. Granica
wszelako nie jest tu bynajmniej wyrazna. W rzeeczy sa-
mej, rozw6j guzow, polegajycych na nowotworzeniu lub
rozro$cie [Gefisswucherungen; Hasse] naczyn, niewiele
rézni sie od rozszerzen. Z jednej strony bowiem i w owych
guzach istnieje zwykle rozszerzenie naczyn, z drugiej zas
w stalych rozszerzeniach naczyn przewaznie odbywa sig
réowniez przyrost [Zunahme] elementéw sciany. Daziedzi-

1) Poréwnaj wzmiankg Rokitansky’ego [str. 59] o wply-
wie guzow na roeszerzenie sie zyl
2} Die krankbaften Geselwiilste. 1862, T. II1, str. 442,
Pam, Tow. Lek. T. 96, Z. L. 5
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ny te tak sg zatem zblizone, Ze nieraz niepodobna prawie
rozstrzygnaé, w ktéorym dziale nalezy umiescié dany
przypadek.

Rzecz jest zrozumiala, skoro mamy do czynienia z an-
gioma cavernosum czyli guzem, powstajgcym na miejscu
naczyn wlosowatych, ktorych w danej okolicy juz niema.
W nastepnej postaci—Telangiectasie oder einfache An-
giom—Kkapillary istnieja, lecz bardzo rozszerzone i o przero-
$nigtych Scianach, zarazem zas dotknigte sg tetnice lub zy-
ty. Jezeli natomiast rozwdj kapilaréw slabszy jest od roz-
woju tetnic lub zyl 1 zmianom ulegajg zwlaszcza pnie
wieksze, wtedy zaliczanie tej sprawy do guzow staje si¢
mniej uzasadnionem. Zwykle okreflamy granice w ten
sposéb, iz wykluczamy rozszerzenia pojedynczych pni
lub poszezeg6lnych miejsc pojedynczych naczyn [varix—
phlebectasis lub aneurysma — arteriectasis] zaliczajge do
guzéw przypadki zajecia calej dziedziny [Gebiet] naczy-
nia; méwimy wtedy o angioma racemosum. Latwo jest
pojaé, ze sg to réznice konwencyonalne.

Waznym czynnikiem w sprawie powstawania wszel-
kiego rozszerzenia naczyn jest cisnienie boczne na wew-
netrzng powierzehnig Sciany. Nawet wtedy jednak, kiedy
wzmozone cisnienie boczne przemaga opér Sciany czyli roz-
szerzenie jest bierne, wlasnosci $ciany zmieniajg sie sto-
pniowo: dowodzi tego najlepiej rozwdj nacuyn oboczunych
po zatkaniu lub podwigzaniu. Po pewnym czasie Sciany
rozszerzonego naczynia mocniejsze sg uieraz niz byly i mia-
lo tu zatem miejsce nowotworzenie sig¢ elementéw Sciany
czyli ze stanu biernego powstal stan czynny. Ta wlasnie
sprawa najbardziej jest wydatna w tetnicach.

W dalszym wykladzie opisuje V. tetniaki w dziale
angioma simplex. Rozwijajg si¢ one w 2 okresach.
W pierwszym naczynie sig rozszerza, zarazem wydluza
a sciany grubiejg[hyperplasia cum dilatatione]. Nastepnie
wzrasta dlugosé naczynia, zjawiajg sie zagieciai zawoje,
a na wypuklej cueSci zagigé tworzg sie wypuklenia wo-
reczkowate nieraz do$é znaczne. Wowcezas Sciany cie-
niejg coraz bardziej. Stan taki okreslamy nazwg aneury-
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sma serpentinum; gdzie za$ zmianom podlegajg i galezie
danego pnia--angioma racemosum.

Zupelng analogie stanowi o wiele czesciej spotykany
varix racemosus seu Cirsoides s. anastomoseon, tak zwykly
na dolnych konczynach, wargach sromnych isznurku na
siennym. Niektore przypadki maja cechy guzéw i zaslu-
gujg na miano angioma racemosum venosum [varicocele]
Angioma venosum zdarza si¢ i w miesniach uda i goleni,
rozszerzeniu ulegajg zyly drobne tak licznie, ze migsnie
odpowiednie ging prawie zupelnie [VErRNEUIL] Varix racemo-
sus rézni sie od tetniczego czesta obecnodeig skrzepéw sa-
moistnych, ulegajgcych dalszym zmianom, oraz flebolitow.

Do naczyniakéw zaliczone zostaly roéwniez guzy
krwawhicowe pod nazwg anales Angiom [haemoproctis—
Alibert].

Powyzej mialem sposobnos$é powolaé sie na doswiad-
czenia, wykonane przez v. LEssEr’a na psach a wykazujg-
ce, ze mechaniczne zapory w krazeniu wywolujg tylko roz-
szerzenie zyly, nie zylaki. Na mocy tych wynikéw v. LEs-
SER przylacza sig do pogladéw Vircsow’a. Zaznacza on
mianowicie, ze tworzenie si¢ zylakow polega na rozroscie
naczynia wzdluz i wszerz, czyli jest to sprawa rozrostowa,
jaka sig odbywa i w istotnych guzach., Poczgtek zylakom
dajg zwlaszcza drobne zyly skérne oraz odnogi laczace je
z zylami podskérnemi, czyli te naczynia z ktérych powsta
ja inaczyniaki. Obok zylakéw w skorze i blonach Sluzo-
wych widaé drobniutkie rozszerzenia zylne; powigkszajae
si¢ stopniowo przechodzg one znown w zylaki. Wiadomg
jest rowniez rzeczg, ze zylaki powstajg nietylko na tych
-samych naczyniach, lecz i w tych samych okolicach ciala;
niejednokrotnie istniejg one obok rozszerzen tetniczych
[aneurysma cirsoideum]. W dotknigtej zylakami konczy-
nie dolnej wielkie pnie podskérne zachowujg normalny
przebieg i postaé, a zawoje zylakowate powstajg na tych
samych, $cisle okre§lonych miejscach. Najmlodsze rozsze-
rzenia mieszczg sie na odnogach podskdérnych, ktére bar-
dzo wczesnie miewajg pecherzykowate wypuklenia $cian;
wypuklenia te rozwijaja si¢ i w samej skorze,tworzgce tu
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jakby kanaly. Zaznaczyé wreszcie nalezy wplyw dzie-
dzicznosci, wieku, rasy iplci tudziez pewnych okreséw fi-
zyologicznych (dojrzatosé, cigza, climacterium]; v. Lrssgr
przypuszcza nadto, ze i rozszerzenia naczyn chtonnych na-
lezy zapewne do tej samej kategoryi.

Z pewnem zastrzezeniem podziela NkuMaNN poglady
Lesser’a. Niestusznem jest spostrzezenie LESSER’a, Ze
wielkie pnie podskérne [v. saphena magna] zachowujg pra-
widlowy przebieg i postaé, na nich bowiem, zwlaszcza na
udzie, istniejg nieraz guzowate wypuklenia, potozone na fa-
listo przebiegajgcem naczyniu. Zarazem jednak NeumaNN
uznaje, ze wplywy mechaniczne nie nadajg sie do objasnie-
nia powstawania owych ograniczonych wypuklen; zdarzaja
si¢ one nieraz u miodych nawet osobnikéw. Nalezy raczej
przypisaé im wlasno§é guzé6w [geschwulstartigen Charak-
ter]; toz samo mniemaé wypada o rozszerzeniach, zdarza-
rzajycych sig na zytach gérnej powierzchni stopy a uderza-
jaco podobnych wedlug CruveiLHIER'a do angioma caver-
nosum venosum. Rozszerzenia powyzsze dosiegajg znacz-
nej czestokroé wielkosci, podezas gdy na konczynie niema
jednoczesnie ani §ladu innych zylakéw:

Niedawno ogloszone zostaly badania Kraemer'a ')
nad etyologig zylakéw dolnej konczyny. Tre$é ich jest
nastepujagca. Wplywy mechaniczne majg wielkie znacze-
nie, niemniej jednak warto§é ich byla i jest przeceniang.
Poddajgc bezstronnej ocenie przytaczane czynniki mecha-
niczne [utrudniony odplyw krwi. ucisk w jamie brzusznej]
zauwazyé musimy, Ze lezag one wlasciwie w granicach wa-
runkéw normalnych, fizyologicznych ezyli, innemi stowy,
dochodzimy do wniosku, iz dane zyly nie sa w stanie spro-
sta¢ zadaniu fizyologicznemu. Zalezy to niewgtpliwie od
pewnych nieprawidlowych wiasnosdei danej zyly, od jakiejs

1) Ueber die Aetiologie und die chirurgische Therapie der
Var‘ecen an den unteren Extremitdten, Miinchen, med, Wocheu-
schrift Nr, 38, 1898.
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wady wrodzonej lub nabytej, a tkwigcej w zyle podskoérnej
uda.

Faktem od dawna znanym jest wplyw dziedzicznosei,
wyrazajgcej sig w osobistem usposobieniu do zylakéw,
ksztalty zewnetrzne zdradzajg niekiedy te sklonno$é, mia-
nowicie: wzrost wysmukly, zwlaszeza dlugie konczyny
-dolne, kolana koszlawe [genu valgum] oraz stopa plaska.
KraeMir stwierdzil obecnosé tych cech u 81°/, badanych
{27 os6b] i ztad mniema, ze staranne badanie pozwala wy-
kryé te sktonnosé do zylakow, najczesciej dziedziczng, oraz
ze te wlasnie dane przemawiaja za tem, iz wada zyly pod-
skornej uda powinna byé réwniez wrodzona. Na czem je
dnak polega istota owej sklonnosci? Hypoteza EpsTtEiN'a
o zmniejszonej opornosci srodkowej warstwy sciany naczyn
bynajmniej danej sprawy nie wyswietla.

Wiadomo, ze odplyw krwi z kofczyny dolnej waruu-
kuja 3 czynniki: sila ttoczgca |Triebkraft] serca, muskula-
tura zyly oraz czynno$é zastawek zylnych, ostateczna
wigc przyczyna utrudnionego odptywu lezeé musi w braku
sprawnosci tych czynnikéw. Ostabienie serca wywoluje
tylko obrzeki. nie zylaki; nie znamy réwniez istoty oslabie-
nia ukladu migsnego w zylach, pozostaje zatem przypusz-
czenie o niesprawnosci zastawek. Przemawiajg za tym
ostatnim poglagdem dane kliniczne [do§wiadczenia TrRENDE-
LENBURG'a, skutecznosé metod leczniczych, dzialajacych
jak sztuczne zastawki—przewiazanie itp.]; nieroztrzygnie-
g jest tylko rzeczg, czy niedostatecznosé zastawek jest
objawem wtérnym jak dotychczas mniemano, czy tez pier-
wotng przyczyng.

KraEumer nie znalazl wcale zastawek u 5 chorych
[operowanych], u 2 za$ po jednej parze tylko; przytacza tu
on réowniez zdanie BusaL’a, ktéry réwniez nie znajdowal
weale zastawek w wycigtych zyltach.

Wedlug badafh BarpELEBEN'a w ukladzie zylnym pa-
nuje prawo, ze odleglosé, w jakiej polozone sg zastawki,
pozostaje w stosunku prostym do wysokoseci danego osobni-
ka, a raczej do dlugodci jego konezyn, czyli innemi stowy,
im dana konczyna jest dtuzsza, tem stosunkowo mniej ma
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zastawek. Zylaki za$§ zdarzajg sie przewaznie u ludzi
wysokich; réwniez réznica w czestosci tego cierpienia u ré-
znych narodéw polegaé sie¢ zdaje na wysokos$ci wzrostu;
toz samo dotyczy kobiet w przeciwstawieniu do mezczsyzn.
Zylaki bylyby cierpieniem prawdziwie mezkiem, gdyby nie
wplyw cigzy; mezczyzna, jak wiadomo, jest przecietnie
wyzszy od kobiety, mniej natomiast znanym jest fakt, Ze
konezyny dolne kobiet sg stosunkowo za krétkie.

Wreszcie Kragmer twierdzi, iz zbyt dlugie konczy-
ny dolne nalezg do wad rozwojowych tak u mezczyzn jak
u kobiet; jezeli na wysokiej konczynie znikng gdzienie-
gdzie zastawki, powstang przeto znaczne odleglo$ei. Mo-
zna nadto przypuszczaé, ze istnieja wyjatkiod prawa Bar-
DELEBEN’a jak rowniez, iz skutkiem silnego rozrostu zyly
wzdluz, nie mogg sie rozwingé dokladnie zastawki. W ten
spos6b nalezy ttémaczyé sklonno$é, osobiste usposobienie
do zylakéw. Mezczyzna przeto z natury juz jest usposo-
biony do zylakéw, ksztalty za§ kobiety chronia je ponie-
kad od tego cierpienia. Z kobiet podlegaja mu te, ktérych
budowa zbliza sie do typu mezkiego.

W dalszym ciggu pracy KRAEMER zastosowunje swg
teorye wrodzonego braku zastawek do objas$nienia anatomii
patologicznej zylakéw. Wiadomo, ze §ciana normalnej zy-
ly zawiera mie$nie podluzne, umieszczone w poblizu zasta-
wek; pod ich dzialaniem $ciana zyly ulega skréceniu, a za-
stawki znaczniej wystajag do wewngtrz. Wobec wadliwe-
go rozmieszczenia zastawek brakowaé musi réwniez owej
czesei skladowej Sciany lub tez jest ona w stanie zaniku.
Dzieki skurczowi wszystkich miesni podluznych przy
wszystkich zastawkach zyla w calo$ci skraca sig, o ile na
to pozwalajg stale punkty jej przyczepéw, a poniewaz
w danym przypadku niema tych mieéni, zyla przeto jest
nadmiernie rozciggnieta i wobec stalych punktéw przycze-
pu, tworzy wezowate zwoje. Jest to druga postaé roz-
szerzen, pierwsza za§—zwykle rozszerzenie cylindryczne—
zalezy od stale zwiekszonej zawartosci naczynia skutkiem
niedostatecznodci zastawek. W dalszym przebiegu ulega-
ja rozciggnigciu zatoki zastawek, gdzie normalnie $ciana
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zyly jest najcienszg i najstabszg, tworzy sie 3-cia postaé:
zylakowate, ograniczone wypuklenia guzowate. Niejedna-
kowa moc Sciany zyly wrozmaitych miejscach danego na-°
czynia oraz wyréwnawcze przerosty i nastgpcze zaniki
wiklaé moga powyzej przytoczony, typowy obraz. Prze-
rost warstwy Int., polozonej pod s$rédblonkiem, a zawiera-
jacej nieliczne komoérki migsne podluzne, oraz zmiany
w przebiegu mig$ni M. wyjasniajg charakter wtérny tych
zmian histologicznych; rozwéj naczyn odzywezych oraz
nacieczenie drobnokomoérkowe towarzysza wszelkim spra-
wom nowotworzenia. Wobec nieznacznego rozszerzenia
naczyn rodzi si¢ pytanie, czy zgrubienie Int. istotnie zja-
wia sie¢ dopiero razem z powstawaniem zylakoéw, czy tez
nie istnialo ono uprzednio, jako narzedzie obrony dla na-
czynia z niedostatecznemi zastawkami, jako przystosowa-
nie sig, ktore w potaczeniu z zachowanemi zastawkami wy-
starczyé moze az do okresu dojrzalodei lub na cale zycie

Co sig tyczy zylakéw, umiejscowionych w innych
okolicach, moznaby mniemaé, iz niekiedy istnieje niedosta-
teczna ilusé zastawek w calym organizmie, a wtedy zylaki
powstaja wobec prayezyn wywolujgeych,

Juz po ukoniczeniu mojej pracy ogloszone zostaly ba-
dania ScraMBACHER'a!) nad przyczynami powstawania
zylakow. Po przytoczeniu w krétkosei pogladow kilku au-
toré6w na dang sprawe, SCHAMBACHER opisuje réwniez czte-
ry powszechnie przyjete postacie rozszerzen zaznaczajac
zarazem, ze istnieje niezawodnie znaczna réznica w po-
wstawaniu tych rodzajow rozszerzenia zyl. Pierwsza po-
stad stanowi rozszerzenie réwnomierne, cylindryczue; dru-
g1 rozszerzenie wezowate, gdy powygiuane naczynie roz-
szerzone jest W znaczniejszym stopniu, lecz jeszcze réwno-
miernie; trzecig rozszerzenie zylakowate, kiedy poszczegél-
ne tylko przestrzenie sg wyraznie wypuklone bgdz na ca-
lym obwodzie naczynia, bagdz na pewnych tegoz odcinkach

1)  Ucber die Aetiologio der varicosen Venenerkrankung.
Dcutsche Zcitscbr, fir Chirurgie Bd. 35. Hit 5—6, 1899,



72 Z. Slawinski,

czwarta postaé—guz zylakowaty [ Varixknoten]—powstaje
skutkiem zlania sie kilku rozszerzei. Opisane rodzaje
rozszerzen spotykajg sie razem lub tez przewaza ta lub in-
na ich postaé. Poszczegélne zyly zdaja sie mieé niejako
sktonnosé do pewnych roedzajéw rozszerzen, tak ze jedna
postaé w stosunku do drugiej nie przedstawia bynajmnie)
wyzszego stopnia rozwoju ani tez jedna z drugiej nie po-
wstaje. Podobny rozwdj stopniowy i taka zalezno§é odby-
waé si¢ zresztg moze w rozszerzeniach cylindryczoych
i wezowatych, Z rozszerzenia cylindrycznego moze po-
wstaé rozszerzenie wezowate, t. j. rozszerzenie wezowate
musi byé zrazu cylindryeznem i dopiero pézZniej wezowa-
tem; niemniej przeto istnieje nadto pewna réznica pomie-
dzy obu temi postaciami. Nawet w zylakach, istniejgcych
lata cale, spotykamy przestrzenie, rozszerzone bardzo nie-
znacznie i odcinki te nie unlegajag dalszym zmianom, uwy-
datniajgcym sie dobitnie na innyeh, przyleglych odeinkach
danego naczynia,

Co do postaci zylakowatej [wypuklenie pewnego od-
cinka obwodu zyly wedlug ScHamBACHER'A], twierdzié mo-
Zna napewno, Ze nje powstaje ona z zadnej z poprzednich
rodzajow rozszerzen. Zyly rozszerzone wezowato bywaja
niekiedy tak zmienione, iz majg wyglad istotnych zylakow;
rbznig si¢ one jednak wyraZnie przez to, Zze niema tu na-
glych, bardzo znacznych rozszerzen pewnej przestrzeni na-
czynia, pozatem normalnego lub rozszerzonego nieznacz-
nie [a jest to wlasnie obraz typowy dla rozszerzen zylako-
watych], lecz sg to rozszerzenia zajmujgce dluzszgy prze-
strzen i przechodzgce stopniowo, bez wyraZnych granie,
w rozciggpigte rownies odcinki do—i odprowadzajgce da-
nej zyly.

Rzeczg jest tedy prawdopodobng, Ze rozmaite posta-
cie rozszerzen zylnych powstaja w sposéb niejednakowy
i kazda z nich wymaga innych czynnikéw, ktére ScHam-
BACHER zamierza wykazadé.

W makroskopowym opisie spostrzeganych [7] przy-
padkéw zaznaczony jest przedewszystkiem fakt, Ze pien v.
saphenae w poréwnaniu do swoich doptywéw ulega zmia-
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nom stosunkowo nieznacznym. Bywa on rozszerzony na
pewnych tylko odcinkach, przylegle za$ maja juz normal-
ne wymiary; prsebiega on wezowato na pewnej przestrze-
ni, wreszcie zdarzaja sie tu znaczne wypuklenia zylakowa-
te. Odnogi sa wogodle o wiele czesciej i wiecej zmienione.

Wsréd zmian mikroskopowych w budowie rozszerzo-
nego eylindrycznie pnia oraz wypuklen tegoz zylakowatych,
uwydatniajg sig zwlaszcza zgrubienia Int. w wypuklonych
odcinkach $ciany. Zgrubienia wyréwnywaja prawie owe
wypuklenia i skladaja sie z tkanki lgcznej, w ktorej wi-
doczne s komoérki migsne |w peczki niekiedy zebrane]
oraz mndéstwo drobnych wlékien sprezystych. Wogoéle za$
i w miejscach niewypuklonych Int. zawiera komoérki mie-
sne, znajdujgce sig w stanie przerostu, przero$nieta jest
réwniez elastica interna. (ScHAMBACHER uwaza, Ze podo-
bne zgrubienie Int. moznaby nazywaé z EpsTeiN’em endo-
phlebitis compensatoria, nie upatrujgc jednak w tej spra-
wie cech zapalnych; widoczna jest tu raczej sprawa prze-
rostowa w tkance miesnej i sprezystej. Nieodpowiednia
jest z tego samego wzgledu i nazwa endophlebitis fibrosa]
Media tak jest wyrazna, iz naczynie dzigki temu sprawia
niekiedy wrazenie tetnicy. Niezwykla grubosé tej war-
stwy Sciany zalezy od przerostu i rozrostu |hypertrophia
et hyperplasia} tkanki migsnej. Adventitia w pordwnaniu
do Med. stabo jest rozwinigta, posiada nieliczne lecz
przerosnigte peczki migsne; naczynia odzywcze nieco roz-
szerzone, dokola nich nieznaczne nacieczenia drobnoko-
morkowe.

Przytoczone powyzej zmiany nasuwaja SCHAMBACHE-
R’ owi wniosek, iz ci$nienie krwi w zylach 2ylakowatych
jest wzmozone, co zalezy nie od rozmaitych wplywoéw me-
chanicznych [ucisk naczynia przez guz, zastdj ogoélny itp.]
lecz od niesprawnosei [niedostatecznosci] zastawek. Ba-
dania TRENDELENBURG'd, Krorz’a, Krarmer'a dowodzg,
ze w zylakach goleni istnieje w rzeczy samej niedosta-
teczna dzialalno$§é zastawek, oraz ze ciSnienie jest wzmo-
zone; lecz cuynuiki te nie wystarczajg do objasnienia po-
wstawania zylakéw. Do§wiadczenia DEeLBET'a wskazuja
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bowiem, ze v. saphena z niezwykle wielkiem cinieniem mo-
ze byé nieznacznie jeno rozszerzona; wchodzié tu muszg
zatem w gre réznice indywidualne i wytrzymatosei zyl.
ScuamsacHEer twierdzi wbrew poglgdowi EpsTEIN'a, iz 2y-
Ia normalna wytrzymywaé moze bardzo znaczne wzmozenie
ciénienia nie stajge sie zylakowata; wypuklenia zylak owa-
te powstajg od innych przyezyn. Wykazaé mianowicie
mozna, ze w pewnych miejscach tkanka sprezysta Int.
i Med. slabiej jest rozwinieta niz na pozostalej zyle, do-
tknietej wypukleniami zylakowatemi. W odecinkach scia-
ny znacznie rozszerzonych spostrzega sig bez wyjatku, ze
tkanka sprezysta zachowuje sie tu nieprawidlowo, jest ona
wtedy niezwykle watla albo brakuje jej zupelnie, dotyczy
to zwlaszcza elast. int.

Wedlug v. REckLINGHAUSEN'a i MaNcHOT a tetniaki
powstajg wskutek pekniecia tkanki sprezystej Med. .Za-
pewne i w zylach oporno§é $ciany zalezy w unacznym sto-
pniu od zachowania sie tkanki syprezystej; przerwy, spoty-
kane w tetnicach, mogy mieé¢ réwuiez donioste znaczenie
w powstawaniu rozszerzen zylnych. W 2zylach nie mozna
jednak dostrzedz zmian, ktére MaNcHOT uwaza za objawy
pekniecia tkanki sprezystej. Nalezy wobec tego muiemad,
#¢ albo tkanka sprezysta zanikla tu na pewnych przestrze-
niach, lub tez iz rozwinela si¢ ona niedostatecznie; ScHaM-
BaCHER przychyla sig do ostatniego przypuszezenia. Tu-
taj przytacza on opisy zmian mikroskepowych, zachodzg-
cych w zylach rozszerzonych cylindrycznie oraz wezowato.
Z opisow tych wynika, ze tkanka sprezysta byla wielo-
krotnie slabo rozwinigta, na znacznych nieraz przestrze-
niach brakowalo elast. int., czestokroé niewidoczna byla
tkanka sprezystai w Adv. Podobnie staby lub niedosta-
teczny rozwoj tkanki sprezystej jest prawdopodobnie obja-
wem pierwotnym czyli wadg rozwojowg. Za poglgdem ta-
kim przemawia réwniez okolicznosé, ze nieprawidlowe sto-
sunki mialy miejsce nietylko w zachowaniu sie tkanki
sprezystej lecz i innych réwniez skladnikéw anatomicz-
nych sciany. W wielu razach Med. przylegala prawie do
komorek srédblonka—widoczny jest zatem brak Int. jako
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calej warstwy, a przynajmniej tych jej sktadnikéw, ktére
tworzyé moga zgrubienia wyréwnawecze,

W zylakowatych wypukleniach pnia v. saphenae uwy-
datniajg sie nadto zmiany, nie spotykane w dotychczaso-
wym opisie, a dotyczace ukladu peczkéw migSniowych Med.
oraz grubosdci tej warstwy. Med. jest tu wogble ciehsza
niz w innych rodzajach rozszerzen, tak ze stan ten mozna
nazwaé zanikiem [Atrophie]; ilodé muskulatury bardzo jest
mala, chociaz poszczegélne peczki migsne bywajg wyra-
Znie przerosnigte. Zdarza sie tu rowniez zupelny [pier-
wotny zapewne | brak tej warstwy Sciany, co zalezyé moze
rowniez od znacznegé rozsuniecia peczkéw migsnych. Za-
uwazyé sig takze daje nieprawidlowy uklad [przebieg]
miesni i przebiegaja one nieraz jako peczki podluzne, a nie
okrezne, jednoczesnie zas cala sciana zyly jest bardzo cien-
ka. Podobny uklad mie$ni wedlug ScHAMBACHER'a moZe
byé tylko wrodzonym. Zresztg i tkanka sprezysta zacho-
wuje sie w takich zylakach nieprawidlowo —jest ona nader
delikatna lub zupelnie jest niewidoczna, réwniez jak war-
stwa Int.; tem tlomaczy sie brak wyrdéwnawezych rozro-
stow Int. w takich wypukleniach $ciany.

Na mocy przytoczonych zmian hardzo jest mozliwe. ze
powstawanie zylakow zalezy od wrodzonej stabosei Scian
zylnych skutkiem nieprawidlowego rozwoju i uktadu sktad-
nikéw jej anatomicznych, zwlaszcza zas tkanki miesnej
i sprezystej. Wazmozenie cidnienia stanowi tylko przyczy-
ne przypadkowsy.

Niemniej jednak ScHaMBACHER W koncu swej pracy
twierdzi, Ze przyczyng rozszerzenia naczyn zylnych jest
wzmozong cisnienie krwi. Zalezy ono od niesprawnosci
zastawek, co znowu jest albo objawem starczym lub tez
wadg rozwojowg. Wazng tu jest przytem rzeczg stan Scia-
ny naczynia, gdyz wzmozone ci§nienie samo przez sig nie
bedzie czynnikiem dostatecznym do wywolania rozszerzen
izylakéw, normalne naczynie stawia opor dzieki przero-
stowi. Niezbedny nadto warunek stanowi slabos¢, wiot-
kosé Sciany, uwarunkowane anormalnym rozwojem elemen-
téw migsnych i sprezystych. Rozmaite postacie i stopnie
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rozszerzen powstajg zaleznie od rodzaju zachodzgcych
w Scianie zyly warunk6w anormalnych. W razie stabego
rozwoju tkanki sprezystej wogdéle, powstanie umiarkowane
rozszerzenie ogblne calego ocbwodu naczynia; gdy natomiast
tkanka sprezysta jest w stanie niedorozwoju lub tez braku-
je jej na pewnej tylko przestrzeni, rozwinie sie wypukle-
nie odpowiedniego odcinka S$ciany. Niekiedy $ciana na-
czynia tak jest watla, ze peka wskutek wysokiego cisnie-
nia krwi, zwlaszcza zad skutkiem naglych zmian tegoz.
T.ecz i bez tych okolicznosci samo ci§nienie nadmierne wy-
starcza do wywolania nawet istotnych rozszerzen zylako-
watych. Powstaja one najchetniej powyzej przyczepow
zastawkowych, gdyz w tem miejscu muskulatura jest naj-
slabsza lub wcale jej niema; wogéle zas spotykamy je tam,
gdzie istnieje ograniczone zaburzenie w przebiegu miesni
§ciany zylnej. Wzmozone cisnienie, rozciggajgc naczynie,
rozsuwa peczki miesniowe o nienormalnym przebiegu.
Sciana takich rozszerzen sklada sie przewaznie z tkanki
lacznej, podatna jest przeto do dalszego rozciggaunia, a na-
lezy mieé na wzgledzie, ze skntkiem zastoju uposledzone
jest znacznie odzywianie Sciany naczynia, co zmniejsza jej
opornosé,

Co sie wreszcie tyczy stosunku rozszerzen zylakowa-
tych do arteriosklerozy, to wedlug ScmaMsacmer'a podo-
biefstwo ogranicza sig do powstawania tetniakéw wsku-
tek peknigé tkanki sprezystej. Dotychczas nie znamy
w ukladzie zylnym sprawy chorobowej, analogicznej do
ogélnego stwardnienia tetnic, niepodobna réwniez mniemag,
zeby w gcianach tetnic istnialy stosunki, zachodzgce w ty-
powem tworzeniu si¢ zylakow.



Badania moje mialy na celu sprawdzenie przytoczo-
nych pogladdéw na budowg oraz sposéb powstawania zyla-
kow. Wypadlo tedy zapoznaé sie z budows zyl normal-
nych wogéle, z wlasciwodciami podloza, na ktérem rozwija
sie¢ dana sprawa patologiczna, tutaj jedrak poprzestalem
na rvozpatrzeniu budowy zyly podskornej uda wielkiej dla
dwoch wzgledéw. Przedewszystkiem liczyé sie musiatem
z dostepnym materyalem, a skladaly go przewaznie zylaki
konczyn dolnych; powtére za$, ograniczenie takie ulatwilo
mi znacznie badanie—moglem posungé rozbiér szczegoélo-
wy budowy zyl innych.

Ogolny typ budowy zyl ulega, jak to Hover!) za-
znacza, zmianom w rozmaitych okolicach ciala. SoBOROFF
w swej obszernej pracy ogranicza sie rowniez do zbadania
budowy zyly podskérnej uda wielkiej, zniewolony ogromem
zadania i sprzecznemi wskazaniami w podrecznikach za-
wartemi. MOwi on na wstepie, Ze ,jest rzeczg prawie nie-
mozliwg powiedzie¢ cos$ ogoélniejszego, a dajacego sig za-
stosowaé do wszystkich Zyl calego ciala, poniewaz zyly
rozmaitych okolic ciala, a nawet czesci jednej i tej samej
2yly czestokroé réznig si¢ wybitnie. Nieco zad dalej za-
znacza, ze zyly kovczyn dolnych przewyzszajg wszystkie
inne zyly obfitoscia tkanki migsniowej.

1) Strojenje krowienosnych sosudow, Osnowania k izu-
ezenju mikroskopiczeskoj anatomii czelowicka i zywotnych, pod
redakcieju M. D. Lawdowskago i T, W, Ow.inenikawa,  Peters-
burg 1888 Otdiel VI' Gluwa XLIIL
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Na zyle podskdrnej uda wielkiej mozna sie przekonaé,
ze podzial Sciany zyly na 3 warstwy, jest wlasnie dogma-
tyczny, brak tu bowiem Scistych granic, poszczegélne war-
stwy oddzielajgcych. Podloze calej Sciany stanowi tkanka
Igczna; w czesci jej §rodkowej zawarte s3 elementy mie-
$niowe, nawewngatrz ku swiatlu naczynia lezy tkanka spre-
zysta i Srodblonek, nazewngtrz znéw 2 tkanka spr. lecz
o mocniejszych wiéknach i naczynia. Przekrdj poprzecz-
ny zyly podskérnej uda wielkiej daje obraz nastepujgey: do
warstwy srédblonka przylegajg szeregi drobnych elemen-
tow komérkowych, sgsiadujgcych z gesta siatkg widkien
sprezystych, rozrzucong w tkance lgcznej; oprécz niedu-
zych komoérek widaé tu nieliczne podluzne wldkna migsne,
przekrajane poprzecznie. Nazewnatrz lezy migsnie okrez-
ne zebrane w peczki rozgraniczone, wreszcie nastgpuje lu-
zna tkanka Igczna Adv. ze skosnie lub poprzecznie prze-
krojonemi naczyniami. Na podluznym przekroju po za
Srédblonkiem widoczny jest szereg drobnych komoérek
[warstwa podsrédblonkowa, Unterepithelschicht )], dalej
lezy tkanka Igczna o podiluznych peczkach, za nig zas na-
stgpuje cienka warstwa miesni podluznych oraz peczki
migsni okreznych M. Cze$é owej warstwy podsrédblonko-
wej, polozona blizej $wiatla naczynia, sklada sie z komo-
rek, znajdujgeych sig w jednakowej od siebie odleglosei,
przez co nabiera ona cech blony mieniowej, gdy natomiast
druga czesé tej warstwy, bardziej od §wiatla naczynia od-
dalona, zlozona jest z wlékien, utozonych w grupy kulistej
lub owalnej formy; wreszcie tworzg g peczki miesne, Ani
razunie widzialem, powtarza S., Zeby dwie jednoimienne
zyly z réZnych trupéw pochodzace byly zupelnie do siebie
podobne z wielkos$ci i uktadu ich warstw. Roznica niekie-
dy jest bardzo znaczna, o czem $§wiadcza ponizej przytoczo-
ne cyfry. Nalezy tu nadto zaznaczyé, Ze granica warstw
poszczegblnych tak jest niewyraZna, 7e za punkt wytycz-

1) Zaznaczyé wypada, 2e S. nazywa stale $rédblonek na-
czynia---nablonkiem,
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ny do pomiaréw wybraé mozna jedynie brzegi [granice]
warstwy miesnej okreznej, czyli mowié o szerokosei war-
stwy od $wiatla naczynia do warstwy miesni okreznych
1.—0,03—0,69 mm., o szerokosci warstwy miesnej czyli
M. — 0,09—0.23 i o szerokosci A. 0,240,385 mm,, ostat-
nie jednak dane przyjmowaé nalezy z pewnem zastrzeze-
niem, zalezg oue bowiem od sposobu preparowania naczy-
nia.

Srédblonek otacza Swiatlo naczynia cienks warstws,
zlozong ze Scifle przylegajacych komérek plaskich lub
plasko-wielokatnych. Wielko§é komoérek jest rozmaita,
jak rowniez ich uklad czyli kierunek ich wymiaréw do kie-
runku osi naczynia. Komorki $rédblonka przylegajg do
cieniutkiej warstwy komoérek okraglych, owalnych lub
wrzecionowatych z delikatnymi wyrostkami. Sg to komér-
ki tkanki lgcznej, a wedlug wszelkiego prawdopodobien-
stwa stanowig one formy przejSciowe od elementéw tkan-
kotgcznowych do uablonkowych.

W 20 zbadanych zylach podskérnych uda wielkich S.
anirazu nie widzial t. zw. membrana fenestrata [HenLEg]
lub wewnetrznej blony sprezystej [elastische Innehaut],
blony, tworzgcej faldy na przekrojach poprzecznych tetnic
lub innych zy! [v. radialis|. Niepodobna wykazaé zadnej
wyraznej grapicy pomiedzy M. i I. Bezposrednio ze $réd-
blonkiem nazewngtrz lezy blona sprezysta o peczkach po-
diuznych, zlozona z tkanki igcznej oraz z drobnej siatki
widkien sprezystych.

Cechg charakterystyczng zyly podskérnej uda wiel-
kiej jest silny rozwéj warstwy miesniowej okreznej. Two-
rzy tu ona, podobnie jak w tetnicach, formalng biong [ mem-
brana | miesng, skladajacg sig z wiokien migsnych oraz is-
toty miedzykomorkowej [Kittsubstauz der Muskelfasern,
Arnold].

Wlokna mie$niowe gladkie maja postaé wrzecionowa-
ta lub okraglawg; zdarzaja sig nadto wlékna bardziej pla-
skie lub rozszczepione na koncach na 2 i wigcej czesci.
Jadra dlugie, precikowate sg réwniez niekiedy owalne,
czestokroé spirvalne itd,
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Dtlugosé i szerokosé widkien migsnych bardzo jest ré-
zna nawet w tej samej zyle, dlugo$é wynosi od 0,104 do
0,135 mm., przy szerokosci od 0,005 do 0,074, Komérki
wigSniowe Ygczg si¢ nawzajem w peczki za pomocg t.zw.
Kittsubstanz; jest to wlasciwie tez tkanka lgczna, lecz
zmodyfikowana. W miare zblizania si¢ ku Adv., tkanka
ta staje sig¢ coraz bardziej podobng do zwyklej, wloknistej
tkanki tgcznej. Na granicy M. i A. spotyka si¢ warstwy
pgczkow starszej tkanki lgcznej, przebiegajgcych w roz-
maitych kierunkach, a pomiedzy nimi grube, spiralnie po-
krgcone wiokna sprezyste, jako sie¢ o wiekszych okach.
W Adv. odréznié mozna dwie warstwy: pierwsza, czgsto-
kroé szersza przylega do M. i naczyn nie posiada, druga
zas zawiera naczynia [vasa vasorum], tetnice i zyly o roz-
maitym kierunku. Najwieksza s$rednica tych naczyn do-
sigga [razem z ich §cianami] 0,035, najmniejsza 0,027 mm.;
§rednica samego Swiatla 0,019—0,024. Ilos$¢ tych naczyn
w badanych skrawkach jest wogdle nieznaczna, tak ze
mniemaé mozna, ze Sciana zyly normalnej zawiera zwykle
malo naczyn. Nerwy i naczynia chlonne nie byly badane.

Jak juz wspomnialem, uzywal Sorororr do wyosob-
pienia komérek migsnych potazu gryzacego i zabarwial je
nastgpnie chlorkiem zlota i karminem. Komoérki §rédbton-
ka uwydatnione byly za pomocg injekcyi do naczyn roz-
tworu srebra i zelatyny. Do Kittsubstanz uzytg zostata in-
jekecya chlorku zlota w zelatynie.

Wspélczesny Sosororrowi CORNIL zaznacza row-
niez réznice znaczne w budowie zyl zaleznie od okolicy cia-
fa i przytacza nastepujacy opis budowy normalnej zyt
§reduich [de moyen calibre] podskérnych dolnej konczyny
[v. saphena interna]. Pod cienkg membrana interna skia-
dajacej sig ze §rédhlonka i cienkiej warstwy tkanki lgcznej,
lezg bezposrednio blaszki i widkna sprezyste, nastepnie
wlékna migsne podluzne. Prazylega do nich warstwa tkan-
ki tacznej, za nig za$§ nastepuje szereg warstw poprzecz-
nych widkien miesnych, porozdzielanych przez blaszki
sprezyste oraz tkanke lyczng WV tkance polozonej pomie-
dzy owemi warstwami poprzecznemi przebiega réwniei
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kilka wlékien migsnych podluznych. W najbardziej ze-
wnetrznym odcinku tej warstwy srodkowej widaé kilka
peczkow wibkien podluznych., W tej warstwie Srodkowej
o muskulaturze bardzo silnej, najgrubsze peczki miesne
poprzecznie lezg na obwodzie; owa warstwa §rodkowa ule-
ga najwiekszym wahaniom w rozmaitych zylach.

Podkreslié tu nalezy, ze w dalszym opisie CORNIL za-
licza [réwniez jak KorLLikER] do wewngtrzney warstwy
M. warstwe szerokich pgczkéw podiuznych tkanki lacznej,
polozonych w okach sieci sprezystej podsérédblonkowej,
oraz ze do barwienia postugiwal si¢ karminem.

Nader wyczerpujgce dane o budowie zyly podskdrnej
uda wielkiej, poprzedzone zarysem historycznym, przedsta-
wil EpstEiN. Zaznacza on réwniez rozmaito$é budowy
réznych zyl, zwlaszcza ich warstwy wewnetrzoej, i zajmu-
je sie szczegélowem zbadaniem v. saphenae, wprowadzajge
nastepujgce okreslenia. Intima obejmuje warstwe $rod-
blonka oraz wszystko nazewnatrz az do blyszczgcej, okien-
kowatej [gefenstert| blony sprezystej. Jezeli tej ostat-
niej brak lub rozpada sig¢ na kilka blaszek, zjawia si¢ nato-
miast warstwa sprezysto-migéniowa, odrézniajaca sie od
M. przez podluzny kierunek skladajgcych jg wiékien spre-
zystych i migsniowych. Wewnetrzng granice Mediae sta-
nowi elastica interna lub jej pochodne, zewnetrzng za$ naj-
bardziej nazewngtrz polozony peczek migsny okrezny.

Srodblonek lezy na warstwie przezroczystej tkanki
lacznej, zawierajgcej nieliczne komorki i jadra, tudziez blo-
ng [Membran | sprezystg lekko falista z licznemi przerwa-
mi w ciagglosci; sktadaja je grube wiékna, ulozone podiuz-
nie, czyli réwnolegle do osi naczynia. Nazewngtrz od ela-
stica interna znajduje si¢ wazki pas szklistawej tkanki
lgcznej, zawierajacej gdzieniegdzie jadra, jako polgczenie
z Media. -

Niekiedy elastica interna, réwniez jak w tetnicach,
rozpada si¢ na kilka wiékien wzajem polgczonych; pomie-
dzy niemi lezg liczne jadra, zapewne migsniowe. Owa
warstwa migsniowo-sprezysta moze dosiggngé wigkszego

Pam, Tow, Lek. T. 97, Z. I, 6
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rozwoju; w gestej sieci sprezystej przebiegaja bardzo licz-
nie peczki migsne podluzne. Z blaszek sprezystych dwie
rozwijaja sig mocniej; jedna oddziela cala warstwe od
§rodblonka, druga przylega do M, Zdarza sie¢ nadto, ze po-
miedzy Srédblonkiem a blaszkami sprezystemi lub warstwa
migsniowo-sprezysta zjawia sig warstwa tkanki lacznej,
zwlaszcza w zylach mlodych osobnikéw, lecz bardzo niestale
i na nieznacznej przestrzeni, Media, oprécz mie$ni okrez-
nych oraz wlékien sprezystych wszelkiego kierunku, za-
wiera na calej prawie przestrzeni drobne vasa vasorum;
§ciana zyly obficiej jest przeto unaczyniona, niz sciana tet-
nicy. Adv. sklada sie tkanki Ilgcznej grubowléknistej,
w ktorej lezy siatka sprezysta, z drobnyech peczkéw mie-
snych podluznych, oraz z naczyn i nerwow.

Opisana powyzej budowa ulega zmianom w miejscach
podzialu pnia na odnogi oraz w okolicach zastawek.

W miejscu podzialu, we wszystkich trzech warstwach
sciany, najwyrazniej w M., zjawiajg sie peczki migsne po-
dluzne, okalajace ja petlicowato [schleifenformig]. Pecz-
ki te przebiegajg tukowato w samem miejscu podzialu, po-
wyzej za§ majg kierunek podluzny, przez co granice po-
szczegblnych warstw $ciany sa niewyrazne, a w Swietle
naczynia zjawiajg sie, zalezuie od obecnosci peczkow, dwie
nieznaczne wyniostosci.

Zastawki zbudowane s3 z wloknistej tkanki lacznej,
w ktorej na powierzchni obwodowej zastawki lezy pod
srédblonkiem sprezysta siatka, na powierzchni za$ dosrod-
kowej widoczne s3 pod s$rédblonkiem nieliczne jeno wio-
kienka sprezyste. X.acza je z Sciang zyly [wzgérki] wy-
niostosci w ksztalcie litery v [agger valvulae], ciggngce
si¢ po Scianie i powyzej wolnego brzegu zastawek na pe-
wnej przestrzeni [cornua valvulae]l. W wynioslosciach
przebiegaja miesnie prawie réwnolegle do kierunku tychze,
rozciggaja sie one ina przylegajacg czesé samej zastawki.

Przeciwlegla do zastawki $ciana naczynia [zatoka
zastawki —sinus valvulae] nieco jest ciefsza i zawiera
w L., tuz pod srédblonkiem, peczki migsne podluzne, réw-
niez w M. obfite, gdy natomiast peczki okrezne bardzo sg
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nieliczne. Te peczki podluzne ciggng sie w $cianie az po
za wolny brzeg zastawki, w kierunku zas§ obwodowym
przechodzg do wzgérka zastawkilub nawet nieco nizej.
Tak miejsce podzialu naczynia jak wzgorki zastawek bar-
dziej sa od pozostalej sciany zyly unaczynione.

Trzeba tu zaznaczyé, e EpsTEIN stosowal jdo barwie-
nia preparatéw karmin alunowy, do uwydatnienia zas tkan-
ki sprezystej lug potazowy, kwas octowy lub mréwczany.

Poézniejsze prace, o ile zawierajg opis budowy zyly
normalnej, podajg go wedtug przytoczonych powyzej zrédet,
dopiero SCHAMBACHER zaznacza, Ze elastica interna nie
Jjest ciggla, ze warstwa sprezysto-migsniowa, o ile istnieje
jest cienka, oraz ze przejscie od I. do M. tworzy warstwa
szklistawa tkanki lacznej, zawierajgca oprécz nielicznych
jader nieraz i podluzne miesnie,.

Dla wlasnych poszukiwai badalem zyle podskérng
uda osobnikéw, dotknietych zylakami, oraz zyly normalne
kilkunastu trupéw ludzi w réznym wieku. Preparaty mi-
kroskopowe barwione byly najczesciej hematoksyling i eo-
zyng lub tez sposobem van GiesoN’a. Do uwydatnienia
tkanki sprezystej uzywalem poczgtkowo orceiny wedlug
sposobu UNNa-TAENzZER'2, p6Zniej uproszczonej metody or-
ceinowej ZENTHOEFFER'a, od chwili za$ ogloszenia przez
‘WeicerT'a nowego barwnika swoistego [polgczenia dia-
mantfuksyny z chlorkiem zelaza], poslugiwalem sie nim
wylacznie; barwi on szybko i dokladnie. Do podbarwiania
preparatow orceinowych niekiedy uzywalem blekitu mety-
lenowego zas karminu alunowego lub safraniny doskraw-
koéw barwionych wedlug WEIGERT a.

Wraz z SOBOROFFEM stwierdzié moge, ze budowa v.
saphenae istotnie jest nader rozmaita u réznych osobnikow,
mozna tu wszelako uchwycié pewien typ. Juz grubo$é
gciany naczynia w preparatach utrwalonych jest bardzo
nieréwna w réznych czesciach jednego i tego samego ob-
wodu, wymiar jej poprzeczny wynosi¢ moze od 0,3 mm do
1 mm. Na poziomie przyczepéw zastawek $ciana jest wo-
gble nieco grubsza dzigki wigkszemu rozwojowi M.; powy-
zej przyczepéw, w zatoce zastawki, $ciana znacznie cie-
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nieje wskutek braku zupelnego lub czes$ciowego elementéw
miesniowych.

Int. skiada sig z warstwy Srodblonka i drobnowlékni-
stej tkanki lgcznej, w ktorej widoczne bywajg komérki
migsne, zebrane niekiedy w peczki o kierunku podluznym;
tutaj réwniez przebiega sprezysta blona wewnetrzna [elas-
tica interna—el. int.]. Grubo§é [szerokosé| tej warstwy
ulega wahaniom nader rozleglym, zalezy jednak zawsze od
obfitosci tkanki Igcznej wraz z zawartymi w niej elementa-
mi dodatkowymi.

Srodblonek wyscieta wewnetrzng powierzchnie scia-
ny zyly pojedyficzym szeregiem komoérek splaszczonych lub
wyraznie wielokatnych, przylegajscych nawzajem dos$é
§cisle. Bezposrednio pod $rédblonkiem widoczne s3 ko-
morki laeznotkankowe, w zwiekszonej nad norme ilosei;
tworzg one niekiedy grupy z kilku komoérek, w ktérych
uderza wielkos¢ jader kulistyech. W miarg posuwania sig
nazewnatrz ilo§¢ komoérek zmniejsza sie szybko, zjawiajg
si¢ natomiast komorki miesne w rozmaitej ilosci, zaleznej
od szerokosci warstwy Int.; w cienkiej Int. moze ich bra-
kowaé zupelnie. W grubej Int. oprécz luzno porozrucanych
komoérek uwydatniajg sie dobitnie cale peczki komérek
migsnych, polozonych, szeregiem niekiedy, w zewnetrznym
odcinkn Int.

Tlos$é tkanki sprezystej réwniez idzie w parze z gru-
boscig Int. Zdarzajg sie, chociaz rzadko, takie miejsca,
gdzie w cieniutkiej warstwie tkanki lacznej Int. brakuje
zupelnie tkanki sprezystej, sg tv jednak przestrzenie nader
szczuple. Za prawo zas§ uwazaé nalezy obraz, kiedy pod
srédblonkiem widoczna jest blona sprezysta wewnetrzna.
Jestto uadzwyczaj gesty splot grubszych lub cienszych
wibkien sprezystych o kierunku podluznym;czesciej wszak-
ze na podluznych i poprzecznych przekrojach optycznych
przedstawia sig ona jako jednorodna bloua, ulegajaca, jak
w tetnicach, krotkim przerwom [membrana fenestrata) i fa-
listo powyginana. Wygiecia sa tu podwdjne; na poprzecz-
nem przeciecin optycznem blona ta tworzy faldy podluzne
dwojakiego rodzaju; na wielkiej faldzie widoczne sg liczne
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drobne zagiecia. W grubszej Int. zmieniaé si¢ moze uklad
powyzszy tkanki sprezystej. Komorki migsne oraz peeczki
miesne podluzne oplata gesta siatka drobnych wlékienek
sprezystych, polozonych w samej Int., na wewnatrz od el.
int. Innym razem el. int rozczepia si¢ na kilka rownych
prawie co do grubosci wiékien, a pomiedzy niemi lezg sieci
drobniejszych wlékien oraz miednie [,warstwa sprezysto-
migsniowa“]). Niekiedy zn6éw istniejs dwie blony spresy-
ste, jedna przylega do $rédblonka, druga zas, odsunieta od
pierwszej przez warstwe mieSniowo-sprezysts, stanowi
granicg z M. Nadmieni¢ tu nalezy, Ze el int. przebiega
czestokro¢ w cienkiej warstwie tkanki lgcznej o grubszych
falistych peczkach, niekiedy za§ jednolitej; owa warstwa
tkanki lacznej stanowi wtedy wlasciwg granice pomiedzy
Int. i M.

Int. jako warstwa, jest bardzo niejednostajnej gru-
bosci u mtodych nawet osobnikéw. Uwydatnia si¢ to naj-
lepiej na podluznych przekrojach optycznych znaczniej-
szej [kilkacentymetrowej] dlugosci; na przekrojach po-
przecznych takie zgrubienia Int. majg ksztalt sierpa lub
potksiezyca. U 14-letniego chlopca, z zupeluie zdrowymi
organami wewnetrznymi [tumor cerebri]; zdarzylo mi sig
widzieé¢ wyrazne i rozlegle zgrubienia Int. U osobnikéw
starszych taka ,grubsza“ Int. spotyka sie czesciej, a nawet
wysciela rownomiernie caly obwod Swiatla naczynia. U 60
letniego mezczyzny stanowila ona nieraz warstwe 0,3 mm.
grubg, czyli polowe grubosci calej $ciany i zawierala wy-
razne, duze kapillary; w tkance 1acznejloznak zwyrodnienia
nie byte. Wogéle, w cienkiej Int. kapillaréw zwykle nie
widaé; w grubszej natomiast istniejg drobne kuliste prze-
strzenie, gdzie spotkaé mozna splaszczone do jednej §ciany
jadro komérki srédblonkowej lub czerwone krgzki krwi.

Opis m6j rézni si¢ przedewszystkiem od opisu Soso-
ROFF'a, ktory dobitnie zaznacza, ze el. int. jako blona we-
wenetrzna sprezysta, nie istnieje w zyle podskérnej uda
wielkiej. Nieporozumienie powyzsze wyjasnié mozna je-
dynie przypuszczeniem, ze niedokladne i pierwotne sposoby
barwienia tkanki sprezystej byly powodem blednego opisu.
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Trzeba tu jednak zaznaczyé zarvazem, iz istotnie w saphe-
na femoris istniejg odcinki, gdzie normalnie brakowaé mo-
ze el. int. Na przekrojach poprzecznych naczynia wokoli-
cy zastawek rzuca si¢ w oczy, Ze el. int., przechodzgc ze
Sciany na zastawke, wysciela tylko powierzchnie zastawki
wewnetrzng [zwrécong ku osi naczynia lub tez do obwodu],
zewnetrzna za$ [zwrocona do serca] tejze powierzchni, ré-
wniez jak i polgczona z nig czesé Sciany zyly [zatoka za-
stawki] posiada zaledwie drobniutkie i krétkie wldkienka
sprezyste lub wcale ich nie zawiera. Wspomne tu nadto,
ze w zylach osobnikéw ze zdrowym zupelnie ukladem na-
czyniowym el. int. nie jest ciagla. Na pewnej, znacznej
nieraz przestrzeni danego przekroju, ginie ona zupehnie,
przestaje byé widoczng, mowimy wtedy: el. int. ulega
przerwom w cigglosci. Nalezy jeszcze zwrocié uwage
Ba barwienie sig tkanki sprezystej. RBI. int. zwykle barwi
si¢ mocno, niekiedy za$, w niezmienionych skadingd naczy-
niach, na przebiegu el. int. wystepujg niekiedy mocno zabar-
wione odcinki obok miejsc prawie niezabarwionych. Blo-
na sprezysta wewnetrzna v. saphenae jest czestokroé tak
wyraznie falista I przedwczesnie mocno zabarwiona, ze
przekroj poprzecznicy danej zyly ludzgco jest podobny do
przekroju tetnicy. Zludzenie poteguje réwniez stosunko-
wa grubosé M., tworzgcej zbitg warstwg migsniows, oraz
gesta sie¢ sprezysta Adv., zlozona z grubych wldkien.
W ukladzie tych ostatnich istnieje jednak znamienna roz-
nica, o czem bedzie jeszcze mowa w miejscu wlasciwem.
Praca GRUENSTEIN'a o0 budowie tetnic w rozmaitych
okresach wieku zawiera wnioski zgodne z memi spostrzeze-
niami co do szerokosci Int. w zylach. Autor ten zaznacza,
ze we wszystkich badanyeh przezei tetnicach Int. i M.
grubiejg z wiekiem; w jednych tetnicach grubieje bardziej
Int.. winnych znowu M. Stosunkowy wzrost Int. w po-
réwnaniu do M. jest szybszy w pierwszych latach zycia,
az do okresu dojrzalosei, niz w latach nastepnych. Czesé
tkanki sprezystej przemienia sie w wieku podeszlym w ela-
cyne, zmniejsza to elastycznosé Scian tetnic, sprowadzajge
zapewne arterioskleroze. Co do elacyny zaznaczyé musze,
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ze nie zdolalem otrzymaé jasnych obrazéw, postepujac we-
diug przepisow UNNA'y w danej sprawie.

M. jako warstwa stanowi zwykle polowe prawie gru-
bosei $ciany i sklada sig¢ z peczkéw miesnych okreznie ulo-
zonych, wlasciwie zas potgczonych w sieé okrezng o wy-
dluzonych okach. Cienkie pgczki w wewnetrznej czesci
tej warstwy staja sie coraz grubszymi w poblizu A. Na
poziomie przyczepéw zastawek zjawiajg sie liczne peczki
podtuzne, posrod okreznych, czestokroé zas te ostatnie gi-
ng calkowicie. Nie mozna jednak przemilczed, ze w pe-
wnych przypadkach nie bywa prawie miesni podtuznych
w przyczepach zastawek. Zaleznie od danego naczynia
rozmaitg bywa ilo$é tkanki lacznej, rozdzielajacej poszcze-
goblne peczki miesne, czyli sg one mniej lub wiecej rozsunie-
te. Peczki migsne oplata tkanka sprezysta w ksztalcie
sieci o bardzo wydluzonych okach, z grubszych wiékien
ztozona. Na przekrojach poprzecznych widzi sig¢ przewa-
znie poprzeczne przekroje wldkien, na podtuznych zaswi-
doczne s3 dlugie prostolinijne wiékna na znacznej prze-
strzeni; mozna powiedzieé,ze przewaznie wiékna spr. w M.
majg kierunek podluzny, tworzg sie¢ o wielkich podiuz-
nych okach. Grubsze widékna polgczone s3 przez liczne,
krotkie i bardzo cienkie wlokienka. W tkance l3cznej
miedzy peczkami migsnymi przebiegaja kapilary, zwlasz-
cza W zewngtrznej warstwie.

Szerokosé A. jako warstwy zalezy przedewszystkiem
od sposobu wyosobniania [preparowania] danej zyly i ztad
wymiary jej w stosunku do innych warstw $ciany maja
warto$é nader wzgledng. Tkanka lgczna sklada sie z grub-
szych mocniej zabarwionych peczkéw. Miesnie ulozone sg
roéwniez w mniej lub wiecej grube pegezki podluzne, dosé
znacznie nawzajem odlegle. W jednem naczyniu nie bywa
ich wiecej nad 16—18. Niekiedy spotyka sie tu i pgczek
okrezny, przebiegajacy nazewnatrz od peczkéw podiuznych.
Naczynia odzywecze sg rozmaitej wielkoscei i ilosei [do 14—
16] odréznié tn mozna drobne tetniczki od zyl. Nerwy le-
%3 przy naczyniach. Nie zdarzylo mi sie ani razu spotkad
cialek Varer-PaciNi’ego, ktére opisuje Troma w $cianie
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wigkszych pni tetniczych, ani tez komoérek nerwowych
zwojowych. Wlokna spr. A. zwykle sg grubsze od tkanki
spr. M, mocno faliste [falisto§é ta w przeciwstawienin do
falistosci el. int. jest pojedyncza] i utozone w dwie warst-
wy. Przewazna ich iloé, polozona w poblizu M. przebiega
okreznie, ulegajgc licznym lecz drobnym przerwom; na ze-
wnatrz od tych wiokien leza w cienszej warstwie wiokna
o kierunku bardziej podluznym.

Srednica v. saphenae femoris wynosi 7—8 mm., na
goleni 4—§ mm.; grubosé Sciany 0,8—1,0. Int. dosiega roz-
maitej szerokosci do 0,2-—0,3 | u kilku leciwych osobnikow];
M. do 0,4 mm.; szerokosé A. bardzo jest wzgledna.

Odnogi podskérne saphenae majg Sciang ciefiszg, lecz
ich budowa niczem sig istotnie nie rézni od budowy samego
pnia. W A, rzadko spotyka si¢ peczki migsne podluzune.

Przytoczone przezemnie dane co do ukladu tkanki
sprezystej réznig sie nieco od opiséw dawniejszych bada-
czy, zgodne sg one natomiast przewaznie z wynikami nie-
dawno ogloszounej pracy della Rovegre ')

Autor ten méwi, ze el. int. dzieli si¢ najczesciej na 2
lub wigcej warstw jednakowej grubosci i réwnoleglych, po-
Igczonych nawzajem za pomocg delikatnych, falistych wié-
kienek. W takiej blonie sprezystej wewnetrznej z kilku
warstw zloZonej, rzadko kiedy spostrzedz mozna przerwy,
ktéreby mozna wzigé za t. zw. okienka membranae fene-
stratae. Wlokna sprezyste, skladajgce el. int., przebiega-
ja okreznie, okalajg $wiatlo naczynia w ksztalcie rekaw-
kow lub rurek sprezystych. Srodkowawarstwa $ciany na-
czynia M., zawiera kilka blon sprezystych nie falistych,
ciefiszych od el. int., okreznie i rownolegle przebiegajgcych;
blony te lgczg cieniutkie wezowato powyginane wibkienka.
Niekiedy zamiast powyzszego ukladu zjawiajg si¢ wibkna
sprezyste o kierunkun podtuznym, utozone w ksztalcie pali-
sady i rowniez polgczone przez drobne widkienka. W Adv.

1)y Domenico della Rovere. Snlle fibre elastiche della ve-
ne superficiali degli arti. Anatomischer Auzeiger Nr. 7, 1897.
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odréznié mozna dwis warstwy sprezyste o rozmaitym kie-
runku wlékien: wewnetrzng i zewnetrzng, otaczajgce na-
czyuie pierdcieniami wspétsrodkowymi. Wskutek zapewne
pomylki drukarskiej, kierunek wiékien obu warstw podany
jest jako okrezny. Podane przez tego autora wymiary
gcian zyl podskérnych vdznig si¢ od moich nieznacznie.
Przystepujac do przedstawienia wlasnych spostrze-
zen wyluszczyé musze stosowany sposéb badania. W 4
przypadkach zbadane zylaki pochodzily od chorych opero-
wanych, pozostale za§ 26 spostrzegatem na trupach, podda-
wanych sekeyi w instytucie anatomo-patologicznym prof.
Przewoskieco, kierujge sig w wyborze mniej lub wigcej
wydatnemi oznaki zewnetrznemi. Za pomocy ciecia podiu-
Znego, prowadzonego w przyblizeniu nad zyla podskérng
uda wielkg wzdiuz jej przebiegu, czyli od pachwiny do
kostki na wewnetrznej powierzchni uda i goleni, obnazalem
na obu konczynach przedewszystkiem zyle udows, poczy-
najgc od wiezu Pourart’a , az ponizej ujscia v. saphenae.
Nastepnie oddzielalem odnogi podskérne na udzie i goleni,
zwlaszcza dotkniete rozszerzeniem, az do drobnych rozga-
lezien, obnazajae stopniowo i sam pien calej zyly podskér-
nej wielkiej; dalsze za$ postgpowanie bylo rozmaite. Po
wycigciu eatego ukladu zyly podskérnej i dokladnem prze-
myciu go przez koniec obwodowy,tego ukladu, przepuszcza-
lem przezen nastepnie:slaby strumien wody od zyly udowej
a todla przekonania sie, czy plyn wycieka w tym razie przez
wylot dolny v. saphenae cruris czyli w jakim stanie spraw-
nosci [dostatecznosci] znajdujg sig zastawki zylne. W wigk-
szosci jednak przypadkéw przed wyjeciem z trupa otwiera-
lem caly pien zyly podskornej wielkiej oraz zyle udows
cigciem w przedniej Scianie tych naczyin, a poich przemy-
ciu notowalem oddalenia, tudziez stan zastawek, jak row-
niez badalem polgczenia z zylami glebokiemi i same zyly
mig$niowe zwlaszcza na tydee. Po zdjeciu rysunku topo-
graficznego, czedci naczyh wybrane do badania ulegaly
stwardnianiu zrazu w sublimacie, nastepnie za$ po dokiad-
nem przeptukaniu w strumieniu wody, w coraz mocniej-
szym wyskoku w ciggu dni kilku. Alkoholu absolutnego



90 7. Stawinfski,

nie uzywalem ze wzgledéw oszczednos§ciowych, do odwad-
niania natomiast stosowany by! olejek anilinowy, poczem
preparaty przechodzily przez ksylol czysty, mieszanineg te-
goz z parafing oraz zatapiane byly w samej parafinie.
Skrawki przytwierdzone do szkiel przedmiotowych bar-
wione byly, jak to juz zaznaczylem, rozmaicie.

W szeregu opiséw rozszerzefi zylnych umie$citem na
poczatku przypadki bardziej wydatne i typowe, ku kotico-
wi zas$ przedstawilem i zmiany rzadziej napotykane.

Przypadek 1. Mezczyzna lat 63, chudy, sred-
niego wzrostu. Carcinoma ventriculi, nephritis mixta.

Na prawem udzie i goleni widoczne sg znaczne zylaki
wezowate odndg podskérnych, tak wielkie i polozone przy
skorze, ze na pierwsze wrazenie moznaby mniemaé, ze to
pien samej saphenae. Blizsze jednak rozpatrzenie dowo-
dzi, ze pien ulegl zmianom stosunkowo nieznacznym. Jest
on znacznie rozszerzony, zwlaszcza na udzie |§wiatlo 12
mm.] i w dolnej polowie goleni, rozszerzone zas odcinki 13-
czy czesé niezwykle cienka, jakby zaniknigta, W zyle
udowej para wielkich zastawek na 1 ctm. powyzej ujscia
v. saphenae; ponizej ujScia zastawek niema, az dopiero
w v, profunda femoris. Na calej dlugosei {62 cm.] zylty
podskornej wielkiej—7 dobrze zachowanych zastawek.
W poblizu ujscia, pod drugg zrzedu zastawkg, widaé zylak
Scienny wielkosci orzecha laskowego, kulisty, polaczony
z naczyniem szerokg podstawg, ze S$wiatlem zas$ szerokim
owalnym otworem; otwér ten lezy tuz poniZej polgczenia
rogdéw przyczepéw obu zastawek. W odleglosci 20 ctm.
od ujscia, pod trzecig zastawkg, lezy drugi, mniejszy zy-
lak §cienny na rozszerzonym jeszcze pniu saphenae femo-
ris. 'Wreszcie na szerokiej saphena cruris widoczne jest
trzecie najmniejsze wypuklenie kuliste jej sciany, polozone
takze pod zastawkami, lecz w wiekszej nieco od nich odle-
gloscei {2 ctm.]. Wszystkie zylaki Scienne, rowniez jak
sam pieni, wypelnione sg plynna krwig, na wewnegtrznej
tychze powierzchni uwydatniajg sie poprzeczne cienkie
faldy sierpowate.
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Szeroka saphena femoris lgezy sie ponad kolanem
z wiekszej jeszcze objetosci odnoga podskérng, dotknigty
rozszerzeniem zylakowatem i otoczong zbitg tkankg. Po
za condylus int. odnoga ta, o silnie falistym przebiegu, ds-
zy na gole, i tu na wewnegtrznej powierzchni lydki Iacazy
si¢ z inng odnoga, wlewajgcg si¢ do saphena cruris, roz-
szerzone] rowniez poczynajge wlasnie od ujscia tej odnogi
[rys.1]. Galez ta bardzo gruba i wypelniona $wiezym
skrzepem, tworzy liczne i powiklane zawoje; po nad kost-
kg wewnetrzng lgczy sig ona z saphena cruris, rozpadajge
si¢ nadto na mniejsze odnogi, réwniez rozszerzeniem dot-
knigte. V.saphena parva nie ulegla zmianom co do roz-
miaru ani przebiegu i nie jest w widocznym zwigzku z owy-
mi zylakami wezowatymi odnég podskérnych saphenae
magnae.

Odnogi zespalajgce zyly glebokie sg szerokie, nie wi-
da¢ natomiast zmian w zytach migsniowych, zreszta mocno
wypelnionych krwig, zwlaszcza w zatokach zastawek. Le-
wa saphena znacznie wezsza, posiada 6 wyraZnych zasta-
wek i §lad jednej. W odnogach podskérnych zmian niema.

Warte sg zaznaczenia makroskopowo juz wydatne
zmiany w $cianach zylakéw wezowatych. Na falistem wy-
gieciu takiej zyly jedna polowa powloki zewnetrznej, odpo-
wiadajaca Scianie wkleslego odcinka naczynia, grubsza jest
zwykle od pozostalej czesei §ciany, polozonej na wierz-
chotku i wypukloSci wegzowatego zawoju. Zewnetrzna po-
wierzchnia $ciany jest bardziej gladka, wewnetrzna zas
tworzy liczne, nieznaczne wypuklenia poétkuliste i sierpo-
wate wyniosloSci. Wynioslosei te, niby przegrody, maja
kierunek poprzeczny, a pomigdzy niemi wewnetrzna po-
wierzchnia Sciany wypukla sie na zewngtrz; na dnie takich
wypuklen widoczne sg jeszcze kuliste zaglebienia drob-
niejsze.

Sciana pnia saphenae magnae dextrae, niejednostajnie
gruba 0,45 mm.—0,75 mm., na przekrojach z rozmaitych
miejsc, posiada liczne, lecz nieznaczne zgrubienia L.
w ksztalcie ptasko kulistych wyniostosei {tkankolgczno-
wych, zawierajacych gesty siatke sprezystg, oraz obflte
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witkna miesne okrezne i peczki podiluzne. M. dobrze
rozwinigta, z grubymi i gesto ulozonymi peczkami okrezny-
mi; rusztowanie spreiyste zloZone z grubych wiékien po-
dtuznych. Tkanka spr. A. silnie rozwinigta, w kilku miej-
scach, zwlaszcza naprost zgrubien I., sklada sie z tak licz-
nych, grubych i poplatanych wiékien, ze sprawia wrazenie
zbitej zabarwionej mocno masy. Peczki migsniowe po-
ctuzne widoczne s3 w wielkiej ilodci, lecz 8§ one drobne.
Warstwa ta jest wogéle wyraznie unaczyniona, dokola na-
czyh tu i owdzie leukocyty w ilosci znaczniejszej, niz to
zwykle bywa w tkance lgcznej.

Sciana saphenae cruris [0,45] cienieje niezpacznie
[0,3] przechodzgc w Sciang zylaka, ktérego jednostajna
wogoéle powloka grubieje [0,5] na poziomie faldéw poprze-
cznych. Na przestrzeni pomiedzy zastawkami$ciana zyly,
przylegla do zylaka, ma grube peczki migsue okrgine;
w okolicy przyczepdw zastawek zjawiaja sie natomiast
bardzo mocne i liczne peczki podluzne, przylegajyce prawie
do Swiatla i odsuwajace miesnie okrezue ku zewngtraz.
W A. réwniez peczki podluzne, lecz ciensze i mniej liczne.
Na poziomie przyczepu zastawki widoczne jest znaczne
[0,3 mm.] pétksiezycowate zgrubienie I., wyréwnywajgce
dwiatlo, z niezwykle rozwinietg siecig sprezysta oraz
z drobnymi peczkami podluznymi. Sieé sprezysta oddziela
od $wiatla jedno grubsze wlékno faliste, ktére czestokroé
rozpada si¢ na peczek grubych wldkien, dgzgcych ku ze-
wnetrznej granicy I. Na przeciwleglej scianie naczynia,
réwniez przy zastawce, lezy mniejsze plaskie zgrubienie I.,
w ktérem, na wewngtrz od bardzo grubej el. int. widaé ca-
ly szereg mocnych wiékien podiluznych, ulozonych bardzo
scisle w jedny prawie mase.

W zylaku, niewypelnionym skrzepem. I nie jest zgru-
biala. Warstwa ta stanowi tutaj przewaznie el. int., po-
dobna do blony sprezystej wewnetrznej tetunicy, jest ona
gruba, ciggla i falista. M. sklada sig z peczkow okrez-
nych; nadto nieliczne i drobne peczki podluzne istniejg
w A. 0 mocnej warstwie sprezystej.
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Wiekszy wvieco zylak €cienny tworzy wypuklenie
saphenae femoris w srodkowej tejze czgsci. Gruba [0,75
mm.] §ciana zyly sklada si¢ przewaznie z M., ktéra réw-
niez ma peczki migsne okre¢zne pomigdzy zastawkami i po-
diuzne w przyczepach. Grubsze pgezki podluzne lezg bli-
zej Swiatla, cienkie za$ w A.: pomigdzy te dwie warstwy
wchodzg cienkie peczki okrezne. 1. na malej przestrzeni
nieznacznie zgrubiala. Cienks stosunkowo [0,15 mm.] $cia-
ne¢ zylaka sklada przewaznie tkanka lgczna, W podstawie
zylaka, t. j. w poblizu Sciany naczynia, widoczne sg cienkie
peczki miesne okrezne, na wierzcholku za§ wypuklenia
spostrzedz mozna zaledwie pojedyncze wiékna migsne, po-
tozone w szklistawo-zwyrodnialej tkance 1gcznej. Swiatlo
zylaka wysciela wgzka, lecz réwnomierna i ciggla warstwa
szklistawej tkanki lgcznej, zawierajgcej niewiele wlokie-
nek sprezystych oraz jedno grubsze faliste widkno, zazna-
czajgce granice I. i A. na wierzcholku wypuklenja. Tkan-
ka spr. A stabo jest wogdle rozwinigta; w jednem tylko
miejscu widaé mocniejszy spiot z grubszych wlékien.

W poblizu ujScia saphenae femoris polozony zylak
Scienny rozmiaréw orzecha laskowego, oddziela sie wyra-
Znie od Sciany zyly | 0,74 mm.]. Gdy bowiem swiatlo zyly
zakresla linig¢ prawie kulistg, kontury wewnetrzne zylaka
tworzg szereg wypuklen i zagigé; obok grubszych odcin-
kéw jego dciany (0,75] lezg miejsca znacznie §cieficzone
10,156 mm.--0,18 mm. |

Warstwa migsna Sciany naczynia slabsza jest tutaj,
niz w dolnych odcinkach tegoz naczynia. Peczki miesne,
przewaznie podluzne, rozsuwa obfita i unaczyniona tkanka
lgezna. 1. jako niezbyt szeroka, lecz jednostajna warstwa,
wyscieta caly obwdéd Swiatla naczynia. Sklada jg wyra-
Znie wibknista tkanka laczna o licznych i grubych pecz-
kach podluznych miesuych, polozonych zwlaszeza przy M.,
od warstwy tej oddziela je gruba, mocno falista el. int.,
ulegajgca rozleglym przerwom. Dokola obfitych naczyn
liczne leukocyty w A.; na calym jej obwodzie silne peczki
migsne podiluzne, oplecione grubg siecig licznych wiékien
sprezystych.
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‘W unaczynionej $cianie zylaka widoczne sg peczki
miesne podluzne, grube i gesto ultozone w szerszych odcin-
kach §ciany. EI int. gruba i ciggla widoczna jest na ca-
tym obwodzie zylaka. Tkanka sprezysta A. tworzy nie-
kiedy zbitg sieé, chociaz wogéble stabsza jest tutaj, niz
W naczyniu.

Zylty podskérne, dotknigte rozszerzeniem zylakowatem,
a nie wypelnione skrzepem [na udzie], majg sSciany grube
[0,75 —-1,0mm.], lecznie w rownym stopniu. Jednaczeséscia-
ny, stanowigca wklesta cze§é zagiecia, grubsza jest zwy-
kle od przeciwleglej, polozonej na wypuklej czgsci zawoju.
Nadto jednak kontury Sciany zmieniajg liczne wynioslosci,
plaskie lub bardziej wydluZone, pomieszczone licznie na
wewnetrznej powierzechni cienszej lub grubszej Sciany.
Owe wynioslosci, nieraz w ksztaleie cienkich blaszek, ster-
czgeych w Swietle rozszerzenia, zlozone sg z Int., przewa-
znie jednak z M. Int. stanowi wogoéle cienkg warstwe z el.
int. grubg lecz ulegajaca rozleglym przerwom lub slabo
zabarwiong i cienszg w wielu misjscach. W zgrubieniach
tej warstwy el. int. odsunigta zostaje na zewngtrz przez
olbrzymio rozrosty sieé sprezysty; wiéknajspt. sg tu tak gru-
be, mocno zabarwione i splatane, ze niepodobna odréznié
poszczegdlnych konturéw. W kilku miejscach wypuklodei
Int. ulegajg calkowicie zwyrodnieniu szklistawemu. Po-
§roéd grubych jednolitych peczkéw tkanki !3cznej widad
nieliczne plaskie jadra oraz obfite kapilary; migsnie
i tkanka spr. ging.

Peczki miesne M., grube i liczne, maja jednak prze-
bieg nieprawidlowy i powiklany; liczba ich maleje w wy-
puklonej écianie. Tkanka spr. M. i A. wogéle slabo roz-
winieta; bogate unaczynienie obu tych warstw. Dokola
kilku naczyi odzywczych ze zgrubialg Int. spostrzegaé sig
daje w A. nieznaczna ilo$é lenkoeytow.

Rozszerzenia zylakowate na goleni, wypelnione swie-
zym skrzepem, maja wogoéle wieksze od poprzednich $wia-
tlo i Sciang gruba, lecz przewaznie zwyrodnialg. Stosunek
szerokodci Scian oraz ukladu warstw podobny jest do po-
wyzej opisanego; istniejg tu réwniei liczne wypuklenia
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gciany do wewngtrz $wiatla. Int. jest tu szerszg; §rod-
blonek wyrazny; El, int. czestokroé ginie na dluzszej
przestrzeni i lezy zwykle w wazkim pasmie tk. lgcznej je-
dnolitej, nie zawierajgcej pozatem wiékien spr. Zgrubiala
I. wraz z calg prawie Sciang ulega zwyrodnieniu szklista-
wemu w ksztalcie pojedynczych ognisk, mniej lub wiecej
rozleglych. Zwyrodniata $ciana nie posiada weale tkanki
spr. nawet w A. ginie ona nieraz zupelnie, a cala Sciana
podobna sie staje do chrzastki. W jednolitej szklistawej
tkance gcznej widoczne sg otwory kuliste, w ktéryeh lezg
zanikajgce wldkna miesne, nieraz bardzo wielkie, oraz
liczne kapilary, zwlaszcza w A. Na wypuklej czesci Scia-
ny, gdzie tkanka sprezysta zniknela, spotkaé mozna nieraz
w A. bardzo szeroka warstwe grubych widkien spr.

Przypadek 2. Mezezyzna lat 67, chudy, nizki.
Phthisis pulmonum fibrosa, carcinoma recti.

Nad uj$ciem saphenae zZyla udowa prawa ma pare
mocnych zastawek. Na pniu calej saphenae, dlugosci 59
ctm., widaé 9 dobrze zachowanych zastawek oprécz resz-
tek trzech. Na udzie, pod czwartg wyraing zastawks,
niewielkie [jak ziarno grochu] woreczkowate wypuklenie
jednej sciany zyly. Podstawa tego wypuklenia jest wazka,
niby szypula, réwniez jak okrgglawy otwoér, Igczacy je ze
swiatlem naczynia. Zylak wypelniony jest przez szary
skrzep, mocno do Sciany przylegajgey. Pod pigtg zastaw-
kg, nad condylus internus, widaé drugie wigksze nieco wy-
puklenie ograniczone $ciany, kuliste lecz o szerokiej pod-
stawie i z rozleglym otworem prowadzgcym do §wiatta zy-
Iy, |Rys. 2], Na wewuetrznej powierzchni obu zylakow
wyrazne, lecz drobne faldy poprzeczne. Pod kolanem 1g-
czy si¢ z pniem saphenae cruris cienka zrazu odnoga pod-
skérna, w dalszym przebiegu [na lydce] wezowato powygi-
‘nana i rozszerzona, otoczona zbitg tkankg lgczng i scien-
czalg skorg. ;Ponizej njscia tej odnogi saphena ¢ruris pozo-
staje znacznie rozszerzona [10 mm.]ima wyraZng prazko-
watos$é poprzeczng na wewnetrznej powierzchni zgrubialej
Sciany. Ani pien, ani zylakowata tegoz odnoga nie majg
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szerokich polaczen z glebokiemi zylami, zyly migéniowe
réwniez nie sg rozszerzone.

W lewej v. femoralis réwniez istnieje zastawka nad
uj$ciem saphenae. Zyla podskérna uda wielka wezsza jest
znacznie od prawej, posiada cztery tylko wyraZne zastaw-
ki oprécz §ladéw trzech. Niema tu prgzkowatosci na wgz-
kiej saphena cruris, jak réwniez nie widaé wecale rozsze-
rzenia odndég pedskérnych lub zyl migsniowych.

Badanie mikroskopowe prawej saphenae wykrywa co
nastepuje: Sciana naczynia powyzej czwartej zastawkigruba
[0,6—0,9 mm. ] sklada sig¢ przewaznie z mocnej M. o bardzo
grubych peczkach okreznych, zwlaszcza przy A., wewne-
trzne bowiem ciefisze sg i wigcej rozsunigte. W zatoce
zastawki sciana, skutkiem zupelnego braku tkanki migénio-
wej, bardzo cienieje [do 0,07 mm.), w przyczepie zaraz sta-
je sie grubsza [0,6 mm.] dzieki obfitym mig$niom okrez-
nym M. [podluznych niema tu wcale, nawet w A.] oraz
nieznacznie zgrubialej I. z mocnymi pgczkami podluznymi,
Przejscie §ciany naczynia w zylak odbywa sig nagle. Scia-
na pod przyczepem zastawki odrazu cienczeje do 0,15 na-
wet 0,1 mm., grubiejgc nieznacznie [0,3, w jednem miejscu
0,45 mm.] na faldach poprzecznych zylaka. Ponizej zyla-
ka §ciana wraca do zwyklej grubosci [0,7] lecz dzieki roz-
rostowi I. w tem miejscu, przeciwlegla bowiem do zylaka
sciana zyly, bez zgrubiatej I. ma tylko 0,45 mm.

Normalna tedy sciana naczynia w jednem tylko miej-
scu, przy zastawce, ma zgrubialg I., gdy natomiast w zyla-
ku stosunkowe zgrubienie sciany odbywa si¢ kosztem prze-
ros$nietej Int., ktéra tworzy tu stalg nadto warstwe., Naj-
cieisza Sciana zylaka sklada si¢ z warstwy zupelnie jed-
nolitej tkanki Igcznej, oddzielonej cienks, ciggls el. int. od
A. o grubowlbknistej tkance 1lgcznej; mocno sprezystej
i licznych kapilarach. Czgsé faldéw poprzecznych zlozona
jest z peczkéw migsnych [resztki M.]. wogéle jednak wig-
ksza polowa [dolny odcinek ] zylaka, gdzie skrzep przylega
§ciSle do Sciany grubszej, wysciela rozrosnigta mocno I.
Tutaj gruba el. int. rozszczepia si¢ na liczne grube wibkna,
a pomigdzy niemi przebiegajg podluzne grube peczki mig-
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ne, otoczone normalng tkankg laczng. M. w tem miejscu
posiada bardzo rozsuniete peczki miesne okrezne, polozone
w jednolitej i unaczynionej tkance lgcznej. A. bogato r6-
wniez unaczyniona, z wyrazng tkankg spr. W wewnetrz-
nej za§ warstwie I., praylegajgcej scisle do skrzepu, szkli-
stawo zwyrodniala tkanka rozsuwa nikngce komorki mie-
sne i zawiera liczne kapilary. Na wewnetrznej powierzch-
ni Sciany zamiast Srédblonka widaé drobne pasma luznej
tkanki lgcznej z licznemi jgdrami tworzgce rzadksg sieé,
a w jej okach, wyslanych $rédblonkiem, lezg gesto czer-
wone kragzki krwi. Pasma tkanki lacznej przenikajg
w skrzep, a z niemi i owe naczynia [kanalizacya skrzepu].

W rozszerzeniu wezowatem na cienkiej $cianie [0,1—
0,3 mm.]). I. wszedzie jest widoczna, tworzy liczne wynio-
stosci wyréwnawecze ze zwyrodnialej tkanki. Gdzienie-
gdzie zaledwie widoczne sg poszczegdlne peczki migsne,
zresztg za$ Sciana sklada sig z I. z eienkg lecz przerywang
el. int. i z obficie unaczynionej A.; spotkaé tu mozna bar-
dzo niekiedy grube liczne wi6kna sprezyste. Wylewéw
krwi lub nacieczeni drobnokomérkowych nie ma.

Przypadek 3. Mezczyzna 68 lat, wysoki, mu-
skularny. | Volvulus S—romani. Arteriosclerosis laevis aor-
tae. Cicatrices post ulcera cruris dextri.

Na prawem udzie i goleni widoezne s3 wezowate zy-
laki podskérne. Prawa saphena kulisto wypuklona nad
zastawkami w vjsciu, ponizej nieco zylak Scienny [Rys. 3].
Pieni wogdle mocno rozszerzony |srednica 10 mlm.] nie za-
pada sig po przecieciu [szerokosé Sciany 1 mlm.|]i zacho-
wuje przebieg prosty. V. femoralis ma pare zastawek nad
ujsciem saphenae. Na calym przebiegu pnia widaé 5 wy-
raznych zastawek oprécz znacznych §ladéw 3 zastawek.
Nad condylus internus femoris wlewa sie odnoga wegzowa-
to rozszerzona, kierujgca sie w dalszym przebiegu ku gole-
ni, gdzie rowniez nlega znacznym rozszerzeniom. Odnoga
do zy! glebokich [tibialis antica] nierozszerzona. Na
saphena cruris, ponizej tego polgczenia, lezy zylak Scienny
pod zastawkami, na odleglosci za§ 4 ctin. na d6! znajduje
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si¢ nieznaczne bardzo wypuklenie bocznej sciany naczynia,
w tem miejscu pozbawionego tak zastawek, jak ich §ladéw.
‘W bliskosci kostki wewnetrznej wlewa sie odnoga z wyra-
Znym przebiegiem falistym, kierujgca sie ku gorze po we-
wnetrznej powierzchni goleni, gdzie sie zespala Jicznymi
splotami z odnogg dazgca na udo. Dlugosé saphenae od
ujscia do kostki = 77 ctm.

Na lewej goleni bardzo nieznaczne zylaki wezowate
podskérne. Na saphena sinistra, znarznie wezszej i cien-
szej, nie widaé¢ zadnych wypuklen $ciany. Czeg$é jej, na
goleni polozona, szersza jest niz na udzie. V. femoralis si-
nistra niema zastawek nad ujsciem saphenae.

‘W $cianie naczynia, nawprost zylaka.§ciennego, poto-
zonego pod trzecig z rzedu zastawka, uderza rozwdj Adv,
‘Wsréd mocnej sieci blon sprezystych okreznych widaé tu
liczne i grube peczki migsne podluzne, tworzgce na pe-
wnych odcinkach $cistg prawie warstwe [0,3 mlm.]. M. na
matlej przestrzeni, pomigdzy przyczepami zastawek, posia-
da szerokg [0,2 mlm.] warstwe migsng okrezng, lecz zcien-
kich peczkéw ulozong. Zwykle zas§ widoczuy jest jeden
grubszy peczek okrezny, stanowiacy niejako granice od A.;
cala za§ M. i wogdle s$ciana [0,6—0,7 mlm.] sklada sig
z peczkow podluznych. Uklad taki najwyrazZniejszy jest
na przyczepach zastawek —tutaj peczki podiuzne bardzo s3
grube [a szerokos¢ sciany 0,9 mlm.]. Int. na malej prze-
strzeni zjawia si¢ jako cienka warstwa [0,15], wyrowny-
wajgca w tem miejscu obwdd Swiatla, i zlozona z grubej
falistej el. int., nielicznych mig$ni podluznych i komérek
okreznych. Na pozostalym obwodzie naczynia el. int.,
cienka i lekko falista, przylega do srédblonka, po za nig le-
zg drobne i nieliczne pgczki migsne podiuzne.

Sciana naczynia cienieje nieznacznie i stopniowo
przechodzi w sSciane zylaka; na jego wierzcholku ma ona
jednak tylko 0,2 mlm. Budowa $ciany natomiast zmienia
sig wyraznie—ginie tu zupelnie M. Zrazu, przy praycze-
pach zastawek, widoczna jest ona w postaci nielicznych
peczkéw podluznych lub pojedynczych wibkien okreznych,
Jecz i te znikaja na wierzchotku wypuklenia. Rdwniez
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w A. mniej jest tkanki migSniowej, pgczki migsne podiuzne
nie sg ustawione tak blisko siebie, jak w Scianie naczynia,
a rozsuwa je tkanka lgczna, obficiej unaczyniona, zawiera-
jaca niezbyt mocng tkankg spregzystg. Wogolle zatem po-
wiedzieé mozna, ze $ciana zylaka, aczkolwiek niecienka,
sklada sie tylko z A. i Int.; Int. bowiem, jako jednostajnie
zgrubiata warstwa [0,20—0,3 mlm.] wysciela caly zylak,
od zastawki do zastawki.

Zaznaczyé tu nalezy niezwyklg obfito§é tkanki spr.
Tuz pod niezmienionym $rédblonkiem lezy cienka el. int.,
w kilku tylko miejscach mocniej, wogdle za$ stabo zabar-
wiona. Nastepng nazewngtrz warstwe tworzy szereg cief-
szych wlokien sprezystych, okreznych Iub w sieé utozo-
nych, ktére grubiejg stopniowo ku zewngtrz. Tutaj, przy
Adv. lezy kilka [2—4 | grubych, falistych, mocno zabarwio-
nych i §cisle do siebie przylegajacych widkien; pomiedzy
niemi widaé¢ ogniskowo ustawione wlékna spr. podluzne,
tak geste, ze si¢ prawie zlewajg. Zreszta I. sklada sie
z tkanki lacznej, ktora staje sie jednolita na granicy z A.;
ku wewngtrz za$, w mniej zmienionej tkance, lezg bardzo
duze komoérki migsne okrezne i podluzne, lecz okrezne
przewazajg liczebnie; widoczne sg tu réwniez liczne na-
czynia.

W rozszerzeniu kulistem pnia saphenae, w ujsciu,
[w zatokach zastawek ], nieznacznie Scienczona sciana [0,5—
0,6 mim.] obfituje w peczki migsne podiuzne. I.zjawia
sie nickiedy jako nieznaczne plaskie zgrubienie.

W zylaku sciennym, poloZonym pod 5-ta zastawks,
bardzo wielkim widaé prazki poprzeczne na $cienczonej
$cianie [0,3-—0,4 mlm. | i Int. jako jednostajng, cigglg war-
stwe zwyrodniatej tkanki lgcznej z bogatg siecig sprezy-
ste ilicznymi peczkami okreznymi migsnymi. W gcianie
naczynia widaé mniej migsni podiuznych, wzylaku—M. jako
wyrazng, acz cienkg warstwe, przewaznie okrezng, biorgca
udzial w tworzenin owych poprzecznych faldow.

Na wypuklenin wewnetrznej sSciany saphenas cruris,
polozonem w odleglosei kilku etm, od powyzszego zylaka
podzastawkowego, widaé réwniez faldy poprzeczne. Int.
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widoczna jest jako ciggla warstwa i w naczyniui w tegoz
wypukleniu. Adv.—sprezysta mocna. M,—zachowana w wy-
puklenin: skladajg si¢ na nig przewaznie peczki okrezne.

Rozszerzenia wezowate majg Sciang cienksg [0,3 mim.}
z powiklanym przebiegiem migsni M. Rozrosty Int. zja-
wiajg sie na nieznacznych odcinkach; ohfito§é wiékien mie-
snych i sprezystych w tej warstwie. EL int. gruba, przer-
wom nie ulega. W $wietle rozszerzed swiezy skrzep.

Pzypadek 4. Mezezyzna lat 44, niskiego wzro-
sta [125 ctm.], chudy. Tuberculosis pulmonum; emphyse-
ma pulmonum; w aorcie kilka guziczkéw ateromatycznych

Na polowie dlugo$ci uda do prawej zyly podskoérnej
uda wielkiej wlewa sie odnoga podskérna wezowata [ecta-
sia serpentina], druga podobnie zmieniona odnoga podskoér-
na lgczy si¢ z pniem w goérnej czesci goleni. Saphena fe-
moris rozszerzona w ujsciu jednostajnie |10 mIm.], ponizej
za$ ulega wrzecionowatemu rozszerzeniu, nawprost polg-
czenia z rozszerzong mocno odnogg podskérng [Rys. 4] tuz
obok, pod zastawkami, lezy znaczny zylak scienny. W dol-
nej czesci goleni saphena cruris nabiera przebiegu mocno
falistego, wreszcie rozpada sie na poziomie kostki we-
wnetrznej na dwie rozszerzone réwniez odnogi. Polgcze-
nia z zylami glebokiemi na udzie i goleni nie rozszerzone,
réwniez jak same zyly mig$niowe.

Zyla udowa ma pare zastawek ponizej uj$cia saphe-
nae. W samej zyle podskérnej uda. na calym jej przebie-
gu, widaé 5 dobrze zachowanych zastawek i jedng zanik-
nietg | pbtksigzycowate wypuklenia na dwdch przeciwleg-
ych §cianach powierzchni wewnetrznej naczynia). Na
wewnetrznej powierzchni zylaka Sciennego uwydatniaja sie
dobrze faldy poprzeczne. Rozszerzenia wezowale wypel-
nione sg §wiezym skrzepem.

Saphena magna przy ujsciu ma $ciang 0.6 mlm. grubg
na przyczepie do 0,9 mlm.; nad zastawkami $ciana cienieje
nieznacznie 0,3 mim. Int., 0.1—0,15 mlm. szeroka, widocz-
na jest na calym obwodzie §wiatla jako warstwa jednolitej
prawie, szklistawo zwyrodniatej tkanki lgcznej. W pobli-
zu $wiatla lezg w niej komérki miesne okrezne, pod za-
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stawkami za$ [w przyczepach] zjawiajg sie peczki migsne
podluzue bardzo liczne icoraz grubsze ku zewngtrznemu
brzegowi Int. EL int. wogéle cienka i stabo zabarwiona,
widoczna jest w postaci pojedynczego wlékna lekko fali-
stego z rozleglemi przerwami w ciaglosci. Zwykle odsu-
wajg na zewngtrz wezszy lub szerszy peczek cienkich
wldkien sprezystych, skladajgcych wogodle tkanke sprezy-
stg Int. Media zawiera peczki miesne okrezne, coraz grub-
sze ku zewnatrz; w okolicy przyczep6w zastawek wzrasta
znacznie ilo§é i wielkosé peczkéw miesnych podiuznych.
Tkanka sprezysta wyraznie rozwinigta, réwniez jak w A.
W warstwie zewnetrznej niem. peczkéw miesnych podiuz-
nych; naczyn malo, bardziej liczne w okolicy zastawek.

Powyzej zylaka, w rozszerzeniu wrzecionowatem,
$ciana naczynia sklada si¢ zsamej M. o bardzo grubych
peczkach, lezgeych prawie przy Swietle naczynia; el. int
jako stabe wiékno.

Wielki zylak s$cienny niewypelniony skrzepem, ma
Sciang niescienczalg, bo jednakowej grubosci jak sciana
naczynia [0,6 mim.]. W kilku miejscach S§ciana jego gru-
bieje [1,3 mlm.| na malej przestrzeni; zapewne zgrubienia
owe odpowiadajg plaskim faldom poprzecznymna zewnetrz-
nej powierzchni zylaka. Ponizej przyczepu zastawek zja-
wia si¢ I. jako cienka warstwa tkanki lgcznej, w ktérej na
wewngtrz od grubej, cigglej i falistej el. int., lezg liczne
komérki migsne okrezne i kilka podluznych peczkéw po-
migdzy splotami licznych wlékienek sprezystych. Taka
warstwa wysciela nastepnie cale prawie swiatlo zylaka,
zwlaszcza w jego gérnym odcinku; tkanka laczna jest tu,
zwlaszcza na granicy I. i M., gdzie lezy el. int., bardziej
ednolita i zawisra mniej licane wlékna migsne okrezne
j podluzne.

Dolny odcinek zylaka wysciela pojedyfczg tylko el.
int. Mocna M. zlozona jest z licznych pegczkéw okreznych
coraz grubszych ku zewnatrz; ona tworzy takze ograniczo-
ne zgrubienie sciany w dolnym odcinku zylaka. A.—jako
szereg grubych, silnie falistych wiékien sprezystych pecz-
kéw miesnych nie zawiera; malo tu réwniez naczyn.
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W ectasia cirsoidea, czesciowo wypelnionej §wiezym
mieszanym skrzepem, §ciana w jednej polowie obwodu na-
czynia grubsza jest od pozostalej[0,45—0,9 mlm.|ima wy
razng M. Zachowaly sig¢ tutaj, nieliczne zresztg, peczki
miesne cienkie nawet w poblizu Adv., ging one natomiast
zupelnie w cienkiej Scianie, zlozonej prawie caltkowicie ze
szklistawo zwyrodnialej tkanki lgcznej z pojedynczemi za-
ledwie i bardzo drobnemiwléknamimiesnemi.Ciefisza Scia-
narézni sig jeszcze przez to, ze wyscielajaca jg I. jest grub-
sza, zupelnie jednolita. Zawiera ona nieliczne wi6kna
miesne oraz tkanke sprezystg w postaci siatki drobnych
i slabo zabarwionych wlékienek, zas el. int. widoczna jest
tylko na krotkich odcinkach. Na grubszej scianie el. int.
jest ciggla, wyraznie falista, lecz cienka. A.—sprezysta
stabo rozwinigta, brak jej zupelnie w cienkiej scianie. 'Tu-
taj widaé réowniez wiekszg ilosé naczyn odzywezych, siega-
jaecyeh do M. a nawet do I., w grubszej jest ich mniej i lezg
one tylko w A,

Przypadek 5 Mezczyzna lat 43, $redni:go
wzrostu, muskularny. Dilatio cordis, aneurysma aortae
ascendentis, arteriosclerosis permagna. Nephritis mixta.

Saphena magna lewa rozszerzona [10 mlm.] jedno-
stajnie, bez falistego przebiegu, nie zapada sie po przecie-
ciu. W gérnym odcinku goleni wlewa sie odnoga podskor-
na z wyraznie falistym przebiegiem [ectasia cirsoidea]. Na
saphena femoris 7 wyraznych zastawek. W $rodkowej
czesci pnia na udzie—drobny zylak Scienny |Rys. 5]; pod
trzecig zastawka, odnogi migsniowe nagoleni -— zwyklego
rozmiarn. Na saphena cruris zastawek niema.

Saphena prawa réwniez rozszerzona, lecz o $cianie
znacznie ciefiszej [0,35 mlm.]. Dwie pary dobrze zacho-
wanych zastawek przy uj$ciu; ponizej na udzie i goleni,
w dwu tylko miejscach—glady zastawek. W poblizu ujscia
tej zyly spotyka sie liczne i wielkie zgrubienia ogniskowe
Int., z bogatg siecig sprezysta i licznymi peczkami miesny-
mi w poblizn M. W okolicy zastawek zjawiajg sie w M.
peczki migsne podiuzne. A.—z mocnemiwléknami sprezyste-
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mi, malo unaczyniona; naczynia nie przechodzg po za M.
nawet w miejscach zgrnbien Int.

Saphena femoris sinistra w srodkowej czesci grubsza
ma $ciang [0,5 mlm.}, viz prawa przy ujScin. Zaznaczyé
tu nalezy niezwyklg obfitos¢ i grubosé peczkéw miesnych
podluznych w M., bardzo szerokie naczynia w A., oraz ol-
brzymie rozrosty ogniskowe w Int. W zgrubiatej I, duzo
migéni podluznych nawet w peczkach, oraz szerokich kapi-
laréw. El int.—gruba, falista, lezy przy Swietle nawet
w zgrubiatych odcinkach; lecz tu widaé nadto, nazewngtrz
od niej, pasmo ciefiszych i réwnoleglych wlékienek oraz
drobng siatke sprezysta.

Powyzej i ponizej zylaka trafiaja sie znaczne niekie-
dy przerosty ogniskowe 1. z wyraznymi peczkami miesny-
mi podluznymi i obfitg siecia sprezystg. Kapilaréw tu nie
widaé.

Sciana drobnego zylaka jest prawie jednostajnie cien-
ka [0,045 mlm ] na malym tylko odcinku Int. grubieje nie-
znacznie, lecz i tu widoczne sg drobne wtékienka spr. nie-
ma za$ el, int,, réwniez jak na calym)obwodzie Sciany zyla-
ka. Z M. pozostaly gdzieniegdzie pojedyncze pgczki migsne
okrezne i podluzne, lecz bardzo cienkie. W A. tkanka
pr . slaba, naczynia rozszerzone.

Przypadek 6 Kobieta lat 45, nizkiego wzro-
stu. Endocarditis fibrinosa, peritonitis purulenta.

Na obu goleniach—drobniutkie rozszerzenia zy! skér-
nych, znaczniejsze na stronie prawej. Na prawem udzie
przebijajg wezowo poskrecane zyly podskérne. Na odsto-
nigtej zyle okolica uj$cia—znarznie rozszerzona | wymiar
poprzeczny S§wiatla 12 mim.]. Pod trzecia zastawkag—dro-
bny zylak Scienny. W dolnej czesSci uda wlewa si¢ odnoga
podskorna bardzo rozszerzona, réwna prawie co do wymia-
ru samej saphena, tworzaca zagigcia lukowate w obfitej
tkance tluszeczowej podskornej. Ponizej ujScia tej odnogi
lezy na pniu drugi zylak Scienny [Rys. 6]. Na goleni sa-
phena oraz jej doplywy rozszerzone sa nieznacznie. Co do
zastawek, to wv. femoralis lezy zastawka nad ujSciem;
w saphena femoris istnieja 4 wyraznie zachowane zastaw-
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ki oraz $§lady 3 zastawek. Ponizej zylaka sciennego nie.
ma dobrze zachowanych zastawek na calej goleni; w jed-
nem tylko miejscu, w poblizu kostki wewnetrznej, widocz-
ny jest §lad zastawki. Piei saphenae nie ma polaczenia
z odnogami migsniowemi na udzie i goleni.

Sciana zyly w poblizuujscia—zgrubiata[0,9 mlm.]. Int.
jako jednostajna warstwa [0,10 mlm.] otacza caly obwdéd
§wiatla, grubiejagc nieznacznie i plasko [0,3 mlm.] w kilku
miejscach. EL int. lezy tuz pod niezmienionym $rédblon-
kiem, nazewnatrz zas$ od niej, w plaskich zgrubieniach, obok
duzych wtokien miesnych widaé siatke sprezystg z drob-
nych wlékien. M. bardzo gruba [0,6 mlm.], miewa az do 12
peczkow okreznych. Przed zastawkami ilosé miesni wzma-
ga sie znacznie, dochodzg one prawie do $wiatla, przez co
$ciana grubieje w tem miejscu; tkanka spr.—obfita wpostaci
wlékien podluznych; niekiedy rozwijajg sie tu i peezki po-
przeczne, lecz ogniskowo. Nad przyczepami zastawki za
czyna sie wkraitce $cieficzenie sciany [do 0,06 mlm] zawie-
rajgcej nieliczne peczki okrezne i te gina na pewnej odle-
glosci od przyczepu, tak ze Sciana zatoki zastawki sktada
si¢ wylacznie z tkankilacznej. W tem miejscu bowiem znika
jak zwykle i el. int., pozostaja tylko grube widékna sprezy-
ste Adv.; el. int. zjawia sie dopiero nad zastawkg w pra-
widlowo grubej Scianie. W A. spotyka si¢ malo peczkéw
migsnych podluznych, tkankaspr.—mocno zabarwiona; kilka
grubych peczkéw nerwowych. Naczynia nie przechodzg
ku wewngtrz poza granice M.; w tkance tgcznej dokola
kapilaréw wida¢ w jednem miejscu kuliste zlogi zéltego
barwnika krwi.

Niewielki zylak $cienny, polozony pod trzecig zastaw-
k3, ma Sciane ciensza [0,3 mlm.| od powloki zyly, lecz o wie-
le grubszg od kieszeni najblizszej zastawki [0,06]. Zresz-
ta na wewnetrznej jego powierzchni widaé drobne wynio-
stosci, odpowiadajgce faldom poprzecznym i ztazone z pece-
kow okreznych M.; Int. nie jest zgrubiala, el.int.—jako
grube, faliste i ciggle widkno; w A.—mocna sieé sprezysta.

W saphena cruris uderzajg olbrzymie rozrosty Int.,
kosztem tkanki sprezystej. El. int. rozpada sig tuna liczne
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réwnej prawie grubosei wiékna, a od nich na wewnsgtrz le-
2y gesta sie¢ cienszych wlékienek. W kilku miejscach
grube wiékna el. int. tworzg geste sploty, jakby jedna ma-
se. Zdarzajg sig¢ jednak odcinki z cienkg stosunkowo I.
Tutaj el. int. jest pojedyficza i przy niej lezg liczne i gru-
be peczki migsniowe, podluzne, ku wewngtrz nad cienks
siatkg sprezysts.

Srodkowa cze$é saphenae femoris, gdzie pod czwartg
wyrazng zastawkg lezy wigkszych rozmiaréw zylak $cien-
ny, ciefiszg ma $ciang [0,45 mlm.] od gérnego tejze odcinka
oraz od saphena cruris. Zdarzajg sie tu jednak i zgrubie-
pia Sciany | 0,6 mlm.], lecz, dzieki rozrostowi tkanki Igcanej
miedzypeczkowej w M., Int sklada sie przewaxnie ze §réd-
blonka i cienkiej el. int.; w przyczepach zastawek zjawiaja
si¢ w grubej Int. podluzne peczki migsne. El. int. rozd wa-
ja sig tutaj, jest wogdle grubsza. Przyczepy skladaja sig
z samych prawie migdni okreznych, przyczem grube peczki
lezg przy A. ciefisze zas przy 1. Zastawki niezwykle cien-
kie i krotkie.

Powloka zylaka réwniez unie jest zbyt cienka [0,25
mlm.] wogéle réwnomierna, z nielicznemi i niewielkiemi
wynioslo§ciami na powierzehni wewnetrznej. Int, wogéle
jest cienka z pojedynczg el. int.,, lecz na polowie prawie
wymiaru podluznego zylaka na wewngtiz od el. int, zjawia
sie warstwa wlokienek spr. podluznych, przez co I. w tem
miejscu jest szersza. A. sprezysta dobrze zachowana,
slabo unaczyniona.

Ectasia cirsoidea znaczniejszej odnogi na udzie nie
wypelnionej skrzepem, ma S$ciang grubosei 0,2—0,3 mim
o wyraznej M., przewaznie z peczkéw okreznych. Na grub-
szych odcinkach sciany [wklgstych] spotyka sie ogniskowe
zgrubienia Int. z grubg siatkg spr. i licznemi widknami
miesnemi. W A. nieliczne, lecz wielkie naczynia.

Przypadek 7. Kobieta lat 50, szczupla nizka.
Aneurysma aortae,

Na lewej goleni—zylaki wgzowate, polozone na odno-
dze podskornej, wlewajycej sig do pnia pod kolanem. Na
rozszerzonej [9 mlm.] lecz majacej cienks S$ciane saphena
femoris—dwa zylaki $cienne [Rys. 7], nieznaczue, o szerokiej
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podstawie i szerokim otworze lgczgcym ze swiatlem zyly;
na wewnetrznej ich powierzehni prazkowatosei nie widaé.
Na v. femoralis polozenie zastawek nie zanotowane. Prawa
saphena wezsza, bez zmian widocznych.

Sciana v. saphenae femoris Wwogole jest cienka [0,2—
0,4 mm.], i w zylaku nieznacznie si¢ zmienia [0,15—0,09
mim.]. A. zawiera nieliczne i drobne peczki migsne podluzne,
bogatg tkanke sprezysta oraz nader liczne naczynia ikapi-
lary, mocno krwig napelnione [widaé tu i nerwy]. M. ma
powiklany uklad peczkéw migsnych, w jednej polowie
Sciany przewazajg migsnie okrezne [w przyczepach]: w dru-
giej znéw—podluzne. S3 tu szerokie kapilary, nawet na
granicy M. i1. Int widoczna na calym obwodzie Swiatla
naczynia, jako szeroka jednolita warstwa, z grubg el. int.
odsunigty od $wiatla nazewnatrz przez warstwe cienkich
wldkien. Niekiedy el. int. znika na pewnej przestrzeni,
badz tez tworzy ona pasmo z kilku grubych wtékien.

Z boku od przyczepu zastawki Sciana naczynia cienie-
je nieznacznie, przechodzgc w zylak Scienny. Zjawiajg
sig tu znaczne wyniostosei I. [do 0,9 mlm.], sterczgce
w Swietle lub tez je wyréwnywajace. Pod wyraznym $rod-
btonkiem widoczne sg liczne i bardzo wielkie wiékna mie-
sne oraz nader ge¢sta siatka sprezysta, zamknigta w dwéch
grubszych falistych wléknach. Nawprost owych zgrubien
I. zewnetrzna warstwa sciany naczynia bardzo jest bogata
we wlékna sprezyste.

‘Wypada tu opisaé szczegdélowiej zmiany zachodzgce
w najrozleglejszem zgrubieniu I. Czesé tegoz wewnetrz-
na, przylegajsca do S$wiatla, zachowuje zwykly wyglad
przerosnietej 1., zewnetrzna za$ przedstawia rézne okresy
zwyrodnienia szklistawego. M. nie widaé tu wcale. Prazy-
legajgca do A. warstwa I. zlozona jest z szerokich, mocno
zabarwionych peczkdw tkanko lgcznowych, oplatajgcych
nieliczne, aczkolwiek bardzo wielkie komérki migsniowe
i witkienka sprezyste. W $rodkowej czesci tego zgrubie-
nia I., wsréd takiej tkanki grubo wloknistej i zbitej zja-
wiajq sie ogniska tkanki lgcznej drobno wldéknistej, zabar-
wionej i zawierajgcej bardzo liczne komérki, lgcznotkan-
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kowe obok szerokich kapilaréw, niekiedy rozgalezionych,
oraz ziarenkowate zlogi z6ltego krwi barwnika. Spotyka-
ne tu komérki, ulozone gesto, majg ksztalt krétkich waz-
kich wrzecion z kilkoma cienkimi wyrostkami i podingo-
watem, cienkiem jagdrem, malo ziarnistem.

Na pozostalym obwodzie §wiatla zylaka, nie zawiera-
jacego skrzepu, zdarzajs si¢ nieliczne i drobne ogniska
szklistawo zwyrodnialej tkanki lgcznej w rozmaitej glebo-
kosci Sciany. A. zylaka wogéle malo unaczyniona.

W ectasia cirsoidea o $cianie bardzo cienkiej [0,09—
0,25 mlm.] Int. widoczna jest wszedzie, jako wyrazna war-
stwa, najszersza w grubszej $cianie, lub tez w postaci ni-
zkich wazkich wyrostkéw, do $wiatla sie kierujgcych.
W swietle—s$wiezy skrzep. Srodblonek dobrze zachowany.
El Int. przedstawia si¢ wszedzie jako grube, silnie faliste
i ciggle wiokno niekiedy rozszczepione, wogéle za$ odsunie-
te ku zewnatrz przez drobng siatke sprezystag.Widkna mig-
sne w 1. s3 wielkie, liczne, leczw pewny¢h miejscach rozpy-
cha je bardziej jednolita tkanka lgczna. M. widoczna jest
wszedzie, chociaz sklada sie na nig nieraz pojedyncazy, lecz
dilugi, okrezny peczek migsny. W A. mocna jest tkanka
sprezysta, unaczynienie nieznaczne.

Przypadek 8 Kobieta lat 71; otyla, wysoka;
Emphysema pulmonum, arteriosclerosis.

Na obu udach [nad kolanami] i na goleniach—zylaki
wezowate podskérne, oraz drobne, liczne rozszerzenia zyl
skérnych.

Diugosé saphenae od kostki wewnetrznej do ujscia
wynosi 67 ctm. V. femoralis dextra posiada mocne za-
stawki nad uj$ciem saphenae; na calym przebiegu saphe-
nae widaé 8 wyrainych zastawek oprécz $ladéw trzech
[Rys. 8). Na samym pniu, mocno zreszta rozszerzonym,
o prostym przebiegu, zylakéw <cieunych niema; w kilku
miejscach naudzie, pod zastawkami, widaé okraglawe, nie-
wglebione miejsca z wydatng prazkowatoScia poprzeczns.
Cala powierzchnia wewnetrzna dolnej czesci saphenae cru-
ris jest poprzecznie pofaldowana. Odnogi podskérne, roz-
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szerzone wezowato, 1aczg sig z bardzo roéwniez szerokiemi
odnogami miesniowemi; majj one [zyly migsniowe] mocno
wypuklone kieszenie zastawek.

W lewej v. femoralis niema zastawki nad uj$ciem.
Do lewej saphena femoris, nad condylus internus, wlewa sig
odnoga, odrazu, od samego ujscia, znacznie wgzowato roz-
szerzona; I3czy si¢ ona z zylami migsniowemi rozszerzone-
mi zwlaszcza w zatokach zastawek, lecz o zwyklym ponad-
to ksztalcie. Rozszerzona odnoga na goleni w ujsciu jest
stosunkowo wazka i dopiero w dalszym przebiegu rozsze-
rza si¢ stopniowo; laczg jg odnogi wazkie [na miejscach
przejscia przez powiez]z szerokiemi zylami glebokiemi.
Prgzkowatosé poprzeczna w lewej saphena mniej jest wy-
razna. Odnoga podskérna na udzie tworzy zawoje zyla-
kowate, spojone zbityg tkanksg lgeczng w istne guzy. Na
przekroju takiego guza widaé niekiedy 3 i 4 $wiatla powy-
ginanych przylegajgcych do siebie naczyn, przewaznie wy-
pelnionych skrzepem.Saphena femoris prawa w srodkowym
odcinku, gdzie widoczne sg okraggtawe miejsca pod zastawka-
mi z poprzecznemi faldami, ma $ciane bardzo grubg [0,9—
1,2 mlm.], w owych za$ lekkich wypukleniach 0,4 mlm, A.
malo unaczyniona, posiada liczne, drobne i grube pgezki
migéniowe podluzne, oplecione przez mocng tkanke spr. M.
sklada sie z dwdch grubych warstw. Zewnetrzna, przyle-
gajgca do grubych peczkéw migsnych A. zawiera cienkie
peczki okrezne, znaeznie rozsunigte przez tkanke lgczng
wloknisty z licanymni kapilarami; tkankaspr. mocna, w ksztal-
cie podiuznie ulozonych wiokien. Wewngtrzua warstwa M|
szersza od poprzedniej, sktada si¢ z peczkéw podluznych, ge-
sto utozonych. Przylegajace do Int. peczki otacza jednolita,
szklistawa tkanka lgczna z cienkiemi wlokienkami sprezy-
stemi. Int. z grubg, ciagly i falistg el. int. wysciela cieniut-
kg warstwg cale naczynie; w kilku jednak miejscach zda-
rzajg si¢ jej zgrubienia. W rozrostej Int., wewnegtrzna,
przylegajgca do Swiatta warstwa z el. int., zachowana jest
dobrze, zewnetrzna za$ tejze czesé, jak rowniez sgsiednia
czg$é M., zlozona jest z wyraznie szklistawej tkankilgcz-
nej z nielicznemi sladami jgder. Wogole tkanka tgezna M.
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bardziej jest zmieniona, niz I. W zaglebienin uklad ele-
mentéw $ciany jest zupelnie podobny, lecz warstwy M. i A.
znacznie sg ciensze. Poprzeczne faldy utworzone sg badz
przez wlokna okrezne migsue, badz tez zgrubienia Int. ze
szklistawg tkanks gczng. El int. widoczna jest na calej
przestrzeni jako grube, faliste, mocno zabarwione wiokno.

W rozszerzeniach wezowatych prawej koficzyny zmia-
ny mniej sg znaczne, niz na lewej konczynie, gdzie rozsze-
rzone zyly podskorne tworzg istne guzy zylakowate. Na
wewnetrznej powierzchni $cian wezowatych zawojow wi-
da¢ drobne i plaskie zaglebienia kuliste lub owalne, a mie-
dzy niemi nieforemnie wystajace przegrody. Wklgsta
§ciana zawoju jest wogdle grubsza od wypuklej.

W zylakach z prawej nogi Sciana wklgsta jest gruba
[0,75 mIm.], ciensza za§ wypukia [0,3] ma liczne wyniosto-
sci iwyrostki. M., wogéle—zachowana jako warstwa okrei-
nych mie$ni, lecz tkanka lgczna ulega tu nieraz zwyrodnie-
niu szklistawema. Dotyka ono i Int., wogolle cienkiej, lecz
tworzgcej liczne wyrostki [niektére wyrostki ztozone sg tyl
ko z M.). Zdarzaja si¢ atoli, na grubszej zwiaszcza Scianie,
zgrubienia I., w ksztalcie ognisk kulistych, lub wydluzo-
nych, w zwyrodnialej tkance lacznej widaé tu bardzo wiel-
kie komo6rki migsne, nader obfitag i grubg siatke sprezysts,
oraz liczne kapilary. El int. odsunigta zwykle na zewngtrz
przez rozrosty ., ulega rozleglym przerwom lub rozszcze-
pia si¢ na pasmo grubych wiékien. Adv., w jednych miej-
scach ma mocng i obfity tkanke sprezysts, niekiedy na-
wprost zgrubien I.; w innych zags bardzo jest watla;" wogdle
zawiera ona liczue naczynia.

Podobne zmiany spotyka sie na zylach lewej goleni,
chociaz o §cianach wogdle cienszych [0,45 mim. na wklestej
do 0,04 mim. na wypuklej|; mniej tu réwniez wyrostkow
wewnetrznej powierzchni $ciany, wigcej natomiast szkli-
stawo zwyrodnialej tkanki lacznej. Sciana wklgsta jest
wogdle normalniejsza, ma lepiej zachowang M. zlozong
z migs$ni przewaznie okreznych, lecz uklad migsni nie jest
wogéle prawidlowy. Na wypuklej Scianie M. ginie cze-
stokroé¢ zupelnie. Int. widoczna jest wszedzie, jako ciggla
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warstwa, ulegajgca licznym i znacznym zgrubieniom, wy-
rownywajgceym linig $wiatla, na wypuklonej $cianie stauo-
wi ona nieraz cals prawie $ciang. El. int. widoczna jest
wszedzie w postaci grubego, falistego i cigglego widkna,
lezy ona na zewngtrznej granicy warstwy, niekiedy zas
rozszczepia sig na pasmo widkien tak grubych,jak w A.,lecz
bardziej niz tam falistych i cigglych. Zwyrodnienie szkli-
stawe uwydatnia sig najwyrazniej na zewnetrznym obwo-
dzie I. i wewnetrznej czeSci M., czyli rozgranicza niejako
obie warstwy. A.sprezysta jest mocna; sporo naczyn.

Najdalej posuniste zmiany uwydatniajg zylaki z le-
wego uda. Na jednym przekroju poprzecznym spotkaé tu
mozna trzy i cztery swiatla powyginanych naczyn, spojo-
nych wjedng calosé przez tkanke !aczng o grubych, moc-
no zabarwionych peczkach ze stabemi widknami sprezyste-
ni, lecz obficie unaczyniona. Grubosé S$ciany jest rozmai-
ta [0,15— 0,45 mlm.}; przebieg naczyn jest tak krety, ze
w owym splocie cienisze §ciany przylegaja do grubszych, to
znéw do ciefiszych. Na wypuklonych Scianach istniejg li-
czne, cienkie lub kuliste wyrostki, zbudowane bgdzZ z calej
§ciany [pofaldowana $ciana), badZz z samej tylko Int. M.
posiada grube peczki migsne, lecz polozone w szklistawej
tkance z mocng tkanky sprezysta. Int. widoczna jest wsze-
dzie, jako cienka warstwa szklistawej przewaznie tkanki,
oddzielonej el. int., ciggly i falista, od warstwy wyraznego
§rédblonka. Ogniskowych zgrubien Int.—njeduzo, o zwy-
rodnialej tkance, z resztkami bardzo wielkichkomérek mie-
snych, podiuznie ulozonych; bogata siatka sprezysta odsu-
wa w takich miejscach el. int. na zewnatrz.

Przypadek 9. Meiczyzna lat 42, wychudzony,
fredniego wzrostu. Tuberculosis pulmonum et laryngis.
Nieznaczne zylaki wezowate na prawej goleni.

W prawej v. femoralis zastawka nad ujsciem. W sa-
phena [dlugo$é 70 ctm.]--8 wyraznych zastawek; pod 7-mg
i 8-mg zastawkg na goleni ~drobne zylaki skorne. W pobli-
zu ujscia gczy sig z pniem saphenae szeroka odnoga pod-
skérna; pofozona tuz pod skérai zachowujgca przebieg pro-
sty [tatwo ja wzig¢é mozna wskutek jej poloZenia i wielkodci
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za wlasciwg saphena]. Nad kolanem do pnia saphenaes
wlewa sie odnoga lgczgca z v. saphena parva [Rys. 9].

Pod kolanem wlewa sig zyla podskérna, zlozona
z dwéch odnég. Jedna, goérna, wyraznie zylakowata, lecz
o cienkiej scianie, dazy do stawu. Przechodzac przez otwor
w zbitej powiezi przestaje ona nagle byé rozszerzona i tg-
czy si¢ z v. articularis inferior. Dolna odnoga, wyrazniej
niz poprzednia rozszerzona, przebiega po goleni, tworzge
nieznaczne zawoje na krotkiej przestrzeni. Odnogi zespa-
lajace z zylami glebokiemi oraz same zyly miesniowe nie-
zmienione. Arteria tibialis postica ma grubg itwards
$ciane, z trudnodcig sie daje krajaé [zwapnienie $ciany].

Lewa zyla udowa ma zastawke nad uj§ciem saphenas,
ktora tuz przy ujsciu rozdziela sie na dwie réwnej grubo-
$ci odnogi; zmian zylakowatych niema.

Saphena cruris prawa pod kolanem ma $ciang cienky
{0,4 mlm.]. Int. sklada sig tu tylko ze $rédblonka i grubej
el.int.,M.—z peczkéw okreznych; w poblizu zastawek, pomig-
dzy peczki okreine, wplecione zostaja bardzo liczne, grube
i cienkie peczki podiuzne. W przyczepach zastawek $cia-
na zawiera tylko peczki podiuzne. Tkanka sprezysta w M.
i A. wyrazna; naczyn niewiele,

Drobny zylak kulisty o szerokiej pudstawie [rys] wy-
petniony jest przez skrzep, szczelnie przylegajacy. Sciana
zylaka, wogéle cienka [0,03—0,07 mlm.], nieznacznie jest
grubsza przy podstawie [0,3 mlm.], dzigki ptaskiemu zgru-
bieniu Int. Zgrubienia takie widoczne sg w kilku miej-
scach; tworzg one nieraz cala prawie $ciane i przylegajs
wprost do A., z M. bowiem widoczne sa tylko tu i owdzie
podluzne peczki migsne. El. int., gruba, falista, bez przerw
na calym obwodzie, lezy wséréd szklistawo zwyrodnialej
tkanki lgcznej. W mniej zmienionych odcinkach Int. wi-
daé nadto drobne peczki miesne okreznc i siatke sprezy-
stg. Srédblonek ginie tam, gdzie istnieje kanalizacya
skrzepu.

W dolnej czesei goleni saphena grubszg ma Sciane
[do 0,7| z grubg Int. na calym obwodzie $wiatla; w kilku
miejscach jest ona szklistawo zwyrodniata. M.—z peczkéw
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okreznych; w A.—nieliczne peczki miesne podluzne. Jedno.
stajnie zgrubiala Int. odrazu ginie w wigkszym nieco zyla-
ku, réwniez szczelnie skrzepem wypelionym; pozostaje je-
no gruba falista i ciggla el. int. Sciana tutaj [do 0,3 mim.]
jednostajnie szeroka, bez wynioslo§ci na wewnetrznej jej
powierzchni.

Na rozszerzeniach zylakowatych obu odnég podskor-
nych goleni otrzymuje si¢ podobne obrazy z tg réznics, ze
Sciana jednej odnogi ciefisza jest wogéle od drugiej. W wy-
pelniajgcym je skrzepie tu i owdzie kanalizacya na malej
przestrzeni. Na wewnetrznej powierzchni $wijatla, widoczny
Jjest suereg wynioslos$ci pagérkowatych, zbudowanych bagdz
z M. i Int., bgdz z samej tylko Int. Sciana wklgsla jest
wogdle grubsza [0,3] od wypuklej, ktéra niekiedy bardzo
cienieje [do 0,03]. Wyniostosci Int. usadowione sg tak na
grubszej, jak na ciefszej §cianie; tutaj staja sie one nader
wydatne przez kontrast jaki sprawiajg | 0,03 Scianail,8
mlm. wynioslosci]. Int. widoczna jest wszedzie, jako cia-
gla warstwa, z grubg falistg el. int. bez przerw; ulega ona
czestokroé zwyrodnieniu szklistawemu, siegajgcemu nie-
kiedy na calg Scienczong $ciang. M. rzadko widzie¢ sie da-
je; A. posiada niekiedy podiuzne peczki miesne wsréd mo-
cnej tkanki sprezystej, zwlaszcza nawprost szklistawo
zwyrodnialych zgrubien Int.; malo jest unaczyniona, bez
nacieczen.

Przypadek 10. Meizczyzna lat 54, wysoki.
Emphysema pulmonum, nephritis mixta.

Zylaki podskérne na prawej goleni.

W zyle udowej prawej mocna zastawka nad ujSciem
zyly podskérnej uda wielkiej. W ujsciu samem rozszerzo-
nej [12 mlm.| saphenae niema zastawek, ani ich §ladéw,
dopiero na odleglosci 2 ctm. od ujécia widoczna jest za-
stawka, pod nig za$ niewielki zylak scienny o wazkiej szy-
pule. Ponizej zylaka widaé slady 2 zastawek idopiero
w polowie mniej wiecej uda sg dobrze zachowane zastawki,
a pod niemi drugi zylak scienny. Pien saphenae posiada
nadto na dalszym przebiegn dwie zastawki i dwa zylaki
$cienne pod niemi, czyli pod kazdg z wyraznie zachowanych
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4 zastawek istnieje zylak scienny. Nad kolanem lgczy sig
7z pniem odnoga podskérna, ktéra zrazu ma przebieg prosty,
na lydce za$ ulega znacznemu rozszerzeniu zylakowatemu.
W okolicy kolana na tej odnodze podskérnej widoczny jest
niewielki kulisty zylak §cienny pod zastawkg. | Rys. 10].

Ponad ujsciem lewej saphenae istnieje zastawka w v.
femoralis; w samej saphena siuistra, dwa razy cienszej od
prawej, widaé na calym przebiegu 6 zastawek oraz 3 tych-
ze slady.

Prawa saphena ma $ciang grubg [0,75 mlm.| z mocng
M. o peczkach okreznych; w okolicy zastawek istniejg nie-
liczne peczki podluzne. W A. bardzo obiita tkanka spre-
zysta; naczyn niewiele. I. widoczna jest wszedzie jako
cienka warstwa, zawierajgca nawewngtrz od grubej i cig-
glej el. int. liczne migsnie podiuzne.

W niewielkim zylaku bez skrzepu $ciana bardzo cien-
ka [0,09—0,1 mlm.] lecz nier6wnomiernie, sg tu bowiem
liczne lecz plaskie wyniostosci, zlozone przewaznie z M.
‘Wogole w cienkiej nawet scianie nie znikajg podtuzne tyl-
ko i rozsuniete znacznie peczki miesne M. I. wysciela cie-
niutkg warstwg cate §wiatlo zylaka; el. int. prazylega do
grédbtonka. W $cianie naczynia, w poblizu szypuly zyla-
ka, gruba el. int, ulega rozleglym przerwom. A. zylaka
stabo unaczyniona. Tkanka sprezysta gruba, obfita.

Przypadek 11. Xobieta lat 37, nizka. Atonia
uteri inter partum; anaemia acuta.

Na wewnetrznej powierzchni lewej goleni, ku lydee,
przeswiecajg zylaki wezowate podskérne: na prawej goleni
zmian nie widaé.

Nad njsciem saphenae niewa zastawki w femoralis.
Na rozszerzonym mocno pniu saphenae femoris, w blisko-
Sci condylus int., widoczny jest zylak Scienny |[Rys. 11].
Zastawek w calej ayle 7 dobrze zachowanych i §lady 3.
Nad kolanem tgezy sie szeroka odnoga podskérna, biegng-
ca w dalszym przebiegu na golen; w ujsciu jej do pnia ist-
nieje tylko $lad zastawek. Do odnogi tej wchodzi gatgzka
nierozszerzona, zaopatrzona wyraZnie w zastawki przy

Pam, Tow, Lek. T, 97, Z. 1, 8
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ujéciu; dopiero po za ujsciem tej galazki odnoga podskérna
ulega znacznemu rozszerzeniu zylakowatemu.

W ujséciu saphenae dextrae jest jedna bardzo dnza za-
stawka, druga zas z tej pary, chociaz dobrze zachowana,
dosiega zaledwie 1/, dlugosci pierwszej w v. femoralis za-
stawki pod ujsciem]. Na pnin saphenae femoris dwa zyla-
ki $cienne; trzeci lezy na goleni. Powyzej condylus int.
dochodzi odnoga nieznacznie wezowato rozszerzona i prze-
biegajaca po udzie, na goleni rozszerzen nie widaé.

Saphena sinistra na udzie, w okolicy zylaka, ma $cia-
ng grubg [0,75 mlm.] z mocng M. w prawidlowym ukladzie
[w przyczepach zastawek liczne peczki podiuzne]. I. skla-
da sie¢ z el. int. cigglej i grubej oraz ze srodblonka.

Sciana niewielkiego zylaka zmiennej jest bardzo gru-
bosci. Obok miejsc bardzo cienkich [0,03 mlm.] lezg na-
przemian wyrostkowate wynioslosci [0,15—25]; wjednem
miejscu Sciana na wierzcholku zylaka gruba jest [C,9] bar-
dzo na rozleglejszej przestrzeni. Int. widoczna jest wsze-
dzie; tworzy ona tu liczne zgrubienia, lecz nie na cienkiej
Scianie, a na grubszych tejze odcinkach, z zachowaniem
wyraznie M. o wlbknach okreznych, drobne wyniostosci
wewngtrznej powierzchni Sciany [faldy] majg niezgrubials
I. EL int. lezy przy swietle; w przerosnietej I. odsunieta
ona zostaje na zewnatrz i tu jest grubsza; spostrzegaé tu
mozna 1 ogniska szklistawo zwyrodniale nawet posréd
peczkéw migsnych M. A. slabo unaczyniona; drobne i nie-
liczne wylewy krwawe.

Przypadek 12. Mezczyzna lat 48, sredniego
wzrostu. Emphysema pulmonum, pephritis mixta.

Bardzo liczne rozszerzenia wezowate na lewej goleni.
Saphena femoris bardzo znacznie rozszerzona [13 mim.]
lecz niejednostajnie. W polowie uda ulega ona stosunko-
wemu zwezeniu, a ponizej ujscia odnogi dotknigtej rozsze-
rzeniem, rozszerza sig¢ znacznie; szerokos$é jej na goleni nie
jest mniejsza od rozmiaréw pnia przy ujsciu.

Prawa saphena nierozszerzona, bez zmian na pniu
lub na odnogach, ma tylko 3 pary zastawek [Rys. 12}
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Co do zastawek w saphena sin. [dlugos§é 62 ctm.] za-
znaczyé nalezy, ze ulegaja one czgSciowemu zanikowi. Na
wysokosci 23 ctm. pozostata jedna tylko wyrazna zastaw-
ka z drugiej zas zaledwie fald; to samo ma miejsce i poni-
zej, na 35 ctm.; w rozszerzonym dolnym odecinku saph. cru-
ris niema zastawek ani ich $ladéw. W obu zylach udo-
wych wyrazne zastawki nad ujsciem saphenae.

Odnoga zylakowata ma Sciang wogdle cienks [od 0,5
do 0,15 mlm.], z plytkiemi wypukleniami jej powierzchni
wewnetrznej. Tkanka sprezysta A. staba, naczynia liczne,
nacieczen nie widaé. M. widoczna jest prawie wszedzie,
jako warstwa cienkich, nieprawidlowo ulozonych peczkéw
migsnych, porozsuwanych przez szerokie pasma tkanki
lacznej obfitujgcej w kapilary. Sroédblonek zachowany wy-
raznie; w §wietle §wiezy skrzep. Int. wysciela wszedzie
cale §wiatlo wyraznem pasmem [0,015-—0,025 mlm.], lecz
najszersza warstwa lezy w grubszych stosunkowo odcin-
kach $ciany. W rozszerzonej 1. liczne sg wielkie komérki
nawet peczki miesne; naczyn niema. EL int. wszedzie jest
wyraZzna i odsunigta na zewngtrz przez drobne wlékienka.
W wieln miejscach tkanka Int. ulega szklistawemu zwy-
rodnieniu. siggajgcemu czesciowo i na M., zwlaszcza na wy-
rostkach (faldy] wewnetrznej powierzchni $ciany.

Przypadek 12. Kobieta lat 96, nizka. Frac-
tura complicata cruris dextri. Pneumonia crouposa dextra.

Zylaki podskérne na lewem udzie i o wiele znaczniej-
sze na goleni. Zyla udowa nie ma zastawek nad ujsciem
saphenae. Pien saphena femoris sin., nieznacznie rozsze-
rzony, posiada 8 wyraznych zastawek.

W potowie dlugoéci uda laczy sie z pniem odnoga roz-
szerzona wezowato na udzie. Pod kolanem wlewa sie do
pnia, rozszerzonego w tym odcinku, bardziej niz na udzie,
odnoga zawierajgca cale zwoje zylakowate, pospajane mo-
cng tkankg laczng w istny guz wydluzony. W blizkosci
kolana na pnin saphena femoris jeden niewielki zylak
§cienny [Rys. 13] pod zastawks.

Prawa saphena prawie dwa razy szersza od lewej [14
mlm ] lecz nie zawiera odnég rozszerzonych do poziomn ko-
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lana. Ponizej nie mogla byé zbadang wskutek zlamania
kos$ci goleniowej i otwartej rany. Na saphena femoris 3
zastawki; w v. femoralis zastawka pod ujSciem saphenae.

Niewielki zylak Scienny na saphena femoris sinistra,
kulisty o wazkiej sszypule, wypelniony jest swiezym skrze-
pem; na wewnetrznej powierzchni zylaka kilka ptytkich,
kulistych wypuklei. Sciana v. saphenae cienka (0,45 mim]
cienieje nagle przechodzac w zylak [0,15 mlm.]. A. posiada
niezwykle obfita warstwe grubych wlékien sprezystych,
liczne cienkie peczki migsne podluzne; naczyn ma duzo.

Warstwa M. jest cienka [0,07 mlm.] zlozona z 2—4
peczkéw okreznych, oplecionych grubemi wiéknami spr.
Int. tworzy jednostajnie zgrubiaty warstwe [0.25 mlm.] na
calym obwodzie Swiatla naczynia. El int. bardzo jest gru-
ba, silnie falista, lecz ulega rozleglym przerwom, i lezy
wéréd pasma szklistawej tkanki lacznej. Ograniczona Int.
nazewngtrz, w samej zas I., w jednolitej tkance, widoczue
sg liczne i wielkie komérki migsne oraz gesta sieé sprezy-
sta, otoczona przy swietle grubszem, falistem i cigglem
wléknem.

W zylaku é§rédblonek wyrazny, warstwa I. znacznie
cieiisza [0,05 mim.] niz w zyle, lecz szklistawa rowniez,
iz siecig sprezystg. El. Int. niezwykle gruba z licznemi
przerwami, przylega czestokroé do grubszych réwniez wié-
kien spr. A. M. zachowana jest w kilku zaledwie miej-
scach. Sciana zylaka stabo jest wogéle unaczyniona.

W zylakowatym guzie, wypelnionym $cisle pruylega-
jacym skrzepem, grubosé $ciany wogéle cienkiej [0,3—0,4
mim.] ulega nieznacznym wahaniom [do 0,15] Oddzielne
zawoje spaja zbita tkanka Igczna [A| o szerokich i mocno
zabarwionych peczkach, stabo nuaczyniona. Wlékna spre-
zyste sg tu liczne i grube, lecz tam, gdzie przylegaja do
siebie Sciany réznych zawojéw, przechodzg one nagle we
wlékna cienkie i stabo zabarwione. Cala pozostala Sciana
sklada sie ze zwyrodniatej szklistawo tkauki lgcznej, za-
wierajgcej bardzo nieliczne i drobne komérki miesne i to
blizej zewnetrznego brzegu $ciany, rowniez tkanka spr.
jest nieobfita i slabo zabarwiona. El, in. silnie falista
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zabarwiona jest mocniej na malej przestrzeni, wogéle zas
chociaz wyraznie widoczna i falista, zabarwiona jest stabo,
niekiedy rozszczepia sig¢ na liczne stabe widkna. Sroédblo-
nek nie wszedzie jest zachowany, w kilku bowiem miej-
scach rozpoczyna si¢ kanalizacya skrzepu.

Przypadek 14. Mezczyzna lat 23, chudy, niz-
ki. Meningitis tuberculosa.

Zylaki podskérne wezowate znaczne na odnodze, po-
Yaczonej z saphena femoris dextra nad kolanem i przebie-
gajacej tuz pod skoéra, zyle te dla jej grubosci tatwo wzigsé
mozna za saphena. W mniejszym stopniu i na malej prze-
strzeni dotknigta jest odnoga, wlewajgca sig do saphena
cruris pod kolanem; ponizej tej odnogi pien saphenae cruris
znacznie zwezony [Rys. 14]. Lewa noga niedotknigta.
Zyly udowe nie majg zastawek nad ujSciem saphenae. Na
prawej saphena widaé 6 wyraznych zastawek; pod kolanem
na wazkiej saphena cruris niema zastawek ani ich Sladow.
Polgczenie z zylami glgbokiemi jak réwniez same zyly
miesniowe normalne.

Zylakowata odnoga na udzie mocno jest falista. Fale
sg tu krotkie i tak $cisle do siebie przylegaja, ze wklgsla
Sciana takiego zgiecia zalamuje sig prawie, tworzacljakby
faldy z dwoch $cian, spojonych zbita tkankg Igczng. Sciana
ta jest grubsza o dprzeciwleglej, tworzgcej wierscholek da-
nego zawoju. Na wewnetrznej powierzchni takiego za-
woju widaé liczne lecz plaskie wynioslosci. W zylakach
na goleni zawoje mniej sg wydatne, niemniej uklad jest
podobny. Jako ogélng ceche danego przypadku zaznaczyé
nalezy brak prawie zupelny rozrostéw Int., warstwa ta
sklada sig tutaj tylko ze srodblonka i el. int. cienkiej, ule-
gajgcej rozleglym przerwom. W kilku zaledwie miejscach
dalo sig spostrzedz sierpowate zgrubienie int. na szerokiej
wogéle $cianie; nie stawaly one do S$wiatla, lecz je
wyréwnywaly. M. widoczna jest wszedzie, nawet w naj-
cienszej scianie, chociaz jako pojedynczy peczek w grub-
szej $cianie, uktad peczkéw migsnych jest przewaznie powi-
ktany. Réwniez M. tworzy w danym przypadku wszystkie
wynioslosci sierpowate i wyrostki ciensze do swiatla zyla-
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ka. A. stabo jest unaczyniona, zawiera mocng tkanke spre-
zysta, nawet w ciefiszej Scianie; zdarzajg si¢ w niej jednak
przestrzenie bez wlékien sprezystych na wierzchotkach
wypuklen.

Odnoga na udzie wypelniona jest §wiezym skrzepem.
Grubosé Sciany wkleslej [sama prawie M.] dosiega 0,65
mlm., ciefisza zas miewa nawet 0,02, podczas gdy znajdujg-
ce sig na niej wyniostosci dochodzg do0,45 mlm. [razem ze
§ciang].

‘W zylakach na goleni krew plynna,
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PROTOKOELY
Rok 1901.
Posiedzenie wyborcze dnia 2 Stycznia 1901 r.
Przewodniczgey St. Markiswicz.
Obeenycb Czlonkéw 115.

I, Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto,
II. Biblioteka Towarzystwa otrzymala w.darze od Nruvge-
BAUBRA odbitki z jego prac,

I, Sekretarz doroczny A, Xoguckri odczytal sprawozdanie
x czynnosci naukowych Towarzystwa za rok 1900. Towarzystwo
sprawozdanie to przyjelo,

IV. Zygmunt KramszryE podniést kwestye obliczania glo-
s6w przy wyborze nowych czlonkéw czynnych Towarzystwa,
Uwazajgc postawienie za kandydatem tréjki za dowéd, ze glosujg-
ey powstrzymuje si¢ od glosowania, K, stawia wniosek, azeby
przy msjgeych nastgpié wyborach skrutatorom wydane zostalo
polecenie nie zaliczania do ogélnej liczby glosujgcych tych, kt6-
rzy za kandydatami dali przy glosowania tréjke,

Whiosek ten popiera WoLBERG.

Prezes odpowiada, ze zaproponowany przez Zarzgd sposéb
obliczania gloséw przy wyborze nowych Czlonkéw czynnych To-
warzystwa byl juz praktykowany w latach poprzednich i w danej
ehwili nie moze uledz on zmianie. Wniosek kol. Krnamszryki musi
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przej$é droge zwyklg t. j. powinien byé przedewszystkiem przed-
stawiony na rozpatrzenie Zarzgdowi Towarzystwa.

V. Prezes zarzgdzil glosowanie tajne nad obiorem Prezesa,
Wice-Prezesa, Sekretarza dorocznego, Pomocnika Sekretarza do-
rocznego, Czlonka Zarzadu oraz Czlonkéw réznych komitetow,
a nadto nad obiorem nowych Czlonk6w czynnych i koresponden-
téw, i do obliczania gloséw zaprosil: Lublinera, Wisltockiego, Sta-
nistawa Kopczyriskiego, Kozerskiego, Skowroifiskiego, Juljana
Kramsztyka, Sudowskiego, Zaborowskiego, Natansona, Biro, Rem-
bieliniskiego, Aleksandra Zurakowskiego, Karczewskiego i Gar-
bowskiego. Wynik glosowania byl nastgpujgcy:

1) Na Prezesa wybrany zostal ponownie Stanislaw Mar-
KIEWICZ, ktéry podzigkowal zebranym za ten wybér, widzge w po-
wolaniu go po raz trzeci z rzgdu na godno$é prezesa dow6d wyso-
sokiego zaufania do niego, jako czlowieka.,

2) Na Wice-Prezesa wybrany ponownie Henryk Nussaum,

3) Na Sekretarza dorocznego Ludwik Dypyxsk1,

4) Pomocnikiem Sekretarza dorocznego obrany zostal Sta-
nistaw Kopczyxsk1.

5. Na czlonka Zarzgdu. Wymaganej wigkszoéci glosow
nikt nie otrzymal.

6) Na czlonka komitetn bibliotecznego nikt wymaganej
wigkszo$ci gloséw nie otrzymal,

7) Na Czlonka Komitetu rewizyjnego nikt wymaganej
wigkszo§ci gloséw nie otrzymal.

8) Nu Czlonkéw Komitetu nagréd konkursowych imienia
Koczorowskieco zostali wybrani: Dunwv, Nexcki, Jakowski, Janow-
sk1, PRzEwosKI i SzTEYNER,

9) Na Czlonkéw Komitetu Kasy Wsparcia: a) z grona
Czlonkéw Towarzystwa zostali wybrani: Kamocki, Kasivski, Broni-
staw Sawickr; b) z grona lekarzy, nie nalezgcych do Towarzystwa:
Hevricn i ZERa.

10) Na nowych Czlonk6w Czynnych i Korespondentéow:
a) Na Czlonkéw czynnych wymagang wigkszo§é gloséw otrzymali
i wybrani zostali: Dubrewicz Kazimierz, ENDELMAN Zygmunt, Ga-
Leck1 Stanistaw, GorpBaum Mieczyslaw, Grupzinski Zygmunt, Koza-
kowskl Feliks, KossoBupzkr Szymon, Mgczrowskr Wactaw, MuTer-
miLcH Stanistaw, Pstrokonsk1 Jozef, Rzerkowsk1 Kazimierz, Zen-
Brzuskl Ludwik; b) Na Czlenkéw korespondentéw: Mincer Adam,
Srankiewicz Czeslaw; c¢) Na czlonka honorowego obrany zostal
Dr. Guyox.

W glosowaniu przez oddanie kartek wyborczych przyjmo-
walo udzial 111 Czlonkéw.
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Wobec pézunej godziny, Prezes dalszy cigg wyboréw odlozyt
do nastgpnego posiedzenia,

Na tcm posiedzenie zakoticzono,
Prezes 8. Markiewicz.
Sekretarz L. Dydyriskt.

Posiedzenie kliniczne z dnia 15 Stycznia 1900 r.
Przewodniczaey Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 78 i gosci 4.

Tresé L. Lusuner.—Przedstawienie chorego, dotknig-
tego promienicg krtani,
S. KossoBupzkr, —Przedstawienie chorego, ktéry
uleg! silnemu uciskowi klatki piersiowej,
H. OperrELD. — Przedstawienie fotografii chorego
przed i po operacyi przepukliny pachwino-mosz-
nowej kolosalnych rozmiaréw,
W1, Krajzewski, — Przedstawienie preparatu
otrzymanego pr/y operacyi,
L. Kravze,—Przedstawienie chorego po doko-
nanej osteo - plastycznej rezekeyi zewnetrznej
$ciany oczodotu wedlug sposobu KRoENLEINa.
J. LukrseNBurG.— Przedstawienie oka-u nowotwo-
ru mézgowia,
L. FesnszTeiy.— ,Przyczyny §lepoty w kraju na-
szym*,
I. Protukél posiedzenia wyborczego odezytano i prayjeto,
II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosci kolezow:
Conna, Mucng, SzLEFsTEINA | WESPANSKIEGO.
III. Prezes wreczyl dyplomy wraz z egzemplarzami ustawy
i regulaminu nowowybranym czlonkom c¢zynnym: B. Bartkiewiezo-
w1, K. Duprewiczow1, Z. Experyavows, St. Gareckievu,.M, GoLppau-
mow1, Z. Grupzikskiemu, F. Korakowskiewu, S. Kossopupzkiemu, W,
Mgczkowskiemu, St. MuterniLcHowl, J. Pstrorokskiesv, K. Rzprkow-
skiEmu i L. ZEMBRZUSKIEMU, zapraszajgc ich do przyjgceia udzislu

w pracach Towarzystwa.
g*
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IV. Do biblioteki kol. Hrixricu nadeslal ,Jahresbericht
Virchow’a za rok 1899,

V. Prezes odczytal projekt regulaminu, omawiajgcy spo-
s6b uzytkowania funduszu wieczystego imienia D-ra Stanislawa
Konpratowicza, Obecni na posiedzeniu czlonkowie na regulamin
ten zgodzili si¢ bez dyskusyi.

V. Prezes zarzadzil glosowanie tajne nad obiorem jednego
Czlonka Zarzgdu, jednego Czlonka Komitetu rewizyjnego i jedne-
go Czlonka komitetu bibliotecznego.

V1. Lusuiner przedstawil chorego, dotknigtego pro mie-
nicg krtani,

W M, 25-cio letni bednarz ze Stawisk chorowal przed 4-ma
miesigcami na zapalenie gardta i od tej pory stale uczuwa bél
przy polykaniu. Przed 7-miu tygodniami chory zauwazyl na szyi
tworzgcey sig¢ guz twardy, ktéry wcigz powigkszal sie. Dnia 2
Grudnia 1900 r. chory przybyl do Warszawy i przez kol., Sresr-
NEGO zostal skierowany do oddzialu LuBLiNERA w szpitalu staroza-
konnych, Chory podaje, Ze przed obecnem cierpieniem nigdy
nie chorowal, pochodzi z rodziny zdrowej, krwioplucia, zapalenia
ptuc i syfilisu nie przebywal.

W plucach, sercu i narzgdach wewnetrznych zmian zadnych
nie wykryto. Zeby wszystkie ma zupelnie zdro-
we, Na szyi znajdujemy twardy, rozlany guz, odpowiadajacy
granicom prawej chrzastki tarczowej. Nacieczenie i guzowato$é
na lewg polowe krtani nie przechodzi.

W gardzieli i jamic ustnej zmian zadnych nie wykrywamy.
Badanie wziernikiem krtaniowym wykazuje: naglo$nia ze strony
prawej zewngtrznej nacieczona, zgrubiala; wigz nalewkowo-na-
gto$niowy i struna falszywa prawa mocnoe nacieczona, Chrzgstka
nalewkowa prawa obrzgkla i nacieczona, Struna prawdziwa pra-
wa jest mocno zaczerwieniona i nieco nacieczona. Owrzodzed
w krtani niema, $viana tylna i lewa pulowa krtani niezmieniona,
Staly bol przy polykaniu. Chrypka nieznaczna,

Rozpoznanie na mocy badania i charakterystycznego zajecia
jednoczesnego chrzastki tarczowej i nalewkowej brzmialo: peri-
chondritis thyreoidea et arytaenoidea dextra verisimile actino-
micotica.

Chory od poczatku leczenia w szpitalu otrzymywal jodek po-
tasu i cieple oklady na szyje.

Po trzytygodniowym pobycie chorego w szpitalu L. zauwa-
2yl, ze guz na chrzgstce tarczowej stal si¢ wigkszym i mozna bylo
wyczué w nim chelbotanie. Guz ten zostal wtedy przecigty i ro-
pa, zawierajgea charakterystyczne grudki, zostala zbadana przez
kol. Stemmauss, Wykazala ona obecno$é grzybka promienicy.
W tydzied potem, gdy ognisko ropne na chrzastce tarczowej po-
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wigkszalo si¢, chory pod narkozg byl operowany przez kol. Soro-
WIEJCZYEA, Szerokie cigeie wzdluz calej chrzastki tarczowej umo-
zliwito dokladne opréznienie ropnia i wyskrobanie chrzastki tar-
czowej. Obecnie chory znajduje si¢ jeszcze na obserwacyi. Otrzy-
muje 5 graméw dziennie jodku potasu.

Nacieczenia w krtani zmniejszyly sig. B4l przy potykaniu
nieznaczny. [Autoreferat].

VII. KossoBupzkr przedstawil 19-letniego poprzednio zu-
petnie zdrowego mesezyzne, ktéry uleg! nastepujgcemu wypadko-
wiz chege wej$é do kajuty windy, puszczonej nagle i przypadko-
wo w ruch, zostal $ciSnigty w poprzek Kklatki piersiowej w taki
sposéb, ze glowa, rece i gérna czgéé klatki piersiowej znajdowaly
sie w kajucie, reszta ciala na korytarzu. Brzeg sufitu kajutki
naciskal z géry na plecy, piersi za§ lezaly na brzegu podlogi ko-
rytarza. Choremu krew uderzyla do glowy, czul, iz ,mu oczy
na wierzch wylazg“, 2e sig¢ prawie dusi. 7 nosa rzucila sig krew
»W oczach poczerwienialo“, wreszcie przestal zupelnie widzieé.
Mimo to przytomno§ci nie stracil i kiedy, po uptywie najwyzej mi-
nuty, windg podniesiono, sam sie podniésl, przeszedl kilka kro-
kéw, usiadl na krzeéle i, czujgc sig bardzo ostabionym, zazgdal
pomocy pogotowia ratunkowego. Krwotok 2z nosa zatrzymal sig
natychmiast po uwolnieniu, a wzrok po 6—10 minutach powoli
i stopniowo zaczal powracaé. Lekarz Pogotowia zastrzykngl cho-
remu kofeing i odwidézt do szpitala, gdzie znaleziono stan nastg-
pujgey:

Twarz bardzo obrzgkla, sina, miejscami prawie granatowa;
¢§lady ospy zachowaly swéj kolor bialy, przez co twarz ma dziwny
centkowaty wyglad. Powieki obrzeklo, podbiegnigte krwig; chory
z trudno$cig je otwiera. ZX.gcznice powiek i oka obrzgkle, pod-
biegnigte krwig. Zrenice prawidlowe, oddzialywaja na $wiatlo.
Okoliee §linianek przyusznych wystawaly znacznie i bolesne byly
przy dotykaniu. Okolica wzdluz wielkich naczyd szyi, jak réw-
niez i gruczol tarczowy obrzmiale i bolesne. Skéra glowy i szyi
obrzgkla, zaréwno jak iskéra twarzy, sinawa, usiana mnéstwem
mniejszych i wigkszych plamek czerwonych, sinych, granatowyech,
nie zniksjgeych przy naciskaniu. Wysypka ta podobna do peto-
ciowej, zajmowala réwniez skér¢ jam nadobojezykowyeh i pod-
obojczykowych i skérg w okolicy stawéw barkowych; z tylu, be-
dge coraz slabiej wyrazona, dochodzila, ostro sig¢ koidczgc, do
uko$nie idgcego starcia naskérka [ponizej katéw lopatek].

Cieplota 39,1, tgtno 90 —pelne, miarowe, ale migkkie, Od-
dechéw 22 powierzchownych, Czynnoéé serca wzmozona, tepos$é
serca troche powigkszona na prawo i ku gérze, W plucach zmian
sadnych nie wykryto. Wynaczynienia na blonie §luzowej podnie-
bienia migkkiego i jezyczka.
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Ruchy gatek ocznych prawidlowe. Klatka piersiowa nie-
uszkodzona.

Chory skarzy! si¢ na ostabienie ogélne i oslabienie wzroku.

Na drugi dzien cieplota spadla, tetno nabralo cech normal-
nych, serce si¢ uspokoilo.

Obrzmienie okolic przyusznych, podzuchwowych i gruczotn
tarczowego zmniejszylo sig, bolesno$é znikla, Ilo§é moczu zwig-
kszona, bialka '/,%/,.

Badanie dna oka zmian nie wykryto.

Z dniem kazdym stan sig¢ polepszal; znikly: obrzmienie, sini-
ca, wysypka, wreszcie siniaki.

Przypadki zupelnie podobne byly niedawno opisywane przez
PerTHES'a, BRAUN'a 1 NECK’'a [w ogélnej ilodei 9], ktérzy zgadzaja
si¢ ua nazwe ich ,Staungsblutungen nach Rumpfcompression®.

Zdaniem powyzszych autoréw zmiany, spostrzegane w przy-
padkach tych, zalezg od podniesienia ci§nienia wewnatrzzylnego
po naglym, krétkotrwalym ucisku klatki piersiowej, a.poczgéci
i brzucha. Wypaczynienia powstajg zwlaszcza w obrgbie zyl glo-
wy i szyi, ktérym brak zastawek. Raptowne oflepnigcie nastgpu-
je prawdopodobnie na skutek wylewu krwi w przestrzeni po za
galky oczng i ucisku nerwu wzrokowego, jak to stwierdzila sek-
cya w przypadku Braux’a. Mozliwe sg réwniez wynaczynienia
w siatkéwce, jak tego dowodzi jeden z przypadkéw Neck’a.

[Autereferat].

VIII. OperreLp przedstawil fotografie chorego przed i po
operacyi przepukliny pachwino mosznowej kolosalnych rozmiardéw,
Byt to jeden z t, z. przypadkéw zupelnej ewentracyi, ktére za-
zwyczaj nie nadajg sig do radykalnego leczenia. Ze wzgledu na
mlody wiek chorego [43 lat] i brak rozedmy pluc O. zdecydowal
sig na operacyg i wykonal j3 wedlug metody Bazwvr'ego z zupelnie
zadawalniajgecym wynikiem. Podczas operacyi duzo trudnofci
przedstawialo wprowadzenie jelita calego do jamy brzusznej, lecz
dzigki polozeniu TrespELENBURG’S udalo sig to po pélgodzinnej pra-
cy. Po do$¢ burzliwym z poczgtku przebiegu, chory wyzdrowial
zupetnie, [Autoreferat |.

IX. Krajewski przedstawia preparat otrzymany na opera-
cyi, tegoz dnia rano wykonanej u chorego, cierpigcego na wzna-
wiajgce sig zapalenie wyrostka robaczkowego.

Chory, liczac lat 21, przcbyl 3-ci napad zapalenia wyrostka
przed 3-ma tygodniami. Napad nie byl zbyt cigzki, najwyisza
gorgezka 38,5, trwat 10 dni. Pozostalo stale uczucie bdlu i cig-
zenia w prawym dole biodrowym i zaparcie stolca. Poniewaz,
jednak byl to 3-ci napad w ciggu 1 roku wigc si¢ chory zdecydo-
wal na cperacyg. Badanie wykazalo niewielkie stwardnienie
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w prawym dole biodrowym, obecno$é przepukliny w prawym wor-
ku jagdrowym i brak tamze jadra. Nadto nad prawym wigzem
Pourart’'a ograniczony guz, dajgcy przy opukiwaniu odglos beben-
kowy, ktéry rozpoznano jako przepukling przedotrzewns,

Przy operacyi skierowanej ku usunigeiu obu dolegliwo$ci
chorego przeckonano sig, ze worek przepuklinowy, lezagcy w mosz-
nie laczyt sig z workiem przedotrzewnowym za pomocyg wazkiej
szyi przechodzacej przez kanal pachwinowy i byl wypelniony sie-
cia. Worek przed otrzewnowy zawieral jadro i byl wypelniony
kiszkami, lezal pod migéniami §ciany brzusznej i Igczyl si¢ z jamg
brzuszng za pomocy do§é wazkiego otworu leigcego 4 ctm. powy-
zej wigzu Pourart’'a, Od jadra przez szyje laczaca oba worki
przechodzi kierownik (qubernaculum Hunter?), ktory sig praycze-
pia do dna worka mosziowezo. Worki oba wraz z jadrem catko-
wicie usuni¢to. Po przedluzeniu cigeia ku gérze zualeziono prze-
dziurawiony wyrostek na zewnatrz do kiszki §lepej. Przy wyse-
parowaniu wyrostka stworzono do$¢ znacznych rozmiar6w ropier,
co zmusilo do drenowania odcinka rany,

Z powodu tego przypadka K. zwraca uwage na trulnodci
rozpoznawcze, jakie si¢ nastreczaja, je§li pray cryptorchismus
zjawiajg si¢ objawy podobne do napadu zapalenia wyroztka. Za-
peinie bowiem podobne objawy mogg powstaé po skreceniu sig
szypuly jadra pozostajgcego w jamie brzusznej, W omawianym
przypadkv napadéw nie obserwowal zaden lekarz, nacieczenie oko-
lo wyrostka bylo stosunkowo male i niewyraZne,? to tez rozpozna-
nie nie bylo latwem.

Nadto K, zwraca uwage na okoliczno$é, ze, pomimo opero-
wania we 3 tygodnie po zupelnem ustaniu gorgczki, znalazl okolo
wyrostka spore zbiorowisko ropy. Jest to okoliczno$é, ktéra
utrudnia rozstrzygnigeie pytania, kiedy poszczegblny przypadek
nawrotowego zapalenia okolowyrostkowego operujemy ,na zim-
no“. Obeccno$é ropy zmusza do drenowania, rezultat wige pod
wzgledem sprawnodci $cian brzusznych bedzie gorszy, anizeli
w przypadku, w ktérym rang zamykamy szwem kilkopigtrowym.
Byloby wige bardzo wazng rzeczg médz z géry przepowiedzieé czy
to ostatnie bedzie mozlivem, Przypadek opisany przekonywa, iz
trzytygodniowy brak gorgczki nie daje z2adnej gwarancyi pod
tym wzglgdem. [Autoreferat],

X. Kravze przedstawil chorego po dokonanej osteoplas-
tycznej rezekeyi zewnetrznej $ciany oczodolu wedlug sposobu
KROENLEIN"a.

Chory 7 tygodni temu przybyl do szpitala Starozakonnych
ns oddzial D-ra Kramszryka i opowiada, ze 3 dni temu wbil sobie
szydetko z ko§ci w prawy oczod6l, Po wyciggnigeiu szydetka
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czeéé jego, dlugodei okolo 11/, ctm., zakoniczona haczykowato, zo-
stala w oczodole. Przy badaniu okazalo sig: wzrok zachowany,
znaczny wylew krwawy pod lgcznicg galki zwlaszcza w dolnej
i zewnetrznej czgSci. Na faldzie powieki dolnej, "blizej kata ze-
wngtrznego, znajduje si¢ jaukby $lad zranienia, lecz sondg w ten
maly otworek wej$¢ nie mozna; na rogéwee zadnych zmian niema;
frenica reaguje normalnie; ptosis powieki gérnej. Ruchy galki
kn gérze i na wewnatrz ograniczone, ku dolowi wewngtrz zacho-
wane. Po kilku dniach Zrenica okazuje si¢ rozszerzong, bardzo
stabo reaguje, wylewy krwawe powigkszajg si¢, obrzgk powieki
réwniez powigksza si¢, w nocy nie sypia, bredzi, skarzy si¢ na bél
glowy w tylnej okolicy. Chory poddany zostal roentgenizacyi
i na kliszy pokazalo sig, aczkolwiek bardzo niewyraZnie, ze pod
goérng Sciang oczodolu ku stronie wewngtrzej znajduje sig jakby
6w kawalek szydelka. Przy obmacywaniu palcem tej okolicy
zdawalo sig, ze w samej rzeczy % tem miejscu tkwi cialo obce.
Wobec tego K. wykonal cigcie poprzeczne wzdluz $ciany gérnej
oczodolu, odseparowal ku dolowi czeéci migkkie wraz zgatky, lecz
ciala obcego nie znalazl, a to, co rohilo wrazenie ciala obcego,
okazalo si¢ bloczkiem przez ktéry przechodzi migsied skoény gbr-
ny. Przez kilka dni chory czul sig nietle, i rana zagoila sig, lecz
wkrotce wystapily znowu silne bdle w oku, béle glowy, obrzgk sil-
ny laeznicy, ewophtalnus; ruchy galki zostaly wszystkie zmienio-
ne, Zrenica przestala oddzialywaé, kontury tarczy nerwu wzroko-
wego zatuszowaly sie. Chory nie sypia, lecz nie gorgezkuje.

Wobec coraz groZniejszych objawéw postanowiouno wykonaé
operacyg sposobem KroeniEn’a w nadziei, ze cialo obce gdzies sig
w oczodole znajdzie, K. wykonal operacyg 23 Listopada r. z.
Cigcie skéry poprowadzil w okolicy skroniowej powyzej brzegu
goérnego oczodolu ku dolowi wzdluz zewngtrzuego brzegu oczodo-
lu do gbérnego brzegu licowego, nastgpnie ku tylowi mniej wigcej
do érodka luku licowego, poczem oddzielil okostng wraz ze wszyst-
kiemi cze$ciami od $ciany wewnegtrznej oczodolu az do fissura or-
bitalis inferior, Za pomocg mlotka i wazkiego cienkiego dlutka
oddlutowal wyrostek licowy koéci czolowej, idge dlutkiem po we-
wnetrznej $cianie oczodolu do fissura orbitalis inferior, nastep-
nie oddlutowal wyrostek czolowy kosci licowej réwniez do fissura
orbitalis inferior. Po dokonanin tego mozna bylo odwroécié czgéé
kosci wydlutowanej wraz ze skérg, powigzia i migéniem i uprzy-
stepnié sobie dostgp do calego prawie oczodotu. Pomimo to jed-
nak ciala obcego uie znaleziono.

Po nalezytej dezynfekcyi rany K. ulozyl na swoje miejsce
czeéé wydlutowang i na skérg nalozyl szew; po kilku dniach szew
zdjgl i rana zagoila si¢ przez rychlozrost.
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Po tej operacyi chory si¢ poprawit, béle glowy ustaly, jak
réwniez i béle w oku; ruchy gatki wrécity. Chory dotychezas
czuje sig dobrze, Wzroku jednak nie odzyskal,

K. zwraca uwage na doeskonaly dostgp do oczodolu, jaki da-
je powyzsza operacya, jak réwniez i na te okoliczno$é, ze odzy-
wianie wycigtego kawalka koéci jest dostateczne, przyrasta ona
dobrze do cze$ci okolicznych nie pozostawiajge zadnego znie-
ksztalcenia, [Autoreferat].

XI. Luxensure podal opis przypadku guzow mézgowia, in-
teresujgcy ze wzgledu na przebieg kliniczny i stosunek tego ostat-
niego do wyniku badania po§miertnego. A. P. wyrobnik, lat 38,
przybylt na oddzial szpitala Wolskiego, skarzgc sig na silny i nie
ustajgcy bél glowy oraz b6l w lewej koficzynie dolnej. B6l glo-
wy byl i rok temu, lecz stabszy. Ostatnio od czasu do czasu wy-
mioty. Oddawna umiarkowany kaszel, Bidanie objektywne wy-
kazalo:

Opukiwanie czaszki niebolesne, szeroko$é Zreaic mmiarko-
wana; prawa nieco wezsza i wolniej oddzialywa na §wiatlo; Hemia-
nopsia homonyma dolho prawa; po'e widzenia nie zwgzone; na
dnie lewego oka nieznaczny zastéj zylny. Warok dobry; faldy na
prawej polowie twarzy w uieznacznym stopniu maiej wyraZne ani-
zeli na lewej stronie; ruchy mimiczne oraz wogéle sfera ruchowa
w koticzynach zachowana; odruchy kolanowe jednakowo slabe;
czucie dotykowe i bélowe niezmienirne, chéd prawidlowy. Obja-
wy chronicznej sprawy wierzchoticowej w plaeach; laseczniki
Kocw’a w plwocinie. Puls 80, T. 37,4. Wkritce ostabienie stu-
chu, Cieplota stale podnosila sis, Pals 70—80—100. Rozpo-
znano guz (tuberculum solitare) w okolicy lewego thal imus opti-
cus, Cbory znacznie oslabiony, chod.il jeszcze na 4 dni przed
$miercig, ktorg poprzedzila $pigezka i utrata prizytomnodei. Ba-
danie poé$miertne wykazalo: gruflica pluc, twuderculum solitare
w pulvinar thalami optici sin,, oprécz tego guz w prawej polo-
wie mostu Varor’a wielko§ei duzego orzecha laskowego, idacy
mniej wigcej od plaszezyzny miedsy przedniemi i tylnemi wagér-
kam] czworaczemi ku tylowi do plaszcsyzny ostatniej !/ cawartej
komory. Guz ten, na oko, znajduje si¢ nad peczkami piramidal-
nymi, a dotyka wiékien czuciowyeh i tem mozna sobie objasnié
b6l w lewej nodze, jako pochodzenia mézgowego. Sprawa braka
zmian czuciowych oraz niektérych ruchowych, kiérych obecnoici
nalezaloby sig spodziewaé na zasadzie umiejscowienia guzbw, roz-
strzyguie prawdopodobnie badanie drobnowidzowe preparatéw.

[ Autoreferat].

XII. FunsteiN odezytal prace p. t.: ,Przyezyny Slepoty
w kraju naszym“, Podezas prowadzenia oddzialéw okulistycz-
nych ruchomych F. udalo sig spostrzesaé 113 §lepych. W tej
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liczbie byto tylko 19 2ydéw, co zalezy prawdopodobnie od tego,
ze zydzi rzadziej sig leczg u owczarzy, wigcej uwagi zwracajg na
swoje choroby i nie czujg tego wstretu do operacyi, jaki czgsto F,
spotykal u ludno$ci wiejskiej. Wszystkich chorych autor po-
dzielil na 3 grupy. Tablica §lepych tak si¢ przedstawia: 1) §le-
pota wrodzona 9 przyp.; 2) uspnsobienie wrodzone do $lepoty:
a) nastgpstwa myopii—9 przyp. b) zapalenie barwnikowe siat-
kéwki—9 przyp.; 3) $lepota nabyta a) zanik nerwéw wzrokowych
26 przyp., b) jaskra—17 przyp., c) urazy—4 przyp., d) wrzody
rogéwki— 39 przyp. Ostatni dzial sktada sig: 1) z wrzodéw nie-
wiadomego pochodzenia, 2) z zapalenia lgcznicy u noworodkéw,
3) z ospy, 4) z innych choréb zakaZnych, 5) z jaglicy. W tabli-
cy autor stopniowo przechodzi od $lepoty nieuleczalnej i nieuni-
knionej do §lepoty, ktérg zwalczaé moZnai nalezy. W klasyfl-
kacyi F. uwzgledaia réwniez i przyczyny choréb,

W pierwszej grupie znajdujemy 3 przypadki §lepoty z po-
wodu anophtalmus congenitus i tylez z powodu microphtalmus
i buphtalmus.

W drugiej grapie na 9 przypadkéw z powodu myopii F, czg-
sto spotykal oberwanie siatkéwki, czasami zwichnigty i metng
soczewke., W 9 przypadkach zapalenin barwnikowego siatkéwki
ani razu nie skonstatowano pokrewiefistwa pomigdzy rodzicami,

W grupie trzeciej zanik nerwu wzrokowego zulezy czgsto od
luesu, DBrak pomocy lekarskiej najbardesiej uderza przy §lepocie
od urazéw, gdzie przynajmniej jedno oko mozna czgsto uchronié.

Najszerzej omawia F. §lepote z powodu wrzodéw rogowki.
Zdaniem autora §lepota tego rodzaju nie powinna wecale istnieé,
Pomoc lekarska w poczatku choroby, umiejgtne obchodzenie sig
z lgcznicy przy zapaleniu oczu noworodkéw i, co najwazniejsza,
przymusowe dwukrotne szcezepienie ospy usungloby zupetnie §le-
pote, zawartg w trzeciej grupie.

Jaglica bardzo rzadko bywa przyczyng zupelnej §lepoty.
Pod tym wzgledem panuje przesada. Przesada tei panuje w le-
czeniu jaglicy. Wyecinanie faldy powinuo byé zarzucone, bo tyl-
ko szkode choremu przynosi. Na zakofczenie F. wypowiada kil-
ka stéw o oddzialach ruchomych, ktore zdaniem jego majg waine
znaczenie w walce ze $lepotg, [Autoreferat |.

W dyskusyi Kamockr zaznacza, Ze, zdaniem jego, poglad pre-
legenta na uleczalnosé jaglicy jest zbyt optymistycany. Z mate-
ryalu, jaki dostarcza [ustytut Oftalmiczny, wynika, iz jednym
z najezgstszych powodéw §lepoty zar6wno u ludzi biednych jak
i zamoznych jest wladnie jaglica,

Mourtermircs zgadza sig ze zdaniem prelegenta i twierdzi, ze
zna tylko dwéch chorych, ktérzy stracili wzrok z powodu jaglicy.
W szpitalu dla Starozakonnych, w ktérym M. pracuje, przypadki
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$lepoty z powodu jaglicy prawie, 2e sig nie zdarzaja. Byé moze
dla tego, ze do ss/pitala tego chorzy =z jaglicg zglaszajg sie weze-
$nie, do Instytutu za§ Oftalmicznego przybywajg zbyt péino. Po-
gladu prelegenta na znaczenie oddzialow okulistycznych M. nie po-
dziela. Slepota jest najczeciej nastgpstwem ostrych cierpief oka
a z takiemi ko). PrINsTEIN, zarzgdzajgc oddzialem okulistycznym,
nie mial do czynienia. Wszedzie dzi§ na prowineyi sg okulidei,
nawet do§wiadczeni; do nich wige i chorzy z cierpieniami ostremi
i cbronicznemi winni byé skierowywani,

SteiNgAUS nie spostrzegal ani jednego przypadku Slepoty
z powodu jaglicy. Zdaniem 8, jaglica z trudnoScig daje sig wy -
leczy 6, lecz rzadko nastgpstwem jej bywa calkowita §lepota, posu-
nigta do tego stopnia, 2e chory nie rozréznia $wiatla od ciemno-
§ci. Powoduje ona znaczne upo$ledzenie wzroku,

MurtermiLcr twierdzi, Ze nawet takich prawie $lepycb z po-
wodu jaglicy jest bardzo malo. Zdaniem M. niema takiego cigz-
kiego trachomatu, ktéryby nie mozoa bylo w ciggu kilku miesigey
wyleezyé,

Kramszryk pudnosi warto§é dinych statystyczaych, zbiera-
nych przez oddzialy okulistyczne. Statystyka taka, zbierana
w kraju, inne daje cyfry anizeli szpitalna, Nie nalezy jednak,
zbierajgc tego rodzaju dane statystyczne, positkowaé sig statysty-
kami zagranicznemi, lecz trzeba mieé statystyke swoja. Zdanie
Mutermitcaa w kwestyi znaczenia oddzialow okulistycznych Krau-
szTYk calkowicie podziela,

Kayockr ponownie zaznacza, e widzial duzo §lepych z po-
wodu jaglicy. Nie byla to we wszystkich praypadkach calkowita
§lepota; w wielu razach chorzy c¢i mogli rozrézniaé §wiatto od
ciemno$ci, lecz pod wzglgdem praktycznym tak znaczne uposle-
dzenie wzroku réwna sig catkowitej $lepocie. Co sig¢ tycay od-
dzialéw okulistycznych, to K. przypomina, Ze zjazd ostatni w Kra-
kowie i w Rosyi zjazdy Pirogowskie od izialy te potepily.

XIII. Prezes oglosil rezultat wyboréw:

a) na Czlonka Zar:gdu nikt wymagauvej wigkszolci glosow
nie otrzymal,

b) na Czlonka Komitotu Bibliotecznego réwniez nikt wy-
maganej wigkszodei gloséw nic otrzymal;

¢) na Calonka komisyi Rewizyjuej wybrany zostal Andrzej

- CIECHOMSKI,

Wobec spéfnionej pory Prezes odlozyl powtérzenie wybo-
réow na Czlonka Zarzgdu i na Czlonka Komisyi bibliotecznej do
.nastgpnego posiedzenia,

Na tem posiedzenie zakonczono,

Prezes St. Markiewicz.
Powm. Sekretarza L. Dydynski.
Pum Tow, Lk, T, 97, Z. 1. 9
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Posiedzenie kliniczne z dnia 29 Styczaia 1901 r,
Przewodniezyey Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Crloniéw 56 i gosé 1.

Tredé W, Szreyner, — Przedstawienie chorego, wyle-
czonego z ci¢zkich ran szarpanych drazicych
brzueha.

J. Borzymowski, — Przedstawienie chorej, ktorej
B. piatego dnia po laparotomii pozwolil juz
chodzié.

St. KorczyXskl., — Przedstawienie chorego dot-
knigtego syringomyelig,

A, Kozerski.— Przedstawienie chorej z nabtonia-
kiem, u ktérej stosowang byla metoda Czer-
NY'ego,

J. Sgpziak.—,Znaczenie laryngologii, rynologii
i otologii dla ogélnej medycyny*,

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odezytano i pray-

jeto,

II.  Prezes uczeit pamigé dwéch zmartych Czlonkéw Towa-
rzystwa §. p. prof. Whadystawa Tyrcuowskiego i §, p. Kazimierza
Krasows. Mowige o prof. TyrcuowskiM PRrezes podni6st oldane
przez Niego zastugi na polu nauczyciclskiem, lekarskiem i spotecz-
nem. Przy tej sposobno$ci Prezes rzucil my$l, azeby dla uczcze-
nia pamigci zmarlego profesora ktokolwick z Jego uczniéw, opra-
cowal podrgcznik Poloznictwa, gdy2 od czasu wydania w r, 1861
przez prof. Tyrcrowskizeo ,Rysu poloinictwa praktyeznego® lite-
ratura polska lekarska nie wydala ani jednege dziela oryginalaie
opracowanego z tego dzialu medycyny.

Dla uczczenia pamigei obydwéch zmartyceh kolegéw PrEezes
wezwal obecnych do powstania, ro tez wszyscy uczynili,

III. Prezes powital obecnego na posiedzeniu goécia kol
BorzgcxkiEGo,

IV. Prezes wreczyl dyplomy z egzemplarzami ustawy i re-
gulaminu nowowybranym czlonkom czynnym: J. BorzyMowskicmu
i J. BrupziNskiEmu,

V. Towarzystwo Lekarskie Lwowskie nadestalo telegram
z wyrazami wspélczucia z powodu $mierci §. p. prof. Tyrcuow-
SKIEGO,

VI. Kancelarya Jeneral-Gubernatora zawiadamia o za-
twierdzeniu prof, Guyox'a w godnodci cztonka honorowego Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawshiego.
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VII. Kol. Trysarskr zloiyl! podanie o zaliczenie go w po-
czet kandydat6w na czlonkéw czynnych Towarzystwa., Przedsta-
wia go, jak réwniez podejmuje si¢ sprawozdania z prac jego, kol.
W1, Janowskl, popierajg Z. Dyocsowskr i E. Zieuskr,

VIII. Do biblioteki Towarzystwa kol. Sgpziak nadestal od-
bitki prac swych,

IX. Szreyner przedstawil mezczyzng, 46 lat, wyleczonego
2 cigzkich ran szarpanych drg’acych brezucha, otrzymanych pod-
czas spotkania sig dwéch pociggéw na kolei. Najwigksza rana
znajdowala si¢ w prawem podzcbrzu; przez rang widaé bylo jelito
cienkie i grube, ktére pomiescily sig w sztucznie wytworzonej ja-
mie, pomigdzy ykérg, oddzielong na znacznej przestrzeni a mig-
$niami. Druga rana byla w lewan podbrzuszu; w niej tkwil
oderwany kawal kolca przedniogérnego ko$ci biodrowej. Nie-
zwlocznie po przywiezieniu chorego do szpitala, rozszerzono no-
2em na duzej przestrzeni rang pierwszg, kiszki odprowadzono,
przyczem przekonano si¢, Ze Zzadne trzewo nie bylo przedziura-
wione, Rany nie byly zeszywane, jedynie gazg zatkane. Pomi-
mo to zagoily si¢ szybko bez powiklah i bez przepukliny. Wypa-
dek zdarzyl sig przed 6 miesigcami. [Autoreferat].

X. Borzymowskl przedstawil wloScianke z pow. ciechanow-
skiego, lat 40, ktéra okolo 3 miesigcy temu zauwazyla w brzuchu
u siebie niebolesny guz. Nagle dnia 22 Grudnia r, z. bez wiado-
mego jej powodu dostala napadéw bardzo silnych b6léw w brzuchu
i wymiotéw, wskutek czego na drugi dzien ndala sig do Ciechano-
wa, zkad lekarz, uspokoiwszy napad za pomocg lekéw, wystal cho-
rg do Warszawy. Do tego czasu byla zdrowg, b5 razy rodzila, 3
dzieci 2yje, nie ronila nigdy. Dnia 2 Styeznia 1901 r. chora
wstgpila do kliniki chirurgicznej w szpitalu §w. Ducha, B. roz-
poznal torbiel prawego jajnika na wzglednie dlugiej szypule przy
ogélnie dobrym staniec zdrowia. Dnia 5 Stycznia B. dokonal la-
parotomii, usungl torbiel wraz z prawym jajnikiem i dokladnie
obszy! otrzewng szypulg resp. wylot prawej tragbki. Szew na po-
wloki brzuszue trzypigtrowy. Przebieg po operacyi zupetnie pra-
widlowy. Stan bezgorgczkowy, Trzeciego dunia po operacyi B.
podniést chorg na 16zku i pozwolil jej trochg posiedzieé oraz obra-
caé sie z jednego boku na drugi. Czwarteg, dnia pozwolil choryj
siadaé na }ozku przy pomocy postugaczki, Pigtego za§ dnia B,
przekonawszy si¢ o dobrym stanie rany brzusznej oraz braku bo-
lesuoéci i nacieczenia w glgbszych szwach, pozwolil chorej przejsé
si¢ nieco po sali, Od tego czasu chora chodzila w zwyklym opa-
trunku. 10-go dnia zdjeto szwy., Stan chorej nie pozostawial
nic do 2yczenia, a brzuch byl wigkszy niz tv ma miejsce zwy-
kle po laparotomiach, po ktérych z powodu dlugiej bezcaynno$ei
§cianka brzuszna ulega zanikowi i wyraZnie zapada, przystosowu-
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jac sig do malej zawartoéei jamy brzusznej. B, sadzi, ze zmoiej-
szona pojemuo$é jamy brsusznej obok zaniku migéni powlok brzu-
sznychmoze prsyczyniaé sig do twerzenia sig pdéZniej przepukliny
wezesne zautem chodzenie po laparotomii moze zapobiegaé tej nie-
proporcyonalnodci pomiedzy zawartoscia jamy brzusznej i jej po-
jemnodcia, juka powstaje wowczas, kiedy chora ze skurczong jamy
brzuszng powraca do zwyklego trybu zycia.

Za wczesnem wstaniem z lézka po laparotomii [o ile niema
przeciwskazaﬁ] przemawia jeszeze nadzieja poprawy cz)nno$ci
serca, ptue i kiszex resp, wzmozenia perystaltyki kiszek, co zapo-
bicga zlepom kiszek z ich przykrymi skatkami, Do takiego po-
stepowania po laparotomiach sklonil B. jeszese fakt nastgpujaey.
Duia 22 Grudnia r. z. przywieziono do kliniki chorego z rang drg-
23c3 lewego podbrzusca i wypadnigtg siecia. Po rozszerzeniu ra-
ny w otrzewnej i stwierdzeniu calodei sgsiednich trzew, B. nalozyl
na powtoki szew trzypigtrowy. W pare godzin po operacyi B.
wyjechal ne kilka dni 1 po powrocie dowiedzial sig, 2e chory 4-go
dnia po operucyi wstal i chodsil, jak poéiniej moéwil, hez bélu.
i s7czegoluego zmgczenia, [Autoreferat |.

XI. Kopczy§ski St. przedstawil chorego, dotknigtego sy-
ringomyelig,

J. L., ckonom, lat 45 kawaler, skarzy si¢ na drgtwienie
w prawej polowie ciala, na brak zrecznodcei w ruchach prawej reki,
na utrudnione lykanie suchych pokarméw, na czgste ,$ciskanie
i duszenie“ w gardle, Chory pod wzgledem nerwowym nie obar-
czony dziedzicznie, przymiotu nie przechoilzil, urazom nie podle-
gal. Juz w 21-ym roku 2ycia chory poczal doznawaé dretwienia
i dciskania w prawej potowie brzncha, w 28 roku zycia zauwazyl,
ze krzy? i lopatki mu sig krzywig, w 38-ym roku pocza! dozna-
waé braku zrgezno$ei w ruchach prawej reki i nogi, dretwienia
w nich, od paru miesigey z pewng truduoseiy polyka suche pokar-
my, ptyny niekicdy wracaja mu przez nos, oprocz tego zauwazyl
pewng chrypke w glosie.

Badanie podmiotowe wykazato: Chory wogdle dobrej budo-
wy, dobrze odzywiany, Na kregostupie w okolicy 7-go szyjowego
kregu i 1-go grzbietowego wyraZne zgrubienie en masse, dalej
w czeéci grzbietowej silne skrzywienie kregostupa w prawo, (sco-
liosis dextra 3-go rzgdu), Wszystkie mieénie pasa barkowego
po obu stronach, zwlaszcza z prawej, w stanie zaniku, W m. cu-
cullaris po stronie prawej cze$ciowy odczyn zwyrodnieuia. W re-
ce i w nodze po stronie prawej wyraZny beztad. Odruch kolano-
Wy prawy nicco zywszy, niz lewy, z m. biceps po obu stronach
brak odruchu, z m, triceps—stabe, brzusznych—brak. Odruchy
z taczuicy zachowane. Na dolnej czeéci tulowia, w okolicy pasa
barkowego, na szyi ina glowic po stronie prawej anaesthesia,
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analgesia, thermanaesthesia. Na lewym pasie barkowym, na le-
wej polowie szyii na prawej stronie twarzy pomim»o zniesienia po-
budliwoedei na bl i cieplo, pobudliwoééna dotyk zachowana [t. zw.
rozszczepienie czucia]. W prawej rece zmysl stereognostyczay
niemal zupelnie zniesiony. Lekki nystagmus verticalis, Prawa
irenica nieco szersza, niz lewa, szpara oczna nieco weisza,
Migkkie podniebienie po stronie prawej w stanie zupelnego pora-
zenia, jak réwniez prawy nerw krtaniowy zwrotny. Jezyk u pod-
stawy po stronie prawej nieco zcienczaly. Tetno i oddech prawi-
dlowe. W ostatnich czasach chory kilkakrotnie doznawal napa-
46w ,duszenia® w gardle, Niekiedy chorego ciggnie na prawo,
czemu chory z trudnodcig sig opiera,

Wobee tych wszystkich objawdéw, a zwlaszeza wobece cha-
rakterystycznych zaburzen czuciowych, K—i rozpoznaje u swego
chorego syryngomyelia. Przypadek zastuguje na uwage ze wzgle-
du na nadzwyczaj powolny przebieg choroby [od lat 24-ch] i na
dowdd, jak sprawa rozpadu w S$rodkowej czeSci rdzenia pelza
stopniowo ku gbérze, zajmujge raz wiecej prawg, to znowu lewg po-
towg rdzenia, Obecnie wystgpil szereg wyraZnych objawéw opusz-
kowych. [Autoreferat].

XII. Kozerskr przedstawil chorg z nabloniakiem epithelioma
u ktérej stosowal metode Czerny’ego, Chora ma lat 79; przeszto
cztery lata tema zjawil sig u nicj guzik pa dolnej powiece Z bie-
giem czasu guzik ten zajgl calg przestrzen od kanalow lzowych
pod szparg oczng do granicy migdzy zewngtrzng a §rodkows trze-
cig czefcig powieki. Przed 1!/, rokiem w $rodku rozpall sig
w formie owrzodzenia.

K. widzial chorg po raz pierwszy 1 Maja 1900 r. Znalazl
nieregularne owrzodzenie z twardem dnem i wyzkim twardym
brzegiem, niepodminowanym. Gruczoly niezajete. Ani wywiady
ani badanie chorej wskazéwek co do przymiotu nie daly. K, rozpo-
znal epithelioma. Pedzlowania owrzod:ienia 1%, pdZniej 1 : 80
rozezynem kwasu arsenowego, 2—3 ruzy tygodniowo powtarzane,
sprowadzily bardzo powolny rozpad nowotworu. W tym stanie
chorg opuseil, wyjesdzajaec z Warszawy w Lipeu r. p., a po po-
wrocic we Wrzeénin r. p. znalazt owrzodzenie bez zmiany. Wtedy
przystapil do pedzlowania osadem z wigcej niz nasyconego roz-
czynu. Po kazdem pedzlowaniu na calej powierzchni owrzodze-
nia wystgpowal czarny zmartwialy strup, mocno do dna praylega-
jacy. Naokolo silny obrzek. Pedzlowania powtarzano 8 razy.
Od miesigea przykladano tylko masé borng. Od 2 tygodni owrzo-
dzenie zabliZznilo si¢ zupelnie, Pozestalo ectropion i 2 miejsca
na brzegu blizny o twardawej konsystencyi. Czy regeueracya bg-
dzie miala miejsce, przyszto§é pokaze,

[Autoreferat .
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XIII. Sgpziak wyglosil rzecz p. t.: ,Znaczenic laryngologii,
rynologii i otologii dla oz6lncj medycyny“. Niezmiernie wazna
kwestya wzajemnego stosunku laryngo-ryno-otologii dla ogélnej
medycyny stala sig w ostatnich czasach aktualng, co bylo powo-
dem przedstawienia jej na porzgdku dziennym. Wykazawszy
réznorodne postacie, pod jakiemi mogg wystgpowaé choroby gor-
nego odcinka drég oddechowych i pokarmowych, oraz praytoczyw-
szy fakty, wykazujgce zwigzek przyczynowy migdzy temi cierpie-
niami, a og6élnemi zaburzeniami ustroju, autor przechod.i do wla-
$ciwego tematu t. j. do wykazania pierwszorzelnego znaczenia
laryngo-ryno-otologii dla ogélnej medycyny.

Dla internisty przedewszystkiem wazng jest znajomo$é tych
specyalnoéci. Do$¢ przytoczyé caly szereg spraw zakaZnych
ostrych, w ktérych przebiegu mogg wystgpowaé i to niekiedy jako
jedne z pierwszych objawéw zaburzenia w nosie, gardle, krtani
i uszach. I w chorobach zakaZnych przewleklych, oraz stanach
chorobowych krwi, wreszeie w zaburzeniach przemiany materyi
wazng jest dla lekarza ogélnego znajomo$é laryngologii, rynologii
i otologii.

Znanym jest réwniez zwigzek przyczynowy, zachodzacy mig-
dzy cierpieniami gérnego odcinka drég oddechowych, np. kataru
nosa, ze zmianami w dolnym odcinku tychze drég [niezyt oskrzeli
i ptuc], co jest kuiwem do zrozumienia zewzglgdu na rolg fizyolo-
giczng, jakg odgrywa nos w akcie oddychania, Z choréb narzgdu
krwiono$nego majgcych $cisty zwigzek zwlaszcza z cierpieniami
krtani, nalezy przedewszystkiem wymienié tetniaki aorty, o czem
réwniez przed kilku laty na jednem z posiedzen szczegblowo S.
wzmiankowal,

W chorobach drég pokarmowych, oraz moczowych niekiedy
wystepujg bardzo wcze$nie zaburzenia ze strony nosa, gardzieli
krtani i uszu, z ktéremi lekarz ogélny powinien byé obeznany.
Wreszcie laryngologia, rynologia i otologia majg $cisly zwigzek
z otruciami, jak np. zatracie rtgcig i jodem. Tu nalezy tez caly
szereg t. zw, cierpieii profesyonalnycb.

Niezmiernic wazng jest znajomo$§é choréb nosa, gardta, krta-
ni i usz6w dla neuropatologa, S, wspomina tu wigd rdzenia,
przy ktérym zaburzenia krtaniowe [porazenie strun] mogg wyste-
powaé, jako jeden z pierwszych objawéw, o czem réwniez w roku
zeszlym w Towarzystwie Lekarskiem S.obszernie mowil. Szczegol-
nie wazng jest kwestya t, zw, nerwic zwrotnyeh, pochodzenia no-
sowego, gardlanego i usznego,

Nie ulega najmniejszej watpliwo$ci, 2e w wielu przypadkach
np. w t. zw. astmie nerwowej, kaszlu, nerwobélach itp. moina
uzyskaé mniejszg lub wigkszg poprawe, a niekiedy nawet i zupet-
ne wyleczenie przez zastosowanie leczenia przyczynowego- t. j.
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usunigcia zmian w nosie, gardle lub uszach. O wartoéci powyz-
szego twierdzenia przekonywa nas codzienna obserwacya, jakote2
dane statystyezne.

Wreszeie i w kierunku soeyaluym, oraz sadowo-lekarskim
ujawnia si¢ wazno$é znajomo$ci laryngo-ryno-otologii. I chirur-
gia w wielu razach musi zasiggaé rady laryngologa, rynologa lub
otyatry, zanim przystapi do rgkoczynu zewngtrznego. Ze wspom-
ng tu tylko raki krtani, cariés processus mastoidei etc. Roéwniez
dla syfilidologa wzglegdnie dermatologa, jakotez ginekologa wazng
jest niekiedy znajomo$é chordb nosa, gardla, krtani i uszéw,
Doéé przytoczyé przymiot, oraz rzekomo-plucne krwawienia z na-
sady jezyks, wystepujace u kobiet w stanach fizyologicznych [pe-
ryody].

Druga czg$é odczytu obejmuje wzajemny stosunek chorob
nosa resp. jamy nosogardzielowej do usznych i ocznych zaburzei,
Znanym jest wplyw ujemny t. zw, wyro$§li adenoidalnych na po-
wstawanie gluchoty. W ostatnich c¢zasach wiele sig pisze o zwigz-
ku tych wyroéli, jak i wogdle cierpiefi nosowych, a zaburzeniami
ocznemi; tak ze obecnie $ciste oddsielanie otologii od rynologii,
a poczeScei okulistyki od rynologii jest wprost anachronizmem,

Autor konczy swdj odczyt nawolywaniem do otworzenia
specyalnych katedr laryngo-ryno-otologicznych we wszystkich
uniwersytetach. [ Autoreferat].

SokoLowskl rozpatruje odezyt Sgpziaka z podwéjnego punktu
widzenia—z punktu widzenia kwestyi ogélnej i specyalnej. Roz-
patrywany z pierwszego punktu widzenia odezyt S. nic nowego
nie daje, gdyz dzi§ kazdy wyksztalcony lekarz internista odczuwa
potrzebe zaznajamiania sig ze specyalno$ciami. Wytworzenie sig
roznorodnych specyalno$ci w medycynie mialo tg dobrg strong, ze
przyczynilo si¢ z jednej strony do wyrobienia dyagnostyki i tech-
niki; z drugiej za$ strony do wykazania Iaczno$ci tyeh specyal-
noécei z ogélny medycyna. Waznodé tej lgcznosei jest juz dui-
siaj silnie akcentowang, To tez w kazdym podrgezniku patologii
szczegldlowej jest juz dzi§ uwzgledniong taka specyalno$é jak la-
ryngologia i w kazdym z nich omawiane sg zaburzenia w gérnym
odcinku drég oddechowyeh, ktore przy tych lub innych cierpie-
niach sig¢ zdarzajg, Zdarza si¢ dzi§ nieraz naodwroét: specyalno-
$ci zbytnio sig rozdrabniajge, zatracajg swa Igczno$é z ogolng me-
dycyng, I dla tego, jezeli lekarzy internistéw nalezy pobudzaé do
zapoznawania si¢ ze specyalno§ciami to réwniez takich speeyali-
stéw nalezy namawiaé do gruntownego zaznajamiania si¢ z medy-
cyng wewngtrzng. W Niemczech t{a tendencya juz istnieje i tam
od kazdego specyalisty wymoagang jest gruntowna znajomodé
gtéwnych dzialéw medycyny wewnetrznej, Pod wazgledem kwe-
styi specyalnej odezyt kol. S, porusza materyal, nadajacy si¢ do
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bardzo szerokiej dyskusyi. Zdaniem Sokorowskieso, byloby rze-
czg bardzo pozadaug, by prelegent z calego tego materyalu wzigl
jedng tylko kwestye do szczegbéiowego opracowania. A kwestyi
tyeh jest bardzo wiele. Tak np. kwestya astmy nerwowej poru-
szona przez prelegenta jedynie pobieznie, przedstawia bardzo
wdzigezny pod tym wsgledem temat. Z poglgdem wypowiedzia-
nym przez prelegenta, ze astma nerwowa niejednokrotnie mozebyé
wyleczong przez zwrécenie uwagi na jame nosowg, SokoLOwSkI nie
zgadza sig. Astma nerwowa posiada tak réznorodng etyologie, ze
etyologia nosowa odgrywa w niej bardzo malg role. Do tego sa-
mego wyniku doszli laryngologowie lundyniscy, co sig ujawnilo-
w dyskusyi, jaka nad kwestya tg przeprowadzona byla w Tow.
laryng. londytfiskiem, W watpliwo$é podaje S. przypadek przyto-
czony przez prelegenta, w ktérym katar przeszedl z nosa na gar-
dziel, drogi oddechowe w plucach, a potem na oplucnjs.

CeTNAROWICZ zaznacza, Ze rozdrabnianie specyalnoéci byto
wywolanem ogromem przedmiotu, jaki przedstawia medycyna, a po
czeéci i wzgledami konkurencyi. Dobrym specyalista nie moze
byé jednak ten, kto nie jest gruutewnie obeznany z medycyng
ogblng. C. jako okulista, nie zna ani jednego cierpienia ocznego
[z wyjatkiem pochodzenia urazowego], kitére nie mozinaby uwa-
2aé za objaw cierpienia ogé6luego.

HEeman poczytuje prelegentowi za zastuee, ze podniés! kwe-
stye znaczenia laryngologii, rynologii i otologii dla medycyny
ogolnej. Zdaniem H., ogél lckarzy internistow zbyt malo u$wia-
damia sobie wazno$é tej kwestyi. H. przytacza szereg przykla-
dow, wykazujgcych zwigzek choréb ucha z cierpieniami innych na-
rzadow, Tak np. przy chorobie Brieur'a czgstym objawem bywa
szum w uszach, przy cierpicniach mézgn, czesto zachodzg powikla-
nia ze strony ucha, napady enileptyczne w nickiéryeh przypad-
kach moga nastgpowaé wskutek nagromadzenia sig woszczku
w tchu; slyszenie kolorowe—t. j., 7e pewne diwigki wywolujg pe-
wne obrazy kolorowe, a kolor ich zalezy od wysokodci tonu-—
wskazuje na zwigzek migdzy cierpieniami ucha a okiem itd.

Sgpziak w odpowiedzi SokoLowSKIEMU zaznacza, Ze podreczni-
ki og6lne nie zawierajg nowszych pogladéw i wogdle sg niedo-
kladnie opracowane, QOdnoénie do zarzutu w kwestyi podanej
przez Sgdziska statystyki przypadkéw astmy, jakoby wyleczonych
przez usunigeie zmian w nosie, gardle lub uszach, to zdaniem Sg-
DziAKA zaszlo nieporozumienie, mowa tu bowiem nie o wylecze-
niach, ktére s3 rzeczywiécie rzadkie, lecz o poprawach muiej lub
wigcej znacznych, co wzglednie do$é czesto sig zdarza, Przypad-
ki wyleczeh trwalych, aczkolwiek rzadkie, niewatpliwie jednak
istniejg, jak S. o tem przekonalo odno$ne do$wiadczenie [jeden
przypadek—®6 letnia obserwacya|. Wreszcie jako objasnienie S.
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dodaje, ze Jonas w ostatuiej swej monografii utrzymuje, ze i zaje-
cie oplucnej moze byé nastgpstwem kataru nosa, co stwierdza
przypadkiem ze swojej praktyki. [Autoreferat].

Na tem posiedzenie ukorczono,

Vice-Prezes H. Nusbaum.,
Sekretarz L. Dydyniski.

Posiedrenie kliniczne z dnia 5 Lutego 1901 r.

Przewodniczacy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Cztoukéw 82 i godei 1.

T redé SzreyNer.—Przedstawienie chorego, wyleczone-
go przez cigeie brzuszne ze skrecenia okreznicy
zagietej.

E. Frarav i Br. Sawickt.—Badania do$wiadczal-
ne z dziedziny plastyki nerwéw obwodowych
[# demonstracys operowanych zwierzat].

L. Breeman.—Spastyczne awgzenie przetykn i pa-
daczka odruchowa [z demonstracyg chorego].

I. Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-

jeto.

1I. Prezes powital obecnego na posiedzeniu godcia kol,
Conna.

III.  Prezes zarzgdzil glosowanie naczlonka zarzgdu i czlon-
ka komisyi bibliotecznej i po odbytem glosowaniu zawiadamia, iz
czlonkiem zarzadu wskutek bezwzglednej wigkszoSci gloséw [48 na
77 glosujgeych] zostal wybrany kol. Kogucsi, a czlonkiem komisyi
bibliotecznej [45 na 76 glosujgcych] kol. RappEL.

IV. Prezes odczytuje i dorecza Redakeyi Pamigtnika Le-
karskiego Warszawskiego dyplom honorowy, przyznany przez Seg-
dziéw wystawy Przyrodniczo-lekarskiej podczas ostatniego zjuzdu
w Krakowie a nadeslany na rgce kol, Jakowskiego.

V. Kol Szrevyner przedstawil mezczyzng 55-letniego, wy-
leczonego przez cigeie brzuszne ze skrecenia okreznicy zagigtej.

Objawy niedroznodci jelit trwaly od 7 dsni. Rozpozarnie
okazslo sie¢ mozliwem jeszcze przed operacys, a to na zasadzie
ogromnego wzdgcia brzucha przy pustym Zolgdku i pustej odhyt-
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nicy, do ktérej tylko niewielkie ilodci plynu wlaé mozna bylo;
oprécz tego chory opowiadal, iz kilka razy poprzednio miewal po-
dobne, choé nie tak cigzkie i dlugotrwale cierpienia. Po otwo-
rzeniu brzucha znaleziono niezmiernie wzdgts i skrecong o 360
stopni okreznice, ktérg odkrgcono a przez odbytnicg zatozono dlu-
gi na 1/, metra i gruby dren. Wyproéznienie nastgpilo niezwtocz-
nie, przez co nalozenie sawu stalo sig¢ latwiejszem. Nastepnego
dnia dren z odbytnicy wyjeto, Zagojenie nastgpilo bez wainych
powiklan, [Autoreferat],

VI. E. Fratau i Br, Sawickr przedstawili wyniki swych ba-
dani do§wiadczalnych z dziedziny plastyki nerwéw obwodowych,
Prelegenci analizujg do§wiadczenia swoje, czynione na 21 psach
i 39 krélikach, dotyczace plastyki nerwéw obwodowych, Zasad-
nicza my§l tych do§wiadczeri polegala na tem, ze cheiano sig
przekonaé, czy nerw ruchowy z pewna okreslong czynno§cig mo-
zna zastgpi¢ innym nerwem ruchowym, ktérego czynno$é jest
wprost przeciwna, W tym c¢elu przecinano nerw strzalkowy (n.
peroneus), ktérego czynno$é polega na rozginaniu [tylozgigeiu]
stopy i zeszywano nastgpnie obwodowy odcinek tego merwu z pla-
tem, odeigtym od nerwu piszczelowego (n. tibialis), ktérego
czynno$é polega na zginaniu [podeszwozgigeiu| stopy. W jednej
seryi do§wiadozerh dokonywano tylko wyocigcia kawalkéw nerwu
strzalkowego na jednej koficzynie i obserwowano zmiany nastgp-
ne [zanik migéni, zmiany w pobudliwodci elektryeznej itd.].
W drugiej eeryi przecinano réwniez nerw strzalkowy, lecz jedno-
czefnie [na tem samem posiedzeniu] zeszywano go z nerwem pi-
sz¢zelowym. W trzeciej seryi do$wiadczeri dokonywano tej samej
operacyi zeszywania nerwu strzalkowego z nerwem piszczelowym,
lecz pomiedzy rezekcys nerwu strzatkowego i jego zeszyciem
z nerwem piszczelowym uplywal pewien czas—od kilku dni, do
kilku tygodni i miesigcy.

0t6z z dodwiadczenn tych okazalo sig iz po wycigciu nerwu
strzalkowego na znacznej przestrzeni [1—2 ctm.] wystepuje staly
i bardzo znaczny zanik migéni, jak réwniez zupelny odezyn zwy-
rodnienia w odpowiednich migéniach na przedniej powierzehni go-
leni, [Demonstracye zwierzgt]. Zanik mig$ni wystepuje juz po
2—3-ch tygodniach i po 4— 5 tygodniach jest on bardzo znaczny,
a nastepnie wzrasta jeszcze bardziej. W drugiej seryi do$wiad-
czefi, w ktérej nerw strzalkowy wycinano leez natychmiast zeszy-
wano z nerwem piszczelowym, wystepowaly poczgtkowo to
same zmiany, jak po wylgcznem wycigein nerwu strzatkowego.
Potem za§ nastepuje powrét migéni do pier-
wotnej objetodeci, konsystencyi i do prawi-
diowej pobudliwodci elektrycznej. Wraca tak-
%e w znacznym stopniu ich ezynno$é. Po kilka miesigcach F. i S,
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nie zauwazyli znacznej réznicy w objeto$ci migéni na koniczynie
operowanej w poréwnaniu ze zdrowsg. Pobudliwo$é na prad elek-
tryczny okazala sig jedynie nieco ostabiona, ilociowo niezmienio-
ng. [ Demonstracya zwierzgt_]

W dotychczasowych badaniach przeciagg czasu pomigdzy
pierwszg a drugg operacyg nie przewyzszal jednego miesigca,
0t6z, okazalo sig, iz nawet po uplywie tego stosunkowo znacznego
czasu moze nastapi¢ poprawa, a nawet powr6t mig$ni do ich nor-
malnego stanu i oddzialywania elektrycznego, Do$wiadczenia te
wykazujg, i2 w dziedzinie nerwéw obwodowych uszkodzenia ura-
zowe nie wywolujg zmian stalych, nie do poprawienia, jak w dzie-
dzinie ukladu nerwowego o$rodkowego, Widzimy bowiem, iz
nerw z pewng $cidle okre§long czynno$cig nietylko moze wrastaé
w nerw z czynno$cig zupelnie odmienng, lecz i bierze na siebie je-
go czynnodé, Jezeli sprawa ta istotnie zachodzi, to w takim razie
przypudcié nalezy, iz komérki przednich rog6w rdzenia pacierzo-
wego sg zdolne przesylaé swe impulsy odzywcze nietylko do mig-
$ni, ktérych nerwy z komérek tych wychodzg, lecz i do migéni
ktorych nerwy wychodzg pierwiastkowo z zupelnie innych komé-
rek. Co sig tyczy powrotu czynnogci migéni, unerwio-
nych przez przecigty nerw strzalkowy, to przypuszeczaé nalezy, iz
ruchome impulsy dowolne, przychodzgce z mbzgu, nie sg Scisle
zwigzane z pewnemi komdérkami przednich rogéw rdzenia, lecz ze
te same impulsy mogg pobudzaé do dzialania i inne komérki,

Prelegenci zwracajg uwage na teoretyczue i praktyczne zna-
czenie dokonanych do$wiadczet, Sgdzy, ze dodatnie wyniki ich
do$wiadczeli pobudzié powinny chirurgéw do dokonywania tych
operacyi na ludziach i to nietylko z uszkodzeniem urazowem ner-
wow obwodowych, lecz réwniez wtych przypadkach
zapalenia szarej istoty rdzenia (poliomyelitis),
w kté6rych ulegla porazeniu pewna c¢zynno-
$ciowo jednolita grupa migé§niowa, unerwiona
przez jedeu jaki§ nerw [np. grupa migéni unerwionych przez nerw
strzalkowy]. [Autoreferat].

Do przeméwienia kol, Frarava, kol, Sawickr dodaje, iz po-
wzig! my$l przeprowadzenia do§wiadczeh na zwierzgtach po prze-
czytaniu pracy Sicg's, Chirurg ten, w przypaiku znisczenia na
wigkszej przestrzeni nerwu promieniowego, przyszyl z dobrym wy-
nikiem obwodowy koniec¢ tegoz nerwu do placika wycigtego z ner-
wu poérodkowego (n, medianus). Po przejrzeniu odpowiedniej
literatury S. i F, przekonali sig, iz przedtem juz kilkakrotnie wy-
konywano odpowiednie operacye, wynik ich jednak bywal ujemny
lub tez watpiiwy, Z pomigdzy kilku stosowanych sposobéw 1iy-
czenia nerv6w F, i8S, uzyli dwoéch: 1) obwodowy koniec nerwu
strzatkowego lgczyli z placikiem, wycigtym z nerwu piszczelowego,
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2) nadcinali nieco piefi nerwu piszczelowego i wrang nerwu wszy-
wali koniec obwodowy nerwu strzalkowego tak, by wlékna tegoz
lyczyé z oérodkowsg czgScig nerwu nadecigtego, W obydwéch przy-
padkach otrzymywano wynik jednaki. W koticu S, zaznacza, iz
w ostatnich czasach ukazala sig praca z oddzialu prof, TrzEBICKIEGO,
opisujaca 3 przypadki omawianej operacyi na ludziach. W dwéch
z pomigdzy tych przypadkéw wszyto nie obwodowy, lecz oérodko-
wy koniec przecigtego nerwu; pomimoto wynik operacyi byl zu-
peinie zadawalniajgey pod wzgledem powrotu czynno$eci. Wresz-
cie niedawno Manasse oglosil pracg do§wiadczalng, na psach wy-
konang, Przyszywal on obwodowy koniec nerwu twarzowego do
nerwu dodatkowego WitLisa. Wynik byl zadawalniajgey, a pre-
paraty, zrobione w 6 miesigcy po operacyi, wykazaly lgczno$é cy-
lindréw osiowych obu nerwéw, [ Autoreferat ).

W dyskusyi kol. KopczyNski St, przypomina o referowanym
przez niego przed dwoma laty w Gazecie Lekarskiej artykule
amerykaniskiego chirurga Pererson’a o transplautacyi nerwéw,
gdzie autor podaje wlasny i rozbiera obszerng kazuistyke innych
przypadkow, dotyczacych tej sprawy. Okazalo sig, iz.pomigdzy
osrodkowy, a obwodowy koniec przecigtego lub zmiazdzonego ner-
wu wezywano kawatki od |3 do 10 ctm, dlugoéei nerwéw, réznych
zwierzat, lub z amputowanych $wiezo koficzyn, Czas operacyi
wahal si¢ pomigdzy kilku dniami a 5 laty od chwili uszkodzenia
nerwu obwodowego, Wyniki byly w bardzo znacznej wigkszo$ci
przypadkéw pomy$lne. Najpierw wracalo czucie, péZniej ruch
w mniejszym lub wigkszym zakresie,

Kol, Zieuinsxt Edw, watpi, azeby proponowane przez prele-
gentéw zabiegi operacyjne przyniosly korzy$é¢ w pr/ypadkach
poliomyelitis anterior u dzieci, albowiem chodzi tu o zniszczenie
pierwotne komorki, tego oérodka odzywczego,

Kol. SZTEYNF.R nie podziela optymizmu prelegentéw, przypo-
minajge opisane w literaturze niepomys$lne wyniki laczenia nerwu
twarzowego z nerwem dodatkowym WiLLis'a,

Kol. WoLserG przypomina, iz przed 20 laty sam zajmowal
sig blizej sprawg zrastania si¢ przecigtych nerwéw, kiedy sprawa
ta stala sig glo$na dzigki pracom Faikexaem’a z Krolewca i GLuck’a
z Berlina, Ostatni wszywal kawalki katgutu i czynnos3é w rozcig-
tych nerwach wracala. W. pyta sig¢ prelegentow, czy robili au-
topsye zwierzat operowanych i jakie byly wyniki. Przypomina
o pracy Lermvant p, t. ,Traité de section nerveuse“.

Kol. Krajewskl zwraca uwage kolegéw KoprozyNskiego i Wor-
BERGA, Ze chodzi tu nie 0 zeszywanie nerwéw i implantacyg—spra-
wy znane oddawna chirurgom, a rozdzielanie impulsu ruchowego
na dwa odrgbne nerwy. Do$wiadczenia prelegentéw powinny za-
checié do préb w tym kierunku,
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Kol., BreayaN proponuje dokonywanie podobnych dodwiad-
czefi na nerwach, ktérych komérki w rdzeniu lezg na réznych wy-
soko§ciach, zdala od siebie iradzi przyszywaé n. tschiadicus do
cruralis,

BreaMaN nie watpi, Ze proponowane przez prelegenta zszywa-
nie nerwéw stosowanem byé moze w przypadkach poliomyelitidis
tak samo jak w cierpieniach nerwow obwodowych, sadzi jednak,
ze tu stanowczo przeszczepianie $ciggna znajdzie lepsze zastoso-
wanie, poniewaz 1) daje nam mozno$é lepszego znacznie wyzyska-
nia ocalalych migéni, a wiadomo ze w tem cierpieniu rdzenia jak
w 2aduem innem, zajgcie ukladu migéniowego ograniczyé sig moze
do malej grupy lub nawet do pojedynczych migéni, 2) zwykle
kwestya interwencyi chirurgicznej poruszang bywa—i wezeéniej
nawet poruszang byé nie moze—kiedy zwyrodnienie dotknigtych
migéni jest juz tak daleko posunigte, ze przeszczepienie nieraz
skutku zadnego osiggngé nie moze, [ Autoreferat],

W odpowiedzi kolegom KorczyNskigmu i WOLBERGOWI prele-
genci zaznaczajg, i2 bynajmniej nie sgdzg, by do§wiadezenia ich
byly pierwszemi z dziedziny plastyki nerwéw obwodowych, Cho-
dzilo im gléwnie o udowodnienie my§li podstawowej w sprawie za-
miany czynnoéci ruchowej. W odpowiedzi kol E. ZieLiNskigmu
zaznaczajg, iz poliomyelitis nie zasadza sig na pierwotnym zaniku
komérek przednich rogéw rdzenia, lecz na zapaleniu, ktére sig
umiejscawia [na skutek pewnego przebiegu naczyfi rdzeniowych]
gléwnie w szarei istocie rdzenia i niszczy tez znajdujgce sig w niej
komérki ruchowe, Zespalajge nerw przecigty z innym nerwem,
bynajmniej nie ma sig na celu pobudzenia komérek ruchowych
pierwszego nerwu, gdyz komérki te pozbawione swego aparatu
obwodowego, spelniaé czynno$ei swej nie mogg. Prelegenci sgdzg
jednak, iz wich do§wiadczeniach komérki nerwu piszczelowego
dzialajg po dokonanem zeszyciu na nerw strzalkowy i unerwione
przez ten ostatni nerw migénie, To samo moze mieé ré6wniez za-
stosowanie i przy poliomyelitis. W odpowiedzi kol. BreaMaNow1
prelegenci zwracajg uwage na roznice, ktéremi kieruje sie chirurg
w wyborze operacyi na $ciggnach lub nerwach, W przypadkach
w ktérych np, phlegmone zniszczyla wielky liczbg $ciggien, moze
byé mowa tylko o transplantacyi $ciggien, w innych za$, w kté-
rych mamy na widoku od§wiezenie calych grup migéni, czynno-
§ciowo jednolitych, dokonaé naleiy operacyi zeszycia nerwéw
obwodowych. [Autoreferat].

Kol. SzrevNerow: kol. Sawicki odpowiada, iz operacyg pola-
czenia obwodowego kofica porazonego nerwu twarzowego z ner-
wem dodatkowym Witwis’a wykonano na ludziach, o ile mu wiado-
mo dwa razy. Faure mial wynik ujemny, lecz w jego przypadku
operacyi dokonano w rok po porazeniu, Co do przypadku Dros-
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NiKA, to S. wie o nim prywatnie z listu tegoz chirurga. Woéwczas
gdy DroBNIK O tem pisal, czas ubiegly po operacyi byl jeszcze
zbyt krotki., Moznaby teraz o tem sig dowiedzie. W kazdym
razie te dwa przypadki nie mogg stanowié przeciwwskazan do dal-
szych pr6b w tym kieranku, [Autoreferat |.

VII. Kol. Breamaxn odcezytal rzecz o ,Spasiycznem zwgZeniu
przelyku i padaczce odruchowej* [z dem, chorego I

Spastyczne samoistne zwgzenie przelyku nalezy do cierpier
b. rzadkich, W literaturze opisanych jest okolo dwudziestu kilku
przypadkéw, Autor spostrzegal przypadek, wyrézniajgey sig nad-
to nieopisanem jeszcze powiklaniem, mianowicie padaczkg odru-
chowg.

Chory ma lat 25. Siostra przedstawia stan niedorozwoju
Poczatek choroby przed 15-tu laty, stopniowe pogorszenie. Je-
dzenie twarde i plynne zatrzymuje mu sig w przelyku, Przy wiel-
kim wysilku udaje mu sig przepchngé jedzenie do zolgdka, najia-
twiej jedzenie twarde, popite wigkszg iloscig plynu.

Stan odzywiania niezly. Narzgdy wewngtrzne zdrowe, W ukla-
dzie nerwowym zaburzen nie moZna wykazaé; oznak histeryi lub
neurastenii brak, Zglgbnik zatrzymuje si¢ w odleglosei 47 ctm.
od zgbdéw siecznych, daje sig jednak tym sposobem co jedzenie t. j.
przy.usilnem wdychaniu i wydychaniu przy réwnoczesnych ruchach
polykowych do zotgdka wprowadzié, Przelyk jest rozszerzony, po-
mie$ci¢ moze okolo 400 ctm. plynu, Zawarto§é przelyku jest
szczelnie oddzielona od zawartod$ci zolgdka, nawet przy wprowa-
dzeniu zglgbnika do zolgdka [do§w. z 2-ma zglebnikami). Zweze-
nie dolnego konica przelyku nie jest organicznem, albowiem 1)
stopniowo si¢ rozwija w ciggu lat 15-tu a pomimo to stau odzj-
wiania chorego jest wzglednie niesty; 2) przepuszcza najgrubszy
nawet zglgbnik i 3) jest zmienne; 4) bruk w wywiadach jakiejkol-
wiek dla zwezenia organicznego przyczyny.

Uchytek przelyku wykluczyé mozna ponicwaz zglebnik daje
sig wprowadzié¢ do zolgdka przy wypelnionym przelyku orsz na
podstawie dodwiadczenia z 2-ma zglebnikami, z ktérych jeden
wprowadzony do zolgdka opatrzony jest okienkiem |Rumplal|.
R.entgenogramy wreszcie, dcmonstrowane przez prelegenta, do-
wodzg, Ze caly przelyk jest rozszerzony.

Scianka przelyku ulegla przewleklemu niezytowi, dla tego
zbiera sig w nim obfita wydzielina, ktéra choremu b, dokucza.

Od 6—7 lat, a w ostatnich latach, coraz czgsciej, pojawiajy
sig napady utraty przytomnoéci, nazle lub po aurze oz6luej [dret -
wienie ciala, drzenie wewnetrzne], b, krotko trwale, bes zadnych
objawéw nastgpnych. Kilkakrotnie padajgc, ulegl powaznym ska-
leczeniom [stwierdzone przez prelegenta]. Utrata praytomnose
i pamigei jest zupelng. Napady te natury niewstpliwie padaczko
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wej wystepujg li tylko w czasie jedzenia, kiedy chory usiluje
przepchngé jedzenie do 2otgdka i s3 wtedy najczgstsze, kiedy
przeszkoda najtrudniej pokonaé sig¢ daje. Z tego powodu, oraz
biorac pod uwage wystapieniec napadéw po wieloletniem trwaniu
draznigcego cierpienia miejscowego oraz brak innych dla padaczki
przyczyn uznaé¢ naleiy w przypadku tym padaczke jako powstalg
w drodze odruchowej. Rokowanie, zdaniem méwgy, jest niepo-
my$inem, poniewaz spastyczne zwegzenie przelyku prawdopodobnie
usuugé sig nie da, a proponowana interwencya chirurgiczna—wy-
cigcia wpustu zbyt ryzykowna, [Autoreferat].

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes St. Markiewicz,

Pom, Sekretarza St. Kopozyshsk.

Posiedzenie kliniczne z dnia 19 Lutego 1900 r.

Przewodniczacy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 61 i 3 gosei.

Tre§é J RozentHAL, — Przedstawienie preparatu wié-
knomigéniaka o niezwyklych rozmiarach, przed-
stawiajgcego przed operacys znaczne trudnosci
rozpoznaweze,

Z. ExveLMaN, —Przedstawienie dziecka z cheilo -
gnato-palatoschysis.
J. Borzymowsgr. — 1) Przedstawienie chorego
z bélem nad lewym obojezykiem, jako nastgp-
stwem rany przepony i 2) Przedstawienie chore-
go, wyleczonego z rany kiétej zolgdka,
L. BreemaN, — Trzy przypadki syryngomyelii
[z demonstracyg chorych].
I. Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i preyjeto,
I1. Prezes powital obcenych na posiedzeniu godei kolegéw:
Conna, BorNszTEINA | MORACZEWSKIEGO,
III. Prezes odczytal nadestaue przez prezesa Rady W, T.
Hygienicznego podzigkowanie za otrzymane od W, T. L, dziela
duplikaty,
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IV. Prezes odczytal list od prof. Hovera, w ktérym ten
prosi o przedstawienie do Zarzadu Towarzystwa prosby o wyra-
2enie podzigkowania kol. K. DoBrsrieMu za nadestane cenne dziela
do biblioteki pracowni.

V. Do Biblioteki Towarzystwa nadestal prof, Hoyer reda-
gowany przez siebie podrecznik Histologii. Prrzes podnosi wiel-
kie zalety tego dziela pod wzgledem naukowym i wydawniczym.
Oprécz tego nadestali odbitki ze swych prac koledzy: StrzEMINSKI
z Wilna i Tumpowski z Lodzi.

V1. Prezes odczytal zaproszenie wydzialu stalego zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw rosyjskich do zapisywania sig¢ na zjazd
w Petersburgu.

VII. W. RozentaaL przedstawil preparat wiéknomig$niaka
niezwyklych wymiaréw,
Preparat pochodzi od kobiety 39-letniej z Kobrynia, ktéra
w 12-m roku 2ycia, po przebyciu tyfusu i zapalenia mézgu, za-
niewidziala, W 18 m roku zjawila si¢ u niej po raz pierwszy
miesigczka, w miesige za§ po niej po raz drugi, i od tego czasu
t. j. od lat 21 peryodu nie miewala, W 21-m roku 2ycia wyszla
za ma?, 2yla z mezem tylko przez dwa miesigce. Po $mierci meza
¢zy tez po rozwodzie z nim, 2adnych stosunk6éw pleiowych nie mie-
wata, W lecie zeszlego roku, zaczely si¢ pojawiaé krwawienia
z pochwy, co 2—3 tygodnie, trwajgce po kilka dni. Od trzech
lat zauwazala stopniowe powigkszanie sig brzucha, ktére byto po-
wodem rozmaitych dolegliwo$ci, Te ostatnie spowodowaly chorg
do przybycia do Warszawy i zapisania si¢ na oddzial kol. Rosex-
tHALA W d. 5 Lutego r. b, Kobieta wzrostu wysokiego szatynka,
wychudzona, o brzuchu wypuklym, tak wielkim jak w 9-ym mie-
sigcu cigzy, Przy badaniu zewngtrznem brzucha wyczuwa si¢ gus
siggajacy na 4 palce powyzej pepka i formy jajowatej, szerszy
u gory, a zwezajacy si¢ nieco ku dolowi, na wierzchotku gérnym
tegoz guza, wiecej w prawo i ku przodowi, wyczuwa si¢ drugi guz
twardawy, eliptyczny, wielko$ci pomaranczy, bedacy z guzem
wigkszym w $cislym zwigzku. Guz jest sprezysty i jakby chelbo-
ezgey. Wypuk guza daje ton tgpy—z obu bokoéw odglos kiszko-
wy. Pochwa pr/y wejéciu waska, rozszerza si¢ stopniowo ku gé-
rze. W goérnej jej czeéci naokolo §ciany rodzaj obrgbka, majg-
cego ksztalt podobny do wygladzonej podczas porodu czgéei po-
chwowej macicy. W stropie pochwy wyczuwa sig cialo stozkowa-
te, wielkodci malego jablka, sprezyste, jakby chetboczace, pokryte
blong §luzows, zaczerwienione, stanowigce jedng calo$é z guzem,
Sklepienie przednie i tylne prawidlowe, tylko glgbsze, Ust ma-
cicznych ani palcem, ani przy o$wieceniu zwierciadlem macicz-~
nem, znaleZé nie mozna, W jednem miejscu na stozku owym jest
miejsce nieco zaklg$nigte —wbity w tem miejscu nozyk daje uczu-
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cie jakby wchodzil w migzsz macicy i pokazuje sig kilka kropel
krwi, Nakldcie prébne przez powloki brzuszne, dalo réwniez
przy aspiracyi kilka kropel krwi, Rozpoznano, opierajgc si¢ na
wywiadach, a mianowicie braku regularno$ci, powigkszaniu sig
stopniowem brzucha, chelbotaniu, krwistek wewngtrzmaciczny [hae-
matometra|, guz za§ 6w na wierzchotku guza uwazano za dno
macicy. Poniewaz jednak R. mial niejakie watpliwo§ci pod wzgle-
dem rozpoznania, prosil kol, NevceBAuERA 0 zbadanie chorej, Kol.
NEugeBAUER rozpoznanie R., potwierdail,

W d. 16 Lutego R. przystgpil do operacyi. Pomimo otworze-
nia §cian brzusznych na linii bialej od spojenia lonowego na 3
palce nad pgpek, wydobycie guza bylo bardzo trudnem i udalo sig
dopiero po wkreceniu grajcarka w te czeéé guza, ktérg R uwazal
za dno macicy., Dolnego odcinka guza wydobyé nie mozna, Na
guzie siedzi wigeej od przodu i na prawo, jakby na koniu macica
ze szgrubialemi przydatkami, ktére wigcej ku dolowi zro$nigte sg
z guzem, tak iz niepodobna wyS$ledzié ich zakoticzed w miednicy.
Dostep do tej ostatniej z powodu szczelnego wypelnienia otworu
w §cianie brzucha przez guz, jest niemozebnym. Na obustroane
przydatki naloZono zaciskadla, i migdzy niemi w dolnej czgéci gu-
za poprowadzono poprzeczne cigeie na przedniej powierzchni, od-
dzielone ku dolowi otrzewng pokrywajgcg guz i poglgbiono powyi-
sze cigeie na guzie. W ten spos6b otworzono grubg powloke po-
krywajacg guz, do§é silne krwawienie z brzegéw powloki zatamn-
wano przez tymczasowe zaloZenie szczypezykéw RicHELOT'a na
strzykajgce naczynia. Regke wprowadzono pod powloke guza, do-
konano na tgpo wyluszczenia calkowitego guza, Po usunigciu gu-
za pozostala macica, wiszgea na tylnej Scianie powloki, a cala po-
wloka, ktérej przednia §ciana byla poprzecznie przecigta, stano-
wita podiuzny worek dtugoéci okoto (8 ctm,; na stropie jego znaj-
dowala sig macica z przydatkami, a dno tworzy! strop gérny po-
chwy, na ktérym ani §ladu szyi macicznej nie znajdowano. Po-
niewaz migzszowe krwawienie wystgpowalto na dnie worka, przebi-
to go wige szczypezykami od strony pochwy i wytamponowano
dolng czg$¢ worka gazg, ktérej koniec przeprowadzono do pochwy,
Po podwigzaniu naczyd na brzegach powloki, podwigzaniu obu-
stronnem ujgtych w uciskadla naczyd nasiennych, tylng $ciang po-
wloki wraz z macicg nozyczkami odcigto, pozostawiajgc niewielky
jej cze§é. Te pozostaly cze$é tylnej §ciany zeszyto ponad wytam-
ponowanem gazg dnem worka z przednig $ciang powloki, Zasszy-
cie uskuteczniono katgutem i w ten sposéb cala ranx pooperacy;j -
na umiejscowiona zostala poza otrzewng [retroporitonealaie]; jan}
brzuszng osuszono tamponami i zaszyto,

Pam, T. L. T. 97, Z.1. 10
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Wyluszczony guz ma postaé sercowatg, wazy 12 funt. [bez
krwi] dlugo$é jego wynosi 32 ctm,, szeroko$é 33 ctm. obwéd po-
przeczny 62 ctm., obwéd podluzny 63 ctm, powierzchnia jego jest
jednolits, gladka, tak samo przedstawia si¢ na przekroju, Macica
wraz z przydatkami wagi 131/, fonta [po wypuszczeniu zawartej
w niej krwi] ma ksztalt kapelusza stosowanego, Po przecigciu duna
w kierunku przedniotylnym wyplynglo okoto 100 grm, krwi barwy
czekoladowej, Zadnego otworu prowadzgcego do jamy macicy
znalefé nie mozna, Sciany ciala macicy grube na 3 ctm. cien-
czeja ku dotowi i przechodza bezpos$rednio w powloke guza, tak,
%e ani §ladu szyi macicy niema, Oba jajniki w zaniku, Jajowo-
dy zgrubiale, a oprécz tego paciorkowate zgrubienia wielkodci
orzecha, W lewym jajowodzie zgrubienia te wypelnione sg zwap-
nialg masg.

Przypadek ten, jest ciekawym pod wzgledem etyologicznym
i rozpoznawczym, Zastanowié si¢ przedewszystkiem nalezy, gdzie
byl punkt wyj$cia nowotworu, ktéry rosnge w dalszym ciggu spo-
wodowal oddzielenie od pochwy macicy i przemieszczenie jej tak
daleko od jej zwyklego siedliska. R, przejrzal, o ile to mozebnem
bylo w tak krétkim czasie, dostgpng mu literaturg i podobnego do
powyZszego przypadku, nie znalazl. Nie ulega watpliwos$ei, Ze no-
wotwdr rozwijal sig¢ w dalszym ciggu $rédwigzowo gdyz o tem
przekonala R. operacya. Lecz gdziez bylo miejsce powstania jego?
Ot6z, zwazywszy wszystkie mozliwe rodzaje powstawania wlékno-
mig$niak6w i sposéb dalszego ich rozrastania sig, R. o$miela sig
postawié nastepng bypotez¢ w powyzszym przypadku, Guz po-
wstal podotrzewnowo na tylnej §cianie szyi macicznej w dolnej jej
czgéci; w dalszym rozwoju wrastal obustronnie pomigdzy listki
wigzéw szerokich i stopniowo oddzielit si¢ w zupelnos$ci, jak to by-
wa z wiékniakami podotrzewnowymi, od szyi macicznej. Nastgpnie
rozrastal sig w kierunkach bocznych, ku gérze i ku dotowi. Roz-
wijajgc sig¢ w tym ostatnim kierunku, oddzielil szyj¢ od skle-
pienia pochwy, Nastgpnie guz ten wypuklil sklepienie pochwy
i wygladzil czg$é pochwowg dziewicza, W ten spos6b oddzielona od
przyczepu pochwowego macica, wiszge tylko na wigzach szerokich,
uniesiong zostala przez rosngcy guz ku gérze, szyja jej rozciggne-
la sig i stanowi strop rozciggnigtych wigzéw szerokich, tworzac
z nimi jedng calo$é. Sama za§ macica, wypelniona krwistkiem
usadowila sig okrakiem na guzie.'O ile obja$nienie tojjest stusznem
przesgdzaé R. nie chce, lecz iunego wyja§nienia podlobnego prze-
mieszezenia narzgdu, znaleZé nie mégt. Co sig tyczy rozpoznania,
toskombinowawszy wywiady ze znalezionymi objawami przy badaniu,
R. uwazal sig za zupelnie usprawiedliwionego do przyjecia stanu
chorej za krwistek maciczny powstaly skutkiem zaro$nigeia zu-
pelnego otworu i kanalu szyi macicy. Jak zwodnicze bylo chel-
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botanie w guzie R, prazytacza fakt, 2e nie mogac wydobyé guza po
otwarciu powlok brzusznych, a nie chege przedluzaé cigcia, znai-
dujge chetbotanie w guzie, chcial zed ptyn tréjgraficem wypu-
§cié—rozumie sig Ze plynu nie bylo, a z otworu po wyjeciu tréj-
grafica wyciekala krew. Nie dziwié¢ sig, Ze rozpoznanie doklad-
nie w powyzszych warunkach bylo niemozliwem.

Obecnie w 4-ej dobie po operacyi; chora czuje sig najzupel-

niej dobrze. | Autoreferat].
VIIL. Kol. Z. ExpeLvan przedstawil praypadek cheilo-gnato-
palatoschysis.

Drziecko, ktére E. przedstawil, urodzita przed 7-u dniami
na oddziale D-ra Jurowskikco 22-letnia pierwiastka o silnej budo-
wie ciala i prawidlowych rysach twarzy. Rodzice 2yjg i sg zupel-
nie zdrowi. Matka przed 5-u laty urodzila dziecko z jednostron-
ng wargs zajeczg, ktére po 2.ch tygodniach zmarlo. Cigza
miala zupelnie prawidlowy przebieg. Tak zwanego ,zapatrzeaix
sig” nie bylo. E. Wspomina o tem dlatego, ze nie tylko wéréd
laikéw, lecz nawet posréd lekarzy znajdujemy zwolennikéw tej
wyszydzonej przez naukg teoryi. E. wspomina dla przykiidu
Duncan’a, ktéry w listopadowym zeszycie Lancetu z r. 1900 opi-
suje fakt nastgpujgcy: Zona lekarza w 2-im miesigeu cigzy widzia-
la nieudang fotografig, na ktérej jedna rgka posiadala tylko 2
palce; urodzone przez nig dziecko wykazalo tg samg anomulig roz-
woju, Trzy podobne spostrzezenia przedstawil w Towarzystwic
Lekarskiem w Glasgowie Hauger.

Por6d nie przedstawial w przebiegu 2adnych nieprawi-
dlowosci; jedynie przerzynanie si¢ gléwki przez szparg sromowg
trwalo dluzej niz zwykle, bo 5 kwadranséw,

Dziecko [plci mezkiej] wazylo 2900 grm., dlugoéé jego
wynoeila 50 c¢tm., szeroko§é bark6w—10 ctm., szeroko$é bioder
9 ctm. Wymiary gléwki byly nastepujace: w. prosty—11, w.
uko$ny duzy—13, uko$ny maly—9; poprzeczny duzy—9; po-
przeczny maly—=8, obwéd gléwki 35 ctm. Na twarzy dziecka
spostrzegamy obustronne szczeliny gérnej wargi: prawa o szeroko-
§ci 2 ctm. zlewa sie z nozdrzem w jedng szczeling wspélng, lewa
natomiast o wiele wezsza, oddzielong jest od odpowiedniego noz-
drza za pomocg cieniutkiego mostka skdrnego.

Znieksztalcenie to, zwaue wargg zajgczg (labium lepori-
nam), powiklane jest w naszym przypadku obustronaemi szcceli-
nami lukéw zebodolowych, pomigdzy i&torymi swobodnie leiy
kosé przysieczna (os incisivum), ruchom) spojona z czworokytu)
chrzgstkg. Patrzge na twarz dsiecka z profila, wyrafnie wila$,
ze ko$¢ owa storezy ka przodowi, N miejscu, odpovislajjeen
rynience podnosowej, skéra pokrywa ko$é przysiccan) tylko
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w gornej czeSci, podczas gdy od dolnej oddzielita sig¢ tworzac
w ten sposbb rodzaj jezyczka.

Po otworzeniu ust spostrzegamy réwaiez obustronne szczeli-
ny podniebienia twardego [ wilcza paszcza, Wolfsrachen, gueule de
loup], zlewajace sig od przodu ze szczelinami lukéw zgbodolo-
wych, Prawa szczelina podniebienna posiada szeroko§é 1 ctm.,
lewa za$ Y/, ctm, Podniebienia migkkiego brak. Oprécz powyi-
szych wad rozwojowych znajdujemy na prawej dtoni 6 palcow.

Dziecko dotychezas czuje sig dobrze. Ssaé nie moze, co si¢
zresztg latwo tem objasnia, ze wskutek rozszezepienia wargi,
szezelne ujgcie brodawki piersiowej, staje si¢ niemozliwem,

Znieksztalcenia, podobne do wyzej opisanego, dotyczgce
wargi, szezgki i podniebienia, zalezg od wadliwego zlania sig
w okresie plodowym wyrostkéw pierwszego luku skrzelowego.

Szczeliny gbrnej wargi, jak wiadomo, lezg prawie wylgcznie
bocznie, a nie poSrodkowo i najcze$ciej sg jednostronne, rzadziej
obustronne. (Jgraniczajs si¢ przewaznie na samej wardze, nie-
kiedy atoli, jak w danym przypadku, wystgpuja w polgczeniu ze
szczeling luku zgbodolowego 1 podniebienng. W wyjatkowych
razach zoajdujemy tylko znieksztalcenie kodéca, podczas gdy war-
ga tworzy jedng zamknigtg calo$é,

Oo sig tyczy rokowania w omawianem cierpieniu, to
podlug statystyki FressL-us’a, opartej na materyale petersburskie-
go domu wychowawczego, przypadki cigzsze prawie zawsze koficzg
si¢ §miertelnie. Tlomaczy sig to tem, Ze juz wb. wczesnym okre-
sie zycia wystepujg zaburzenia czynnosciowe. Do nich nalezy: 1)
utrudnione ssanie i 2) sklonno§é do zapalef oskrzeli i pluc | wsko-
tek szerokiej komunikacyi jamy nosowej z gardzielg powietrze nie
zostaje pozbawione w nosie domieszek pylu, co pocigga za sobg
strony zapalne narzgdu oddechowego. [Autoreferat ].

IX. Kol, Borzymowsk: przedstawit: 1) chorego I, M. lat 17,
ktory otrzymal rok i 2 miesigce temu rang cigtg kiotg w 9 mie-
dzyzebrzu z lewej strony na l. axillar. med. Z powodu objawéw
krwotoku wewnetrznego natyehmiast po prsywiezieniu chorego do
kliniki B. przystgpit do operacyi, znalazl rang przepony brzuszngj,
ktorg zeszyt z zejSciem pomy$lnem, Chorego B. przedstawia ze
wzgledu na bél, ktéry trwa az do chwili obecnej nad lewym oboj-
czykiem, a wystgpil natychmiast po zranieniu, B6l1 ten byl
najdotkliwszym na 2 palce powyZzej obojezyka i z tego miejsca
rozchodzil sig na lewy bark i calg reke.

Objaw ten tlomaczg [LaNeENBECK, Sawickri inni] wspélnem
wyjdciem z 4 galezi splotu barkowego nerwéw przeponowego i pa-
chowego powierzchownego, Zaraz po zraunieniu chory z glodnym
jekiem chwytal prawg reks lews polowe szyi, a obeenie dzi$ jesz-
cze w rok przeszlo po wypadku skarzy sig¢ na tenze bél, choé nieco
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stabszy przy chodzeniu i Zywych ruchach, Objawéw przepukliny
przeponowej niema, a 1ruchy przepony wedlug kol. BarszczEWSKIEGO,
ktéry prze$wietlal chorego sg normalne,

2) chorego Czarn., ktéry 15 dui temu wlasnorgcznie prze-
bil sobie brzuch nozem stolowym w podnieceniu alkoholowem.
W 2 godziny potem B. znalazl rang cigto-klétg [2 ctm.] w lewej
polowie dolka, przebity na wylot [2 ctm.] lewy zraz watroby
w odleglosci 3 etm. i rozeigty zolgdek [2 ctm.| na krzywiznie du-
%¢j blizej odZwiernika. B. zeszyl watrobe i zoladek, i chory jutro
wypisuje si¢ w zupelnie dobrym stanie, nieco anemiczny. Przed-
stawia go B. z nastgpujgcych wzgledéw: 1) nie mial on wcale wy-
miotéw, na ktére przy rozpoznawaniu ran zolgdka zwykle chirur-
dzy duzy nacisk kladg i 2) co wazniejsza pomimo, ze uplynglo oko-
to 2 godzin od rozcigeia zolgdka do czasu operacyi zawarto$é tego
ostatniego wcale nie wylala si¢ do jamy otrzewnej. B, stanowczo
tak utrzymuje, poniewaz a) przy zszywaniu stwierdzil duzg ilo§é
gaz6éw w zolgdku, majgcych silny specyalny zapach frytury, ktére-
go nie bylo do chwili wyciaggnigcia zolgdka, b) zawarto§é otrzewnej
byta jasno czerwong [czysta krew], a zawartu$é zolgdka czarna
z duzemi kroplami tluszczu i z cebuly [jadl watrébke]. Fakt ten
nie notowany w literaturze, wytlomaczyé mozna skurczem silnie
rozwinigtyeh w poblizu odZwiernika mig$ni Zolgdka w okresie tra-
wienia zolgdkowego. Spostrzezenie B. jaskrawo przemawia za ko-
niecznos$cig jaknajszybszej pomocy przy ranach zofgdka.

[Autoreferat .

X. BreeMan wyglosil rzecz o syringomyelii opartg na ze-
stawieniu kilku obserwowanych przypadkéw, z ktérych 3 obecnym
zdemonstrowal,

Przypadek I. 37-letni fryzyer. Przed 15-tu laty
znieczulenie na lewej stronie ciala, béle twarzy i glowy po tej sa-
mej stronie, po 1!/, roku poprawa, ale z pozostawieniem zmian
czucia. Przed rokiem bél w krzyzu, potem znéw silne zdretwie-
nie na strouie lewej, po miesigcu to samo w prawej rece, zanik tej
ostatniej. Przedmiotowo: zanik i niedowlsd w obu kofczynach
gornych, ale o wiele silniejszy w prawej, najbardziej w drobuych
migsniach dtoni i pasie barkowym. Zaburzenia czueia przeciwnie
silniejsze po stronie lewej, po prawej usposledzone tylko uczucie
bélowe i cieplikowe. Umiejscowienie zmian czucia: obie konczy-
ny gérne, pas barkowy, szyja, cze$§¢ twarzy i glowy, lewa okolica
ledZwiowa, Zanik lewej polowy jezyka., Wzmozenie odruchéw
§ciegnowych. Drzenie prawej stopy. Oparzenia na lewej rece.

Przypadek II. 19-letnia dziewczyna: matka, rodzen-
stwo nerwowe, fizycznie slabo rozwinigte, Przed kilkoma laty
Singultus i przemijajgce porazenie prawdopodobnie ,Schlaflih-
mung“ prawej rgki. Obecna choroba od 1—2 lat, stopniowo sig
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rozwijala. Niedowlad, zanik mig$ni i przykurczenia w obu koi-
czynach gérnych symetryczne, ale w prawej silniejsze. Zaburze-
nia czucia—tylko cieplikowego i bdélowego—w obu koniczynach
gérnych i pasie barkowym réwniez o wiele silziejsze w prawej,
Lzejsze zaburzenia czucia w prawej polowie twarzy i gornej czgSci
kadiluba. Sinica obu rgk, ku prawej blizny po oparzeniach i kro-
sty [od zimna]. Wzmozenie odruchéw §ciggnowych kosiczyn dol-
nych,

Przypadek III. 18-letni zegarmistrz, Matka miala
sparalizowane wszystkie koficzyny. Od 2-ch lat oslabienie lewej
nogi. Od 10 miesigcy chrypka, trudno$é przy méwienin. Potem
napady duszno$ci, po napadach palenie w lewej polowie gardzieli,
krtani, szyi, twarzy i zaburzenia przy lykaniu. Paraliz lewego
n. wstecznego. Brak odruch6éw z podniebienia, z bton §luzowych
tacznicy, nosa i ucha strony lewej. Znieczulenia boélowe i ciepli-
kowe na lewej polowie szyi, twarzy, karku, glowy i pasie barko-
wym, Niedowlad koficzyny dolnej lewej, zmniejszenie czucia b6-
lowego i cieplikowego na prawej koficzynie dolnej i na dolnej czg-
§ci kadluba., Wazmozenie odruchéw $ciggnowych, drzenie klonicz-
ne lewej stopy.

Przypadek 1V, 62-letnia staruszka. Od 30 lat
znieczulenie prawej strony ciala, Przed 12-ma laty, zastrzaly,
odjegcie 2 ch palcéw. Silna kyphosis czeéci grzbietowej od lat
6—7. Znieksataltnienie obu rgk: na prawej wybitne zmiany od-
tyweze kodei i stawéw, zanik miedni i przykurczenia; na lewej za-
nik i przykurczenia o wiele silniejsze, zmian odzywezych brak.
Zaburzenia czucia w obu koficzynach gérnych, pasie barkowym,
czegéci kadluba: po stronie prawej silniejsze i dotyczg wszystkich
rodzajéw, po lewej bélowego i cieplikowego. Wzmozenie odru-
chéw $ciggnowych, clonus nogi prawej. Napady b.silnego za-
wrotu glowy z tonicznem przykurczeniem konczyn od 6 —7 tygod-
ni. Objawy te pod dzialaniem bromku potasu ustgpily.

Przypadek V [demonstrowany w r. 2] 35-letni han-
dlurz migsa nosit przez dlugie lata na prawym barku ogromne cig-
zary, Zanik i niedowlad prawej koficuyny gérnej z udzialem pa-
sa barkowego. Niedowlad spastyczny prawej konfczyny dolnej.
Rozszczepienie czucia na prawej koficzynie gérnej okolicy pasa
barkowego i czeéci kadluba. Zaburzenia przy oddawaniu moczu.
Niemoc ptciowa. Nier6wuomiernoéé Zrenic i szpar ocznych.

Rozpoznanie w 4 ¢ch przypadkach jest niemal pewnem w I
[il[-im] b. prawdopodobnem, W 4-ch przypadkach mamy postaé
szyjowo-ramieniowg, w [II-cim szyjowo-opuszkows. 3 przypadki
[2, 3 5], sg $wiezej daty. I i IV starsze, 2-gi prsypadek jest naj-
bardziej symetryczny, 5-ty przedstawia postaé hemiplegiczna, 3-ci
typ BrRown-SEQuARD’S, w 1-ym i 4-ym zaburzenia sg na obu stro-
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nach, ale na jednej sq wyraZniejsze zmiany czuciowe; na drugiej
zanik migéni, Cdgraniczenie zaburzel czucia nie trzyma sig $ci-
§le typu odeinkowego [segmentowego]. W 3-ch przypadkach
znajduje si¢ szeroki pas znieczulenia w okolicy ledidwiowej. Roz-
szczepienie czucia we wezystkich, ale w 2-ch najstarszych i w 4-m
czeSciowo i czucie dotyku zmienione. Eiyologicznie w 2-im obar-
czenie dziedziczne, w 5-ym uraz przewlekly. Pod wzgledem ro-
kowania w 2-ch przyp. b, dlugie trwanie choroby bez naruszenia
koticzyn dolnych, sklonno$é choroby do postgpowania etapami.

[Autoroferat].

W dyskusyi CiaGLINSKI zaznacza, iz stanowczo nie zgadza sig
7 BrEgMaNey, ktéry w drugim przypadku u 19-letniej panny roz-
poznaje syringomyeli¢ i stawia tak smutne rokowanie. Zdaniem
C. mamy tu do czynienia z symetrycznemi przykurczeniami i zani-
kami mieéni pochodzenia histerycznego., Rozszczepienie czucia
przy histeryi jest objawem czestym. C. znane sg podobne przy-
pulki, stwierdzone badaniami po$miertnemi [u Cmarcor'a). Za
histery g przemawia tez, zdaniem O., cale zachowanie sig chorej,
a takze owa czkawka, o ktérej wspominal kol. BrEGMAN.

KorczyNskr St, zabiera glos z powodu 3-go przypadku.
Zdaniem K, nalezy przypusécié, ze owe porazenie BRowN-Sequarp’a
w koficzynach dolnych zostalo wywolane nie przez tg samg jamg
w rdzeniu przedluzonym, a predzej przez nowe ognisko w dolnej
czefei rdzenia, a to dla nastgpujgcych powodéw: 1) Syringomyelia
jak to wykazujg rysunki ScHLesinger’a i jak o tem {przekonatl sig
kazdy, kto robil preparaty anatomiczne, lubi bardzo na réznych
wysuko§ciach zmieniaé szeroko$é jam, wystgpujge jednoczesnie
w réznych odeinkach rdzenia, 2) tylko w rdzeniu pacierzowym
drogi dla przewodnictwa bélu, ciepla, a eze$ciowo i dotyku, skrzy-
zowawszy sig, biegng blizko piramid dla tej samej polowy ciala
i jedno ognisko moze daé obraz porazenia BrowN-SEqQuarp’a; tym-
czasem w rdzeniu przedluzonym stosunek wzajemny drég czucio-
wych powyzej ich skrzyzowania jest zgola odmienny, i réwniez in-
nym jest stosunek ich do drég piramidalnych: jedna jama w rdze-
niu przedluzonym nie objaénia nam zaburzeh czucia bélu i ciepla
na jednej nodze, i porazenia po drugiej. Dalej K, podnosi zna-
czenie szczegblowego badania czucia przy syryngomyelii na twa-
rzy, [na skérze i blonach $luzowych|, gdyz pomoze to nam do
wykrycia szczegélowej czynnodciy rdzeniowego korzonka nerwu
tréjdzielnego, ktéry przy tej sprawie ulega porazeniu, W koticu
K. na uwage BreeMana, iz w literaturze nie spotykal wzmianki
o predylekeyi syringomyelii do umiejscawiania si¢ w dolnej czeSei
rdzeniowej i do dawania znamiennych zaburzen czucia w dolnej
polowie brzucha, powoluje si¢ na wlasny przypadek, przedstawio-
ny na jednem z ostatnich posiedzeii T-wa, gdzie wlasnie choroba
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przed 24 laty rozpoczgla sig w prawej dolnej polowie brzucha,
a obecnie okolica ta po calej prawej stronie przedstawia pas zu-
pelnego znieczulenia na dotyk, bl i ciepto. Chory ten przedsta-
wial caly szereg objawéw opuszkowych,

Orrowskr powiada, iz uderza go ta okoliczno$é, ze w naszym
kraju spoiykamy przypadki syringomyelii najczgéciej z zaburzenia-
mi czucia, z zanikami, a zaburzenia odzyweze [zastrzaly, cheiro-
megalie itp. ktére tak czgsto O. widywal w Moskwie, u nas spo-
tykajg si¢ b. rzadko.

Biro zdanie to potwierdza.

CrygriNskiemu BRreeman odpowiada, 2e w przypadku 2-im
przy rozpoznawaniu réiniczkowem histerye uwzglednil, ale wy-
kluczy! jg na podstawie zaniku migéni, niedowladu gléwnie migéni
drobnych dloni, rodzaju przykurczenia nie bgdgcego wiadciwem
dla histeryi, a podobnego do ulozenia r¢ki w przypadku 1-ym,
Rozszezepienie czucia spotyka sie i w histeryi, ale nie sprowadza
zwykle oparzen, jak u tej chorej, poczatek cierpienia nie nagly,
jak w histeryi, leczenie elektryzacys pozostato bez skutku, Czkaw-
ka nie ma znaczenia. Miala jg i 4-ta chora juz przed 50 laty,
a ma obecnie wszystkie objawy syryngomyelii. Przemijajacy
niedowlad konczyny gérnej wedlug opisu chorej wystapil po
zdrzemnigeiu si¢ z glowg, opartg na ramieniu; prawdopodobuie by-
lo to porazenie uciskowe z kategoryi t. zw. ,Scblaflihmung*,

Wykluczyé mozna powiklanie histerys postepujgcego zani-
ku migéni, jak w przypadku Ersa, gdyz pomijajge juz w chwili
obecnej brak danych dla histeryi, sam zanik mie$ni, rodzaj przy-
kurczenia, zachowanie si¢ odruchéw nie odpowiadajg obrazowi
dystrophia musculorum progressiva, a wskazujg na rdzeniowe
pochodzenie cierpienia.,

Kopozynskiemu Brroman odpowiada, iz w 3-im przypadku
uwzglednil mozliwodé drugiego ogniska w czedci grzbietowej dla
objadnienia porazenia BrowN-SEQuarRD’a w koiczynach dolnych.
Mozliwem jest rowniez wytlomaczenie tych objawéw na podstawie
ogniska przypuszczalnego w lewej polowie rdzenia, w przejéciu
rdzenia w rdzeii przedluzony, tu, w miejscu skrzyzowania sig pira-
mid, dotknigtg by¢ moze sama tylko koficzyna dolna lub réwno-
czednie z koficzyng gorng strony przeciwnej (hemiplegia crucia-
ta). U naszego chorego prawa reka istotnie byla nieco stabsza
od lewej, choé chory nie byl weaie mafnkutem, Co sig tyczy za$
zaburzef czucia, to typ BrowN-SEquiep’a powstaje glownie stad,
te drogi czuciowe krzyzujg sig wkrétce po wstgpieniu do rdzenia
na wazystkich jego poziomach, a zatem odleglo$é skrzyzowania sig
wlékien ruchowych i czuciowych w rdzeniu przedluzonym znacze-
nia mieé nie moze.
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Co sig¢ tyczy zmian odzywezych, to wzgledna rzadkosé ich
u nas, co podnosili OrLowskr i Biro, zdaniem BresMana musi byé
zale2ng od réznicy materyatu, ale mozliwem tez jest, ze chorzy
wczedniej sig do nas zglaszaja, anizeli np. w Moskwie. Z 5-ciu
opisanych przypadkéw jeden tylko przedstawial zmisny odzywcze;
przypadek ten pod wzgledem trwania choroby byl najstarszy.

[Autoreferat .
Na tem posiedzenie ukoriczono.

Prezes: St. Markiewioz.
Pom, Sekretarza: Sf. Kopezynsk:.

Posiedzenie kliniczne z dnia 26 Lutego 1901 r.
Przewodniczgey Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 60 i gosé 1.

T re§é SzTkyNer, —Przedstawienie chorego, wyleczone-

go z ogbélnego posokowatego zapalenia otrzew-
nej za pomocg cigcia brzusznego.
Borzymowski.—Przedstawienie chorego po wy-
cigcin raka dolnej wargi.
ZausMer. — Przedstawienie nowego termostatu
wlasnego pomysltu oraz centryfugi uproszczonej.
GroseLIK,—,Z chirurgii wad wrodzonych mo-
czowodu“,

I. Protokdl posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-

jeto,
II. Paezes powital obecnego na posiedzeniu goscia kol,
Conna,

III. Pgrezes odczytal nadeslane przez Cesarskg Akademig
Lekarsky z Petersburga wiadomo$é o $mierci prof. W. Paszutina,

IV. SzteYNER przedstawil mezczyzng 26-letniego, wyleczo-
nego z ogélnego posokowatego zapalcnia otrzewnej za pomocg
cigeia brzusznego. Chory przyniesiony byl do szpitala 14 -go
dnia choroby, ktéra zaczela si¢ dreszczami, gorgcezka, nietrzyma-
niem wyprézniefi i b6lami w prawej dolnej czg$ei brzucha, wzma-
gajgeymi sig zwlaszcza od dni 5-in. Po wyczerpaniu wszelkich
§rodkéw terapeutycznych, nie wylgezajac kalomelu i pijawek
w liczbie pigtnastu chory przybyl w stanie rozpaczliwym, z twarzg
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zapadls, zimnemi koficzynami, drobnem i czestem tgtnem, skar-
3¢ sig na straszne béle w calym brzuchu, Po otworzeniu brzu-
cha cieciem sko§nem z prawej strony wylala si¢ wielka ilo§¢ poso-
kowatego, cuchngcego zgnilizng wysigku, Oddzielne petlice kiszek
niezlepione, mocno zaczerwienione i wzdgte pokryte byly wysig-
kiem wléknikowo-ropnym, Zalozono dwa najgrubsze sgezki, sig-
gajgce az do zaglebienia pecherzowo-odbytniczego, a traeci wypro-
wadzono w prawej okolicy ledZwiowej przez nowe cigcie i przemy-
to dokladnie duzg ilo§cig wody cieplej wyjalowiouej jamg brzusz-
ng. Pomimo Ze na razie nie mozna bylo odnaleZé przedziurawio-
nego miejsca w wyrostku robaczkowym lub jelicie, juz na drugi
dzien troche a péZniej coraz wigcej zaczelo sig wydzielanie z rany
kalu., Powoli jednak naprzéd zaczela opadaé cieplota, pbéZniej po
wyjeciu sgezkéw w parg tygodni zaczgla sig smniejszaé iloéé kalu
i nakoniec nastgpilo zagojenie w dziesigé tygodni po operacyi.
[ Autoreferat].

V. Kol. Borzymowskr przedstawil chorego, ktéremu 10 dni
temu wycigl raka dolnej wargi i gruczoly podszczgkowe. Cigeie
bylo zrobione od lewego do prawego kata dolnej szcz¢ki, podwig-
zana art, maxillaris extr. sin. i v. facialis communis sin., nastgp-
nie oddzielona od skéry i migéni podszezgkowych tkanka tlusz-
czowa i wyluszczona razem z gruczolami i naczyniami krwiono§-
nemi i chtonnemi—az do migjsca, z ktérego wycigto klin z ra-
kiem dolnej wargi. W ten sposéb niotylko pierwotne ognisko
nowotworowe i wtérnie zwyrodniale gruczoly, ale i cala droga, po
ktérej kroczyt nowotwor, zostata zupelnie wyluszezong. Chirur-
dzy zwykle oddziclnem cigciem wyjmujg gruczoly podszczgkowe
przy raku dolnej wargi, pozostawiajge w ten sposéb zapewne cial-
ka rakowe w naczyniach i niewyczuwalnych gruczolach pomigdzy
wargg a wyczuwalnymi gruczolami. [Autorcferat |.

VI. L. Zausmer student politechniki przedstawil termostat
z termoregulatorem wlasnego pomystu i uproszezong eentryfuge.
Termoregulator sklada si¢ ze zwyklej lampy naftowej; szkietko
lampy ujgtc jest w kétko blaszane z przymocowanymi do niego
dwoma drutami mosi¢znymi, wygietymi pod katem prostym i zao-
patrzonymi u dotu w cigzarki. Szkietko owe, postawione na pal-
nik lampy, znajduje si¢ w stanie ré6wnowagi niestalej, z ktérej wy-
prowadza je najmniejsze poruszenie. Za pomocg dragzka metalo-
wego szkietko laczy sig z prayrzgdem, skladajgeym sig z cylindra
szklanego [ewentualnie z probéwki wigkszego wymiarn], ktéry
znéw dzigki rurce gumowej lgczy si¢ z cienky rurkg szklang
w formie litery U, umocowang w ruchomej podstance i zawierajg-
cg nieco rtgei. W otwartem kolanie rurki U na poziomie rteci
opiera si¢ drewniany slupek. Oylinder szklany wstawia sig
w otwér goruej Scianki termostatu; lampa i rurka U umieszczone
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s3 na deseczce pod cieplarkg w ten spos6b, iz drgzek metalowy
przechodzi tuz nad slupkiem drewnianym, Cieplarka zawieszona
jest na Scianie w pewnej odleglodci od lampy, ustawionej tak, iz
nieznaczne przechylenie sig szkietka wystarcza, by pragd cieplego
powietrza, wychodzgcy z cylindra lampy, omijal cieplarke. Cio-
plo zbicra sig pod termostatem dzigki przymocowanym do niego
mosigznym wystgpom,

Po osiggnigeiu pewnej temperatury, powietrze w cylindrze
rozszerza sig o tyle, iz stupek drewnianystyka si¢ z drgzkiem me-
talowym. Wo6wezas szkietko przechyla sig, prad cieplego powie-
trza omija termostat, wskutek czego ogrzewanie ustaje Przy na-
stepujgcem ochlodzénin poziom rtgei w otwartem kolanie opada,
prad cieplego powietrza wraca pod termostat i nastgpuje pono-
wne ogrzewanie,

Dla otrzymania wyzszej temperatury w termostacie przesu-
wamy kolaunko z rtgeig w szynie w kierunku od lampy, wskutek
czego dlugosé drgaka poruszajgcego szkietko powigksza sig i za-
ravem stupek rteci stangé musi na wyiszym poziomie, by wywolaé
przechylenie sig szkietka pod tym samym katem,

Centryfuga uproszczona jest w ten spos6b, iz daje sig z la-
twoscig zestawié, przytem nie przekracza ceny trzech rubli, Na
dwéch metalowych czworokgtach zawieszone sg dwie rurki mo-
sigine, poraszajgce sig swobodnie na micjscu zawieszenia. Od
zwyklej borolki zdejmuje si¢ przy$rubowane knlki metalowe i na
ich miejsce nale2y wstawié wspomniane csworoksty, rurki za§ mo-
sigzue zatkaé u dotu koreczkami. Azeby otrzymaé osad, wstawia
sig do rurek probéwki 2z zaustrzonymi koricami, caly przyrzad
stawia si¢ ostrym koficem w otwér podstawki drewnianej i wpra-
wia sig borolkg w ruch za pomocy przesuwania metalowej mu-
terki. [Autoreferat].

VII. GrosaLik odczytal rzecz p.t. ,Z chirurgii wad wro-
dzonych moczowodu“, Naszkicowawszy w ogélaych zarysach
zmiany rozwojowe, jakim podlega nickiedy dolny odcinek mocro-
wodu, autor opisuje szczegélowo przypadek, w ktérym zwezenie
wylotu spowodowalo znaczne rozszerzenie moczowodu, Koniee
pecherzowy moczowodu, przebiegajgcy pod blong $luzows peche -
rza, mial ksztalt guza, usadowionego z prawej strony tréjkyta
Lizuravn’a, Cigcie nadlonowe wykazalo, ze guz ten pozostaje
w bezpo$rednim zwigzku z moczowodem wadliwie rozwinigtym,
Jedynym objawem zboczenia byl napad b6lu, przypominajgcego
kolk¢ nerkows, tudziez ropomocz trwajgcy od roku.

Autor zastanawia sig obecnie nad mechanizmem powstawa-
nia objawéw klinicznych w przypadkach podobnych, oraz wyjasniu
sposéb tworzenia sig¢ torbieli, Zdaniem jego torbiel nie stanowi
odrgbnej postaci chorobowej, jak to mniemajg rozmaici autorowie,
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lecz jest jednem z ogniw w laficuchu skutkéw, jakie pocigga za
sobg $lepe zakoficzenie moczowodu w $cianie pecherza lub zweze-
nie wylotu.

W uwagach, po§wigconych rozpoznawaniu cierpienia, autor
podnosi znaczenie badania wczesnego za pomocg cystoskopu.

Leczenie racyonalne polega zdaniem autora na cigciu nad-
lonowem i calkowitem wycigciu guza torbielowatego.

Praypadek powyzszy zasluguje na uwage z tego wagledu, ze
w nim poraz pierwszy rozpoznano cierpienie za Zycia i usunigto
za pomocg zabiegu operacyjnego. [Autoreferat ].

Na tem posiedzenie ukoficzono,

Prezes St. Markiewicz.

Pom, Sekretarza St. Kopezyriski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 5 Marca 1901 r.

Przewodniczgey St. Markiewicz.
Obecnych czlonkéw 62 i gosé 1.

Tre$é: Kravze.—1) Przedstawienie chorego po gastro-
enterostomii, 2)—Przedstawienie dziecka z wro-
dzong amputacyg goleni.

J. Borzymowskl,— Przedstawienie przyrzgdu do
podawania [igatur.

T. Heman.—, O cholesteatomacie ucha“ z de-
monstracyg preparatu,

1. Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto.

11. PrezEs powital obecnego na posiedzeniu goscia kol. A.
HEemana,

III. Prezes zawiadomit o nadestanem z kancelaryi p. Ge-
neral-Gubernatora zatwierdzeniu Prezesa i Wice-Prezesa Towa-
rzystwa.

IV. Prezes odczytal nadeslane z Pragi Czeskiej zaprosze-
nie na IIl-ci zjazd przyrodnikéw i lekarzy czeskich, majgcy sig
odbyé w Pradze Czeskiej pomigdzy 25 i 29 Maja r. b,

V. Krauze przedstawil chorego 25-letniego mezczyzng po
operacyi gastroentervstomii z powodu zwezenia odiwiernika,
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Chory péitora roku temu zauwazyl, 2e coraz gorzej trawi
i od czasu do czasu doznaje silnego palenia w okolicy zotgdka
i uczucia silnej kwa$no$ci w ustach po kasdem jedzeniu. Chory
nigdy przedtem na zotgdek nie chorowal, nigdy nie wymiotowal,
a apetyt miewal dobry, Aby sobie ulzyé, przyjmowal rézne le-
karstwa, oraz przez rok okragly przeplukiwal sobie zolgdek bez
zadnego skutku, Gdy dolegliwo$ci te powigkszaly sig coraz bar-
dziej, chory szukal porady w szpitalu starozakonnych i zapisal sig
na oddzial Kravzeco. Przy badaniu okazalo sig: chory wygly-
da niefle wzglgdnie do zywienia swego. BO6léw w jamie brzusz-
nej nie odczuwa zadnych. Przy obmacywaniu gérnej czgéci brzu-
cha wystgpujg ruchy robaczkowe zolgdka, ktérego dno rysuje sig
w okolicy pepka. Guza nigdzie sig nie wyczuwa. Przy napel-
nieniu zoladka powietrzem, mozna dno jego wypukaé na prze-
strzeni 4-ch palcéw ponizej pgpka. Po prébnem $niadaniu Ewar-
na mozna bylo wydostaé z zotgdka 20 ctm. sz. zawarto$ci koloru
zielonkowato z6ltego z wyraZnym zapachem siarkowodoru, wolny
kwas solny byl wznacznej iloSci 43, og6lna kwadno$é 86. Kwasu
mlecznego nie bylo. Naczczo wydobyto 120 ctm, sz. zawartodci.

Na zasadzie powyzszych danych K, doszedl do wniosku, ze
ma do czynienia z silnem zwgieniem odZwiernika zolgdka pocho -
dzenia najprawdopodobniej bliznowatego, biorgc pod uwage wy-
glad chorego weale nie charlaczy oraz brak jakichkolwiek znacz-
niejszych objawéw ze strony zotgdka [wymioty, krwawienia 2o0-
lgdkowe i t. p.]. Zwgzenie bliznowate powstalo prawdopodobnie po
wrzodzie zolgdka skrycie przebiegajagcym. Usungé cierpienie
chorego mozna bylo tylko za pomocg operacyi, na ktérg chory
chetnie sig zgodzil, Operacyi K. dokonal 3 tygodnie temu. Po
otwarciu jamy brzusznej K. znalazl Zolgdek znacznie rozszerzony,
odZwiernik za§ w formie guza twardego i gladkiego z glebokg bru-
zdg blizej zoladka, OdZwiernik lezal wysoko pod watrobs. Zad-
nego powigkszonego gruczolu K, nigdzie nie znalazt. Wobec tych
danych K, wykonal gastroenterostomig sposobem WoerrLer'a, Kisz-
ke z zolgdkiem zlgczyl za pumocg szwu dwupigtrowego. Przebieg
pooperacyjny byl bardzo dobry, cieplota nigdy nie dochodzita
37°  Lawatyw odiywczych chory nie dostawal, a tylko w ciggu
pierwszych 24-ch godzin po lyzeczce wody i kawalku lodu. a juz
poczawszy od drugiej doby po kilka lyieczek mleka i herbaty.
0d 10-go dnia przyjmuje stale pokarmy. K. szwy zdjal 9-go
dnia i rana byla zagojona przez rychlozrost. Dolegliwodci, ktére
dokuczaty choremu, przeszly, lecs czuje on jeszcze pelno$é w Zo-
tadku, jezeli za duzo pokarmu przyjmuje naraz. Badanie zawar-
toei 2otgdka w 16 dui po operacyi w godzing po $niadaniu préb-
nem wykazalo; zawartosé zielonkowato-261ta z resztkami pokarmu
zapachu kwasnego  Wolnego kwasu solnego 36. Pod drobno-
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widzem duzo krochmalu i niewiele grzybkéw drozdzowych. Na-
czczo wydobyto 200 ctm. sz. zawarto$ci réwniez z resztkami po-
karmu, wolnego kwasu solnego 24, [ Autoreferat].

2) Kravze przedstawil trzymiesigczne dziecko, ktére uro-
dzilo sig z brakiem polowy prawej goleni (amputatio spontanea
cruris dewxtri) oraz ze znieksztalceniem palcéw u lewej raczki.
Pierwszy palec przyroénigty do pierwszej kodci $rédrecza (meta-
carpus), drugi tylko w czgéci uksztaltowany i lezy na trzecim,
trzeci normalny, czwartego brak zupelnie, a u pigtego brak trze-
ciego paliczka. Na prawej stopie—syndactylia i brak koniuszcz-
kéw u palcéw. Innych znieksztalcer niema. [Autoreferat].

VI. Borzymowski przedstawil przyrzgd do podawania liga-
tur.

Podawanie ligatur jest jedng z najwazniejszych czynno$ci
podczas operacyi i tem trudniejszg do odpowiedniego wykonania
%e w b. matym stopniu podlega kontroli operujacego. Dotychczaso-
we ulepszenia jakoto podawanie ligatur po jednym kawalku do
kazdego naczynia osobno lub podawanie za pomocg pincetek,
w praktyce okazaly si¢ niecodpowiedniemi. Pozostaje przeto sta-
tus quo: 1) ligatury podaje felczer, za ktorego aseptyke, operator
nigdy prawie reczyé nie moze, 2) operator gniecie w swej dloni
caly pek ligatur, ktére nieraz wlokg si¢ po serwecie, skérze itd,
3) na odbieranie ligatur zuzywa si¢ niepotrzebnie wiele ruchéw
i cz¢éé bardzo drogiego czasu, 4) przy odbieraniu ligatur opera-
tor musi odrywaé oczy od pola operacyjnego, co nie powinno mieé
miejsca, 5) jezeli kto§ musi operowaé bez osoby podajgcej narzg-
dzia, to odwijanie i odcinanie ligatur zabiera mu wiele czasu
i pracy; 6) operator majgc w dloni pek ligatur, nie rozporzgdza
wszystkimi palcami tej reki.

Przyrzad, ktéry B. demonstrowal, a ktéry sklada si¢ z gu-
mowej przepaski z praymocowang dofi szpulks z ligaturami ma tg
zaletg, ze 1) znacznie skraca czas podwigzywania naczyfi, ponie-
waz wladciwie czyni zbytecznem podawanie ligatur, rozwijanie
i odcinanie tychze, 2) ligatury ze szpulki przechodzy tylko przez
4 palce, jednego operatora, 3) pozwala nie odrywaé oczu od pola
operacyjnego i daleko latwiej obejéé sig bez osoby, podaja-
cej narzedzia, 4) unika si¢ ruchéw zuzywanych na odbicranie li-
gatur i mniej ligatur wychodzi, 5) ligatury nigdy nie wlokg sig
po serwecie, skérze itd., 6) ligatury sg pod ciagly i zupelng kon-
trolg operatora w chwili podwigzywania naczyn i 7) w kazidej
chwili operator, nie oddajgc przyrzgdu, rozporzgdza wszystkimi
palcami swych rak, [Autoreferat].

VII. Heman wypowiedzial rzecz ,0 cholesteatomacie ucha“.
Prelegent zaznaczywszy na wstepie, Ze pod cholesteatomatem ro -
zumie¢ naleiy guzy rozmaitej wielkoSci, koloru perlistego lub
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261to-brunatnego umiejscowione w réznych okolicach ciala, jak
w jajnikach, jgdrach, sutkach, na podstawie mézgu, w pecherzu
moczowym i w uchu, Guazy te sktadajg si¢ z otoczki i zawartodci
stanowigcej warstwowato uloZzone zrogowaciale komoérki naskér-
kowe migdzy ktéremi znajdujg si¢ krysztaly cholestearyny, roz-
maite drobnoustroje, eczasem laseczniki gruZlicze i komérki ol-
braymie. Srodek tworzy zwykle jadro rozmigkle zlozone z pro-
duktéw guza lub ropy. Pod wzglgdem przyczynowosci i genezy
cholesteatomatéw panujg obecnie gléwnie trojakie poglady: 1)
Poglad wigkszej liczby auatomo-patologéw uwazajgcych cboleste-
atomat za guz “pierwotny, heteroplastyczny, 2) Poglad lekarzy
usznych i pewnej liczby anatomo-patologéw uwazajgey je za na-
stepcze produkty spraw zapalnych, skutkiem metaplazii nablon-
kéw cylindrycznych na plaskie komérki naskorkowe, TrorLTscH,
WenpT, PoLicer, Lucae i in.], lub tez powstajgce skutkiem wrasta-
nia naskérka z przewodu stuchowego zewngtrznego do jamy be-
benkowej, [HaperMaNN, Bezoup]. 3) Poglad posredni, do ktérego
sktania sig i kol, H, t. j. 2¢ cholesteatomaty ucha sg zwykle pro-
duktami przewleklych spraw zapalnych ucha §¢rodkowego, mogg
jednak stanowié nowotwory pierwotne [KunN, ScuwarTze, PoLITZER,
SteiNsrukeeE i in.], Kwestya powstawania cholesteatomatéw ucha
pomimo bardzo licznych prac dotad jednakze nie zostala zadawal-
niajaco rozwigzang, jeden atoli fakt nie ulega watpliwosei, %e sto-
jg one w zwigzku 2z przewleklemi sprawami ropnemi w uchu érod-
kowem.

Mogsg one pozostaé nieszkodliwymi dla ustroju, zwykle jed-
nak niszezg ko§é skroniowg na wigkszej lub mniejszej rozleglo$ci;
mogg zamkngé lub przedziurawié zatoke poprzeczng, przemiescié
mézg i daé powéd do $miertelnych powiklaii wewngtrz-czaszko-
wych, ktére tes powstaé mogg skutkiem rozktadu samego choleste-
atomatu, lub zatrzymanej przez niego ropy. Podmiotowo albo
zadnych objaw6éw nie wywolujg, lub tez béle glowy, cigzkoéé jej
i zawroty. Gdy guz napecznieje, rozwijajg sig gwaltowne bédle
glowy i gorgezka, Guz czgéciowo lub catkowicie zostaje wypchnig-
ty na zewngirz przez przewdéd stuchowy zewngtrzny, lub przez
wyrostek sutkowy, po uprzedniem przebiciu go. Albo tez guz
lub zatrzymana ropa przedostajg si¢ do jamy czaszkowej, sprowa-
dzajge powiklania $miertelne. Rozpoznajemy cholesteatomat kli-
nicznie, gdy przy przestrzykiwaniu ucha wydzielajg sig charakte-
rystyczne warstwy naskérkowe, Podejrzywamy go przy upartej
sprawie ropnej w uchu §rodkowem przy przedziurawieniu blony
ScHRAPNEL'a, pray czgsto powtarzajgeych sig obrzmieniach zapal-
nych wyrostka sutkowego i przy brakach kostnych w gérnej tylnej
$cianie przewodu stuchowego zewngtrznego, Pierwotny choleste-
atomat mamy wtedy, gdy istnieje taki guz, a ucho jest zdrowe,
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gdy ropienie z ucha jest niedawnego pochodzenia, za$§ guz jest
wielki i gdy na dlugo przed wydaleniem go powstaje gluchota
blgdnikowa, Cholesteatomat stasowi czeste i grozne powiklania
przewleklych spraw ropnych ucha §rodkowego, jest trndno wyle-
czalny ma sklonno$é do nawrotéow i dlatego daje rokowanie nie-
pewne. Leczenie jest zapobiegawcze, objawowe i doszczetne.
Tam gdzie niema hezpo§rednio grozgeych objawéw, wymagajgeych
natychmiastowej interwencyi chirurgicznej, gdzie przewéd slucho-
wy zewnetrzny jest do§é obszerny i chory moze byé kontrolowany,
H. jest zdania, zeby nie spieszono si¢ z operacyg doszczetng i ogra-
niczouo sig do leczenia objawowego, za pomocg ktérego udaje sig
nieraz otrzymywaé wyniki pomy$§lne. Z drugiej bowiem strony
i operacya doszczgtna nie zabezpiecza od nawrotéw, a jest ona
badZ co bads operacyg powaing, w kazdym za$ razie oszpeca cho-
rych, pozostawiajagc im na cale zycie otwér za uchem lub nie-
mniej szpetne blizny. [Autoreferat ].

W dyskusyi Rzgrrowskr zapytuje, czy laseczniki gruZlicze
i komérki olbrzymie znajdowano we wspomuianych przez prele-
genta przypadkach jedynie w cholesteatomatach,

Hemax odpowiada, ze podiug statystyki Bezoun'a w 35°/,
podobnych przypadkéw stwierdzono ogélng gruilicg. Byly wigce
one pochodzenia wtérnego.

STEINHAUS uwaZa cholesteatomaty za prawdziwe nowotwory
we wszystkich przypadkach. Chroniczne zapalenia sg jak wiado-
mo tlem, na ktérem czgsto rozwijajg sig nowotwory., Nie znaczy
to jednak, ze nowotwoér, na takiem tle powstajgcy, jest wytworem
zapalnym, Przyznajge wige otyatrom stuszno$é, kiedy twierdzg,
ze cholesteatomaty ucha powstajg czesto na tie zapalnem, nie mo-
ze jednak zgodzié sig z tymi z po§r6d nich, ktdérzy nie uznajg ich
za nowotwory, lecz widzg w nich wytwory zapalne (pseudochole-
steatomata), Obok zapaleri przewleklych zboczenia w rozwoju za-
rodkowym stanowig réwniez punkt wyj$cia dla cbolesteatomatéw
ucha, tak samo jak dla cholesteatomatéw innych narzadéw. Mor-
fologicznie wszystkie cholesteatomaty sg identyczne; sg to zawsze
epidermoidy w sensie Bostrem’a. Czy nablonek wielowarstwowy
znalazl sig w niewladciwem miejscu wskutek zhoczen rozwojowych
czy tez wskutek spraw zapalnyck, to absolutnie nie wplywa ani
na budowg nowotworéw, powstajgcych u tego nablonka, ani na
przebieg choroby lub skutki operacyi: doszczgtne usunigeie mas
nowotworowych i podtoza z ktérego wyrastajy, zwykle zabezpie-
cza od nawrotéw,

Obecno$é w cholesteatomatach komérek olbrzymich byla
powodem, ze przypuszczano zwigzek tych nowotworéw z gruflicg.
Gruzetkéw wszakze w nich nigdy nie znajdowano, a charakter ol-
brzymich komérek wskazuje, Ze mamy tu do csynienia z ,Fremd-
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korperiesenzellen z nekrofagami t. j. komérkami, wchianiajgee-
mi produkty przemian wstecznych i nekrozy tkanek. Laseczniki
grutlicze znajdowano tylko wtedy, kiedy obok nowotworu istnia-
ta gruflica ogdlna. [Autoreferat].

GuRANOWBKI nie przeczy, ze bywajg pierwotne cholesteatoma-
ty w uchu §rodkowem; w wigkszoéci jednak przypadkéw nie mamy
do czynienia z wlagciwymi nowotworami, lecz z tworami podobny-
mi do cholesteatomatéw =z pseudocholesteatomatami, Dlaczego
w pewnych przypadkach przewleklego ropienia w uchu $rodkowem
dochodzi do wytwarzania cholesteatomatu, w innych za§ nie, to
zdaniem kol, G. zalezy od tego, w jakiej czeéei ucha §rodkowego
odbywa sig sprawa chorobowa,

Dos$wiadezenie kliniczne i badania anatomopatologiczne licz-
nych autoréw a szczeg6lniej HaperMaNN’a wykazaly, e cbolestea-
tomat ucha §rodkowego powstaje w przewaznej liczbie przypad-
kéw przy zajgeiu sprawg chorobowg gérnego odcinka jamy beben-
kowej t.j. attyki i przy przedziurawieniach blony SHrapNEL’a.
W przypadkach tyeh przy istniejacem ropienin w attyce latwo
moze wrastaé naskérek z brzegéw przedziurawionej blony lub
z przewodu stuchowego do jamek attyki i znajdujac pozbawiong
normalnego nablonka blong §luzows na niej sig rozrastaé. Jezeli
przytem istnieje ziarnina zwgzajgca otwér w blonie SHRAPNEL'a
wtedy naskoérek latwo sig w jamce zatrzymuje i, przez narastanie
nowych warstw, doprowadza do wytworzenia mas uwarstwionego
nagskérka. Przypadki opisane jako pierwotne cholesteatomaty
w koéci szklistej [Lucsa’go, Ursantscmrrsce’a i innych] nie sg
do$é przekonywajgce. Co do leczenia, to G. zgadza sig¢ z prelegen-
tem, ze o ile niema groznych objawéw ichory moze poddaé sig
systematycznej kuracyi u specyalisty, to mozna nie spieszyé sig
z operacyg radykalng. Odnosi si¢ to szczegélniej do chorych
w wicku starszym, u ktérych jak wiadomo dlugotrwale ropienia
w uchu érodkowem doprowadzajg do sklerozy ko$ci, zabezpiecza-
jacej niejako chorego od szerzenia sig sprawy na jamy czasz-
kowe.

Sg wprawdzie przypadki w ktérych niema naglych wskazan
do operacyi radykalnej, a jednak jg wykonywamy na wyrafue Zg-
danie chorego i to jedynie w celu usunigcia dlugotrwalego ropie-
nia, nie dajgcego sig wyleczy¢ metodami zachowawczemi,

[ Autoreferat].

W odpowiedzi kol, SteiNaausow: prelegent zaznacza, Ze, gdy-
by wszystkie cholesteatomaty napotykane w koéci skroniowej byly
nowotworami pierwotnymi, bylaby taka ich czgstodé co najmniej
dziwng, Wiadomo bowiem, Ze cholesteatomaty sg przy sprawach
ropnych w uchu §rodkowem stosunkowo bardzo czeste, a jak czg-

Pam. Tow. Lek, T. 97, Z, L 11
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stemi sg te sprawy, o tem wie kazdy lekarz. Prelegent jeszcze
raz kladzie nacisk, ze lubo zaprzeczyé nie mozua istnieniu pier-
wotnych cholestoatomatéw w kodci skroniowej, ktére mogg otwo-
rzyé si¢ do ucha Srodkowego, wszelako twierdzi stanowczo, 2e
najwigksza ich czg$é stauowi sprawe nastgpczy spraw ropnych
przewleklych ucha §rodkowego i masy te jakkolwick w znaczeniu
anatomicznem nieraz nie posiadajg wszystkich tych wladciwodci,
jakich wymaga dla tego rodzaju tworéw anatomo-patolog, muszg
jednakze pod wzgledem kliuicznym byé zaliczonemi do prawdai-
wych nowotwor6w, posiadajag bowiem tg samg budowe, majg ten
sam przebieg i wywoluja te same nastgpstwa, co cholesteatomaty
pierwotne, Z tego tez powodu, nie moze prelegent zgodzié sig ze
zdaniem GuraNOWSKIEGO i nazywaé te twory pseudocholesteatoma-
tami, jak to czyni kol. G. za przykladem Koerner’'a. Co sig tyczy
sposobu rozwoju cholesieatomatéw tylko w gérnej polowie jamy
begbenkowej resp. w przednim zachylku, co G. uwaza za gléwna
podstawe teoryi HuBeERMANN'a, to prelegent mnsi sprostowaé, ze nie
jest to teorya HussRMANN'A lecz Bezoud’a, ktéry nawet zachodzi
tak daleko, ze kazdy otwér w blonie SuRaPNELL'a uwaZa za oznake
cholesteatomatu, HUBERMANN stanowczo jest zdania, Ze cholesteato-
mat moZe si¢ rozwingé z innych czeécei jamy begbenkowej i podaje
tego dwa przyklady. Zreszty do§wiadezenic przekonywa, ze chole-
steatomat miesci si¢ najezgdciej w jamie sutkowej., Nie moze tez
prelegent zgodzié sig nato; azeby wyskrobanie zachyltku (atticus) wy -
starczylo do wyleczenia cholesteatomatu, jak twierdzi G., bo w ta-
kim razie nie mielibySmy takich trudno$ci z wyleczeniem tego
upartego nowotworu, Nagromadzenie si¢ nablonkéw skutkiem
zapalenia luszezgcego (otitis desquamativa) nie stanowi jeszcze
cholesteatomatu. Pierwsza forma t.j. zapalenie luszczgee daje
sig wzglednie latwo usungé, lecz nie prawdziwy cholesteatomat,
Prostuje tez prelegent zdanie G. co do istniejgcych tylko w lite-
raturze dwéch przypadkéw pierwotnych cholesteatomatéw kodci
skroniowej Urbantschitsch 1, Prelegent znalazl opisanych przy-
padkéw 7: Urbantschitscha 1, Luca’ego 2, Schwartz’ego 1, Blan'a
1, Panse’go i w ostatnich miesigcach Koerner’a 1,

Na tem posiedzenie ukonczono,
Prezes St. Markiewioz,

Pom, Sekretarza St, Kopozynski.
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OGLOSZENIA.

Od Komitetu Kasy Wsparcia podupadtych
lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
po lekarzach pozostalych.

Komitet Kasy zwraca sig z uprzejmg prosba do wszy-
stkich lekarzy, nie bgdgcych jeszeze czlonkami Kasy, aby
zechcieli zapisywaé sig W poczet czlonkéw tejze Kasy, a
w tym celu do zeszytu niniejszego dolgcza blankiet na odnos-
ng deklaracye. Komitet nadmienia przytem, ze zwigksze-
nie funduszéw Kasy, da sig 0siggnaé przewaznie drogg zwie-
kszenia liczby uczestnikéw oraz wysokosci sktadek rocz-
nych. Przyklad lat ubieglych przekonal nas, e cigzkie
warunki ekonomiczne odbijajg sie i na stanie lekarskim,
czego dowodem jest wigksza niz dawniej liczba podan o
wsparcie, nietylko wdéw i sierot, lecz niestety i samych le-
karzy zlozonych chorobs i niebedgcych w stanie zarobié,
na zycie swoje i rodziny. Sitg faktow, podania tych, kt6-
rzy mysleli o zasilaniu niegdys wsparcia potrzebujgcych,
a wigc podania czlonkdéw irodzin pozostalych po czlon-
kach, sg uwzgledniane przedewszystkiem. Sumy przyznawa-
ne osobom tej kategoryi sa wigksze, niz sumy wyznaczane
lekarzom nieczlonkom lub ich rodzinom, a bardzo byé mo-
ze, ze z czasem, w miare wzrostu liczby podan czltonkow Ka-
sy, a przy niezwigkszaniu si¢ funduszéw podania lekarzy
nieczlonkéw i ich rodzin zupekie niestety, dla braku fun-
duszu, nie beda mogly byé uwzgledniane.

Warszawa d. 6 Marca 1901 r.

W imieniu Komitetu, Zarzadzajgcy Kasg Wsparcia
Dr. M. lakowski.



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastgpujace tematy do nagréd konkursowy ch z funduszu, zapisa-
nego przez d-ra WALENTEGO KOCZOROWSKIEGO:

a) z poprzedniego konkursu;

1. Badaniaklinlezne i do§wiadczalne wsprawie dezyufekeyi prze-
wodu pokarmowego. (Badanie moZe dotyczyé frodkéw nowyech lub do-
tychezas nieprébowanych)

2. Zbadanie przyczyn zabarwienia zielonego biegunek u dzieci.

3. Zbadanie wilasnoéci morfologicznych i skladu chemicznego pa-
sorzytéw, wystepujacych przy Favus, Herpes tonsurans lub Eczema mar-
ginatum,

4. Zbadaniedoktadne jednego z produktéw bakteryi gruzliczych.

5. Badania bakteryologiczne réZnych postaci zapalenia pgcherza
moczowego (cystitis),

Badania doéwiadczalne nad wycinaniem pluc (Pneumectomia),

b) nowe tematy:

7 Zmiany w naczyniach krwionofnych mézgu przy wylewach
krwi do jego substancyi.

Goraczka aseptyczna i j ej przyezyny.

9. GruZlica kiszek ze stanowiska klinicznego,

10. Semiotyka i metodyka badanla odruchéw ciggnistych.

Termin nadcstania prac oznacza si¢ do dnia 31 marca 1901 roku.
Za najlepsza prace, napisana na ktérykolwiek z wyZej wymienionych
10-ciu tematiw,. wyznacza sie nagroda rub, 300. Rozprawy nagrodzone
wydrukowane beda naktadem Towarzystwa Iekarskiego w 300 egzem-
plarzach, ktére stanowié beda wlasno&é autora. Prace nadestane byé
maja w rekopismach, pod adresem Sekretarza Statego Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecala Nr, 7), z zachowaniem zwyk-
tych form konkursowyeh, to jest nazwiska autoréw i miejsc ich za-
mieszkania maja byé podane w osobnych kopertach zapicezgtowanych

opatrzonych stosownemi dewizami.
Z upowaZnienia Towarzystwa, Sekretarz 8taty Dr. Brodowski

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastgpujace tematy do nagréd konkursowych z funduszu imienia
D-ra Apama HeuBICHA: C

1. Udzial lekarzy polskich w postepie medyeyny drugiej potowy
wieku bieZacego.

2. Zasady okreslenia niezdolnoéci do pracy i zarobkowania po
uszkodzeniach wskutek nieszczeg§liwyceh wypadkéw.

3. Czy istnieja odrgbnosei w przebiegu i etyologii choréb
u ludnoéci Zydowskiej w naszym kraju?

4. Pharmacopaea pauperum w szerokiem rozumieniu tego wyrazu.
Praktyczny przewodnik taniego ordynowania &rodkéw lekarskich
i opatrunkowych.

. Anatomia patologiczna i etyologia szankra migkkiego.
Unerwienie i refleksy jamy noso-gardzielowej.
Anatomia patologiczna i etyologia dysenteryi.
Anatomia patologiczna i etyologia enteritidis folliculari:s.
Wahanie si¢ ilodei pepsyny w chorobach Zotadka.

©ENRa;
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10. Zbadaé dodwiadczalnie na zdrowyeh i chorych wydzielanie
sokn Zoladkowego pod wplywem roztwordw réinego stgZenia dwu-
weglanu sodn.

11, Zbadaé wiasnosci odkaZajace formaliny.

12, Poréwnanie wartodci metod operacyjnych przetok pecherzo-
wych u kobiet po porodzie, na podstawie wlasnego doswiadczenia.
. Termin do zloZenia rozpraw oznaczony zostal trzechletni, to jest
do dnia 19 Pazdziernika roku 1902. Nagréd konkursowych na powyZszy
okres konkursowy oznaczono trzy, za 3 praceuznane za najlepsze z po-
migdzy nadeslanych. Pierwsza nagroda wynosié bedzie Rb. 450, druga
Rb. 300 i trzecia Rb. 150. Wszystkie prace nadestane byé maja pod ad-
resem: ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (uli-
ca Niecala Nr, 7), z zachowaniem zwyklych form konkursowych, t. j.
nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja byé podane w osob-
bnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.
Prawo ogloszenia drukiem rozpraw uwieficzonych zastrzega sobie
Towarzystwo Lekarskie

Z upowaznienia Towargystwa, Sekretarz Staty Dr. Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomodci, Ze nagroda pienigina, w kwocie rs, 240, imienia
Tytusa CHA:UBINSKIEGO, przyznana zostanie przez Towarzystwo
w roku 1905 za najlepsza praceg oryginalna z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczych w zastosowania do medycyny, ogloszona drukiem w jg-
zyku polskim w czasie od dnia 1-go styczmia 1901 r. do 31-go Grudnia
1904 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopelniajacy Zadnych innych
ograniczei w przyjmowaniu prac do ubiegania si¢ o nagrode nie zastrze-
gaja. Autor,przesylajac prace do Towarzystwa, na piSmie wyrazié wi-
nien, Ze ja do koukursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu
skladane byé moga w ciggu lat 1901, 1902, 1903, 1904 i w ciagu Stycznia
1905 r. na rece Sekretarza Statego Towarzystwa. Ustawe i regulamin
konkursowy kazdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecala Nr. 7)
przejrzyé moZe,

7 upowaZnienia Towarzystwa, Svkretarz Stalty Dr. Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosci, Ze z funduszu imienia d-ra med. i chir. LEONA
KoNITZA przyznang zostanie przez Towarzystwo w d. 15 paZdziernika
1902 roku, jako w rocznice zgonu d-ra KoNiTza. nagroda, pienigZna
odpowiednio do wartosci naukowej prae: albo w kwocie Rub. 570, zlo-
Zonej z 2 magréd: jednej, pozostalej z poprzedniego konkursu, i drugle_]
przypadajacej na bieZacy trzechletni okres konkursowy, albo teZz przy-
znane beda dwie nagrody,kazda po Rub.285,za najlepsze prace oryginalue,
w jezyku polskim, poéwnecone ii tylko chorobom kobiecym lub akusze-
ryi, z liczby przedstawionych Towarzystwu prac, ogloszonych drukiem
w terminie od dnia 2 Kwietnia 1899 roku do dnia 31 Marca 1902 roku.
Przedmiotem prac moga byé zaréwnokliniczne, jako tez laboratoryj-

ne badania we¢ wzmiankowanej specyalnosci, jak réwnieél podreczniki
obejmujgce wyklad choréb kobiecych wooéle Moga takZe autorowie
w terminic preklnzyjuym do dnia 31 Marea 1902 roku przedstawié¢ Towa-
rzystwu prace w rekopismach, z zachowaniem zwyklych formalnosci
konkursowych t.j. z dewiza i koperta zapieczgtowana, zawierajaca naz-
wisko i miejsce zamieszkania autora. Wszystkie prace nadeslane byé ma-
ja pod adresem ,,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskicgo w War-



v

szawle (ulica Niecala Nr. 7) lub przedstawione zapoérednictwem jedne-
ko z eztonkéw, z odwiadczeniem na piSmie, Ze praca zloZona zostaje na
konkurs imienia KoNiTzA.

Praca, wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku,
anastepnie przettomaczonanajgzyk polski,nie moze byé nagrodzona. Roz-
prawa uwieficzona z pomiedzy prac w rekopismach przedstawionych na-
lezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pa-
mig¢tniku Towarzystwa, zwraca si¢ na wlasnodé autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr, Brodowski

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomo&ci, Ze nagroda pienieZna z legatn §. p. RoMUALDA
PLASKOWSKIEGO przyznana zostanie przez Towarzystwo w roku 1902
za pracg z dziedziny psychiatryi, badZ ogtoszona drukiem w jezykn
polskim w terminie od dnia 1 Kwietnia r. 1900 do dnia 31 marca 1902 ro-
ku, badz tez w rgkoplSmie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawions.
W braku prac odznaczajgcych sig¢ w specyalnej tre§ci psychiatryczuej
moga byé nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny anatomii patologicz-
nej, skoro te przyezyniaé si¢ beda do rozjasnienia rozwoju powstawa-
nia choréb umystowych.

Termin ostateczay do zloZenia rozpraw oznacza sig¢ na dzieh 31
marea 1902 roku.

Za najlepsza prace wyznacza 8i@ nagroda rub, 200. Wszyst-
kie prace nadsylane byé maja pod adresem ,Sekretarza Stalego To-
warzystwa Lekarskiego w Warszawie® (ulica Niecala Nr.7), z zacho-
waniem co do prac w rekopismach, zwyklych form konkarsowyeh, t. j
nagwiska autoréw { miejsce ich zamieszkania maja byé podane w oddzie-
nych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami

Rozprawa uwienczona z pomigdzy prac w rekopismach przed-
stawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydruko-
waniu jej w Pamigtniku Towarzystwa zwraca si¢ na wlasnodé autora,

7. upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly Dr, Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw I sierot
biednych po lekarzach pozostalych ogiasza, Ze z zapisu D ra Java Ba-
CcEwicza udzielone byé maja w dniu 24 Czerwea r, b., jako w dniu imje-
niu testatora, wsparcia 5 niezamoznym wdowom po lekarzach polakach,
wyznania chrzeScijanskiego, a w braku takowych—po lekarzach innych
wyznan, kazdej wdowie po Rub. 51, Wdowa po lekarzu, ktéraby pra-
gnela otrzymaé rzeczone wsparcie, winna byé przedstawiona Komiteto-
wi przez jednego z jego czlonkéw, z podaniem na pidmie szczegétowych
wiadomosei o wieku, potoZeniu familijnem i §rodkach do utrzymania zy-
cia kandydatki, Przedstawicnia Cztonkéw Komitetu nadestane byé ma-
ja najpézniej do dnia 15 Czerwear. b. Na Zadanie udzielane sy blisze
informacye w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ul,
Niecala Nr. 7); na prowincyi zad§ - w biurach PP. Inspektoréw Lekar-
skich przy Rzadach Gubernialnych (w guberniach Krélestwa Polskiego),

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Czlenck Komitetu D-r M. Jakowski,



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw | sierot
biednych po lekarzach pozostalych podaje do wiadomos$ei, Ze w dnin 21
Kwietnia r. b, jako w roeznice smierci 8. p. Doktorowej Zenobii Soko-
LOWSKIEJ, z procentu od funduszu wieezystego jej imienia udzielone be-
dzie wsparcie w kwocie Rub, 200,—ubogiej wdowie po lekarzu, pocho-
dzenia polskiego, majacej dzieci w wieku szkolnym, z pierwszefistwem
dla wdéw po ordynatorach szpitali cywilnyech w Warszawie lub w gu-
berniach Kroélestwa Polskiego. Proéby wnoszone byé mogg: w Warsza-
wie do Zarzadzajacego Kasg Wsparcia (ulica Niecala Nr. 7). Na prowin-
cyi za§, w guberniach kraju, do PP, Inspektoréw Lekarskich przy Rza-
dach Gubernialnych lub ich Zastepcéw najpézniej do dnia 1 Kwietnia
r, b, 2 zalaczeniem podwiadezeh 3-ch czlonkéw Kasy Wsparcia o kwali-
fikacyi kandydatki, Szczegélowe objadnienia udzielane sa w Kancelaryi
Towarzystwa Lekarskiego (ulica Niecata Nr, 7) oraz w biurach PP, In-
spektorow Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych w kraju tutejszym

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Czltonek Komitetu D-r M. Jakowski.

Krakow w Styczniw 1901.

Z poczatkiem bieZacego roku powstaje w Loudynie wydawgictwo
migdzynarodowe ,,Katalogu bieZacej literatury naukowej“. Wydawnie-
two to, wszezete przez ,,Royal Society* Londyhsky zorganizowane pod
patronatem rzadéw wszystkich Pafistw cywilizowanyeh, ma objaé Bi-
bliografi¢ prac naukowych wszystkich krajow i narodéw,

Akademia Umiejetnodci w Krakowie' pragnae, aby i polskie pié-
miennictwo naukowe zostalo objete przez to wyjatkowe) doniostosei
przedsiewzigcle zorganizowala, na Wydziale swoim Matematyczno-Przy-
rodniezym, osobna ,Komisy¢ Bibliograficzna®, ktérej zadaniem bedzie
opracowywanie ,,Katalogu Literatury Naukowej Polskiej*, w zakresie
i wedlug zasad Katalogu Migdzynarodowego.

By jednakZe praca ta odpowiadala celowi, i informowala S§wiat
uczony migdzynarodowy o rzeczywistym rozwoju literatury naukowej
polskiej, czynnodci Komisyi winnyby si¢ spotkaé z Zyczliwem wspéi-
dziatem spoleczefistwa, a przedewszystkiem z poparciem Autoréw, Re-
daktoréow i Wydaweow,

Zadaniem ,Katalogu Literatury Naukowej Polskiej* bedzie po-
dawanie dokladnych szczegétdéw bibliograficznych o kaZdej pracy z za-
kresu nauk matematycznyeh i przyrodniczych, czy sig ona pojawi w cza-
sopidmie, czy teZ jako dzielo osobno wydane, Komisya Bibliografics-
ua, pragnac osiagnaé mozZliwa zupelnodé, zwraca si¢ z usilna proéba do
wazystkich Autoréw, Redaktoréw i Wydaweéw, zaré6wno pism peryo-
dycznych jak i dziel osobnych, aby prace, ukazujace si¢ w druku za
ich staraniem, zechcieli jej przyslaé, ped adresem: Akademia Umiejgtnos-
¢i w Krakowie, Komisya Bibliograficzna.

i'rzewodniczaey Komisyi: Wladyslaw Natanson, sekretarz: Tade-
usz Estreicher.



CAZETA LEKARSEA,

PISMO TYGODNIOWE,
po§wigoone Wszystkim gateziom medycyny naukowej i praktycanej,

wychodzi wr. 1901, a 36-ym od zatoZenia Gazety,
wedfug tego? samego programu, co idotychezas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszto 1200 stron
druku, wiele drzeworytdw i tablic litografowanych.

Warenkl prenumeraty:

w Warszawie rocznie rub, 7, pélrocznie rub. 3 kop. 50,
z przesyltka pocztows izagranica rocz. rub. 8, péir. rub. 4.
Redaktor odpowiedz.: Dr. Wi, Gajkiewicz (Marszalkow. 115).

Wydawca Dr, ). Pruszyfiski (Hoza Nr. 50).

Do nabyeia w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem
(Niecata Nr. 7)

PRIEGLAD PISMIENNIGTWA LEKAROKIEGO

POLSKIEGO

ca rok 1883, 1888, 1S89, 1891, 1892, 1893,
1894, 1895, 18986, I1S97, 1848 i 1899,
Cena kop. 75 (za kazdy rok oddzielnie).
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0DEZ WA

Pragnae ile mozuosei skupi¢ wszystkie prace polskie, §cisle nau-
kewe z zakresu medyeyny, dotychezas rozrzucone w rozmaityeh wyda-
waictwach polskich i obeych — a zarazem prace te uczynié do-
stepnemi obeym badaczom i to pod wyraZnem
i niezatartem pigetnem prac¢ polskieh, postano-
wiliSmy wydawaé ,,Polskie Archiwum nauk biologicznyech i lekar-
skich w dwéeh wydaniach. a mianowicie w wydaniu polskiem i w wy-
daniu zawierajacem wierne przeklady prac pomieszezonyeh w wydaniu
polskiem na jezyki obee, a mianowicie albo na jezyk francuski albo nie-
miecki, stosownie do Zyczenia autora. W tymZe wydanin moga byé
umieszezane takie wierne przeklady na jeden z tych jezykow prac oglo_
szonyeh w jezyku polskim w innyeh czasopismach. Te ostatnie prace
w polskiem wydaniu ,Archiwum* nie beda przedrukowywane, lecz po-
mieszezone tylko ich tytuly z podaniem czasopisma, w ktérem sa za-
warte.

HArchiwum* to obejmowaé bedzie prace §cisle naukowe z dziedzi-
ny morfologii (anatomii, histologii i historyi rozwoju), z fizyologii (i che-
mii fizyologicznej), z patologii do§wiadezalnej (i bakteryologii), z far-
makologii do8wiadezalnej, z patologicznej anatomii (i histologii), tudziez
prace Scisle naukowe z klinieznych gatezi nauk lekarskich, Opréez te-
go ,Archiwum® bedzie podawaé ile moZnodoi zupelny spis tytuléw prac
polskich pojawiajacych si¢ w zakresie wymie nionyeh nauk,

nArchiwum* wychodzi¢ bedzie we Lwowie rownocze$nie w dwoeh
wydaniaeh, to jest w wydaniu polskiem i w wydaniu niemlecko-
francuskiem, w dowolnyeh zeszytach, w miare naplywajacego do re-
dakeyi materyatu. Kilka zeszytéw, obejmujacyeh razem 40 do 59 arku-
szy druku, stanowié bedzie tom,

Cena ksiggarska bedzie ustanowiona dla kaZzdego zeszytu i dla
kazdego tomu z osobna.
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Przedplate ustanawia sie.
Na jeden tom wydania polskiego (obejin, 40—50 ark. druku) .20 koron
. o v " fracusko-niemieck. . " - L300

. o ~ W obu wydaniach . . . . . . .3,

Autorom, ktérzy prace swoje prze§la redakeyi w obu jezykaeh,
przyznawane bedzie honoraryum w kwocie 64 koron za arkusz drukn-
Jezeli zaé autor przeéle pracg napisana tylko w jednym jezyku, redak-
cya postara si¢ o wieruy przeklad na jezyk drugi, za ¢o ttémacz otrzy-
ma wynagrodzeuie, ktére odciaga si¢ od honoraryutn,

W przekonaniu, o niezbgdnej potrzebie takiego ,Archiwam®, wy-
wydawancgo réwnoczesnie w dwoch jezykach, prosimy goraco o laska-
we popierauie tego wydawnietwa, tak moralne jak i materyalne,

Wiszelkie pisma prosimy nadsylaé pod adresem naczelnego re-
daktora, ktérym jest Prof, Dr. Henryk Kadyi, Lwow, ul. Zie-
lona 15.

Prof. Dr. Ign, Baranowski (Warszawa) — Dr. T. Dunin (Warszawa) —
Dr. E. Flatau (Warszawa) — Prof. Dr. A. Gluzitski (Lwéw) — Dr. A-
Gotka (Lwbéw) — Prof. Dr. M. Grabowski (Lwow) — Prof. Dr. M. Ja.
kubowski (Krakow) — Dr. WU Jasitiski (Lwoéw) — FProf, Dr. Br. Kader
(Krakéw) — Prof. Dr. H. Kadyi (Lwéw) — Prof. Dr. E., Korczyhski Kra-
kéw) — Prof. Dr. K. Kostunecki (Krakéw) — Dr. E. Kowalski (Lwéw)—
Dr. W Krajewski (Warszawa) — Dr. A. Krokiewicz (Krakow) — Prof,
Dr. J. Zazarski (Krakéw) — Prof. Dr. W Eukasiewicz (Lw6éw) — Prof.
Dr, E. Machek (Liwéw) — Prof. Dr. A. Mars (Lwéw) — Prof. Dr, J,
Nusbaum (Lwéw) — Dr. H, Nusbaum (Warszawa) — Frof. Dr. A. Ob-
rzut (Lwéw) — Prof. Dr. St. Ponikls (Krakéw) — Frof. Dr. J. Prus
(Lwéw) — Dr. J. Pruszyriski (Warszawa) — Prof. Dr. WLl Rejs (Kra-
kow) — DIir. M. Rejchman (Warszawa) — Dr. K. Rychlifiski (W arsza-
wa) — Dr. L. Schellenlerq (Lwoéw) — Dr. H. Schramm (Lwéw) — Dr,
J. Sedziak (Warszawa) — Prof. Dr. Wi Sieradzki (Lwéw) — Dr. A. So-
kolowski (Warszawa) — Dr. E. Stroynowski (Lwéw) — Prof, Dr. J.
Szpilman (Lwow) — Dr. A. Szulislawski (Lwoéw) — Prof. Dr. Wl Szy-
monowicz (Lwow) — Prof. Dr. R. Trzebicky —(Krakéw) — Prof. Dr. W.
Wehr (Lwow) — DI’rof. Dr. B, Wicherkiewicz (Krakow) -— Dr.J, Wicz-
koweski (Lwow) — Frof. Dr. G. Ziembicki (Lwoéw).





