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OGLOSZENIA.

1Mabolatoryjum Chemiczne
przy APTECE

A. RAKOWSKIEGO

w ZAWICHOSCIE.
POLECA:
18 85 18 85
Syrop Podfosforonu wapnia i Forgeta, analizowane przez W. Dr. Nenckiego
Syrop Mlekana zelaza z winem
Pigutki z jodku zelaza (Blancarda)
Wino chinowo-kakaowe Bugeaud
Elixir, kit i proszek do z¢gbow czarny z ching
Wode le$na wyborowego zapachu.
Skiad dla Warszawy u W. Waligérskiego ulica Nowy-Swiat Nr. 42. 11-1

D-r. Tymowski,

praktykuje, jak lat poprzednich

w San llemo. 8-2
D-r. med. Stanistaw Prager,
ordynuje w M eramnie od 1-go Pazdziernika r. b. 6—4

Lekarz Starobielskiego powiatu guberni Charkowskiej, z pensyja etatowa
rs. 900 i wolng praktyksa, zyczy sobie zmieni¢ si¢ z kolegg zajmujacym jakabadz
posade rzadowa w Kroélestwie, w miescie gdzie si¢ znajdujg gimnazyjum mezkie
i zefiskie. Blizsza wiadomo$é w Redakcyi G-azety Radomskiej pod lit. (G& 2 2



F A - S MM OTXEET CIO
zaw1erajk agce Chlorek Kokainy.

Nasze pastylki z chlofkiem kokainy w skutek swego dziatania mlejscowego zmeczula—
jacegoi w skutek innych swych wlasnosci sprawiaja bardzo znaczna ulge i uspakajaja bole
w chorobach gardla, przy zakatarzeniu, przy chrypce, przy utracie glosu i w zapaleniach
krtani wszelakiego rodzaju.

Przy uzyciu tych pastylek, klucie, lechtanie i uczucie podraznienia w gardle ustepuja»
a struny glosowe ulegaja wzmocnieniu. Pastylki rzeczone oddaja rowniez wielkie ustug
przy leczeniu choréb przetyku i zotadka, utatwiajac potykanie.

Dawka. Kazka pastylka Zawierajeden miligram chlorku kokainy.

Sposéb uzycia. Stosownie do wieku 6 do 12 pastylek przez dzien. Przyjmowac je na-
lezy przynajmniej na godzing przed jedzeniem—rozpus$ci¢ w ustach, i nastepnie potknac.

Sklad gléwny: w aptece A. Houde 42 rue du Faubourg St. Denis, Paris; znajdujg si¢
oraz we wszystkich aptekach Warszawy. 4—41
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PAPIER FAYARD et BLAYN

PARYZ, me Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.

APTEKA 1. SOLTYKIEWICZA

DZIERZAWIONA PRZEZ

BOLESLAWA BUKATEGO

ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomié, Zze przygotowuj¢ specyjalnie nastepujace przetwory lecznicze
ktore zreszta zostaty juz wyprobowane przez wielu z Szanownych Panow Doktorow.

1 Jodoformium desodoratum. Jodoform, odwoniony za pomoca mojej metody, nic nie traci
pod wzgledem skutecznos$ci leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktorow przekonato sig, ze mOJa metoda odwanlamajodoformu przewyzsza wszekie in-
ne podzisdzien znane. Przepisywaé go mozna w réznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, masci, §wieczkach, gatkach i t. d. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. Ziolka przeczyszczajqce na sposéb Chambarda co do sktadu swego w niczem si¢ nie ré-
znigce od oryginalnych, znanych pod nazwa ,,Tho purgatifde Ohambard®; dziataja w sposob nie-
zawodny a zarazem bardzo lagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlektych,
w ktorych idzie o dziatanie wyprozniajace. Cena dozy wraz z pudetkiem kop. 75.

3. Kataplazm plécienny z Inianego siemienia znany pod nazwa Hamilton, w niczem si¢ nie
rozni od oryginalnego. Po licznych probach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panéw Do-
ktoréw, tak w praktyce prywatnej jako tez w Szpitalach Warszawskich, uznany zostat za Srodek
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudetko zawierajace sze$¢ sztuk i odpowie-
dnig ilo$¢ ceratki nieprzemakalnej kosztuje kop. 75. Mozna réwniez nabywaé go w pojedynczych
sztukach po kop. 15. z powazaniem

20—19 B. BUKATY.
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TresSc. L L Lesser. O zylakach (Varicesy —31. W. Sztembart. W ycigcie nadpo-
chwowe macicy z jajnikami z przyczyny migsaka trzonu macicy, ( Myo sarcoma uteri, amputatio
supra vagimlis uteri). — III. L. N encki. Sprawozdanie z dziatalno$ci pracowni chemiczno-lekar-
skiej szpitali warszawskich za rok 1884. — Przeglgd bibliograficzny. Sbornik lekarsky. Casopis pro
pestowani vedy lekarske. Rediguji prof.J. Hlava i doc. J. Thomayer. Ocenit T. Dunin. —
Dzial sprawozdawczy. 50. Nioaise, Poulet i Vaillard Hygromaty izapalenia pochewek
§ciggnistych zawierajace ciatka ryzowate przyrody gruzliczej. — Wiadomosci biezace. — Doda-
tek. — Ogtoszenia.

I1.O ZYLAKATCH).

( Varices).
Podal

13s- ¥. L. e s s e,
docent prywatny chirurgii w Lipsku.

W nauce o chorobach zyl panowaly obok siebie, lub po sobie, dwie teoryje
pod wzgledem przyczyn powstawania zylakéw. Jedni zaliczali zylaki do szeregu
naczyniakow, nowotworéw hemoroidalnych; drudzy wyprowadzali rozszerzenia
zyt od przeszkéd w odptywie krwi zylnej. Na potwierdzenie tego ostatniego po-
gladu przytaczano caty szereg dowodow, ktore znalezé mozna w podrecznikach
chirurgicznych (porow. np. A. Otto W eber. Chirurgija Pithy i Billroth’a
Tom II, cze$¢ 11, str. 125). Jako rzecznik pierwszej z tych teory] wystapil prze-
dewszystkiem Puchell (Das Venensystem, in seinen krankhaften Verhdltnissen.
Lipsk. 1843), ktory zarazem uwzglednit wyczerpujaco dawniejsza odnos$na lite-
raturg.

Podobnie Briguet (Thhe sur laphUbectasie etc. Paryz. 18*24) przeprowadzil
$ciste rozgraniczenie mig¢dzy rozszerzeniami zyt i zylakami, poglad za$ jego po-
stuzyl pozniejszym badaczom, a takze i Puchelt’owi za podstawe do ich
wnioskow.

Wystepujac w niniejszym artykule za $cislejszem odroznieniem zylakoéw od
rozszerzen zyl, anizeli to mialo miejsce w ostatnich dziesigtkach lat. czyni¢ to
na podstawie pewnych faktow, ktore, jak sadze, po czeSci uwzglednione nie bytly,
a jednak zasluguja w wysokim stopniu na uwagg.

Badajac blizej konczyne dolng dotknigtg zylakami, dostrzegamy zazwyczaj
trzy nastgpujace szczeg6ly: Najprzod: 1) ze wielkie pnie zylne podskoérne, sina-
wo prze$wiecajace, jakkolwiek sa rozszerzone, zachowuja jednak prawidlowa
postac¢ i przebieg pod skora. Tyczy si¢ to przedewszystkiem zyly zaskornej
wielkiej (v. saphena magna), na co juz Briquet zwracat uwage. 2) Skrety zy-

r) Praca niniejsza podana zostala jednocze$nie i do Archiwu Virch ow’a.



lakow napotyka sie¢, zwlaszcza w poczatkach cierpienia, w pewnych $cisle okre-
slonych miejscach, mianowicie: na bocznych powierzchniach palcow stopy, zwta-
szcza trzech pierwszych ponad stawem golenio-skokowym; ponad kostka wewng-
trzng, rzadziej ponad zewngtrzng; posrodku tydki ponad wewngtrznym i zewng-
trznym brzu$cem mig¢énia blizniaczego tydki (m. gastrocnemius); w dole kolanowym
blizej klykcia wewngtrznego kosci udowej; procz tego posrodku uda, czgsciej na
stronie wewnetrznej niz na zewnetrznej.

Skrety zylakow pokryte sa skora czesto cienka jak papier, ktora przesu-
walng jest zwykle razem z zylakami, rzadko za$ tylko ponad niemi.

Wreszcie 3), przygladajac si¢ najdrobniejszym zylakom widzimy, ze przed-
stawiajg si¢ one jako czerwonawo prze§wiecajace, czesto gwiazdowato utozone
lub wreszcie krgto przebiegajace rozszerzenia zyt skornych, to jest, ze powstaja
z najdrobniejszych zylek w skorze, golem okiem niedostrzegalnych. Na tych roz-
szerzonych zytkach dostrzedz mozna bardzo wczesnie pgcherzykowate przyscienne
wydecia, ktore po cze¢sci lezg na jednym poziomie ze skora, po cz¢sci wystajg po nad
nig w postaci drobnych guzikowatych wyniostosci, napetnionych czerwono prze-
$wiecajaca krwia. W miar¢ powiekszania si¢ wydeé, skora ciemnieje coraz bardziej
ponad przysciennemi wypukleniami, tak, ze w koncu niemal sam tylko naskorek
pokrywa zylaki. Jezeli posunigciem r¢ki po skoérze opréznimy z krwi zylakowato
rozszerzone zyty, wtedy si¢ przekonamy, ze zapadnigta zyta lezy w rowku, czyli
potkanale, jakoby wyzlobionym w skdrze, ta ostatnia za§ przedstawia si¢ zupet-
nie niezmieniong w budowie, to jest niezgrubiala, Rokitansky (Lehrh d.
path. Anat. T. II. Wieden. 1C56, str. 367) wspomina o rynienkach w podscidice
thuszczowej, w ktoérych zyly sa umieszczone.

Zaburzenia odzywcze, ktorym skoéra ulega przy rozszerzeniu zyl powierz-
chownych, sg dwojakiego rodzaju: Albo skora przedstawia si¢ zanikla, czgsto jak
papier S$cienczala, wiotkg, potyskujaca, nierowng na powierzchni (jak skora
miedzy blizenkami — vibices — na brzuchu u kobiet, ktore wielokrotnie rodzity).
Przytem nastgpuje czesto rozpad naskdrka w postaci wyprysku eczema varicosum,
ktory moze zajmowaé znaczng cz¢SC goleni i uporczywie sprzeciwiaé sie le-
czeniu.

Albo tez przeciwnie skora ulega przerostowi, ktéry zaczyna si¢ obrzekiem
limfatycznym. Jezeli ten ostatni ogranicza si¢ do samej tylko skory, wtedy
powstaje jednostajne, gladkie i potyskujace zgrubienie skory, nieznacznej twar-
dosci, na ksztaltt gtadkiej stoniowacizny (Elephantiasis glabra s. mollis). Jezeli za$
zylakowatemu rozszerzeniu podlegaja, oprocz zyl skdérnych, takze i galazki tg-
czace je z zytami podskérnemi, wowczas wytwrarza si¢ jednoczes$nie obrzek limfa-
tyczny podskorny, a w nastepstwie tego rozwija si¢ brodawkowate, guzikowate
lub gruzetkowate zgrubienie calej skory; skora staje si¢ bardzo twarda, zwla-
szcza wskutek rogowatego zgrubienia naskdérka (Rokitansky 1 c. str. 367).
W tym razie, gtoéwnie w miejscach wystawionych na ucisk lub tarcie, wystepuje
wczes$nie rozpad naskorka w postaci wyzej wzmiankowanego wyprysku, eczema
varicosum. W krotce jednak rozpad rozszerza si¢ na czesci glgbsze, a sprzyja te-
mu czegsto ograniczony zakrzep w zylakach. W ten sposdob powstaja znane po-
wszechnie zylakowate wrzody goleni.



Poniewaz rozszerzeniu ulegaja nietylko drobne zyitki skorne, lecz takze
i zyly mig$niowe, przeto spotykamy tez zanik mig¢éni goleni i zylaki tychze (por.
Virch ow, Geschwiilste, t. 111, str. 484 — o naczyniakach zylnych oraz Ver-
ne uil Gaz. Hebdom. 1861, str. 418). Jezeli pod wplywem bodzcéOw mechani-
cznych lub zapalnych nastapi zakrzep w obrebie pojedynczych sznurkow lub
skretow zylakowych, natenczas rozwija si¢ miejscowy =zastdj z szybkim czg¢sto-
kro¢ i posuwajacym si¢ rozpadem otaczajacej skory. Eozpad moze by¢ takze
bezposrednio wywotany przez ograniczone zakrzepowe zapalenie zyt ( Trombophle-
bitis — Rokitansky L c. str. 367). Wszelako nawet przy rozlegtych skrze-
pach nie zawsze powstaja znaczniejsze zaburzenia w krazeniu, a dowodem tego
jest okoliczno$¢, ze czg¢sto nie wytwarza si¢ obrzegk zasfcoinowy. W ogolnosci
przy zylakach na pierwszy plan wystepuja zaburzenia odzywiania roz-
maitych tkanek, nie za§ zaklocenia w krazeniu. 1 tak np. w blednicy, zastdj
krwi w skorze rgk i noég wystepuje na jaw daleko wyrazniej w postaci znanej
sinicy, anizeli przy istnieniu zylakow.

Z pracy dos$wiadczalnej Sotniczewskiego (Virch. Arch. 1879, T. 77),
wykonanej pod kierunkiem zmartego prof. Oohn h eim’a nad obrzgkiem zasto-
inowym, wynika, Zze zamknigcie zyt w wielu nawet miejscach na jednej konczy-
nie, zwtaszcza na jednej dolnej, nie sprowadza obrzg¢ku, a wigc i zastoju. Mozna
tez bylo z gory przewidzie¢, ze w tym razie nie wytworzg si¢ trwalte rozszerze-
nia zyl. Natomiast obrzek zastoinowy powstawal wtedy, gdy zamknigtg zostata
gtowna gataz zylna zapomocg sztucznego skrzepu (nastrzyknigcie gipsu) na zna-
cznej przestrzeni, podobnie jak przy phlegmasia alba dolens.

Wobec tego faktu, w razie gdyby mechaniczna teoryja wytwarzania si¢ zy-
lakow byta stuszng, mozna bylo si¢ spodziewaé, ze przez pozostawienie zwie-
rzat przez dluzszy czas przy zyciu po zamknigciu gldéwnych pni Zylnych na no-
gach, otrzyma si¢ trwate rozszerzenie zyt i zylaki. Do pierwotnego obrzeku
zastoinowego mogloby si¢ dotaczy¢ rozszerzenie zyl, jako wyraz wstawionych
znacznych przeszkéd w obreb zylnego krwiobiegu.

Zwierzgta, na ktorych Sotniczewski wykonywal doswiadczenia, gi-
nety w kilka dni po wstrzyknigciu gipsu do zyt. Jezelijednak wstrzyknigcie
rzadkiego gipsu wykonane bedzie z zachowaniem mozliwej czystoSci, przy zasto-
sowaniu metody przeciwgnilnej (gips czysty, przegotowana woda przekroplona,
czyste narzg¢dzia), natenczas operacyja dana, resp. zamknigcie gldéwnych pni zyl-
nych zwierzeta znoszg bez zadnej szkody. Gips mozna wprowadzi¢ przez ga-
lazke zylna na tapie zwierze¢cia dowolnie wysoko, nawet az do zyty gtownej dol-
nej. W tym ostatnim razie, nalezy wprzéd otworzy¢ jame¢ brzuszna zwierzgciu
i prowizorycznie podwigzac¢ zyte glowna dolng; gips doprowadza si¢ az do liga-
tury; po stezeniu gipsu oddala si¢ podwiazke i zaszywa jame¢ brzuszna.

Powyzsza metoda mogtaby byd zastosowang takze i w fizyjologii, w celu
badania stosunkow krazenia.

Zgodnie z opisem, podanym przez Sotniczewskiego, po nastrzyknig-
ciu wystepuja objawy obrzeku zastoinowego 1 trwaja 6—8 dni, poczem znikaja
zupetnie; zwierzeta, ktore oszczedzaly nogi operowanej, zaczynajg jej uzywac.



Zwierzgta mogg by¢ obserwowane przez czas dowolnie dlugi. Zwykle je-
dnak zabijalem je po polowie 3—5 tygodni (zapomoca chloroformu), gdyz konczy-
ny nie przedstawialy zadnej nieprawidtowosci. Gataz zylna, zamknigta wstrzy-
knigtym gipsem, dawata si¢ wyczuwaé w postaci twardego powrodzka az do miej-
sca, w ktorem natozono opask¢ uciskajaca, albo do nasady konczyny.

Przy preparowaniu zyl okazato si¢, ze zyly skorne i podskorne byty nie-
znacznie tylko rozszerzone. W naczyniu zamkni¢tem lezal mniej lub wigeej do
$ciany przylegajacy watek gipsowy, potamany w poprzek w odstgpach kilku cen-
tymetréw, posrodku biaty, od zewnatrz za$ pokryty blaszkowatemi skrzepa-
mi krwi.

Do galazek zylnych bocznych, masa gipsowa wystawata w postaci czop-
kow, na ktorych wierzchotku znajdowaly si¢ biate lub mieszane zakrzepy, albo
tez czerwone skrzepy krwi. Podobnie rzecz si¢ miala z osrodkowym koncem
watka gipsowego.

Tak wige sztuczne zatkanie gtdéwnego pnia zylnego na nodze psa nie po-
ciagnelo za soba zylakowatego rozszerzenia zyl. Otrzymano zaledwie prze-
mijajacy i zdrowiu zwierzecia zgota nie szkodliwy obrzgk zastoinowy i proste
rozszerzenie obocznych zyl podskornych, jakotez zylnych siatek skornych. Za-
rzut, ze zwierzg¢ta pozostawaly przy zyciu przez czas za krotki, upada wobec
tego, ze je obserwowano tak dlugo, dopoki tylko istnialy jakiekolwiek $lady za-
burzen w zylnym krwiobiegu koficzyny. Zadanie do$wiadczenia w danym kie-
runku bylo jednak wypehione.

Wobec ujemnych wynikow powyzszych doswiadczen, zyskiwat poparcie po-
glad, ze zylaki nie wytwarzaja si¢ wskutek mechanicznych zaburzen krazenia
i ze na tej drodze wogole niepodobna zylakdéw otrzymac.

Uwazne badanie rozszerzen zylnych, zdarzajacych si¢ np. na szyi przy wa-
dach serca, lub wytwarzajacych si¢ w tak wysokim stopniu przy tetniaku tet-
niczo -zylnym (aneur. arterioso-venosum), doprowadza do tych samych wnioskow
i stanowi fakt kliniczny, usuwajacy zarzut zanadto krotkiej obserwacyi zwierzat
do do$wiadczen uzytych. W pierwszym przypadku podczas zwracania si¢ krwi,
$ciana zyly zostaje rytmicznie, trwale rozszerzona. Przy tetniaku tetniczo-zyl-
nym, wptywa krew tetnicza po cze¢Sci wsrod rytmicznego rozszerzenia §wiatla zyly.
A jednak ani w tym ani w tamtym przypadku, nie widzimy zylakowatych roz-
szerzen na zyltach, lecz tylko jednostajne cylindryczne lub banieczkowate wyde-
cia naczyn. Niemniej takze rozszerzenie zyl w skérze na nowotworach, uwazane
za patognomoniczne, przedstawia tylko rozszerzenie, nie za$ zylaki.

Natomiast prawdziwe zylaki spotykamy na samych nowotworach i wich
wnetrzu, zwlaszcza w guzach jajnika 1 macicy; na zylach tarczowych przy wolu
i na blonie $luzowej jamy ustnej i warg; na skorze nosa; na skorze ciata, zwta-
szcza na nogach, az ponad posladki; dalej na praciu, na sznurku nasiennym; we-
wnatrz sromu i W trigonum urethrale u kobiet, a takze na wargach sromnych.

Mechaniczne przeszkody w krazeniu sprowadzaja wigc wszedzie tylko
proste rozszerzenie zyl. Do wytworzenia zylakow potrzeba na-
tomiast bujania $§ciany naczyniowej, wzrostu jej w kierun-
ku dlugosci i szerokosci. Skoro za§ powstawanie zylakow polega na sprawie



wzrostowej, ktora jest takze przyczyng prawdziwych (w zarodku poczetych) nowo-
twordw, przeto pojmiemy, dlaczego niepodobna zylakoéw otrzymac sztucznie, droga
doswiadczalna, tak samo jak nie mozna wytworzy¢ nabloniaka lub migsaka przez
draznienie komodrek nablonkowych, lub taczno-tkankowych, powstatych w okresie
zycia zewnatrz-macicznego. Dalszy dowdd nowotworowej przyrody zylakow
znajdziemy, jezeli si¢ zastanowimy najakich zytach w ogdlnosci zylaki sie wy-
twarzajg.

Na podstawie badan Toms'’y i Stir li: g’a nad skora (Berichte d. math.-
phys. Unt. d. Koiigl. Gesellsch. d. Wiss. zu Leipzig, 21 Lipca. 1875) wiadomo, ze
naczynia krwionosne posiadaja $cisle okreslony uktad, taki mianowicie, ze od
pni przebiegajacych pod skora wznosza si¢ ku gorze (resp. do nich dochodzg) ga-
tazki, ktore wprost udaja si¢ do rozmaitych narzadow, znajdujacych si¢ w sko-
rze (torebki wlosowe, gruczoly tojowe, brodawki nerwowe, event. gruczoly poto-
we, zraziki tluszczowe) 1 oplataja je siateczka najdrobniejszych naczyniek. Innych
drobnych naczyn w skorze nie ma.

Te siatki naczyniowe, oplatajace wzmiankowane narzady, sa takze punktem
wyjscia wigkszej czeSci naczyniakow, a ztad te ostatnie znajdujemy zwykle
w mniejszej lub wigkszej gitgbokosci pod powierzchnia skéry. Mozna si¢ o tem
tatwo przekona¢ przy badaniu drobnowidzowem, a roéwniez gotem okiem; po-
znajemy ten stan rzeczy na mocy barwy nowotworu i grubosci skory, po
nad nim si¢ znajdujacej. 1 tak napotykamy naczyniaki ciemno-niebieskie, pod
skorg lub prawie podskoérnie umieszczone, oraz takiez nowotwory barwy mali-
nowo-czerwonej, pokryte zaledwie tylko powloka naskorka, ktorych powierzchnia
przedstawia si¢ jako wyraznie gruczotowata, z powodu wystawania rozbujalych
petlic naczyn, lezacych w brodawkach (porownaj Vir chow, Geechwiilste T. 111.
Czgs¢ 1. str. 408—416).

Podobnie rzecz si¢ ma przy rozwoju zylakow.

Na poparcie zdania, ze przy wytwarzaniu si¢ zylakow udziat gtéwny biorg
drobne zylki skory wtasciwej, a takze zapewne galazki taczace te ostatnie z zy-
tami podskérnemi, mozna przytoczy¢ nastgpujace fakty:

1) Wzmiankowana powyzej obecnos¢ drobnych rozszerzen zylnych w sko-
rze obok rozwinigtych zylakow. Drobne te zytki sa znacznie liczniejsze anizeli
w skorze prawidlowej. Spostrzegajac chorych przez czas diuzszy, przekonywa-
my si¢, ze na miejscu tych drobnych zylakéw wystepuja wicksze skrety zylako-
we, a raczej wlasciwie mowiac, z nich si¢ rozwijaja. Wyraznie widzimy to na
skorze ndg i brzucha, wyrazniej jeszcze na blonie $luzowej dréog ptucnych u ko-
biet, w odbycie, a takze na blonie §luzowej jamy ust i warg, na migdatkach
i na tylnej $cianie gardzieli.

2) Jezeli zylaki znajduja si¢ powierzchownie, to skoéra nie jest przesu-
swalna po nad niemi, ale z niemi razem. Skora pokrywajaca zylaki jest zcien-
czala, czgsto jak papier. Za przyczyng tego podaja zanik skory pod wplywem zy-
lakow (Rokitansky 1 c. str. 367). Jezeli jednak przez posunigcie reka, od-
dalimy krew z takiego powierzchownego zylaka, doznajemy wrazenia jak gdyby
zylak umieszczony byl w wyraznym rowku posrod skory (patrz wyzej). Przyczy-
na tego miato znow by¢ zgrubienie tkanek dokota zylaka. Tymeczasem trudno



wyobrazi¢ sobie, dlaczego zylak miatby dziata¢ w jednym kierunku w sposob sprowa-
dzajacy zanik tkanek, winnym kierunku za$ miatpowodowac ich zgrubienie. O wiele
prostszem wydaje si¢ objasnienie, ze zylaki rozwijaja si¢ w samej skorze i ze
stosownie do gigbokosci, w ktorej przebiega rozszerzona zyta, bedzie ona pokry-
ta raz ciensza, drugi raz grubsza warstwa skory wraz z naskorkiem, gdy tymcza-
sem rowki (potkanatly), w ktorych rurka naczyniowa lezy, sa tylko szczelinami
w skorze, rozszerzonemi przez powickszona zyte.

3) Powierzchowne polozenie zylakow wzgledem podskornych naczyn limfa-
tycznych. Poznanie tych stosunkéw zawdzigczam uprzejmosci prof. Teich-
mana z Krakowa, ktory dostarczyl mi odpowiednich preparatow. Jeden
z najlepszych przedstawiam na zalaczonej tablicy; rysunek ten przygotowany zo m
stal z fotografii zdje¢tej wprost z preparatu, a naczynia limfatyczne dla lepszego
uwydatnienia wedlug oryginatu biatym kolorem podmalowano.

Preparat prof. Teichmana (lewa noga) przedstawia zylaki na grzbie-
towej stronie pierwszego czlonka palucha, ponad guzowatoscig kosci toédkowatej
i w skorze podeszw. Zylaki te przechodza w skrety zyt dokota kostki wewne-
trznej, lewej strony. Na stronie przedniej, widzimy zylakowate skrety ponad
sinus tarsi, procz tego rozszerzong zyle 4 ctm. powyzej kostek przebiegajaca uko-
$nie na Srodek kosci goleniowej, oraz podobng zyl¢ na gornej czg¢sci nasady tejze
kosci. Siatka zylna na rzepce jest rowniez zylakowato rozszerzona. Na udzie
dostrzegamy pojedyncze skrety zylakow ponad klykciem wewngtrznym kosci
udowej, wstepujace ku gorze nad zyle zaskorng wielkg. Najwigkszy zwitek zy-
lakow oplata niejako wewngtrzny brzusiec mig$nia tydkowego, z boku i z tytu,
prawie w calym obregbie dwoch trzecich goérnych goleni. Przebieg naczyn 1i m-
fatycznych pod zylakamijest bardzo wyrazny na udzie, w sinus tarsi, zwla-
szcza za$§ na podeszwie, na kostce wewnetrznej, a przedewszystkiem w okolicy
tydki, gdzie skrety zylne widocznie wystgpuja, po zniszczeniu skory w prepara-
cie. Natomiast gdzie naczynia limfatyczne lezg na zylach, resp. obok nich,
tam zyly przedstawiaja zwykly przebieg; przedewszystkiem wystepuje pien zyly
zaskornej wielkiej, dajacy si¢ Sledzi¢ w postaci prostego grubego powrodzka
poczawszy od palucha, az do wigzu Po up art’a. Pomijajac inne szczegély, zwroce
jeszcze uwage na t¢ okoliczno$¢, ze przytoczone stosunki stwierdzitem na kilku
innych preparatach i znalaztem je podobnemi.

Zylaki nie tylko rozwijajg si¢ na tych samych naczyniach, z ktorych zwy-
kty wytwarza¢ si¢ naczyniaki, ale takze spotykamy je przewaznie w tych samych
miejscach. Nawet na nogach, gdzie naczyniaki rzadko wystgpuja w porownaniu
z czestoscig zylakow (Cruvelhier, dnat pathol Liw. 23. pl. 3—4), te osta-
tnie, zwlaszcza na podeszwie i na grzbiecie stopy, przedstawiaja posta¢ nader przy-
pominajaca zylne naczyniaki jamiste. Wedlug Yirchow’a (Geschwiilste -
tom III. str. 483) varicocele jest zylnym naczyniakiem galgzistym (dAngioma race-
mosum venosum); tu naleza réwniez tak czeste zylaki na wargach sromnych u ko-
biet, opisane przez Cruveilhier’a pod nazwa varix serpentinus ( TraitS d'anat.
path. Tom 11, str. 809 i 819). Podobnie zapatrywaé si¢ nalezy na zylaki naj-
drobniejsych zyt tkanki podSluzowej przy haemorrhoides ani exter. (por. Lebert’a
Atlas de Vanat. pathol. Tab. 104, fig. 6 1 Tab. 105, fig. 1); z tej zasady A liber t



nazywa je Angioma anale (Nosologie naturelle str. 361), Y ireh oW za$§ Angioma
anale varicosum (1. c. stl*. 438).

Wazniejszeni jeszcze jest rOwnoczesne wystgpowanie zylakow 1 rozsze-
rzen tgtnic, ktére pojawiaja si¢ w postaci Aneurysmatis cirsoidei 1 opisane zostaly
doktadnie przez Bresche t’a, Cloquet’a i innych. Takie kombinacyje zy-
lakoéw z rozszerzeniami t¢tnic spostrzegano zwlaszcza na konczynach goérnych
(Schottin, Krause i inni), a takze na glowie (Langenbeck) (porownaj
O. W eber w Chirurgii Pith’yiBillroth’a tom II, czesé6 _\ str. 159).
Przedewszystkiem nalezy przytoczy¢ tu zylaki, wystepujace na skorze twarzy
(w nosie), oraz na blonie $luzowej jamy ustnej i gardzieli, ze wzgledu na tak
czg¢ste wytwarzanie si¢ naczyniakow w tych miejscach. Szczegdlny jamisty uktad
naczyn w tkance tgcznej podsluzowej i pozagardzielowej, bywa punktem wyjscia
zarowno dla naczyniakéw (fsurale Angiome V irchow’a 1 c.) jak i dla nowo-
tworow7pozaszczgkowych (retromaxilire Geschwiilste), opisanych doktadniej przez
Langenbec k’a.

Sa jeszcze inne powody, sklaniajace do zestawienia rozwoju zylakow z wy-
twarzaniem si¢ naczyniakow. Dziedziczno$¢, wiek i niektoére okresy fizyjologi-
czne w zyciu czlowieka (dojrzalo$¢, ciaza, climacterium) graja niezaprzeczong
role w wytwarzaniu si¢ zylakow. ,W stanach takich® powiada V ir chow
( Geschwiilste t. I11. str. 442), ,postrzegamy na wielu czeSciach ciata sklonnosé
do rozszerzen zyl, ktora niekiedy wprawdzie stanowi¢ moze usposobienie pier-
wotne, innym razem nabytg raczej wtasciwo$¢, ktora nawet w sposob nagly mo -
ze whstapi¢. Jedyny przypadek, w ktéorym mozna ustanowi¢ pewna okreslona
postac¢, stanowi cigza; wptyw jej na powstawanie nagle zylakow, a zwlaszcza zy-
lakow w kiszce stolcowej, dostatecznie jest znany; przytem sam ucisk powig-
kszonej macicy nie moze stanowic jedynego powodu, jakkolwiek nie mozna odmo-
wic tej okolicznosci pewnego znaczenia. U mezczyzn, rowniez usposobienie do
zylakow wystepuje niekiedy nagle w podzniejszych latach zycia, a niektorzy sa-
dzili, zwlaszcza w ostatnich czasach Stie b e l, ze istnieje tu pewien zwigzek
z zyciem plciowem, ze mianowicie pierwsze pojawienie si¢ guzow hemoroidalnych
stoi w pewnej zalezno$ci od pierwszego spotkowania, a pozniejsze powigkszanie
si¢ tychze od draznienia cze¢Sci ptciowych®.

Zashuguje tez na uwage okolicznos$¢, ze dla zylakow, zarowno jak dla nowo-
tworow, wystepuje w gre wplyw plci, a takze wplyw rasy lub przynajmiej naro-
dowosci. Delaharp e (Quelques mots sur les causesprobables des varices chez
Vhomme. Schweitz. - Ztschr. Ziirich., 1855), zbierajac statystyczne dane co do
czgstosci zylakow u popisowej ludno$ci rozmaitych kantondw szwajcarskich, za-
obserwowal nastepujacy fakty. Przedewszystkiem znalazt on zylaki w Szwaj-
caryi czg$ciej u mezczyzn niz u kobiet. Odroznia przytem d w7ie postacie
zylakow.

1 posta¢. Poczatek w tydce, na kosci goleniowej, nawet na wewngtrznej
stronie uda. Pozniej rozszerzenie zyt na stopie w postaci rozgatezien. Zyly te
rzadko zamieniaja si¢ na zylaki lub przybieraja wyglad telangiektazyj. Czg¢sto-
kro¢ drobne zyty nie bywaja wogdle rozszerzone. Postaé ta trwa lata cate bez
zapalenia, bez nacieczenia i bez owrzodzen dokola.

GAZ. LEK. NR. 43-



2 posta¢: Poczatek z najdrobniejszych zylek. Przedstawiaja si¢ one jako
drobna, gesta siateczka, zwlaszcza na wewnetrznej stronie stopy i okoto kostek.
Tkanka taczna ulega zgrubieniu, zyly skorne rozszerzaja si¢ i rozgal¢ziaja drze-
wiasto (sarborisent). POzniej rozszerzaja si¢ takze i wigksze zyly, wystepuja zapa-
lenia, ropnie, owrzodzenia.

Mgzczyzni, cierpigcy na pierwsza z tych postaci zylakow, sa szczupli, silni,
muskularni, o ksztattach kwadratowych. Skoére majg sucha, potniejacg niezna-
cznie, zwykle ciepta i posiadajaca sktonno$é do suchych wysypek. Zyly skor-
ne sg pierwiastkowe bardzo znacznie rozwinigte na wszystkich czterech konczy-
nach. Barwa skoéry jest brunatnawa; tluszcz podskérny nieobfity. Trawie-
nie dobre.

Posta¢ druga wystgpuje u ludzi, majacych sktonnos¢ do tycia, o ksztattach
okragltych, mig¢$niach wiotkich, skérze obfitujacej w tluszcz. Skora wilgotna,
silnie potniejagca. Delaharpe sadzi, ze takg jest wrazliwa skora potomkow
niemieckiego pochodzenia. Zyty podskoérne sa zaledwie widoczne, natomiast ,,na-
czynia wlosowate silnie nastrzykniete. Twarz mocno czerwona; na policzkach
i nosie czestokro¢ liczne gatazki zylne i czerwone plamy. FLaknienie umiarko-
wane. Zaburzenia w trawieniu. Ttuszcz podskorny obfity. Czesto pojawia si¢
obrzgk okoto kostek, zanim jeszcze zylaki sie wytworzyly.

Przypuszczenie bujania naczyn, jako przyczyny zylakéw, uzasadnione jest
zwlaszcza w tych miejscach, gdzie nie moze by¢ mowy o mechanicznych prze-
szkodach w odplywie krwi (blona $luzowa ust; wargiit. p.), lub gdzie powyzszy
sposOb objasnienia z trudnoscia by si¢ dat zastosowac.

Pod tym ostatnim wzgleaem, zastuguja na uwage zylakowate skrety zyt,
wytwarzajace si¢ czgstokro¢ w obfitej iloSci na bocznej Scianie brzucha. Bowniez
naleza tu zylaki, pojawiajace si¢ w skorze brzucha, ruwnolegle do dolnego brzegu
watroby, a takze zylaki w skorze ponad wyrostkami kolczastemi kregostupa, zwtla-
szcza w cze$ci grzbietowo-szyjowej. Dwa te ostatnie rodzaje zylakow wprawdzie
nigdy nie sa tak silnie rozwinigte jak zylaki na bocznej $cianie brzucha, lecz zato
zdarzajg si¢ bardzo czesto. Zylaki na bocznej $ciance brzucha rozciagaja sie od dotu
pachowego az do okolicy pachwinowej, gdy tymczasem zylaki zwane caput medusae
zajmuja okolice pepka (Rokitansky.l c str. 369). Na 8 zjezdzie chirurgow
w Berlinie, przypadek taki przedstawial D-r Schéddel, ja za$ podobnego chore-
go pochodzacego z Lipska. Prof. Braune 1ijego uczniowie wykazali w sposob
przekonywajacy, ze zyly pachowe tacza si¢ z ukladem zyly udowej za posre-
dnictwem podskoérnyc i skornych zylnych sieci na brzuchu i klatce piersiowe;.
Przedstawiajac swojego chorego, sadzilem, ze zmiany w zylach zaleza od prze-
szkdéd w odptywie krwi z zyty udowej ( Verhandl. d. VIII. Conyr. d. deutsch. Gesell-
schaft f. Chir. Berlin, 19 Kwietnia 1879, str. 126). Dzi§ jednak uwazam za prost-
sze przypuszczenie podobnych przyczyn jak dla zylakow w innych czeSciach
ciala, zwlaszcza, Ze u chorego nie mozna bylo nigdzie wykazaé przeszkod
w krazeniu. Schéddel rowniez nie bylby w stanie poda¢ przeszkdod w odpty-
wie krwi, jako przyczyny rozszerzenia zyl Powiada on na koncu swej pracy,
pomieszczonej w przytoczonych sprawozdaniach: ,,Gzem si¢ to dzieje, ze tylko
pojedyncze pnie zylne sa zajete, inne za$, znajdujace si¢ w tych samych warun-



kach ci$nienia, pozostaly niezmienionemi; dlaczego tu przy zamknigciu zyly za-
skornej pojedyncze gal¢zie zyly nadbrzusznej i zagigtej (w. epigastrica et circum-
flexa) tak olbrzymiemu ulegly rozszerzeniu, gdy np. po podwiazaniu zyly zaskor-
nej lub przy jej ucisku przez nowotwory nigdy czego$ podobnego nie napotyka-
my. Dlaczego podniesione ci$nienie krwi w prawej zyle udowej oddziatywa
tylko na zyle zagigta; wreszcie jak mozna sobie objasni¢ nadzwyczajne rozwi-
nigcie splotu na kosci tonowej, ktoéry w stosunkach prawidtowych taczy sie z le-
wa zyla udowg zaledwie za posrednictwnm stosunkowo cienkich galazek®.

Na zakonczenie nalezatoby dotknac jeszcze jednego pytania.

W zwiazku z etyjologija zylakowatych rozszerzen zyl, moznaby zastanowié
si¢ nad przyczynami rozszerzen naczyn limfatycznych, oraz ich zwiazkiem
z naczyniakami limfatycznemi (lymphangioma) 1 rozmaitemi postaciami stoniowa-
cizny. Co do pierwszego pytania, to zmiany obje¢te wspolng nazwa torbieli limfa-
tycznych szyi (hydrocele colli) wyprowadzano od przeszkod w odplywie limfy,
z powodu wrodzonej wazkos$ci, lub tez zwezenia przewodu piersiowego ductus
thoracieus, na szyi (Heller — Archiv. Virchow'a, tom 51). Przy stoniowaciznie
znajdowano na znacznej przestrzeni zatkanie pni limfatycznych (w mysi S o-
tniczewskiego) przez pasorzyty (Filaria), albo tez sprawy zapalne.
(Lewis w Kalkucie i inni; poréwnaj S ch eube: Die Filariakrankheiten —
Samml. klin. Vortr. Nr. 232).

Ot6z i co do tego staratlem si¢ znalez¢ odpowiedz na drodze doswiadczen.
Wykonalem mianowicie szereg nastrzykiwan latwo krzepnacych mas tlustych
lub kitu Teichmana (Rozprawy i Sprawozd. Akademii nauk w Krakowie,
oddzial matem.-przyrodniczy, tom VII), a wreszcie wstrzykiwan gipsu w wielkie
pnie limfatyczne na nogach u duzych psow w celu zamknigcia owych pni. Do-
tychczas jednak nie otrzymatem zadnych wynikéw. Kazdy znajacy trudnosci
podobnych doswiadczen bedzie mnie miat zresztg za wyttdmaczonego.

Dalszych dos$wiadczen zaniechatem z powodu, Ze analogiczne a udalne pro-
by z zylami doprowadzily mnie do ujemnych wynikéw. Zapewne wigc i w etyjo-
logii rozszerzen naczyn limfatycznych, graja rol¢ podobne czynniki, od rozwoju
wewnatrzmacicznego zalezace, o ktorych wspominaliSmy odno$nie zylakow. I tak
Virchow, przytaczajac przypadek stoniowacizny postrzegany przez Hecke 1,
powiada w swem dziele o nowotworach (Geschwiilste, tom IV, str. 485): ,,Z drugiej
strony nie nalezy zapominac, ze zjawiska wzrostu, ktore towarzysza powigksze-
niu zyt, znajduja niekiedy razaca analogije w sprawach przerostowych otaczaja-
cych cz¢sci. Tyczy si¢ to gltownie pewnych przypadkéw rozlanej stoniowacizny,
zwlaszcza wrodzonej, w ktéorych moznaby poniekad mowi¢ o kombinacyi z zyla-
kiem krzaczastym (varix racemosus)*“.

Przytoczone momenty pozostang jednak zapewne tak dlugo ciemnemi
w etyjologii zaréwno zylakéw jak i rozszerzen naczyn limfatycznych, dopdki
embryjologija nie dostarczy stanowczych wiadomo$ci o rozwoju naczyn w 10-
znych narzadach wogole, a przedewszystkiem w skoérze. Trzeba tez bedzie ba-
daé¢ sity i1 sprawy, dzigki ktorym zarodkowe zawigzki tkanek moga prze-



trwa¢ poza zycie wewnatrzmaciczne. Wtedy dopiero pomystowa hypoteza
Cohnhe im’a o rozwoju nowotworéw z zarodkowych zawigzkéw stanie si¢ do-
wiedzonym faktem.

II. WYCIECIE HADPOCHWOWE IACICY Z Il I AKX 1

z przyczyny mig¢saka trzonu macicy,

(Myo-sarcoma uteri, ampatatio supra-vaginalis uteri).

Podal

""Wincenty Sztembart.

Operacyja calkowitego lub czesSciowego wycigcia macicy, z przyczyny gu-
zOw na niej powstatych, zapomoca cigcia brzusznego (laparotomia), jest nabytkiem
nowoczesnej chirurgii i w ostatnich zaledwie czasach ogoélniejsze zyskata uzna-
nie. Dzi$ jeszcze, tak pod wzgledem wskazan jak i techniki operacyjnej, kwe-
styja ta pozostawia wiele do zyczenia; wigksza jednak czg¢$¢ chirurgow zgadza
si¢ na potrzeb¢ zastosowania operacyi w niektorych razach. Dla tych to powo-
doéw sadze, ze obowiazkiem naszym jest podawanie opisu kazdego przypadku,
0 ile moznoéci szczegdtowo, dla zakomunikowania go szerszemu kotu lekarzy, bez
wzgledu na wynik, jaki byl osiagnigty.

Operacyja wycigcia macicy proponowang byla jeszcze w roku 1787 przez
W risber g’a, a nastgpnie przez Grut ber lat’a w roku 1814, robiong jednak
pierwszy raz duzo pozniej, gdyz dopiero w 1843 roku w miesiacu Listopadzie
przez Sl eath’a z Manchester'u. Stor er jednak pierwszenstwo przypisuje
C lay’owi takze z Manchester, ktory mial ja wykona¢ w tym samym roku lecz
w miesigcu Sierpniu, zatem o 4 miesigce wczesniej. Poczatkowo jednak operacyja
nie dawata §wietnych wynikoéw, dlatego tez nasladownikdéw nie znalazta. Sam
HeathiGlay robilija tylko przez pomytke w rozpoznaniu, wzigwszy guz ma-
cicy za torbiel jajnika. Tym to tez pomytkom operacyja wycig¢cia macicy zawdzig-
cza swoj poczatek. Poczatkowo nawet chirurgowie, natrafiwszy na guz macicy po
dokonaniu ci¢cia brzusznego, takowe czempre¢dzej zaszywali i operacyj¢ pozosta-
wiali niedokonczong. Do tych nalezg np. Lizars wr. 1825, Dieffenbach
w 1826 r, Deane w 18481, Allee i inni. Przy niedoktadnej jeszcze technice
operacyjnej i braku odpowiednich instrumentéw, dziwi¢ si¢ postepowaniu temu
nie nalezy. Znalezli si¢ jednak odwazniejsi, jak Uranville, Lane, Sloane
1 inni, ktérzy przekonawszy si¢, ze guz przyczepiony jest do macicy na dosy¢
cienkiej stosunkowo nodzce, odwazyli si¢ go operowac. W roku dopiero 1843, jak
to wyzej wspomniatem, zaczgto operowaé $rodscienne guzy macicy, ciagle jednak-
ze przez pomylke w rozpoznaniu, a w roku 1863, pierwszy K o € b er 1§ robi ope-
racyj¢ wycigcia macicy, z cata §wiadomoscia rzeczy. Za jego przyktadem poszedt
Storer.



Odtad nastaje nowa era dla hysterektomii, operacyja wchodzi na wtasciwa
sobie droge i zaczynaja si¢ usitowania nad jej udoskonaleniem. Pomimo, ze dtugo
bardzo jeszcze glosy powazne odzywaty si¢ przeciwko wykonywaniu jej, dzigki
jednakze pracom nowoczesnych chirurgdw, pozyskata ona prawo obywatelstwa
w nauce medycyny, jako jedna z najci¢zszych operacyj chirurgicznych , ktora je-
dnakze w pewnych razach zastosowywad obowigzani jestesmy.

Spostrzezenie: W zesztym roku, w koncu Lipca zgtosita si¢ do
mnie chora panna Z. R, lat 32 majaca, skarzac si¢ na krwotoki maciczne bardzo
obfite, ostabienie, brak taknienia, zatwardzenie, jak réwniez nieznaczne bdle, po
jawiajace si¢ niekiedy w dolnej czesci brzucha. Najwigcej niepokoily ja krwotoki
maciczne, trwajace juz od kilku miesiecy bez zadnej widocznej przyczyny.

Panna Z. R. virgo intacta, brunetka, nizka, szupta, wyniszczona, z wyrazem
twarzy doskonale wyobrazajacym typ, jaki Co urty po mistrzowsku skreslit
dla wszystkich kobiet cierpigcych na guz jajnika (facies ovarica).

Uderzenia serca i te¢tno stabe, tkanki tluszczowej podskornej nadzwyczajnie
mato, od niejakiego czasu chora meczy si¢ bardzo predko, doznaje tatwo dusznosci
i bicia serca, chodzi¢ jednak moze. Miesiaczka pojawita si¢ w 16-ym roku zycia
i do czasu obecnej choroby zawsze byla prawidlowga, trwala 3 do 4-ch dni,
nigdy nie byla zanadto obfita, ani tez nigdy si¢ nie zatrzymywatla; pojawiala si¢
prawidtowo co 4 tygodnie. Od kilku miesigcy jednak, zaczeta by¢ coraz obfitsza,
dhuzej trwajaca i pojawiata si¢ coraz to czesciej, od tej pory chora zaczegta coraz
bardziej traci¢ sity, chudnaé¢, az doszta do stanu ostabienia, w ktorym si¢ obecnie
znajduje.

Przez $cianke¢ brzuszna wyczu¢ mozna guz, znajdujacy si¢ na linii $srodkowej,
rozciagajacy si¢ od spojenia lonowego do potowy odleglo$ci migdzy niem i pep-
kiem; $cianka brzuszna tak cienka i napr¢zona, ze guz mozna nawet gotem okiem
widzie¢; przy naciskaniu na guz chora zadnego bdlu nie doswiadcza; guz, ksztattu
groszkowatego, zupelie nasladuje form¢ powigkszonej macicy. W lewej pa-
chwinie niewielka wypuklo$é, guz jest gladki i twardy, S$cianka brzuszna
na powierzchni guza tatwo si¢ daje przesuwac, guz sam latwo poruszalny, chociaz
ruchy, jakie mu mozna nadaé, sa dosy¢ ograniczone, gdyz dolna cz¢$é guza za-
chodzi zupetnie pod spojenie tonowe.

Powyzsze oznaki jak: twardo$¢, forma, $rednia poruszalno$¢ guza, jasno
wskazywaly, ze mamy do czynienia z guzem w samych §ciankach macicy biorg-
cym swoj poczatek i majacym S$cisty z nig zwiazek, brak za$ bolesnosci
i wszelkich odchodow cuchnacych, tak charakterystycznych dla raka, sktonity
mnie do przyjecia nowotworu za nieztosliwy, a mianowicie za wldkniak ma-
cicy $rodscienny. Badanie przez pochwg i odbytnicg, z powodu wstydliwosci cho-
rej, uwazatem wtedy za zbyteczne. Woéwcezas juz wspomniatem chorej o operacyi,
jako jedynym srodku, ktory ja od cierpienia uwolni¢ moze, obiecujac jednak uzy-
cie przed tem innych $rodkoéw leczniczych, aby ta droga polepszenie stanu
osiagnaé. W tym tez celu przepisalem kapiele jodowo-stone, dluzsze zasto-
sowanie sporyszu, ruch bardzo umiarkowany, a podczas miesiagczki spokdj. Mato
bardzo, a raczej wcale nie liczylem na skuteczno$¢ powyzszego leczenia, najwie-



cej moze spodziewatem si¢ po zachowaniu spokojnego potozenia w tozku. Prze-
pisatem przytem wzmacniajace lekko strawne pokarmy i wino.

Stan chorej przy tem postgpowaniu poczatkowo polepszyt si¢, krwotoki,
ktore dotad miaty charakter menorrhagii, pojawialy si¢ rzadziej, co do obfitosci
jednak i dlugotrwatosci (niekiedy do 2 tygodni) pozostaly bez zmiany. Chora
wzmocnita;si¢ nieco.

Polepszenie to jednak trwato nie dtuzej nad kilka tygodni i nicbawem stan
dawny zaczal po wracaé, krwotoki, pomimo zastosowania wszelkich uzywanych $rod-
kow,zaczety sie ponawiaé coraz cze$ciej i coraz obficiej, chora zaczeta na nowo tra-
ci¢ sity, rysy si¢ wyciagnety, oczy zapadtly jeszcze glebiej, twarz nabierala coraz
wiegcej charakterystycznego wygladu, wychudniecie powigkszalo si¢ z kazdym
dniem. Oprocz poprzedniego leczenia, przepisatem jeszcze mleko z koniakiem,
ching i trochg¢ zelaza. Gz macicy powoli ale jednostajnie powigkszal sig, opie-
rajac si¢c wszelkiemu leczeniu. W Listopadzie, gérna granica guza sig¢gala juz
do pepka. W czasie tym krwotoki trwaty niekiedy po 3 tygodnie, a przestanki
migdzy pierwszym a nastgpnym nie byty dluzsze nad dziesi¢é¢ dni, do dwoch ty-
godni. Zaproponowatem chorej $cislejsze zbadanie przez pochwe i odbytnicg, na
co, aczkolwiek z wielka niechgcia, przystata. Wprowadziwszy palec przez otwor
w blonie dziewiczej znalazlem, co nastepuje: Szyjka maciczna, z otworem matym,
okragltym, jak to zazwyczaj bywa u kob;et, ktore nie rodzily, cienka, znajdowata
si¢ bardzo nizko, mniej wigcej na cala nad otworem btony dziewiczej. Z po-
czatku wziglem to za wydluzenie, po S$ci§lejszem jednak zbadaniu przekonalem
si¢, ze aczkolwiek szyjka byla nieco wydluzona, to jednak obnizenie jej zale-
zalo glownie od cigzenia guza. Idac wyzej, tatwo bylo si¢ przekonaé, ze guz
zaczynat si¢ bezposrednio nad granicg szyjki z cialem macicy. Namaca¢ go mo-
zna bylo ze wszystkich stron, najwicksza jednakze wypuklos§¢ przedstawial po
lewej stronie. Powierzchnia guza byta gladka inie przedstawiata zadnych wyra-
znych nieréwnos$ci. Przy badniu dwurecznem, wypuklo$¢ po lewej stronie latwiej
daje si¢ okresli¢, guz na calej przestrzeni twardy, z trudnos$cig przesuwal si¢
daje na bok, do goéry takze trudno go podnies¢. Wszystkie te ruchy bardzo
wyraznie udzielajg si¢ szyjce, z guzem zlgczone;j.

Do powyzej opisanych objawow podmiotowych dolaczylo si¢ wtym cza-
sie jeszcze wicksze zaparcie stolca, czgste parcie na mocz, wstret do pokarmow,
brak snu i znaczne rozdraznienienie nerwowe, wystepujace naprzemian z przy-
gngbieniem.

Po dokonaniu tego badania, nie ulegalo juz dla mnie zadnej watpliwosci, ze
mamy do czynienia z nowotworem, bioragcym poczatek z trzonu macicznego, pra-
wdopodobnie z widkniakiem, orazze szyjka od nowotworu jest najzupetniej wolna,
warunek wielce sprzyjajacy dokonaniu operacyi (amputacyi macicy).

Co do stanu ogolnego, to byt on wcale nieszczegdlny; w sercu szmery ane-
miczne, tetno czgste, male, stabe, bicia serca, stowem wszystkie oznaki rozwinig-
tej niedokrwitosci.

Po naradzeniu sigzD rem Fermerem z Sochaczewa, krewnym chorej,
wspomniatem jej znowu o operacyi. Poniewaz chora wymagala ode mnie porgcze-



nia jej za dobry skutek operacji, czego oczywiscie uczyni¢ nie moglem, majac na
wzgledzie ciezko§¢ proponowanej operacyi, z drugiej strony, poniewaz po ostat-
nim krwotoku chora znowu zacz¢la predko odzyskiwac silty, przeto postanowili-
$my jeszcze odlozy¢ na czas jaki$ operacyjg.

Z biegiem jednak czasu krwotoki doszly do niestychanej obfitosci, chora
w czasie wolnym od nich sit juz nie odzyskiwala, wpadla w ciagte przygnebienie,
brak snu, taknienia, zacze¢la traci¢ wiare w siebie i nadzieje, ze kiedykolwiek
moze by¢ lepiej. Do objawow poprzednich dotaczyt si¢ bdl staly w lewym boku.
Ten stan zmusit chorg do tego, iz teraz sama zacze¢ta dopytywac si¢ oproponowang
operacyj¢. W takim stanie rzeczy wezwalem na narad¢ prof. Neugebauera,
ktory moje rozpoznanie potwierdzit w zupetnosci.

Zaszly jednak pewne zmiany co do objawow fizykalnych, a mianowicie szyj-
ka, ktora byla tak nizko przy pierwszem badaniu, teraz znajdowala si¢ wyzej,
zdaje si¢ z tego powodu, ze guz, ktory znacznie si¢ powickszyt (przechodzit bo-
wiem na potowe palca poza pepek), nie mogac pomiesci¢ si¢ w malej miednicy,
podniost si¢ i pociagnal naturalnie ku gorze i szyjk¢ maciczng. Pozostawala ona
jednak zdrowa, cienka, nieco wydtuzong. Guz byt tak samo jak przedtem rucho-
my. Przy pociskaniu, chora bélu nie uczuwata. Na przedniej powierzchni guza.
po lewej stronie, dawat si¢ wyczuwaé maty, wielkoSci matego orzecha wtloskiego,
guzik podlugowaty, ptaski, tatwo po powierzchni guza przesuwalny, ktéorego po-
ci$nigcie wywolywalo nieprzyjemny bol. Guzik ten uwazatem za pociagnigty ku
gorze jajnik, (co po dokonanej operacyi miatem sposobno$¢ sprawdzic).

Gdy w Lutym poprosilem na narad¢ kol. Stankiewicza, guz juz byl
znacznie wigkszy, siggat powyzej pepka. Z kol. Stankiewiczem zbadali-

$my chora kilka razy, raz nawet pod chloroformem; badanie to potwierdzito da-
whniejsze moje rozpoznanie.

Prébowalismy bada¢ zapomoca krzywego zglebnika Simpson’a, poniewaz
jednak przeprowadzenie go przez otwor wewnetrzny przedstawialo dosé znaczne

trudnos$ci, zatem z powodu obawy wywotania krwotoku, zaniechaliSmy tego spo-
sobu badania.

Chora przeniesiong zostala do Domu Zdrowia na ulice Szpitalng, gdzie w d.
24. TI1. 85 r. przystapilem do operacyi,przy pomocy kolegow Gutweina, Ja-
sinskiego, Jawdynskiego, Neugebaura i Stankiewicza.

Cigcie w Sciance brzusznej, w kierunku linii bialej, zrobione bylo podiug
ogblnych prawidel. Rozpoczalem je od pepka, a skonczytem na 2 palce powyzej
spojenia tonowego. Skutkiem jednak malej rozciggliwo$ci naprezonej $cianki
brzusznej, guza wyjaé jeszcze nie moglem i zmuszony bylem, obszediszy pe-
pek z lewej strony, przedtuzyé cigcie na 2 palce wyzej tego ostatniego. Przytem
wyszla pewna czgs¢ kiszek cienkich, trzymaniem ktorych, pod serwetkami namo-
czonemi w roztworze sublimatu, zajat si¢ kol. Stankiewicz.

Po otworzeniu jamy brzusznej, wycieklanieznaczna ilo$¢ surowiczego plynu.
Guz przedstawiatl form¢ gruszkowata, o powierzchni gladkiej, zreszta takg sama,
jaka byla rozpoznana przed zaczgciem operacyi. Od przodu i po lewej stronie
widoczny byt jajnik, ktory jak wspomnialem, takze przed operacyja dawat si¢



wyczuwaé w postaci matego przesuwajacego si¢ guzika. Jajniid zjajowodami,
wiezy szerokie i okragte byly podniesione do gory z obydwoch stron, poczem mo-
zna bylo sadzi¢, ze wszystkie §cianki macicy ulegly powigkszeniu. Obszedlszy
guz palcami dookota, przekonatem si¢, ze szyjka jest zupeinie wolna, jak rowniez
ze zrosty sg nieznaczne i to tylko z siecig. Zrosty te podwigzatem jedna pod-
wiazka en masse, a nastgpnie przystapilem do wyjecia guza na wierzch, co nie
przedstawialo wielkich trudnosci. W ystarczylo podwazenie go palcami i popy-
chanie ku gorze przez pochwe¢ palcem, ktory tam kazatem wlozy¢ akuszerce.
Czynno$¢ t¢, niewielka zreszta, powierzytem jej w tym celu, aby zaden z kolegow
nie zanieczyszczat sobie palcow.

Nast¢gpna manipulacyja juz takze nie przedstawiata wielkich trudnosci. Po-
czatkowo mialem zamiar wykonczy¢ operacyj¢ metoda wewnatrzotrzewng, uzy-
wang przez Schroedera, t. j. wyciaé z dolnego odcinka macicy klin i rang
pozostalg z tego wycigcia zeszy¢ gestym szwem, a nastgpnie wszystko wpusci¢ do
jamy otrzewnej i cigcie brzuszne zaszy¢. W tym celu nawet nalozytem juz pod-
wiazki na wigzy szerokie. Zwazywszy jednak, 1) ze chora wskutek chloroformo-
wania zacz¢la stabnaé, na co kolega J awdynski zwrocit mi uwage, 2) ze
guz wygladat dosy¢ podejrzanie, nie byt bowiem ograniczonym do jednej czg-
Sci, 3) ze zyly wiezoéw szerokich byty bardzo rozwinigte i grube, wolatem zrobic
odciecie ponizej guza w cz¢Sciach zdrowych, czego bym nie mogt dokonaé przy
wycinaniu klina, jak réwniez uniknaé nieprzyjemnych nastepstw krwotoku.
W tym celu, bezposrednio nad przyczepieniem pochwy, przektutem szyjke igla,
przeprowadzitem w tern miejscu podwdjng ligatur¢ i podwigzalem w ten sposodb,
ze po stronie lewej znajdowala si¢ lewa polowa szyjki z cze¢$cia lewego wigzu sze-
rokiego i okragtego, a z prawej tez same cz¢$ci prawe. Jajniki i jajowody pozostaty
po nad ligaturami. Na to wszystko en masse natozylem drut,ktéory mocno za-
cisngtem. Pod drutem przeprowadzitem dwie dlugie igly na krzyz, celem utrzy-
mania na wierzchu szypuly, ktérg w tym razie tworzyta szyjka z kawatkami wig-
zO6w szerokich.

Podczas tego zdarzyta mi si¢ jedna bardzo nieprzyjemna okoliczno$é, a mia-
nowicie drut, widocznie bardzo staby, przy =zakrgcaniu go pekl; z powodu tego
powstal niewielki krwotok, tylko z prawej potowy szyjki; widocznie ligatury po
tej stronie nie zacisngtem dostatecznie mocno. Lewa ligatura lepiej widocznie by-
la zaci$nigta, bo krwotoku z tej strony nie bylo. Drut zatem odjalem zupehnie,
a na miejsce jego pod igltami zatknatem na szyjk¢ gruba, poczwornie ztozona
ligaturg, ktora mocno =zacisngtem szyjke, czem w zupelno$ci zatamowatem
krwotok.

W ten sposob pozostawilem szypute, ktora ma 1| cala mniej wdgcej za dru-
tem macic¢ cata z jajnikami, jajowodami 1 kawatkami wi¢zow szerokich, odcig-
tem zapomoca noza.

Po dokonaniu tego, uskutecznilem o ile moznoSci starannie toalet¢ jamy
otrzewnej, gabkami wygotowanemi poprzednio przeze mnie samego w kwasie

karbolowym, a namoczonemi przy operacyi w roztworze sublimatu (2 na 1000)
i ran¢ brzuszng zaszytem.



Szew na calej rozciagtosci, jako tez i szypulg, przysypatem proszkiem jodo-
formowym, a nast¢pnie natozytlem opatrunek L iste r’a, ktory pozostat dni 8.
Opatrunek sktadat si¢ z protective—silk, na to poszta warstwa gazy sublimatowej,
dalej druga warstwa gazy jodoformowej, na wierzch wata karbolowa, potem
ceratka i dlugi bandaz flanelowy.

Poczatkowo, zamiast bandaza, uzytem podtug metody Schroede r’a pla-
stra lepkiego, ten jednak okazal si¢ niepraktycznym, gdyz odejmowanie go spra-
wialo chorej bol.

Przy operacyi, jako $rodek dezynfekcyjny, uzywany byl przewaznie roz-
twor sublimatu (2 na 1000). G-abek bylto tylko 8, starannie poprzednio przygoto-
wanych przezemnie. Moczone one byly najpierw przez kilka tygodni w /0% roz-
tworze kwasu karbolowego, po poprzedniem wygotowaniu ich we wrzacej wodzie,
nastepnie na 12 godzin przed operacyjg wygotowane byly jeszcze raz w kwasie
karbolowym i na calg noc pozostawione w roztworze sublimatu. W ten sam
sposob przygotowane byly wszystkie serwetki jako tez podwiazki, ktore, po do-
ktadnem ich wygotowaniu, przez cale 8 tygodni lezaly w 10%roztworze kwasu
karbolowego. Wszystkie narzedzia, starannie wyczyszczone, pozostawione byly
na 24 godzin przed operacyja rowniez w kwasie karbolowym.

Operacyja od 1-go cigcia brzusznego do zeszycia jamy brzusznej trwata
1 godz. 15 minut.

Z postepowania swego, co do wycigcia catego nowotworu jak mozna najni-
zej, bylem bardzo zadowolniony, gdym si¢ dowiedziat od prof. Brodowskie-
g o, ktoremu guz’przestalem do zbadania, ze nowotwor byt miesniako-migsakiem,
(myo-sarcoma). Jajniki byty zdrowe. Gruz wazyt okoto 15 funtow.

I11. e”"iR.A.TaroziD.AiTiE!
Z DZIALALNOSCI PRACOWNI CHEMICZNO-LEKARSKIEJ

szpitali warszawskich za rok 1884.

Podal

ILLeon Nencki.

Wszystkich przedmiotow nadestanych do rozbioréw pracownia otrzymala
433. Z tych 65 nadestano droga urzgdowg przez ordynatorow szpitalnych, za od-
powiedniemi kwitami sznurowemi,, pozostale za§ 368 nadestane zostaty po cze¢sci
przez ordynatoréw szpitalnych z Warszawy, prowincyi i Cesarstwa lecz droga
prywatng, po czesci za$ przez osoby prywatne.



Z 65 przypadkéw nadestanych drogg urzedowsa przypada

Rozbiory
morzu.
Prawi-
dlowy.
Szpital Dz. Jezus . . . 2
Szpital S-go Ducha
Szpital na Pradze . . . 1
Szpital zydowski . . . 1
Szp. za rog. Wolska, . . 1

Szpital S-go Lazarza

Szpital Jana Bozego

Szpital $-go Rocha

Patologiczny.

§¢ i

5

S

Q8 At

- 5
5 2 3

_ 2 1

na:

Secreta et Exreta. Hygieniczne.

Cysta ovarii, e¢hino-
coccus hepatis.
Ascites. Naphta.  Vaselinum. 2
chin. sulphuric. Acid. car-
bolic. Hydr. chlorali.
Mileko.

Spermator-
hea.

Woda studzienna. W o-
da z rezerwoaru.

Sputum (bacillus tu-
berculos.).
Vomitus (ulcus ven- Chin. sulfuric.
triculi) Oysta ovarii.
Echinococcus hepatis.

3 poszukiwania w

moczu chromu. 13

przypadkéw poszu-

kiwania w moczu i
kale rteci.

2 wody studzienne.

Tinct. Opii. Chin. sul-
phuricum. 2 wody stu-
dzienne.

2 wody studzienne.

Z 368 przypadkéw, przystanych przez ordynatoréw szpitalnych droga pry-
watng i przez osoby prywatne, przpyada na:

Rozbiér moczu.
Nephritis

Cystitis
Diabetes mellitus
Prawidlowy . .

Secreta et Exreta.

Cystitis ovarii . ce
Spermathorrhoea .
Bacillus tuberculosus .
Ascites . .

Carcinoma recti
Eczema marginalis

20
20

164

Leucaemia . . . 1
Kamienie zélciowe . . . 2
1

.31 Kamienie moczowe. 5

Ulcus ventriculi (vom'itus). .. %

Hygieniczne.

Woda studzienna . . .16
Poszukiwanie alkaloidéw (otrucia) 9
Masto . . e 4
Wédka . . .. 2
Naphtalinum 3
Meko . . . 5



Acid. salicylic. . 1 Herbata 2
Woda sodowa . 1 Kawa 2
Vaselinum 3 Sél glauberska 3
Srodki opatrunkowe (dobro¢) 1 Mleko kobiece 6
Chinin, sulphuric. 2 Wino czerwone 6
Nafta . 1 Wino biale 7
Olej mineralny . R 1 Biere de Malaga 2
Fosforyty4 1 Natrium arsenicosum 2

W sprawozdaniu z r. 1883, przeslanem p. Inspektorowi szpitali cywilnych
oraz Kadzie Miejskiej DobroczynnoS$ci Publicznej, staralem sig zwréci¢ uwage,
iz ilo§¢ przedmiotéow nadestlanych do pracowni droga urzedowa przez ordynatorow
szpitalnych, bylaby daleko wieksza, gdyby pracownia stala na uslugi na kazde
zgdanie ordynatoréw i to bez wszelkiego ograniczenia co do ilosci nadsylanych
przedmiotow. Dokonywane w kazdym prawie szpitalu badania jakoScio-
we rozmaitych wydzielin patologicznych, w wielu razach przynosza rzeczy-
wista korzy$¢ i daja sie dosyé latwo wykonaé, zdarzaja sie jednak i tu-
taj pewne trudnosci, wymagajace dokladnego obeznania z przedmiotem i cia-
glego S$ledzenia za postepem takowego. To tez tylko badania zbiorowe,
oparte na licznych i Scistych rozbiorach, dokonywane z chwila pojawienia si¢
danych objawow chorobowych az do znikniecia takowych, a dajace si¢ uskute-
czni¢ tylko w specyjalnie na to urzadzonych pracowniach, pozwolilyby nalezycie
zuzytkowaé cenny materyjal naukowy, rozrzucony po szpitalach Warszawskich
i przyniéstby rzeczywista korzy$¢ dla nauki, a tern samem i dla chorych. Ze
zapatrywanie moje nie jest wcale jednostronne, dowodzi glos samych ordynato-
réw szpitalnych, jakSz. Kolegi T. Dunina i H. N us b auma, ktérzy wkrétce
po otwarciu pracowni szpitalnej t¢ sama mysl wypowiedzieli. JesteSmy przeko-
nani, iz wladza szpitalna, ktéora byla inicyjatorka i zalozycielka pracowni, ktéra
zatem uznala wazno$¢ tej pracowni dla ogoélnego postepu wiedzy lekarskiej, ze-
chce uwzgledni¢ sluszne Zyczenia lekarzy i zmieni odpowiedni paragraf
ustawy niedozwalajacy ordynatorom szpitalnym calkowicie korzystaé¢ z ushlug
pracowni.

Wszystkie prawie prace naukowe, wyszle z pracowni, oparto tylko w czesci,
dla braku dostatecznej iloSci, na materyjale nadeslanym droga urzedowa, po
wiekszej za$ czeSci oparto je na materyjale nabytym kosztem samej pracowni,
ktérego jednakze nie zaliczono do ogélnej liczby 433.

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

Sbornik lekafsky. Casopis pro pestovani yedy lekarsks.
B-ediguji prof. Jaroslav Hlava i Doc. Josef Thomayer. T. I Z. 1. Praga. 1885.
Nie dzi$ to po raz pierwszy nazwiska czeskich uczonych zapisywane zostaja
w rocznikach wiedzy lekarskiej. ChoébySmy nawet pomingli te wielkie imiona,



ktore braty udzial w przewrocie medycyny okoto 1840 r., a z ktoérych, jezelije-
dne prawie ze si¢ wyrzekly swej narodowosci, to inne gatomiast do $mierci nie
przestaty zywi¢ w sercu czeskich uczu¢ (Purkynj e, Cerma k), chotbySmy,
powiadam, pomingli nazwiska tych mezow, to jeszcze w ostatnich czasach spoty-
kaliSmy si¢ w niemieckich pismach z powaznym szeregiem prac, wysztych z pod
pidra czeskich uczonych. Dos$¢ tu wspomnie¢ Eiselta, Alberta, Maix-
nera, Janowskiego, Drozde¢, Hlaye i wielu innych. Z otwar-
ciem Unlwersytetu czeskiego, liczba pracujacych, a co za tern idzie i prac, zaczgla
wzrastac, nic tez dziwnego, ze Czesi zaczg¢li mysle¢ o zalozeniu pisma, ktoreby
ich prace, rozproszone dotychczas po dziennikach niemieckich, zjednoczylo, tem-
bardziej, ze tygodnik ,,Casopis lekariiv ¢eskich®, wychodzacy pod redakcyja D-ra
K. Chodoun skiego, z natury rzeczy tylko mniejszym artykulom miejsca
moégt udzielaé. 1 oto w ten sposéb powstato archiwalne pismo, z ktorego trescia
w najogélniejszych zarysach zapozna¢ zamierzamy czytelnikéw naszych.

Pierwszy zeszyt zawiera nast¢pujace prace: 1) doc. Janosik, Opis dwoch
wcezesnych plodow ludzkich, 2) Kab rhel, Poszukiwania nad unerwieniem serc
limfatycznych zaby, 3) Mares$, Indygosiarczan sodu i wydzielnicza czynnosé
ustroju, 4) Hlava, Tworzenie si¢ cyst przy gruzlicy proséwkowej, 5)M aixner,
Przyczynek do nauki o sztucznej pokrzywce i 6) Thomay er, Przyczynek do na-
uki o zapaleniu nerwow.

Poprzestajemy na krotkiem streszczeniu czterech ostatnich prac, dwie
pierwsze bowiem, jako zbyt dla nas specyjalne, pominag¢ zmuszeni jesteSmy.

I) Mare$. Indychsiran sodnaty a ziyoé¢isna cinnost’
yymesoyaci Juz dos¢ dawno W eber, MacG-illavryi innitwierdzili,
ze poczatki przewodow zotciowych znajduja si¢ wewnatrz komoérek watrobowych.
Pfliger, Kupfer i Pfeifer, po sztucznej injekcyi przewodow zobdicio-
wych biekitem pruskim, widywali wewnatrz komoérek watrobowych cienkie ka-
naliki, rozgal¢ziajace si¢ wérdd protoplazmy. Z tem wszystkiem obrazy te mo-
zna bylo uwazaé¢ za wytwory sztuczne; naturalna injekcyja watroby, przez
wstrzyknigcie indygosiarczanu sodu do obiegu krwi, moglaby watpliwos¢ te roz-
strzygnag¢. Doswiadczenia autora, w tym wtasnie celu przedsigwziete, doprowa-
dzily go do nastgpujacych mterequa}cych wymkow okazato sie; przedewszy-
stkiem, ze kiedy watroba zaby w lecie i na Wlosne; bardzo energicznie wydzie-
lata barwnik, tak, ze przewody zo6tciowe byly nim w zupelnos$ci nastrzyknigte, to
W zimie czynnos’c’ wydzielnicza ustawata w zupelnos$ci i barwnik zbierat si¢ tylko
w naczyniach wlosowatych, a do przewodow zodlciowych nie przechodzil wcale.
Okazato si¢ dalej, ze jezeli letnie zaby trzymaé bylo przez tydzien na lodzie, to
wydzielanie indygosiarczanu sodu nie ustawato bynajniej i tylko nieco ulegato
zwolnieniu; natomiast jezeli zabe zimowa trzymac¢ bylo w cieptem miejscu przy
20—25° C,, wtedy wydzielanie odbywato si¢ bardzo energicznie. Przy badaniu
watroby takich zab, autor najwyrazniej przekonac¢ si¢ mogt, ze z przewodzikow
zo6lciowych, lezacych pomigdzy rzedami komoérek, wychodzily niebieskie paski,
ktore wnikaty d6 wnetrza komoérek. Poniewaz o sztucznych wytworach mowy
tu by¢ nie moze, przeto sadzi autor, ze komorki watrobowe wylewaja swa wydzie-
ling wprost do przewodow. Czy jednak sa to uformowane stale kanaliki, jak te -
go chce Kupfer i Pfeifer? Autor sadzi, ze nie; poniewaz komodrki watro-
cowe oswabadzaja si¢ od swej wydzieliny bardzo prg¢dko, przeto wakuole, jak je
opisuje Kupfer, sa niepotrzebne, trudno tez przypusci¢, aby wséréd wsréd migk-
kiej protoplazmy istnialy state kanaty; sa to raczej czasowe tylko przewody po-
wstate wsérdéd protoplazmy. Dalej badajac wydzielanie indygosiarczanu sodu
przez nerki, przekonal si¢ autor, ze kiedy nerki zwierzat ssacych wydzielaja
bardzo energicznie ten barwnik, a watroba stabo, to przeciwnie u ptakéw i zab
wydzielanie jego odbywa si¢ wytacznie w watrobie, a wcale nie w nerkach. Istnie-
je wiec miedzy czynnos$cig nerek ptakow i ssgcych réoznica; wiemy tez, ze kiedy



nabtonek nerkowy ssacych wydziela przewaznie mocznik, to tenze nabtonek
u ptakéw nie wydziela go wcale, tak, ze nawet mocznik wstrzyknigty do krwi
nie przechodzi do moczu. Poniewaz z drugiej strony Heidenhein wyka-
zal, ze u ssacych nabtonek kanalikow kretych jest precikowaty, a u ptakow
wprost tylko slupkowy, bez dyfferencyjacyi na preciki, przeto mozna twierdzicé,
ze zadaniem dyfferencyjowanego pre¢cikowatego nablonka jest wydzielanie mo-
cznika.

2) Hlaya, Tvoreni se kyst pri miliar ni tuberkuldse,
ich yyznam anatomicky i klinicky.

Dotychczas tworzenie si¢ malenkich cyst, wskutek gruzlicy proséwkowej,
nie bylo wcale znanem; autor opisuje wilasnie 3 takie przypadki i ttémaczy spo-
sob ich powstawania w ptucach, nerkach i watrobie. Ostatecznie sposob po-
wstawania tych cyst we wszystkich narzadach jest jednaki: sg to cysty retencyj-
ne, powstate wskutek tego, ze albo gruzetek, ktory si¢ rozwinat w $ciance prze-
wodu wyprowadzajacego takowy zatyka, albo, ze gruzetek w sasiedniej tkance
powstaty tenze przewdéd w zupetnosci zaciska. W plucach sposob powstawania
cyst przypomina wielce sposob powstawania rozedmy; koncowe oskrzele zostaje
najpierw zwegzone a potem zatkane, skutkiem tego powietrze przy wdechu wcho-
dzi po za zwezenie, rozszerza oskrzele i pgcherzyki, albowiem przy wydechu wy-
dosta¢ si¢ nie moze, dlatego, ze tkanki utracity swa sprezystos¢. Po zatkaniu
oskrzela powstaje cysta wypelniona powietrzem. W watrobie i nerkach cysty te
wypeitnione sg zmieniong zo6lcig, resp. moczem.

3) Praca Maixner’a p.t. ,,K vyznamu umele kopri vky (urt-
caria facticia)* zawiera interesujacy opis tej malo znanej wogoble, a u nas w szcze-
gblnosci postaci chorobowej, ktora jednak bynajmniej niejest tak rzadka, jak
o tem s$wiadczy fakt, ze autor w przeciaggu 6 miesigcy widziat ja 15 razy.

Wiadomo, ze jezeli u niektorych chorych pociggnac palcem lub jakimbadz
twardem cialem po skorze, wtedy powstaje wzniesiona smuga lub tylko czerwo-
ny pas, ktory czas jaki$ trwa i wreszcie znika. Tym sposobem mozna na skorze
chorych rysowaé rézne znaki, pisaé wyrazy, ktdore wypuklemi rysy wystepuja.
Jest to t. z. pokrzywka sztuczna (urticaria facticia). Z pomigdzy 15 chorych, kto-
rych historyje autor podaje, 6 cierpiato poprzednio na samodzielng pokrzywke,
zard6wno za$ ci jak i pozostali przedstawiali rozmaite objawy nerwowe. Mozna
powiedzie¢, ze tylko u jednego na 15 nie mozna bylo wykry¢ zadnych zboczen
chorobowych. Baz jeden widzial autor dziedziczno$¢ cierpienia (u ojca i syna).
Przebieg tego objawu u wszystkich chorych byt jednaki i réznit si¢ tylko co do
stopnia; i tak: jezeli pociagna¢ po skorze twardym przedmiotem, wtedy miejsce
ulegle podraznieniu najpierw wyraznie blednie, potem naokoto niego powstaje
zZywo czerwony pas, ktory przez mniej wiecej 2 minuty szerzy si¢ wokoto podra-
znionego migjsca. W tym samym czasie blada prega, powstata na miejscu podra-
znienia, staje si¢ jakby prze§wiecajaca, koloru perlowego, wreszcie zaczyna si¢
wznosi¢ i tworzy tym sposobem rodzaj podtuznego watka, majacego okoto 2 mm.
wysokosci, a ktory wyraznie odbija od otaczajacej go czerwonej obwodki. Po
15 — 20 minutach czerwonos$é znikata, gdy tymczasem wzniesiona smuga trwala
jeszcze 6, 8 do 12 godzin. Jezeli wzniesiong smuge naktué igla, wtedy przy uzy-
ciu lupy mozna wyraznie si¢ przekonac, iz z miejsca uklutego wyptywa kropelka
surowicy, tak, iz nie ma zadnej watpliwosci, ze smuga ta powstaje wskutek miej-
scowego przesicku. Zaczerwienione miejsce zawsze bylo goretszem od sgsiedniej
niezmienionej skory, a réznica ta wynosita 1,5° C. do 2° O.. Co do objawow sub-
Jektywnych to chorzy skarzyli si¢ niekiedy na uczucie palenia i swedzenia; bylo
to najwyrazniejsze u tych osoéb, ktore cierpiaty na pokrzywke samoistng. Po-
krzywka sztuczna wzbudzong byc moze na wszystkich niemal czg$ciach, najwyra
zniejsza jednak bywa na tulowiu; na blonach §luzowych wywotaé mozna co naj-



wyzej zaczerwienienie. Oo do stosunku pokrzywki sztucznej do innych chorob,

to dla autora nie ulega watpliwosci, zejest ona w zasadzie tozsama z pokrzywka

samoistng; w obu nich podstawga jest niezwykta wrazliwos$¢ skory, a wlasciwie

jej nerwdéw naczynio-ruchowych, roéznica polega tylko na drodze, przez ktora

dziata podraznienie. Co do innych choréb, to widywano pokrzywke sztuczng nie-
mal przy wszystkich chorobach nerwowych, najczestsza jednak jest ona przy
histeryi i rozdraznieniu moézgo -rdzeniowem. Wytldmaczenie sposobu powsta-
wania samego zjawiska zajmuje znaczng cz¢§¢ pracy Maixnera. Autor
powstawanie zjawisk miejscowych wyobraza sobie w nastepujacy sposob:

na miejscu podraznienia nastepuje skurcz najdrobniejszych tetnic, za czem idzie

zupelna przerwa w krazeniu i blado$¢ podraznionej czgsci skory. Obok tego

miejsca nastgpuje najpierw przekrwienie oboczne, ktére utrwala si¢ i rozszerza

wskutek porazenia nerwow naczynioruchowych. powstatego na drodze zwrotnej.

Wreszcie wskutek powstalych zaburzen w krazeniu powstaje miejscowy obrzek
i to najpierw tam, gdzie najmniej doznaje przeszkod transsudacyja, t. j. na miejscu
ktorego tetnice ulegly skurczowi. Tym sposobem pokrzywka zaréwno samoistna

jak 1 sztuczna jest chorobg nerwdw naczynioruchowych; réznica migdzy niemi po-
lega jedynie na tern, ze miejscowe objawy ze strony naczyn powstaja raz pod
wplywem wewnetrznym (pewnego rodzaju fermenty, trucizny), drugi za$ raz pod
wplywem zewngtrznym. Sam za$§ nieprawidlowy stan nerwdw naczyniorucho m
wych diugi czas moze si¢ niczem nie objawi¢, tak, iz dopiero przypadek istnienie

jego wykrywa. W kazdym razie zdarza si¢ on najcze$ciej w przebiegu rozmai-
tych cierpien ukladu nerwowego.

4) Thomayer, Prispevek kpoznani zanetu nervii. Autor
opisuje przypadek, w ktorym u chorego cierpigcego na gruzlice ptuc, a zmarlego
wskutek dysenteryi, rozwingto si¢ w ostatnich dniach zycia zupelne prawie po-
razenie wszystkich czterech konczyn. Czucie bylo przytem zachowane, od-
ruchy za$ 1 pobudzalno$¢ faradyczna zupelnie zniesiona. Przy badaniu po-
$miertnem nie znaleziono w rdzeniu zadnych zmian, natomiast w wielu nerwach
obwodowych znaleziono bardzo wyrazne zwyrodnienie pochwy myelinowej. ktora
rozpadata si¢ na drobne kulki. Cylinder osiowy i pochewka Sch w a nn’a byly
nietknigte. Autor zwraca uwage, ze temi zmianami porazenia objasni¢ nie mo-
zna, albowiem cylinder osiowy byt nieuszkodzony. Pyta si¢ tez autor, czy zmia-
ny pochwy rdzeniowej i porazenia nie byly wspolrzednemi objawami jakiej$ nie-
znanej przyczyny. Toz samo zdaniem autora odnosi si¢ do wielu chordb (beri beri,
otrucie otowiem), za ktorych przyczyn¢ uwazaja t. zw. neuritis degenerativa s.paren-
chymatosa; 1 tu nie ma dowodu, aby proste zwyrodnienie myeliny wszystkie obja-
wy za sobg pociaga¢ mogto.

Taka jest tres¢ pierwszego zeszytu ,,Sbornika®; doda¢ nalezy, ze zeszyt
ten zdobig dwie pigkne kolorowane tablice litografowane. Teodor Dunin.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

50. Nicaise, Poulet i Vaillard. Hygromaty i zapalenia pochewek §ciggnistych
zawierajace ciatka ryzowate przyrody gruzliczej. (Nature tuberculeuse deshygro-
mas et des synovites tendineuses i grains riziformes).

Autorowie podajg szczegdtowy opis rzadkiego przypadku ogromnego hygro-
matu uda, zawierajagcego okoto 300 ciatek ryzowatych, oraz 4-ech przypadkow za-
palenia pochewek §ciegnistych rowniez z wytworzeniem tych szczegodlnych ciatek.
Hygromat spostrzeganym byt u osobnika zupetnie zdrowego; co si¢ za$ tyczy za-
palenia pochewek $ciggnistych, to bytlo ono obserwowane wraz z innemi cierpie-
niami i tak; w l-em spostrzezeniu bylo: grzybowate zapalenie pochewki






Sciggnistej z ciatkami ryzowatemi mies$ni zginaczy re¢ki lewej;
zapalenie stawu napi¢stkowego prawego, zapalenie prawej ko-
$ci dloniowej drugiej, oraz zapalenie stawu mostkoboj czyko wego
lewego; phluca itrzewa zdrowe; w 2-em spostrzezeniu bylo zapalenie tore-
bek $§ciggnistych migs$ni zginaczy obu rak z wytworzeniem cia-
tek ryzowatych; trzewa réwniez zmian nie przedstawiaty; wreszcie dwa osta-
tnie spostrzezenia zawieraja wlasciwie badanie drobnowidzowe §cianki, oraz cia-
lek z przypadkéw obserwowanych przez innych lekarzy.

Niektorzy autorowie jak Deville, Poulet, Terrier i Beger oglosili
spostrzezenia, Swiadczace o zwiazku miedzy ciatkami ryzowatemi i zapaleniem
grzybowatem, czyli wedtug dzisiejszych poje¢ gruzliczem ; Koenig w 1885 roku
méwi juz stanowczo, ze obecnos¢ tych ciatek w stawie przy liydrops articuli, oraz
w pochewce S$ciegnistej powinna rodzi¢ podejrzenie o gruzliczej naturze cierpie-
nia. Wreszcie Hoeftman pierwszy wykazal obecnos$é gruzetkow.

Przy badaniu drobnowidzowem (ktérego podany jest opis bardzo szczegdlo-
wy 1 rysunki) $cianki torebki, w ktorej znaleziono cialka ryzowate, autorowie
przekonali si¢, ze wewnetrzna jej warstwa przedstawia rzeczywista tkanke
granulaeyjna, z licznemi naczyniami o $Sciankach embryjonalnych; ze wsrod
tej tkanki znajduja si¢ rozrzucone gruz elxi (follicules tuberculeux) i ze wreszcie,
w tkance tej wykazaé mozna sposobem Ehrlich’a laseczniki gruzlicze.

Na zasadzie tych faktéw autorowie wnosza, ze tendovaginitis z ciatkami ry-
zowatemi (hygromaproliferum Virchow’a przyp. spraw.) stanowi odmiang gru-
zliczego zapalenia pochewek $ciggnistych.

Z badania histologicznego ciatek wynika, ze skladaja si¢ one z substancyi
bezksztaltnej, jednolitej, z wygladu podobnej do witdoknika, lecz wcale nie widkni-
kowej. Dotychczas w patologii ttdmaczono ich powstawanie w dwojaki sposob:
juz to, ze sa one zlozone z masy wioknika pochodzacego z wylewu krwawego do
jamy torbieli, juz tez, ze s.3 wytworem czynnym S$cianki (Yirchow), utworem
lacznotkankowym. Autorowie odmiennego sa zdania. Badajac S$ciankg torbieli
przekonali si¢, Ze na jej powierzchni wewnetrznej istnieje zawsze albo warstew-
ka, albo masy nieregularne substancyi, ktéra w zupeinosci podobng jest do sub-
stancyi cialek: stanowi ona czg¢§¢ sktadowa S$cianki torbieli, a niekiedy znajduje
si¢ wérod niej. Autorowie uwazajg ja za nast¢gpstwo nekrozy koagulacyjnej Wei-
gert’a, odmiany zgorzeli zwykle, jezeli nie stale, towarzyszacej wigkszosci
spraw gruzliczych. Przypuszczaja oni, ze paski tej obumartej warstwy odrywaja
si¢ od $cianki torbieli pod wplywem tarcia §ciggien, wpadajag do plynu torbieli,
gdzie pod wplywem ustawicznych ruchow przybieraja charakterystyczne ksztal-
ty ziarn rozgotowanego ryzu, dyniit. p. Czasami oprécz warstwy zgorzelino-
wej odrywa si¢ z nig i kawatek tkanki jeszcze zywej, $lad czego widzieli auto-
rowie na niektorych ciatkach. WI. Matlakowski.

(Revue de chirurgie, zeszyt za Sierpien. 1885. str. 609—635).

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Na ostatniem posiedzeniu klinicznem tutejszego Towarzystwa Lekarskiego na
redaktora ,,Pamie¢tnika“ W arszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, na nastepne trzeehleeie, zo-
stal wybrany kol. Jawdynski.

— Na temze posiedzeniu kol. FIorkie wicz odczytal prace, p. t. dwa przypadki promie-
niey (aktinomycosis), artykul ten pojawi si¢ w naszem piSmie w jednym z najblizszych numeréow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
réw tablice fotodrukowa do pracy D-ra L. Lessera ,O zylakach®.

Wydaweca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi, Gajkiewicz.
Jlo3Bosneno lensyporo. Bapmagsa, 11 Oxrsaops 1885 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.



WYDAWNICTWO PIL  LEKARSKICH NAKLADEM GALETY LEKARSKIEI,

W tych dniach opu$cilo prase dzielo pod tytulem:

PSYCHTIJATRYJA,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Obtakanych w W arszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentéw
prawnikow, oraz szerokie kolo lekarzy praktykoéw, napisat dzieto, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykoéw, tak pod wzgl¢gdem rozpoznawania, jako tez pod wzglgdem leczenia
choréb umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. Tkop. 80, z przesylka, Rs. 2.
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—5

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dzieta wynosi Rs. 6, zprzesytka Rs. 6k. 50.
Nabywac¢ takowe mozna w Redakeyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszlo z druku nakladem , Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tekScie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylka rs. 3 kop. 30.
Nabywa¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKO W8KA 119 0-28

U Wydawcy Gazety Lekarskiej
mozna naby¢ zyciorys
ProfeMora D-ra H. Hogera.

napisany przez

D-ra W1l. Matlakowskiego
(st. LXXVI i portret prof. H.)

Jest to osobne odbicie zyciorysu z ,Ksig¢gi Pamiatkowej* ofiarowanej prof. H. przez wspot-
wlascicieli Gazety Lekarskiej. Zewngtrzna strona wydania (druk, papier i ozdoby)jest taka sama
jak w ,Ksigdze“. Cena rubli trzy. 0—3

JosBoseno Ilensyporo. Bapurasa 11 Oktsa6ps 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29.



