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T RLSC. Prace oryginalne. Zolzy podejrzane, nosacizna i tylezak. Lekeya Magistra wetery-
naryt Piotra Seifmana, zarzagdzajgcego Szkola weterynaryjna i wykladajacego Lipi-
zoocyologia w Szkole Glowné) Warszawskid).—O kanalach pachwinowym i udowym,
Napisal Dr. M. L. Hirschfeld. Prof. zwyczajny w Szkole Glownej Warszawskiej.
(Ciag dalszy).—HKronika Zagraniczua. O gruzetku i processach analogicznych Prof.
Villemin. Henryk Stankiewicz. (Dokoneczenie). — (2¢s¢ staiystyczna, Ruch
chorych w szpitalach warszawskich. — Wiadomosei biczgee. Leczenie przymiotu
(syphilis) za posrednictwem wstrzykiwan podskérnych sublimatu.

Zotzy podejrzane, nosacizna i tylezak.
Lekeya Magistra weterynaryi Piotra Seifinana, zarzgdzajgeego Szkolg weterynaryjna
i wykladajgcego Epizoocyalogia w Szkole Glownéj Warszawskiéj.

Nosacizna i tylczak (malleus v. morbus humidus et farciminosus, ozaena
maligna contagiosa, coryza virulenta, morbus limphaticus contagiosus cum ozaenis,
scrophula couenosa et farciminosa it. d. Rotz- Wurmkrankheit: Ritzigkeit i t. d.
La morve et le farcin, Uaffection tuberculense, the glanders; the furcy i t. d.,) stano-
wia dwie formy jednéj i téjze saméj choroby, rozwijajacéj sig samorodnic (spon-
taneicznie) tylko w rodzaju konia, mogacéj jednak przeniesc si¢ drogg zarazy i na
cztowieka oraz zwierzgta réznego rodzaju, wywotujyc w nich cierpienia za zwy-
czaj $miercig konczgce sie.

Nosacizna, jako niebezpieczna choroba konia, juz w najdawniejszéj staro-
zytnosci znana bylta. Vegetius nawet, (ktory zyt w 4tém stuleciu ery na-
szdj), juz do$¢ doktadnie chorobe te opisal, oznaczajac ja nazwg obecnie jeszeze
uzywana, ,,malleus s. morbus humidus equi.* 7 tém wszystki¢m jednak, nie mo-
zemy sie chlubié jeszcze i teraz, aby wiele watpliwoSci odnosnie do téj choroby,
nie wymagalo dokladniejszego objasnienia. Zreszty licznosé i roznorodno$é
nazw nosaciznie i tylczakowi nadawanych i tak czgsto zmienianych, wymownie
juz §wiadczy o rozmaitosci pojecia, jakie sobie co do natury téj choroby two-
rzono.
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Przeglgdajac opis nosacizny i tylezaka widzimy, Zze jedni uwazali, albo jesz-
cze teraz uwazaja choroby te za cierpienie systematu limfatyeznego, drudzy za
sprawe chorobowa, tak zwana zotzowgy (skrofuliczng), inni znowu maja je za pro-
ces gruzlicry (tuberculosis), albo jak niektorzy glos.a, maja to byé choroby natu-
ry gruzliczo-limfatyczndj; upatraja nadto w pomienionéj chorobie konia, niejakie
podobienstwo do choroby syfilitycznéj u cztowicka; zreszty kiedy wigkszos¢ uzna -
je nosacizng i tylezak za jedng i te samg chorobe, rézna tylko co do formy, mnie-
maja niektorzy, ze to sgcatkiem odlzielne sprawy chorobowe; a sa nawetitacy
co do oddzielnéj kategoryi zaliczaja nosacizne i tylezak z przebiegiem ostrym,
goraczkowym, a do inné) nosacizne i tylezak przewlekly. Jakkolwiek cickawém
by¢éby mogto ocenienie szezegotowe tych tak roznorodnych zdan o jednéj i téjae
saméj chorobie, gdy jednak naszém tu zadaniem jest poznanie nosacizny i tylcza-
kao tyle tylko, o ile to jest potrzebne dla praktycznych celow lekarza: przeto
pomijajaic wywody wychodzace po za obreb obecnego naszego zajecia, podamy
wiadomo$ci odnoszice sie do pomienionych chorob zgodne z obecném stanowi-
skiem nauki, opierajac sie w t¢j mierze, nie tylko na wlasnych spostrzezeniach,
ale i na pracach celniejszyeh pisarzy weterynaryi; Gerlacha, Kreutze-
r'a, Rychnera, Haynégo, Spinoli, R611a iinnych. Wspomnie¢
winienem, ze z autoréw wymienionych oprocz Spino li uwzgledniaé bede
gtownie poglady R & 11a, nie tylko z uwagi, Ze one sa najbardziéj racyonalne-
mi i zgodnemi z obeeném stanowiskiem nauki, ale przedewszystkiém dla tego, ze
sig najwiecd) zgadzaja z postrzezeniami jakie nad nosacizng i tylezakiem i w kli-
nice tutejszdj szkoly weterynaryjnéj czynic nie raz mieliSmy sposobunosc.

Ogolne wyobhraienie o chorobie i j¢j patogenezn.

Nosacizna i tylczak, dwie z soby identyczne, lubo co do formy pozornie
rozne stany chorobowe, zalezy na szezegolnego rodzaju nowotworze, zajmujacyvm
pierwotnie btone sluzowa nosa lub skore i tkanke taczna podskérng, a zwvkle
i ptuea, przy czém igruczoty limfatyczne roznyceh czesei ciata (przy nosaciznie
zawsze podszezgkowe) do sprawy chorobowdj weiggniete zostaja. Nowotwor ten
wystepuje w postaci guziczkow samotnie ustawionych lub gromadnie zebranyeh,
ktore na blonie Sluzowdj maja wielkosé ziarna konopnego do soczewicy, wskorze
zas rozmiary orzecha laskowezo do wiloskiego. — Guziczkite w czas niejaki po
wystapieniu, migkng i pekaja, zamieniajge sie na wlasciwego wyglada wrzodziki.
Czasami sa one tak dalece skupione w blonie $luzowéj, ze ta przedstawia sig jak-
by zajgta rozlanym naciekiem (insiltratio diffusa).

Gdy wskazana sprawa patologiczna zajmuje blone $luzowa nosa, (z jedno-
czesném nadbhrzmieniem gruczotow limfatycznych podszezekowych), w takim ra-
zie nosi choroba nazwe nosacizny (mallens v. morbus humidus), przy
tworzeniu sig za$ rzeczonych guzow i wrzodéw, w skorze lub pod nia, dajemy
J6j nazweg tyleczaka (morbus furciminosus).

Obie te formy jednalk, jak wspomnielismy, lubo rézne co do lokalizacyi, sa
z soby co do istoty zupeluie identyczne, tak dalece, ze zarazenie tylczakiem wy-



woluje nieraz nosacizng i przeciwnie, a nawet sie zdarza, 2e choroba, czy to skut-
kiem zarazenia, czy nawet samorodunie powstajaca, wystepuje od razu i wspot-
czesnie pod objawami nosacizny i tylczaka (mallens humidus et farciminosus).
Pod wzgledem przebiegu odznaczajy sie obie te formy raz biegiem nadzwyczaj
powolnym, trwajacym miesiace, nawet lata; drugi raz tak szybkim, ze $mieré
w ciggu kilkunastudni od okazania si¢ pierwszych objawow chorobowych naste-
puje. Stosownie wiec do tego, przyjety jest podzial tylczaka i nosacizny na
chroniczng i ostra, goraczkowa.

Jakkolwiek nowotwor w nosaciznie i tylezaku pod wzgledem pierwiastkow
morfologicznych ma wielkie do gruzetka (tuberculum) podobiefistwo, w czém nawet
w czesei utwierdzaja i poszukiwania mikroskopijne Vircho w'a, Ra wi-
cza, Forstera, Leisera iinnych, przecie za zupelnie z nim 1dentycz-
ny uwazaé go nie mozna, chotby tvlko dla charakterystycznéj nowotworowi
nosacizny i tylczaka wtasciwéj wrazliwoSci. Dla tego téz w rzeczonych dwich
formach chorobowych konia znajdowane guziczki, uwazaé wypada za nowotwor
catkiem oddzielny, ktory nowotworem nosacizny i tylczaka nazywaé bedziemy.

Virchow zalicza guziczki nosacizny i tylezaka do tworow tak zwanych
ziarninowych (Granulomata, Granulationsgeschwiiste), a mianowicie do tych no-
wotwordw tkanki tacznéj, w ktorych z pierwiastkow morfologicznyeh nie wy-
ksztatca sig dojrzala tkanka taczna, lecz rozpad stanowi ostateczny kres ich
istnienia; przy czém charvakter zapalny staje sig tem jawniejszy, im bardziéj po-
wstanie ich jest wyrazem ogoéluego stanu chorobowego. Nowotwor ten, czy on
zajmuje blone Sluzowa (w nosaciznie), czy téz skorg lub migsnie (w tylezaku) skta-
da sig poczgtkowo z zebranych w kupki roznéj wielkosci komorek, charakteru
po wigksz¢j czeSci komorek ropnych i z wolnych jader, pomigdzy za$ temi pier-
wiastkami daje si¢ dostrzedz pozniéj i tkanka laczna w stanie zarodkowvm.
Pierwiastki te, biorace poczatek z komorek tkanki tacznéj blony $luzowd) lub
skory, powiekszajac sie, dzielagc i mnozge tworzy kupki, ktore wlasnie sa pod-
stawg rzeczonych guziczkow

Sprawa ta odbywa sie najczeScitj powoli, nickiedy wszakze, przyjmuje
ona przebieg szybki, przyczém btona Sluzowa nosa znajduje si¢ zwykle w sta-
nie przekrwienia (hyperaemia), lub nawet zapalenia, a w takim razie, oprocz gg-
sto skupiajacych sie guziczkow drobaych, widzimy sama blone nacieczong (infil-
trowana) massa trzeska (galaretowata).

W dalszym ciagu wspomniane guziezki skutkiem obfitego mnozenia sig
w nich komorek, migkna w swoim Srodku i wreszeie ulegaja rozpadowi, zamie-
niajac sie we wrzodziki, ktore z powedu ciagle trwajgcego wyplodu nowych ko-
morek, posiadajg wynioste wywrocone brzegi i dno tak zwane stoninowate.

Jezeli takiez guziczki inastepnie wrzodziki wyksztatcaja sie tuz obok
istniejacych, Iub w ich glebi, w talim razie powiekszajg si¢ picrwotnie utworzo-
ne, drazac i w glab tak, ze wrzodziki poczgtkowie mniéj wiectj okragtawe prazyj-
muja najrozmaitsza nieoznaczona posta¢, a przy tém, niszczac gtebsze czescei,
przedziurawiaja czasami nawskros chrzastke przegrodowy (septum nasarium),
muszle nosowe, a przy tylezaku naruszaja catos¢ migsniit. d. Wrzody rozlane



nicoznaczonego ksztattu powstajg nadto gdy blona Sluzowa jest nacieczona,
jak to wyz¢j wspomniano massq. jakby galaretowatq.

Czasami zamiast rozmieckczenia, nastepuje w guziczkach nosacizny, cze-
§c¢iéj jednak w tylczaku, przemiana ttuszczowa, lub tak zwane zwapnienie, przy-
czém nickiedy guziczki, mianowicie w tylczaku, za posrednictwem nowo-wytwo-
rzonéj tkanki fyacznéj, otorbione zostaja.

Jezeli nastapi zagojenie sie pojedynczych wrzodnikow, co sig rzeczywiscie
do$¢ czesto zdarza, w takim razie rozrosta tkanka kiczna tworzy blizne zwykle
nad powierzchnig ster czqca, dosé¢ twarda, ksztattu promicnisto-g\\'iﬁidzistego.

Czgstokro¢ nieogranicza si¢ nowotwor o jakim mowa, tylko do btony Slu-
zowéj nosa (w nosaciznie) i skory (w tylczaku), lecz zajmuje takze blong odzie-
wajacy zatoki czotowe, szczekowe (antrum Highmort), czasamii powlekajaca
krtan, a niemal zawsze znajdowany bywa i w ptucach. Nadto do statecznych ob-
jawow nalezy przy nosaciznie zbrzeknienie gruczotow limfatycznych podszczgko
wych zwy kle z jednéj tylko strony; w tylczaku zas nabrzmiewaja dosé czesto na-
czynia oraz gruczoly limfatyczne, znajdujyce si¢ w okolicy zajeté).

Obok wymienionych znajdujemy czgsto u koni nosatych na btonie sluzo-
wéj drog oddechowych i strzepki thanki taczuéj, osobliwie w okolo miejsc no-
wotworem nosacizny zajetych.  Wytworzenie si¢ ich przypisuje Vircho w,
azanimi R 61l stanowi zapalnemu, jakiemu ulega wlasnie btona Sluzowa,
w okolicy otaczajucé) miejsce sprawy chorobowa zajete, (2. €. 1)

O kanatach pachwinowym i udowym.
napisal Dr. M. T.. IHirschfeld, professor zwyczajny w Szkole Glownéj Warszawskie).

(Ciag dalszy).
hanal ndowy caxli lejek udowy (Canalis crurales s, infundibulum crurale.

Zadna niemal ¢zg$é anatomii chirurgicznéj nie zwricita na siebie tak bacz-
néj uwagi jak czesé traktujaca o przepuklinie i kanale 1id(;wym, juzto z przyezy-
ny, ze w tym wtasnie kanale jelita najezeseidj ulegaja zaciSnienin (incarceratio),
juz téz ze cata pomoc jaka moze by¢ udzielona, zasadza sig li tylko na grunto-
wneéj znajomosci sktadu anatomicznego tego kanatu.  Kiedy porownamy rozmai-
te twierdzenia najznakomitszych autorow tatwo przekonad si¢ mozemy, ze pomi-
mo tylolicznyeh prac wielki¢j wartosci przedsigbranych w tym przedmiocie, nie
zdotano dotad zgodzi¢ si¢ na rozmaite kwestye co do anatomii i chirurgii.

1. Co do anatomii Poddawszy pod rozbior rozmaite opisy
anatomiczne tego kanalu, widzimy, Ze autorowie nie mieli i nie majg dotad jesz-
cze jednakowego pojecia o obraczce udowej.  Obraczka udowa podtug jednvch
(starozytnych), jest to otwor gorny pochwy Sciggnistéj, otaczajacéj naczynia
udowe, i zdanie to oparte jest na spostrzezeniu patologicznem wielkiéj waznodei
a mianowicie, ze przez tg pochwe wystapi¢ mogy jelita, tworzace przepukliny
udowe, z tego wlasnie powodu opisali czgs¢ gorng tej pochwy pod nazwa kana-
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tu udowego. Inni znowu (nowoczesni), zwrdciwszy baczniejsza uwage na tg
kwestye, uwazaja obraczke udowa jako oddzielny odstep, znajdujacy si¢ na
wewnatrz poprzedzajacego, a zatem na wewnatrs naczyn udowych., Co do sa-
mego istotnego sktadu pochwy naczyniowéj, jest to kwestya rowniez jeszcze
nie rozstrzygnigta; jedni (Thompson i jego zwolennicy), uwazajge ja za na-
leznosé powiezi szerokiéj uda ( fascia lata), opisujy rozszerzenie lejkowate téj
powigzi pod tukiem Pouparta za cze$¢ gorng pochwy naczyniowéj i jako
prawdziwy kanat udowy; inni (A. Cooper, Kej etc), nazywaja pochwa na-
czyniowgq czgsci gornéj naczyn udowych, rozszerzenie lejkowate wspolirodkowe
do poprzedzajacego, ktore jest przediuzeniem powigzi poprzecznéj, a zatem ka-
nat udowy jest oddzielnym odstepem. Widzimy wigc, ze te dwa wprost prze-
ciwne zdania majy swoje zrodto w niejednakowém pojeciu o pochwie naczynio-
wéj.  Co do mnie, za prawdziwy kanat udowy uwazam rozszerzenic lejkowate
obwodowe (entonnoire femorale vasculeire Thompson), wynikajace z rozdwojenia
powigzi szeroki¢j uda, pod tukiem udowym, z tem zastrzezeniem jednak, ze tenze
kanal utworzony jest nie z caléj czgdici gornéj pochwy naczyniowdj, zawierajycéj
naczynia krwionosne (tetnica i zyta udowa), lecz 2z czgSct pochwy naczyniowéj,
obejmujgced) naczynia limfatyezne (gruczoty i naczynia chlonne), a zatem z gor-
nego i wewngtrznego tylko oddziatu pochwy naczyniowéj (loge lymphatique
Thopmson).

2. Co do chirurgii Kwestyva nad ktora rowniez toczy si¢ spory
jest takze jedna z najwazniejszych.  We Francyi chirurgowie podzieleni sg na
dwa obozy pod wzgledem zdania, tyczacego sig zwyczajnego siedliska uwigzienia
przepuklin udowych: jedni utrzymuja, ze uwigzienie to ma miejsce w obrgczce
udowéj przy wiezie Gimbernata, ktory trzeba przecig¢ dla zniesienia przeszkody
uwiezienia; inni twierdza przeciwnie, ze uwigzienie uskutecznia si¢ najczesciéj
w jednéj z dziur powigzi dziurawiacéj ( fascia cribriformis).  Pierwsze twierdze-
nic jest jeszcze niemal jedyne, ktore bywa opisywane w najwickszéj liczbie dziet
klassyeznych; drugie, zasadzajace si¢g na doktadnych preparatach 1 wigeé) wy-
czerpujgcych badaniach kanatu udowego, dokonanych w szkole anatomicznéj
w Paryzu, przez anatoma angiclskiego T h o m p s o n’a nabyto prawa obywa-
telstwa, zwhaszcza, Ze stwierdzone zostato spostrzezeniami praktycznemi i klini-
cznemi Prof. Malgaignea, Demeau iinnych. Odtgd ostatnie zdanie,
to jest ze uwiezienie przepukliny udowdj ma miejsce po najwigkszé) czeSci
w jednéj z dziur powigzi dziurawigedj, liczy coraz wiecéj zwolennikéw pomigdzy
najznakomitszemi chirurgami mtodego pokolenia, tak ze juz teraz we Irancyi
jest przewazajace. Mowie we Francyi, w Anglii bowiem, inaczéj rzecz sig ma,
i pomimo ze prace T h om ps o nasatylko dalszym ciggiem innych docho-
dzen, spostrzezen praktycznych i klinicznych uczonych chirurgow tegoz kraju,
jednak ogolnie przyjete tam jest zdanie na korzysc¢ uwigzienia w obrgczce udo-
wéj, ale nie tylko przy wigzie Gimbernata, lecz takze przy innym wigzie,
znanym w Anglii pod nazwa wig¢zu e ya (Wigz ten bgdzie w dalszym
ciagu na swojéimn miejscu opisany).



Dla doktadnego poznania kanatu udowego konieczng jest rzeczg poddac
pod Scisty rozbior pochwe naczyniows.

Pochwa naczyn udowyeh (vagina vasorum eruralinum),

Tetnica i zyta udowa otoczone sg w catéj ich rozciagltosci pochwg scigguistg
utworzong przewaznie z rozdwojenia powiezi szervokiéj uda. Pochwa ta, umiesz-
czona najprzod za migSniem krawieckim jest w trojkacie Scarpy powicrzchowng
az do wigzu Pouparta. Od wierzchotka tego trojkata, az do punktu gdae sig
znajduje ujScie zyty zaskornéj wewnetrznéj do udowéj, pochwa naczyniowa
scisle przystaje do naczyn udowych, ale nad ujSciem pochwa rzeczona rozszerza
sig stopniowo i coraz wiecéj na koszt swéj czesei bocznéj i przedniéj, stanowiac
rodzaj lejka, obroconego podstawg ku jamie brzusznéj. Rozszerzenie to lejko-
wate oznaczone zostato niewlasciwie nazwy kanatu udowego. DPray
fatdzie pachwinowym listek przednitego lejka Yyczy si¢ z wiggem Poup art a,
ktory, jak juz wyzéj wspomnieliSiny, zamienia wraz z powigzig biodrowg sze-
rokie wykrojenie kostne biodrotonowe, na obszerng dziurg biodro-tono-pa-
chwinowy. Dziura ta jest sama rozdzielona na dwie podrzgdne dziury czyh
przerwy: zewnetrzng (lacune musculorum) 1 wewnetrzng (lacuna wvasorum). Ta
ostatnia najbardziéj na uwage zastugujaca, bedzie nieco daléj szezegotowo
opisana pod nazwa otworu gornego pochwy naczyniowdj. Tetnica izyta biodro-
wa zewngtrzna przedbuzajac sie z jamy brzusznéj na udo, przechodzy za czgscig
tylng 1 wewngtrzng fuku udowego przez przerwg naczyniowy (lacuna vasorum),
stanowigeg otwor gorny pochwy Sciggnistéj, otaczajyedé) naczynia udowe wzdtuz
catego ich przebiegu na udzie.

W celu Scistego zbadania stosunku i sktadu téj pochwy, rozroznimy w niéj
trzy cz¢sci, a mianowicie: 1) otwor gorny, 2)czes$¢ téj pochwy zawarta miedzy
fukiem udowym a ujsciem zyty zaskornéj wewnetrznéj, 3) od tego ostatniego
punktu az do jéj zakonczenia.

[. Otwor gorny czyli wylot pochwy naczynio-
w ¢ ). Po przecigeiu poprzeczném $ciany przedniéj brzucha, tatwo spostrzedz
sig daje na powierzchni otrzewnéj ptatu dolnego odchylonezo poprzednio ku
przodowi, migdzy tukiem udowym i gatezig pozioma kosci tonowéj, pod 1 nieco
na wewnatrz dotka pachwinowego wewnetrznego, lekkic zagtebienie zwane do -
kiem udowym (jossa cruralis), ktéry odpowiada otworowi gérnemu pochwy
naczyniowéj. Do ostrozném odsunieciu otrzewndj i blaszki tkanki Yacznéj, odkry-
wa si¢ w zupelnosci otwor gérny pochwy otaczajacéj naczynia udowe. Otwor
ten utworzony przez wypuklenie lejkowate, powigzi poprzeczid) udajicej sig na
dét przed naczyniami udowemi, tworzge pochwe wspotsrodkowy do pochwy po-
wigzi szerokié) uda, ma ksztatt mniéj wiecéj trdjkatny, co dozwala rozréznié
w nim trzy brzegi: przedni, tylny i zewnetrzny i trzy katy: wewng¢trzny, zewng-
trzny i tylny.

Brzeg przedni stanowi tuk udowy, ktory polaczywszy si¢ w tem
miejscu z powigzig poprzeczng, tworzy rynng wklesta ku gorze dla pomieszczenia
powrozka nasiennego lub wigzu okraglego, stosownie do plci.
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Brzeg tylny utworzony jest z gal¢zi pozioméj kosci tonowéj, pokry-
téj powiezia, mig$niem tonowym i wigzem grzcbieniastym Coopera.

3rzeg zewnetrzny sktada sig z pochwy Sciggnistéj massy
wspolné) migsnia ledZzwio-biodro-udowego.

Kat wewnetrzny odpowiada wklestéj podstawie wigzu Gimber-
nata, od ktorego oddzielony jest przerwa kanalu udowego.

Kagt zewnetrzny utworzony jest z potgczenia luku udowego
Z powigzig biodrowa.

Kat tylny znajduje sig przy guziku biodro-tonowym.

2. CzesS¢é pochwy naczyniowéj zawarta migdzy
fukiem udowym a ujsciem zyty zaskornéj wewng-
trzné¢j. Stanowi dalszy ciag otworu rzeczonego i odpowiada dotkowi biodro-
grzebieniowemu. Czed¢ ta, ma rovniez ksztatt trdjkatny, graniasto-stupowy;
wnetrze jéj podzielone jest na trzy pochwy podrzedne rownolegte, czyli pochew-
ki, przez dwie cienkie podtuzne, vrzedniotylne przegrdédki. Pochewka zewngtrz-
na, czyli tetnicza znajduje si¢ przy powiezi biodrowéj i zawiera tetnicg udowa;
pochewka srednia czyli zylna obejmuje zyte udowa; pochewka wewnetrzna czyli
chionna jest to caty dzial pochwy naczyniow¢j, widzieé si¢ dajacy na wewnatrz
zyly udowéj, w ktoréj umieszczone sy chtonice 1 tkanka taczna. Ostatni ten
odstep zastoniety jest tylko cienkiemi blonami i z tego powodu trzewia brzuszne
tatwo przezen wystgpi¢ moga, tworzge prawdziwy przepukline udows.

W celu SciSlejszego oznaczenia kanatu udewego ruzrozniaC bedziemy
w pochwie naczyniowéj dwa dzialy a mianowicie: 1) pochwe¢ naczyn
krwiounos$nych, zawierajaca tetnicg i zyle udowa i 2) pochwe¢ na-
czyn limfatycznych, obejmujyca gruczoly i naczynia chtonne 1 sta-
nowigeg prawdziwy kanat udowy, Te dwie pochwy roznig sig
nie tylko co do zawartosci, ale takze co do sktadu Scian ico do przeznaczenia;
z tego powodu zbadamy kazdg z tych pochew w oddzielnym rozdziale, a w tem
miejscu cheemy szczegolnie zwrocié uwage na sktad pochwy, zawierajycy tetnice
1 zyvtg udowy.

Sciane przednig pechwy krwiono$néj, stanowi listek powierzchowny po-
wigzi szerokiéj uda, ktory pokrywa nie tylko tetnice i zyte udowa, ale takze
i czg$¢ dotka owalnego Scarpy. Sciana ta odznacza sie¢ kolorem zottawym,
gruboscia, tegoscia i uktadem nieprzedziurawionym; zlewa sig ku gorze ze strong
dolng tuku udowego a po bokach, ztyczywszy si¢ z blaszka sitowa, koticzy sig
pod kytem ostrym na powigziach pokrywajycych dwa sterczace miesnie, to jest
na zewnytrz migsien biodro-lgdzwio-udowy, a na wewnatrz migsicii grzebieniowy;
przy ujsciu zyly zaskornéj wewnetrznéj, mata czesé té) Sciany gubi si¢ niezna-
cznie na obwodzie tejze zyly, a najwicksza przedtuza sie ku dotowi przed tgtni-
ca i zylag udowg.

Sciana zewngtrzno-tylna utworzona Jest z czesci powiezi szerokiéj uda,
oblekajac¢j strone wewngtrzng pochwy Sciegnistéj, massy wspolnéj miednia
biodro-lgdzwio-udowego, ktora, jak juz wiadomo, nalezy do powigzi biodrowéj.
Obrdcona na wewnatrz Sciana ta, tyczy sig ze Scianami przednig i wewngtrzno-
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tylng. Jest ona przebita jedna galezia nerwu udowego (nerw zaskorny we-
wnetrzny), ktéra nastepnie znajduje sie w saméj pochwie przylegajgeéj do
naczynia.

Sciana wewnetrzno-tylna jest sko$na na dotina wewnatrz, i ztozona jest
z powigzi wyscielajacéj miesien grzebieniowy, iz przegrodki tkanki tacznéj od-
dzielajacéj zyte udowg od naczyi limfatycznych; taczy sigta ostatnia na zewnatrz
bez zadndj linii demarkacyjnéj ze $ciang zewnetrzng, na wewngtrz ze $ciang
przednig, tworzyc przy wigzie Gimbernata kyt zaokraglony, a nizéj kat ostry;
ku gorze zlewa si¢ z wigzem grzebieniowym Cooper’a, ku dotowi zas, niknie
stopniowo jczge si¢ ze ¢cianami przednig i tylna.

3. Od ujscia do zakonczenia pochwy. Pod ujsciem
zyty zaskérnéj wewnetrzuéj odstep trojkatny pochwy naczyniowéj zamienia sig
na odstep splaszczony z przodu ku tytowi, ktory, w miare oddalenia sig od fuku
udowego, zwgza sig coraz wigeéj. W té) ostatniéj czeSci pochwa naczyniowa
utworzona jest takze z rozsciegien migini obszernego wewngtrznego, ksobnego,
dtugiego 1 wielkiego.

Zawartos¢ pochwy naczyniow¢éj DPochwa naczyniowa
rawiera na zewngtrz tetnice, w $rodku zyte udowg, a na wewnatrz naczynia
1 gruczoty chlonne i nerwy trojakiego pochodzenia: ku gorze, cienka gatazka
powstajaca od nerwu rodno-udowego, a w reszcie swéj rozciaglosci nerw zaskor-
ny wewnetrzny i jego dodatkowy; nadto u osob otytych obejmuje tkanke tgczna
thuszczowsy.

Po Scistém zbadaniu pochwy naczyn krwiono$nych, zwrocimy teraz naszg
szezegolng uwage na pochwe naczyn limfatycznych, onato bowiem stanowi rze-
czywisty kanat udowy i jest wlasnie siedliskiem przepukliny udowé;.

Kanal udowy rzeczywisty.

. Kauat ten zwany takze obraczka udowy, lejkiem udowym, jest niczém in-
ném jak czescig pochwy naczyniowéj, a mianowicie tg, w ktoré) sie mieszczg
gtowuie naczynia limfatyczne. Znajduje sie ona na wewngtrz pochwy naczyn
krwionoSnych a szczegolnié) na wewnatrz zyty udowéj, od ktoréj oddzielona jest
cienkg podtuzng przeduio-tylng przegrodky tkanki tycznéj.

Kierunek Wezsza od pochwy naceyn krwiono$nych pochwa limfaty -
czua, czyli kavnal udowy rozcigga sig sko$nie z gory na dol, z tytu ku przodowi
inleco z wewngtrz na zewnatrz, od odstgpu zawartego wmiedzy Zyta udowg
1 wigzem Gimbernata do 2ch centimetr, ponizéj tuku udowego, gdzie sie konczy
workiem slepym; inaczej mowiace, kierunek tego kanatu jest taki, ze jego podsta-
wa Jest glebiéj obrocong do jamy brzusznéj, a wierzchotek powierzchowny
w blizkosci skory.

Rozmiary. Diugosé i obszernosé jamy tego kanatu roznia sie co do
picic podtug Hesselbacha, uniewiast dlugosé wynosi25 millim., a sze-
rokosé przy podstawie 40 millim., u me2czyzn zas jest nieco dluzszy i o d millim-
welszy.
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Ksztaltt Kanal udowy ma ksztalt lejka, czyli stozka graniasto-stu-
powego i tréjkatnego z podstawa gorng i z wierzchotkiem dolnym tak, ze roz-
rézni¢ mozna w tym kanale: 1) Otwor gorny, 2) otwor dolny, 3) czgs¢ posredni-
czaca, czyli trzon, w ktorym rozpatrywac bedziemy trzy sciany.

Dla nalezytego zbadania otworu girnego, czyli obraczki udowéj, korzystng
bedzie rzecza opisac trzy wiezy, stanowiace jéj granice najblizsze, a ktore od-
grywaja wazny role przy uwiezieniu przepukliny udowéj. Wigzy te sa: 1) Wiaz
Gimbernala, 2) wiaz grzebieniasty Coo p era, 3) wigz He Ja.

1) Wiaz Gimbernata, czyli tasiemeczka biodro-to-
nowa (lyg. Gimbernati, bandelette ileo-pubienne, fasciculus ileo-pubicus Tho m-
som’a. Pod nazwa na czele wymieniony, pochodzgca od chirurga hiszpanskiego,
ktory pierwszy zwrocil uwage anatomow na ten wigz, opisuje si¢ czesé wigzu
Pouparta, majaca ksztatt blaszki trojkatné), splaszcezonéj z gory na dot,
a zatém w kierunku odwrotnym do wigzu P ou parta, ktory jest sptaszczo-
ny z przodu ku tytowi. Wiaz Gimbernata ma ksztalt sicrpu i obdarzo-
ny jest dwoma powierzchniami: gorna i dolny; trzema brzegami, to jest: przeduim,
tylnym 1 zewngtrznym i trzema katami, z ktorych dwa sy zewnetrzne, a miano-
wicie zewnetrzno-przedni i zewnetrzno-tylny a jednen wewnetrzny.

Powierzchnia goérna. Nieco wklesta, lub mniéj wigedj rynien-
kowata wystana jest powigzig poprzeczng i przyczynia sie do utworzenia kanatu
pachwinowego.

Powierzechnia dolna. Mni¢j wiecéj wypukta i otoczona wihi-
kuami dolnemi powigzi migsnia skosnego wielkiego, powiérzehnia ta pokryta
jest warstwy gleboky tkanki tycznéj podskornéj i stuzy za osade powigzi szero-
ki¢) uda.

Brzeg przedni. Jest wypukly w stanie normaluym, ale wypuklosé
niknie po przecigein powigzi szerokiéj uda i wigzu sierpowatego, a zwlaszeza
po znizeniu whokien, pochodzacych z powigzi migsnia skosnego wielkiezo, ktore
same sg dwojakie: jedne wchodza wsktad odnogi dolnéj otworu skoruego kanatu
pachwinowego; drugie, w ksztalcie wtikien tukowatych (Abrae arciforems, s. fa-
scia intercolumnaris), przebiegajy przy koncu gornym tegoz otworu.

Brzeg tylny OdZ2-3centymetrow dtugoSci, brzeg ten przyczepia
sie do caté) prawie dtugosci grzebienia nadlonowego, zlewajyc si¢ brzegiem ze-
wnetrznym Sciggna migsnia prostego brzucha, z wiezem C o lle s'a, jako téz
z wiezem grzebieniastym, na ktorym sie nawet przyczepia.

Brzeg zewnegtrzny, czyli podstawa. Wklesty, ostry 1 obrod-
cony nieco ku tytowi do naczyii udowych, brzeg ten jest potksigzycowy, sierpo-
waty i swobodny; wystany przedtuzeniem powigzl poprzecznéj, stanowi granice
wewnetrzng obraczki udowd;.

Z trzech katow tego wiezu: wewnetrzny czyli wierzchotek, odpowiada kol-
cowl tonowemu; zewnetrzno-tylny zlewa si¢ z wigzem grzebicuiowym C o o p e-
ra, azewngtrzno-przedoi z wiezem H e ja.

Wigz Gimbermnata, ktory zwykle stanowi blaszkg dosyé grubg, teg
I wzmocniong blaszkami wioknistemi sasicdniemi jest nickicdy cienki i przebity
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otworkami dla przejécia naczyn, przez ktore jelita niekiedy przechodzié mogg
i ulegaé uwiezieniu, stanowiagc przepuklineg wigzu Gimbern a-
ta, na ktorgProf. L angiecr pierwszy zwrocit uwage we IFrancyi.

2) Wiaz grzebieniasty Coopera (lig. pectineum C oo-
peri) Prof. Malgaigne opisujepod ta nazwg peczek widknisty dosyé
gruby, majacy niekiedy do 1 centymetra szerokosei, a ktory rozeigza sie wzdtuz
catego grzebienia tonowego, zlewajyc sig z brzegiem tyluym wigzu Gimb er-
nata. Wigz ten odgrywa wazng role przy operacyi przepukliny udowéj, bo na-
cinany wpoprzek zwalnia sig, a tem samém obraczka udowa si¢ rozszerza i usu-
wa uwigzienie. (D. c. n)

KRONIKA ZAGRANICZNA.
0 gruzetku 1 processach analogicznych. *)

(Tred¢ rozprawy prof. Ville min, czytanéj na zjezdzie lekarskim w Paryzu,)
(Dokoficzenie).

W grazlicy pluendj napotykamy wiele granulacyi rozsiedlajacych sie w tkanceslaczné
migdzyzrazikowdj; lecz najwicksza ich liczba sadowi si¢ w  pecherzykach, ktére znachodzi-
my przepelnione komorkami na drodze rozmnazania. Pocrzatkowo za istotne gruzelki bra-
lismy tylko te, ktorych punktem wyjscia byla tkauka laczna migdzyzrazikowa, mniemajac
zarazem, Ze zawartosé pecherzykiow byla tworem nablonka plucnego; lecz tldmaczenie to w mia-
r¢ dalszych naszych poszukiwan stablo. W wielu razach uwazalismy, e twory wewnatrz-
pecherzykowe podlegaly wytwarzaniu drobnyeh pierwiastkdw, niejako prawdziwych gruzel-
kow 1 znow zkadingd w gruzelkach blon surowiczych, sluzowych, zwojow limfatycznych
znajdywalismy komdrki wielkiej objetosei, granulujace i rozradzajace sie, ktore poczytalismy
za podobne do nablonka plucnego w stanie zapalnym. Nakoniee, pomimo najstaranniejszych
poszukiwan, czestokroé niepodobnem nam bylo wynales¢ w tkance micdzyzrazikowdj granu-
lacyi, ktoreby obecnoscig swoja mogly nam wyttémaczyé zapalenie nablonkowe, ktore przy-
puszczalismy,

Przyczyng wszystkich tych watpliwosel widzielismy w niedokladnie znanéj budowie pe-
cherzykow pluenyeh.  Gdy jednak, dzieki nowemu sposobowi barwnego nastrzykiwania na-
czyn wlosowatych, moglismy dokladniéj badas bulowe pecherzykéw 1 zmiany patologiczue,
wstapilismy wtedy na droge nowych teoryi. ') Za pomoca tego sposobu mozna si¢ przeko-
naé, ze przegroda, oddzielajjca dwa pecherzyki migdzy soba, nie jest blong jednorodng (ho-
mogéne), lecz posiada w swéj grubosei pewien pierwiastek komorkowy joj wlasciwy, ktory
czywi z niéj prawdziwy rodzaj tkanki laczndj, mogacy byé siedliskiem granulacyli rownie do-
brze, juk tkanka laczna migdzyzrazikowa. Istnienie zas warstwy nablonkowéj na powierz-
chni wewngtrzndj pecherzykow zdalo sie nam zagadkowem.  Przyjmujemy nawet z innymi
autorami, mowi w dalszym ciagu p. Ville min, ze warstwa ta bierze pewien udzial
w processie gruzliczym; lecz zdaje sig, z¢ fakta dzi8 spostrzegane inaczéj powinny byé ttoma-
czone. Ztad téz tylko dwa glowne siedliska dla gruzelka plucnego przyjmujemy, a miano-
wicie dwie odmiany tkanki lgezndj: zwyczejna tkanka laczna miedzyarazikowa i tkanka laczna
specyalna, wchodzgea do budowy scianek pecherzykow.

Gruzelki, ktoryeh punktem wyjscia sa przegrodki pecherzykow plucnych zasluguja na
odrebng uwage ze wzgledu szczegolnego rozpolozenia tkanki, bedacdj ich punktem wyjscia
roznych tlomaczen, jakim daly miejsce; one to wlasuie sy najezestszymi ze wszystkioh.

1) Sposob tego nastrzykiwania podany jest w rozprawie p: Villemin, napisanéj p. t,

Recherches sur la vésicule pulmonaive et U'emphyseme (.\l'chiv. gener. de méd., oct.

et nov. 1986.).

') Patrz Nr. 40 Gazety Lekarskiéj, Tom 1V, r. 1868,
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W ogole tego rodzaju gruzelki nie daja tak stale, jak gruzelki blon wloknistych, zbi-
tych, komorek o malych wymiarach bez przymieszania komorek wiekszéj objetosci; moznaby
tutaj poniekgd posadzac o przyczynienie si¢ do tego zjawiska wiotkosé lub tegosé tkaniny
organow. 7 drugiéj zas strony przegrédki pecherzykow  sa nadzwyczaj cienkie, nictrwale,
zwlaszeza w czesei srodkowd), komorki wiee ich uleglszy przerostowi, odrywaja si¢ czesto-
kro¢ 1 wpadaja do jamki pecherzyka. Tam wiecéj, niz gdzie indzié) poebawione s3 mate-
rvalu odzywezego, wskutek zanikania naczyn; ucisnigte jedne od drugich zsychaja sig, prze-
ksztalcajac si¢ w najrozmaitszy sposob, co wlasnie mogto daé powuld do przyjecia ich za
twory nablonkowe.

Makroskopijnie gruzelek pluiny przedstawia si¢ pod trojaka formg: drobnych granula-
cyl, wigkszé) objetodci nowotwordw i mass nasigkowych (in_/'iltralio): lecz rzadko ktora
z tych form wystepuje oddzielnie, najezescié) napotykamy je u suchotnikéw w polgczeniu.

Badanie histologiczne wykazuje, ze nowotwory wickszéj objetosst sa zazwyczaj utwo-
rzone z nagromadzenia pewndj liczby drobnyeh ognisk odosobniouy:h granilacyi. Toz sa-
mo sie dzieje z calemi masami nasicku.  Jednakze powinnismy dodaé, co nawet dosé ezgsto
sie zdarza, ze liczne oguiska tworza si¢ blizko siebie wspolezesuie, zlewajg si¢ jedne z dru-
giemi 1 dajs poczatek rozleglvm prawie jednowarstwowym na pozér masom. Jestto wlasnie
to, co nazywajg pucumonia caseosa, epithelialis, disseminata i t. p.

7 powyzszych rozumowat widzimy, ze we wszystkich organach punktem wyjscia gruzel-
ka jest tkanka laczna. Powstawanie gruzelka zbliza si¢ bardzo do powstawania ropy; lecz
z ta ostatnia przedstawia dosé znaczne rdéznice istniejace badz w pierwiastkach morfologi-
cznych, badz w istocie miedzykomorkowdj. Komdrki ropne sg nieco wicksze od gruzelko-
wych, jadra ich okragle, lekko ziarniste (granulenz), o zarysach malo wyraznych, a pod
wplywem kw. octowego (G, ,6,) mozna ujrzeé kilka jederek. Gruzelek sklada sie z ja-
der o konturach niejasnych, o jednem lub dwdch jaderkach, niezmieniajacych si¢ pod wply-
wem kw, octowego i z drebnych komdrek o jednem jadrze tych samych, co jadra wolne,
wlasnosct.

Pierwiastek uorganizowany ropy plywa w istocie miedzykomorkowéj plynndj, bialko-
watéj, nadajacéj temu tworowi bardzo wielka plynnosé, jesli tylko ropa nic ulegla t. z. zge-
szezeniu (inspissatio puris). Istota miedzykomorkowa gruzelka stala utrzymuje Scidle pier-
wiastki morfologiczne i nadaje temu tworowi patologicznemu twarda konsystencya, ktorg moze
utraci¢ tylko na skutek przemian wstenznych.

Widzielismy takize, ze rozwojowi gruzelkow towarzyszy zamkniecie naczyn, nie  dzieje
sie to podczas ropienia.  Owszem obficie nagromadzone naczynia ku obwodowi ognisk zu-
palnveh hojnie dostarczaja materyalu odzywezego.

Moment etiologiczny, a mianowicie podrazunienie (irritatio) nie zdaje si¢ by¢ roinym
w jednym i drugim processie. W obu polegaja na powiekszeniu w objetosci  pierwiastkow
komorkowych 1 wytworzeniu nowych, W nastepezych dopiero okresach roznice si¢
uwydatniaja.

Przez przyjecie kousystencyi serowatdj za charakter specyficzuy gruzelka spokrewnio-
no z ta cheroba wiele bardzo roznych co do natury 1 pochodzenia processéw. ‘T'a jedna
przyczyna bledu starczyla, by otoczyé caly horyzont badan gruzliczych mgla nieprzejrzana,
dlugo nie pozwalajaca sie wydostaé na jasna droge prawdy. Ropa skredowaciala, wlokuik,
roznego pochodzenia, zwyrodnienia gruczolow limfatyczuych, zamarle posozyty i caly szereg
najrozmaitszych zlogdw (resiiua) organicznych nakazywaly uicraz wnioskowaé o istnieniu
gruzlicy tam, gdzie jej uie bylo. Gldwuie odnosi sie to do poszukiwan ual suchotami zwie-
rzat i usilowan dazacych do oddzielenin pewnych objawow skrofulicznych ol zmian gruzli-
czych, ktére falszywym punktem wyjécia (przeistoczenie scrowate) zostaly spokrewnione.
Dzisiaj dzicki postepom anatomii patelogicznéj nie mozliwe sa podobne bledy, tak nicuni-
koione przed niewielu jeszcze laty., Trzeba jednak wyzna¢, ze wiadomosct daleko doklad-
niejsze, jakie dzid8 posiadamy o poeczatku 1 rozwoju processow patologicznych w ogole
i w szozegoluosci processu gruzliczego, nie zabezpicczaja nas zapelnie od watpliwosei w pew-
nych razach, na szczescie dosé rzadkich.
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Granulacya gruzlicza nie ma nic szezegoluego ani w formie i wymiarach swoich pier-
wiastkow, ani w ich ugrupowaniu, ani w pochodzeniu i nastepezyeh przemianach. Przez dlu-
gi vzas, mianowicie we Francyi, holdowano téj teoryi, ze zasady twordw gruzliczych jest pier-
wiastek uorganizowany, speeyficzny (globulum). Cialko to uwazano nictylko za twor choro-
bliwy, szczegdluy, wylgeznic whisciwy grulicy, lecz nadto za twor nie majacy nic analogi-
cznego w calym ustroju, a powstawanie jego mialo byé samorodue.

Pojecia te zrodzone w poczatkach badan histologicznych stably stopniowo. Dzisiaj
wiemy, z¢ jadra i male komdrki nagromadzone w gruzelku napotykamy nietylko w proces-
sach réznych od gruzlicy, lecz nadto, ze pierwiastki te majz swych przedstawicieli w normal-
nych pierwiastkach limfy, gruczoldw chlonnych, sledziony, tkanck gruczolowyeh i w ogole
caléj kategoryi organow chilonnych.  Zwracajac uwage tylko na skladowe pierwiastki, moze-
my przyjaé gruzelek za zupelnic podobuy do tkanck limfatyeznych, lesz podobienstwo nie
kohezy si¢ jeszcze na tem.  Przemiana serowata, ktoré) ulegaja twory gruzlicze w tak staly
sposob, Zenznano jg za charakter tego processu, jest takze szezegolng wlasnosdeia niektorych
tkanck limfatycznych. [ tak za pewnemn podraznieniem komorki groczoldw limfatyeznych zby-
tecznie nagromadzone w ich pecherzykach ulegaja w wielu razach przeistoczeniu serowatemu.
Bez watpienia inne twory chorobliwe wskutek zmian wstecznych moga réwniez poilegac te-
mu przeistoezenin, lecz nie mniej jest prawda, ze gruzetki i zatkania limfatyczue posiadaja
w wyzszym daleko stopniu daznosé do przechodzenia w stan serowaty. Ta wlasnie wspol-
noé¢ tego charakteru doprowadzita do spokrewnienia gruzlicy z zolzami (serophulosis).

Inne twory chorobliwe maja takze wiclkie podobienstwo z gruzetkiem tak pod wzgle-
dem ugrapowania i przemian, ktérym ulegaja w pewnym okresic rozwoju. DPrzytoczymy tu
przedewszystkiom nowotwory nosacizny (malleus) i migkozaki przymiotowe (gummata
syphilitica).

Granulacye napatykane w plucach koni cierpigeych na nosacizne maja wejrzenie zu-
pelnie przypominajgee gruzelki. To wlasnie doprowadzito D u p u y'e g o do prayjecia,
ze nosacizna chroniczna nie jest czem innem jak gruzlica konia.  Granulacye nosacizny <3
zazwyczaj zlozone w swym drodku z drobnych pierwiastkow tveh samych wlasnosel 1 poczat-
ku, co pierwiastki gruzeltka, pochodzy 2 rozmnozenin sig komorek tkanki lgeznéj, posrod
ktoré) rozwija si¢ guzik nosaciznowy (nodule morvenz); podobnic jak pierwiastki gruzelka
ugrupowane s3 w male gromadki srodkowe i otoczone wazstwy komorck bedacych w okresie
dzielenia i ulegajacych rozpadowi (necrobiosis) ').  Granulacye nosacizny, podlug pp.
Trasbot i Coruil %) powstaja w ogélnosci okolo oskrzeli, s3 szaremi w poczat-
kach rozwoju, pocacm zolkna i natychmiast przechodza w rozpad serowaty, pozostawiajac po
sobie jamy. Jak wigc widzimy, podobicfistwo gruzliczy 1 nosacizny pod wegledem té)
szezegolnoset anatomiezné) jest zupelne.

Mickezak przymiotowy (gumma syphiliticam) przypomina takze z niektorych wlasuosc
zewngtrznyeh i budowy histologicznéj twory gruzlicze #). Napotykamy tu tez jadra i drobne
komarki, powstale z rozimnozema ciatek lacznyceh; ten sam uktad tych pierwiastkow, zawar-
tych w rozrzedzonéj istocie miedzykomorkowdj, nieco ziarnistéj, ten sam nakoniec stan se-
rowaty, spowodowany przeistoczeniem wsteczném, rozeiagajacem si¢ do grup komorek beda-
cych na drodze rozmuvazania si¢.  Bez watpiema podobienstwo nie jest bezwzglednem, lecz
odcienia roznic bylyby niewystarczajacemi dla rozproszenia caléj niepewnosci, gdyby sig
trzymano tylko charakteréw histologicznych *4).

") Vircho w. Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 1I. 1. Erlangen
1865 r.

%) Note sur la structure des granulations morveuses du cheval: Comptes rendus des sé-
ances et Mémoires de la société de biologie, t. 1, 4e serie, année 1865 r.

% Virchow, laSyphilis constitutionelle, traduct. par Picard.

) Raunvier, Recherches anatomiques dans un cas de syphilis viscérale et osscuse;
Comptes rendas «des séances et Mcwmoires de la Soviété de biologie. S. I, 4e série
annce 1863 r.
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Mickczak przymiotowy bywa w ogole barwy nieco Z6ltawéj, nawet w poczatku, pod-
czas gdy gruzelek jest szarym, przejrzystym. 7 postepem czasu mickezak twardnieje
i schuie, gruzelek przeciwnie dazy do rozmickezenia.

Zupelnie jak gruzlica, mowi p. Ra n v i e r, (loc. ¢it), przymiot wyciska  na  pierwia-
stkach skladowych ten charakter niedoleztwa ustroju, ktore si¢ przejawia w drobnosei jader
i komorek nowéj formaeyi. 'To samo dzieje si¢ w posrodku nowotwordw przymiotowych,
w ktorych komorki i jadra coraz maleja, aby uledz nakoniee rozpadowi brobmowemu; tylko
poniewaz tutaj pierwiastki sa zawarte w substancyi zbitéj, odpornéj, nie powstaje przeto
z tego zrodla rozpadowego massa serowata rozproszona, jak z gruzetkow, lecz pewien rodza)
tkanki wejrzenia sloninowatego. 7 drugidj znéw strony, poniewaz naczynia w tworach przy-
miotowych nie zostaja tak raptownie zamknigte, jak w gruzelkach, massa serowata w pray-
miocie moze zosta¢ wessana, podezas gdy zjawisko to jest tylko wyjatkowem w gruzlicy.
Zwracamy szezegoluiéj jeduak vwage na ten punkt wysokiéjy donioslosct, Ze nieco wieksze
granulacye nosacizny, zwlaszeza tez nagromadzone w massy nasickowe i migkezakt przymio-
towe sa utworzone, podobnie, jak massy gruzlicze pewnéj objetosci, z nagromadzenia  zna-
cznéj liczby malych ognisk. Zawsze w érodku tyeh ognisk napotykamy komdérki i1 jadra ty-
pu komorek limfatycznych, warstwy zas obwodowe utworzone sa z komorek wigksze) objetodel
pozostajacych na drodze rozmnazania. Skoro przemiana wsteczna ogarnia  proces, dotyka
nietylko drobne pierwiastki warstw srodkowyeh, lecz i komorkt warstw svedunich, jakkolwiek
beda one na stopniu rozwoju muiéj posunietego i doszly tylko do okresu dzielenia.  Zialto
nosacizna i przymiot daja miejsce w plucach zmiimom podobnym do tyeh, ktore oznaczono
nazwami, pneumonia catarrhalis, caseosa, tuberculosa, epithelhialis, disseminata ete.

7 powyiszych rozumowan widzimy, ze kwestya specyficznosdet anatomicznéj gruzelka
powinnaby zosta¢ rozwiazana w sposéb przeczacy. Najcharakterystyeznicjsze prerwiastki gra-
nulacyi gruzliczéj maja swych przedstawicieli w komodrkach limfy 1 komorkach tkanck limfa-
tycanych. Tez same pierwiastki, ten sam ich rozwdj, tox samo ich rozmieszezenie napoty-
kamy w mi¢kezakach przymiotowych i granulacyach mnosacizny; a wreszeie gruzelek tkanek
limfatycznych niczem nie wyrdznia si¢ od najprostszéj formy zapalenia tych tkanek: naproz-
no wiec az dotad szukano patognomonicznych charakteréw gruilicy. Cialko specyficzne
(globul tuberculeux) nie istnieje, a inne charaktery, wyciagniete z rozwoju histologicznego
nie sa rowniez wystarczajacymi.

Podstawy klassyfikacyi processow patologicznych powinny byé te same co i klassyfi-
kacyi roslin i zwierzat. Familie, rodzaje, gatuuki uie budujs sie na jednéj, wylgeznéj wlas-
nosei, lecz na  nagromadzeniu charakterdw, malujacych ogélng fizyognomie¢ kazdej z tych
grup.

Zastosowujgc to do gruzelka np., widzimy ze charakter, oparty na postact glownego
pierwiastka wchodzacego w sklad jego jest wspdlny wielu innym tworom tak fizyologicznym,
jak i patologicznym, nie moze wigc stuzyé do oznaczenia jakosci gatunku. Twory, w kto-
rych napotykamy komdrki gruzelka, stanowia wielka familie, w ktéréj inieszeza sie: tkanki
limfatyczne, gruczolowe, gruzelek, granulacye nosacizny i mickezak przymiotowy. IMamilia
ta rozpada si¢ na dwa poddzialy tkanck normalnych, trwalych, rownie dawnych, jak sam
organizm i tkanek patologicznych, przechodnich 1 przypadkowych (gruzelek, nosacizna i miek-
czak przymiotowy ).

Co dopiero widzielidmy, ze budowa gruzelka nie ma w sobie nic takiego, coby jej by-
lo wylacznie wlasciwém, specyficzném, Lecz rzecz godna uwagi, mowi p. Villemi u, ze
proces ten dazy do pomieszczenia si¢ w szeregu nosacizny i przymiotu, dwéch choréb specy-
ficznych i zarazliwyeh. Umysl najwiecéj nawet uprzedzony nie moze sie obroni¢ mysli po-
krewienstwa nosologicznego miedzy gruzlica i temi dwiema chorobami.  Granulacya nosaciz-
ny, miekezak przymiotowy i gruzelek przedstawiaja sie nam, jako trzy gatunki jedunego ana-
tomo-patologicznego rodzaju, jednak zbyt smiala byloby hypoteza uwazaé te choroby za spo-
krewnione miedzy soba natura czynnikéw etiologicznych.  Nosacizna i przymiot sa zaszcze-
pialne, zapytalismy wiec o t¢ wlasnodé dla gruzelka,
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leczenia przymiotu (syphiis).

rozmiarach probowano stosowaé w ten sposob, przeciwko przymiotowi.
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Wiadomosci biezace.
— O podskdrnem nastrzykiwaniu sublimata w celu
(Wiener Med. Presse No. 11—1868 roku).
Podskorne nastrzykiwania rozmaitych srodkow lekarskich, od dziesizeiu przesslo juz lat sa
w uzyciu u publicznosci lekarskidy, a jednak przetwory rteciowe w ograniczonyeh dopiero

opromieniajac ja swem swiatlem
Henryk Stankiewicz.
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W najnowszych do-

ptero czasach Dr. Le win z Berlina udzielil wiadomosé o téj metodzie wprowadzenia
rteci do ustroju i o wypadkach takowé) metody, ktoré) on uzywal u 500 chorych dotknigtych

konstytucjonalnym przymiotem.

Wiadomos¢ ta w calé) obszernosci umieszezong zostala

w 14m tomic ,,Annalen des Charité—Krankeuhauses in Berlin™; tu przytaczamy tylko in-

teresujaca tresé téj monografii, opracowandj z cala pilnoscig i znajomoscig rzeczy.
Przetworem, ktorym postugiwal sie L.e w i n Dbyl sublimat.

nastrzykiwania przygotowa¢ sobie mozua biorye gran jeden sublimatu na 1'/; drachmy

wody destylowandj,
Hosd taka zawsze powinna byé uzywana, ilekroé razy poslugujemy

Roztwor potezebny do

Tym sposobem otrzymujemy ilosd wystarczajaca na 8 nastrzykiwan.
si¢ w mowie bedgcem

postepowaniem leczniczém, a to z 3ch nastepnych powoddw: 1° Poniewaz zwykle robimy

jedno  nastrzykiwanie na dobe, to

mamy

ilosé

brzygzotowaug

naprzod

na  S.m dm;

robi¢ sobie zapas ua czas dluzszy nie jest dobrze, gdyz preparat latwiéj bedzie sie rozkladal]
29 Roztwor przygotowany w wyi podany sposob nie jest nazbyt stezonym.
zonych roztwordw nalezy unikaé, glyz takowe latwo wywoluja ropnie w wmiejscu  nastrzyki-
wprowadzona bedzie do

wania. 39

Gdy cala ilod¢ roztwora napelniajacego
. b Bt r :
organizmu, za katdym razem moZna uzyé scisle g grana gublimatu,

strzykawke

Bardziéj ste-

Muiejsze ilosei miz

é agrana nie moga by¢ zalecane, glyz przez uzywunie takowych leczenie niepotrzebnie sie
przedluza;—jezeliby zas dla osiagnig¢eia przeciwnego skutka t. j. skrocenia leczenia choiano
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nastrzykiwac¢ na raz wieksze ilosci plynu danego, to tkauka podskorna zostalaby podraznions
na wigkszéj przestrzeni, w nastepstwie czego latwo wywigzacbhy sie moglo zapalenie i tworze-
nie si¢ ropni.

Kanka strzykawki po uzyeciu do sublimatu i to u przymiotem dotknigtych, powinna
by¢ staranniéj jesscze niz po uzyeiu jej do innych srodkow lekaeskich, oczyszezona. W prak-
tyce prywatnéj zalecacby nalezalo aby dla kazdego chorego posiadaé olddzielny  sztylecik.
Poniewaz do dokladnego nastrzykunigcin potrzeba zeby sztylecik taki latwo si¢ wkluwal, a to
aby unikna¢ szarpania, o ile mozna ograniczyé bol, zapobiedz tworzenin si¢ pryszezow
w miejscu uklucia, i nakoniec aby uklucie zrobi¢ ile mozna najglebszem,—sztylecik tez
zawsze powinien by¢ barlzo ostrym, i w tym celu w ciggu kuracyi czesto ostrzonym  byé
winien.

Dostatecznéj glebokosei dosiega sztylet, przenikajgc tylko do tkanki laczndj podskor-
néj; jezeli bowiem kanka, nie przenikla do tkanki komdérkowédj podskornédj, wtedy plyn na-
strzykiwany pozostaje w drobnosiatkowatéj tkance skory i wywolac moie jej zapalenie (derma-
titis) nawet z przejsciem w ropienie. Gdy znowu sztylet wdrazy glebiéj, wtedy uszkodzo-
nemi by¢ moga glebsze czesei pod skora lezace, jak migsnie i t. p.

Dlatego tez obiera sie do uklucia takie tyiko miejsea, w ktorych skora latwo daje sie
unied¢ w faldg, i nakluwa si¢ o ile mozna réwnolegle a nie prostopadle do podluznéj osi
tejze faldy, az do jej érodka. Po dokonanem wstrzykniecin wyciaga si¢ sztylet z jak naj-
mniejszem targaniem, co uskutecznia si¢ w ten sposob, ze gdy jedna r¢kg wyciagamy kanke
ze skory, jednoczesnie wielkim palcem i wskazicielem drugidj reki usilujemy zsuwaé skore
z kanki.  Osiagamy tg droga i to jeszcze, Ze ani troche nastrzyknietego plynu nie cofa sie,
i w tym jeszcze celu miejsce naklucia przez kilka chwil naciskamy koficami paledw, albo na
dluzej pokrywamy je plastrem lepkim.

Do nakluwah najlepiej nadaje si¢ skora grzbietu, piersi (szezegolniéj gdrnych bocz-
nych jej czgsci) i krzyza, mniej juz skora posladkéw.  Przy zapaleniu teeazy (iritis) nastrzy-
kiwal Lewin najezescié) w okolicy skroniowé), w blizkosci chorego oka.

Na dobe robisi¢ jedno tylko nastrzyknigeie. Po przekonaniu si¢ dopiero
Jak oddzialywa ustrdj chorego tak na sam srodek, jak i na sposéb jego zastosowania, mozna
w naglacych wypadkach robi¢ dwa nastrzyknigcia, przy gwaltownych zapaleniach teczy na-
wet trzy,—i to w odstepie czasu wynoszacym najmnic¢j 4 godziny miedzy jednem a dragiem
nastrzyknieniem,

Wrazliwos¢ niektorych osob zasluguje na szczegélne uwzglednienie, gdyz nickiedy
wymaga ona zmodyfikowania postepowania, ktora to modyfikacya polega badz na zmniej-
szeniu ilosci wstrzykiwanego na raz sublimatu, badz na przymieszaniu don ' o—"'y gr
octanu morfiny. Zaparcie stoloa, ktére niekiedy powstaje po przymieszce morfiny, znosi
sie latwo zapomoca kilku szklanek wody gorzkidj.

Cala ilosé¢ sublimatu, ktora zuzywal L e win na jedn¢ kuracye zapomoca nastrzyki-
wan, wynosila przecigciowo 2—3 gran. czesto mniéj, rzadko wiecéj.

Korzysci jakic przedstawia ta metoda leczenia, polegaja na latwosci jej wyko-
nania i dogodnosci dla chorego. Nie wymaga ona 2adnego leczenia przygotowawczego ani
nastgpnego;-—chory nie potrzebuje zachowywaé tak dcislej dyety jak to jest wymaganem przy
innych sposobach leczenia, i nie jest zmuszonym do pozostawania w pokojua tem muiej w tézku.
Nie potrzebuje on sie tez usuwaé caltkowicie ol spraw swego zawodu, co tukie przyczynia
si¢ do ochronienia go od smutnego nastroju ducha, w ktory dotkni¢ci przymiotem tak czesto
wpadaja. Meto:da ta ma prdcz tego za soba wyzszosc wewngtrznego leczenia rtecia (dobrze
wiadomo, jak wiele rteci wprowadza sie do organizmu’, bez jego zlych wplywow, gdyz ani
zoladek, aui kiszki nie przychodza w zetknigcie z szkoldliwa ta solg metalicung. D’rzed
wszystkiemi zewngtrznemi sposobami stosowania rteci, te znowa metoda ta przedstawia dogo-
dnos¢, ze moze by¢ probowang wtedy nawet, gdy z powodu rozleglego zajecia  chorobowego
skory, zaden przetwor rteciowy w wiekszych dawkach zewnetrznie uzytym byc nie moze.

Z tem wszystkiem metoda ta ma i swoje zle strony. A najpierw, stosowanie
rteci polaczone tu jest z bolem. Bl ten zalezy w czgscl od ostrosci konca satyletu, w czesci
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od zrecznosei wykonywajacego nastrzykiwania. Sa to wiec momenta podrzedné] natury.
Wazniejszém jest, ze nastrzykany przetwor sam przez sie, u niektorveh oséb badz mnatych-
miast po nastrzyknieniu, badz po uplywie pewnego czasn, wywoluje bol, ktory wnickiedy
w ciagu leczenia, za kazdém nowém nastrzyknieniem wzmaga sie, i u 0séb bardzo wruhwygh
uniemozliwia przedluzenie kuracyi.  Ocenienie téj wrazliwosei w kazdym wypadku nie
inaczéj jest mozebném jak po dokonanéj probie.  Wypada przeciez zauwazyé, ze malo jest
indywiduow w tak wysokim stopuiu wrazliwych, izby to zniewolilo nas do zaniechania tego
sposobu postepowania leczniczega.

Druga szkodliwoscig tej metody s3 wywolvwane przez nia sprawy patologiczne
w miejscu nastrzykiwania, a mianowicie powstawanie ropni.  Jakim sposobem zmniejsayé po-
woéd do ich wytworzenia si¢, wspomniano juz wyzéj, méwiagc o przysposobieniu plynu do na-
strzykiwafi.  Zapalenia w niejszym stopniu, nie przechodzace w ropienie, latwo ust¢puja.
Na to tez wypada zwroei: uwage, ze wedlug doswiadezen L. e wi n’a, ropuie polobne Ia-
twiéj powstaja przy nastrzykiwaniach dokounanych w blizkodei zwojow gruczolowych, a wiee
na ramionach i udach, niz w innych miejscach;—latwiej u 0séb wycienezonyeh niz u siluych.

Iuna jeszcze zla strona podskornych nastrzykiwan w  ogélnosei, jest m o2 n o8 ¢
zranienia naczyn, czego jednak z latwoscia uniknaé mozna.

Jezeliby u osob nader wrazliwych wystapily ozna ki zatrucia, podobne do
tych, ktore zdarzaja sie przy wewnetrznem uzycin sublinmtn, do usunigeia ich wystarcza male
dawki makowea (opium), albo (stosownie do nateienia objawéw) srodkow podniceajacych jak
np. wina, chininy, etern i t. p.

7 tego sposobu  zastosowywania rteci mgdy dlugotrwala uie wyuika szkolliwose.
Wistawiajace si¢ tu niekiedy zapalenie dziasel (stomatitis) nie jest weale trudviejszem do usu-
niecia niz powstale przy innych metodach leczenia rteciowego, i rzadko dosiegn wiekszego
natezenin,  Pojawienie sie zreszta lub nie pojawienie téj przypadlosci, zadnego nie wywiera
wplywu na ostateczny wypadek leczenia. ‘

Ten sposob postepowania kombinowaé mozna z stosowaniem innych jeszeze srodkdw
lekarskich, tak przeciw przymiotowi, jako téz przeciw innym cierpieniom tamto wiklajacym;
. e win jednak wyraznie twierdzi, ze przeciwko przymiotowi same nastrzykiwania  sublima-
tu, z wylaczeniem wszelkiego innego postepowania leezniczego, najlepiéj si¢ nadaja.  One
najwezesnié) sprowadzajy znikanie objawow téj choroby, najpewniéj zabezpieceaja od powrotu
tych objawow, a chociaz takowe i powrdca po wyleczenin wylgeznie nastrzykiwaniami, to sa
stosunkowo lagodniejsze i tatwiéj ustepuja po mniejszéj liczbie nowych nastezykiwan, mz wte-
dv gly leczenie takie innem poprzedzone bylo.

. Na zakoficzenie tego streszezenia pracy Dra L e w 1 n’a pozostaje tylko objawic zycze-
nie, aby ogloszenie jéj zachecilo jak najwigksza liczbe lekarzy praktykujacych do  wyprébo-
wania tego sposobu leezenin chorych przymiotem dotknietyeh, a tem samem aby sad ianych
spostrzegaczy o wartosei leczniczé) opisané) metoly doszedl do wiadomosci swiata lekarskiego.

0d Redakeyi. Wyklad Patologii i terapii szczegolowéj Prof. Dra Lucz kie-
wicza, ktérego druk od 5 tygodni rozpoezety zostal, zajmie 3 tomy, z ktérych pi e r-
w sz y zawiera¢ bedzie: choroby ukladu nerwowego i warzadu krazenia, dru g cho-
roby narzadu oldechania i trawienia, a tr z ec i: choroby narzadu moczopleiowego i choro-
by ogolne, czyli zakazne (Infectionskrankheiten). Pierwszy tom dziela wydanym bedzie
w biezgeym roku.

Do dzisiejszego Nru (Grazety Lekarski¢j dla PP. prenumeratorow lhblmto-ki lﬁnwmlnosrl
Lekarskich dotaczasie Akuszeryi ark. 7my, Psychiatryi ark, 10ty, i Patologii i terapii s:czegstowé)
(”L 7""/

Ro«l ey n Gn/.o( y Lekarskiaj i DBiblioteki Unnegetn()b(,l L.ekarskich przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Polskié). —/,.1 polwolemem Cenzury Rzgdowe).
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T RLSC. Prace oryginalne. Zolzy podejrzane, nosacizna i tylezak. Lekeya Magistra wetery-
naryt Piotra Seifmana, zarzagdzajgcego Szkola weterynaryjna i wykladajacego Lipi-
zoocyologia w Szkole Glowné) Warszawskid).—O kanalach pachwinowym i udowym,
Napisal Dr. M. L. Hirschfeld. Prof. zwyczajny w Szkole Glownej Warszawskiej.
(Ciag dalszy).—HKronika Zagraniczua. O gruzetku i processach analogicznych Prof.
Villemin. Henryk Stankiewicz. (Dokoneczenie). — (2¢s¢ staiystyczna, Ruch
chorych w szpitalach warszawskich. — Wiadomosei biczgee. Leczenie przymiotu
(syphilis) za posrednictwem wstrzykiwan podskérnych sublimatu.

Zotzy podejrzane, nosacizna i tylezak.
Lekeya Magistra weterynaryi Piotra Seifinana, zarzgdzajgeego Szkolg weterynaryjna
i wykladajgcego Epizoocyalogia w Szkole Glownéj Warszawskiéj.

Nosacizna i tylczak (malleus v. morbus humidus et farciminosus, ozaena
maligna contagiosa, coryza virulenta, morbus limphaticus contagiosus cum ozaenis,
scrophula couenosa et farciminosa it. d. Rotz- Wurmkrankheit: Ritzigkeit i t. d.
La morve et le farcin, Uaffection tuberculense, the glanders; the furcy i t. d.,) stano-
wia dwie formy jednéj i téjze saméj choroby, rozwijajacéj sig samorodnic (spon-
taneicznie) tylko w rodzaju konia, mogacéj jednak przeniesc si¢ drogg zarazy i na
cztowieka oraz zwierzgta réznego rodzaju, wywotujyc w nich cierpienia za zwy-
czaj $miercig konczgce sie.

Nosacizna, jako niebezpieczna choroba konia, juz w najdawniejszéj staro-
zytnosci znana bylta. Vegetius nawet, (ktory zyt w 4tém stuleciu ery na-
szdj), juz do$¢ doktadnie chorobe te opisal, oznaczajac ja nazwg obecnie jeszeze
uzywana, ,,malleus s. morbus humidus equi.* 7 tém wszystki¢m jednak, nie mo-
zemy sie chlubié jeszcze i teraz, aby wiele watpliwoSci odnosnie do téj choroby,
nie wymagalo dokladniejszego objasnienia. Zreszty licznosé i roznorodno$é
nazw nosaciznie i tylczakowi nadawanych i tak czgsto zmienianych, wymownie
juz §wiadczy o rozmaitosci pojecia, jakie sobie co do natury téj choroby two-
rzono.
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Przeglgdajac opis nosacizny i tylezaka widzimy, Zze jedni uwazali, albo jesz-
cze teraz uwazaja choroby te za cierpienie systematu limfatyeznego, drudzy za
sprawe chorobowa, tak zwana zotzowgy (skrofuliczng), inni znowu maja je za pro-
ces gruzlicry (tuberculosis), albo jak niektorzy glos.a, maja to byé choroby natu-
ry gruzliczo-limfatyczndj; upatraja nadto w pomienionéj chorobie konia, niejakie
podobienstwo do choroby syfilitycznéj u cztowicka; zreszty kiedy wigkszos¢ uzna -
je nosacizng i tylezak za jedng i te samg chorobe, rézna tylko co do formy, mnie-
maja niektorzy, ze to sgcatkiem odlzielne sprawy chorobowe; a sa nawetitacy
co do oddzielnéj kategoryi zaliczaja nosacizne i tylezak z przebiegiem ostrym,
goraczkowym, a do inné) nosacizne i tylezak przewlekly. Jakkolwiek cickawém
by¢éby mogto ocenienie szezegotowe tych tak roznorodnych zdan o jednéj i téjae
saméj chorobie, gdy jednak naszém tu zadaniem jest poznanie nosacizny i tylcza-
kao tyle tylko, o ile to jest potrzebne dla praktycznych celow lekarza: przeto
pomijajaic wywody wychodzace po za obreb obecnego naszego zajecia, podamy
wiadomo$ci odnoszice sie do pomienionych chorob zgodne z obecném stanowi-
skiem nauki, opierajac sie w t¢j mierze, nie tylko na wlasnych spostrzezeniach,
ale i na pracach celniejszyeh pisarzy weterynaryi; Gerlacha, Kreutze-
r'a, Rychnera, Haynégo, Spinoli, R611a iinnych. Wspomnie¢
winienem, ze z autoréw wymienionych oprocz Spino li uwzgledniaé bede
gtownie poglady R & 11a, nie tylko z uwagi, Ze one sa najbardziéj racyonalne-
mi i zgodnemi z obeeném stanowiskiem nauki, ale przedewszystkiém dla tego, ze
sig najwiecd) zgadzaja z postrzezeniami jakie nad nosacizng i tylezakiem i w kli-
nice tutejszdj szkoly weterynaryjnéj czynic nie raz mieliSmy sposobunosc.

Ogolne wyobhraienie o chorobie i j¢j patogenezn.

Nosacizna i tylczak, dwie z soby identyczne, lubo co do formy pozornie
rozne stany chorobowe, zalezy na szezegolnego rodzaju nowotworze, zajmujacyvm
pierwotnie btone sluzowa nosa lub skore i tkanke taczna podskérng, a zwvkle
i ptuea, przy czém igruczoty limfatyczne roznyceh czesei ciata (przy nosaciznie
zawsze podszezgkowe) do sprawy chorobowdj weiggniete zostaja. Nowotwor ten
wystepuje w postaci guziczkow samotnie ustawionych lub gromadnie zebranyeh,
ktore na blonie Sluzowdj maja wielkosé ziarna konopnego do soczewicy, wskorze
zas rozmiary orzecha laskowezo do wiloskiego. — Guziczkite w czas niejaki po
wystapieniu, migkng i pekaja, zamieniajge sie na wlasciwego wyglada wrzodziki.
Czasami sa one tak dalece skupione w blonie $luzowéj, ze ta przedstawia sig jak-
by zajgta rozlanym naciekiem (insiltratio diffusa).

Gdy wskazana sprawa patologiczna zajmuje blone $luzowa nosa, (z jedno-
czesném nadbhrzmieniem gruczotow limfatycznych podszezekowych), w takim ra-
zie nosi choroba nazwe nosacizny (mallens v. morbus humidus), przy
tworzeniu sig za$ rzeczonych guzow i wrzodéw, w skorze lub pod nia, dajemy
J6j nazweg tyleczaka (morbus furciminosus).

Obie te formy jednalk, jak wspomnielismy, lubo rézne co do lokalizacyi, sa
z soby co do istoty zupeluie identyczne, tak dalece, ze zarazenie tylczakiem wy-



woluje nieraz nosacizng i przeciwnie, a nawet sie zdarza, 2e choroba, czy to skut-
kiem zarazenia, czy nawet samorodunie powstajaca, wystepuje od razu i wspot-
czesnie pod objawami nosacizny i tylczaka (mallens humidus et farciminosus).
Pod wzgledem przebiegu odznaczajy sie obie te formy raz biegiem nadzwyczaj
powolnym, trwajacym miesiace, nawet lata; drugi raz tak szybkim, ze $mieré
w ciggu kilkunastudni od okazania si¢ pierwszych objawow chorobowych naste-
puje. Stosownie wiec do tego, przyjety jest podzial tylczaka i nosacizny na
chroniczng i ostra, goraczkowa.

Jakkolwiek nowotwor w nosaciznie i tylezaku pod wzgledem pierwiastkow
morfologicznych ma wielkie do gruzetka (tuberculum) podobiefistwo, w czém nawet
w czesei utwierdzaja i poszukiwania mikroskopijne Vircho w'a, Ra wi-
cza, Forstera, Leisera iinnych, przecie za zupelnie z nim 1dentycz-
ny uwazaé go nie mozna, chotby tvlko dla charakterystycznéj nowotworowi
nosacizny i tylczaka wtasciwéj wrazliwoSci. Dla tego téz w rzeczonych dwich
formach chorobowych konia znajdowane guziczki, uwazaé wypada za nowotwor
catkiem oddzielny, ktory nowotworem nosacizny i tylczaka nazywaé bedziemy.

Virchow zalicza guziczki nosacizny i tylezaka do tworow tak zwanych
ziarninowych (Granulomata, Granulationsgeschwiiste), a mianowicie do tych no-
wotwordw tkanki tacznéj, w ktorych z pierwiastkow morfologicznyeh nie wy-
ksztatca sig dojrzala tkanka taczna, lecz rozpad stanowi ostateczny kres ich
istnienia; przy czém charvakter zapalny staje sig tem jawniejszy, im bardziéj po-
wstanie ich jest wyrazem ogoéluego stanu chorobowego. Nowotwor ten, czy on
zajmuje blone Sluzowa (w nosaciznie), czy téz skorg lub migsnie (w tylezaku) skta-
da sig poczgtkowo z zebranych w kupki roznéj wielkosci komorek, charakteru
po wigksz¢j czeSci komorek ropnych i z wolnych jader, pomigdzy za$ temi pier-
wiastkami daje si¢ dostrzedz pozniéj i tkanka laczna w stanie zarodkowvm.
Pierwiastki te, biorace poczatek z komorek tkanki tacznéj blony $luzowd) lub
skory, powiekszajac sie, dzielagc i mnozge tworzy kupki, ktore wlasnie sa pod-
stawg rzeczonych guziczkow

Sprawa ta odbywa sie najczeScitj powoli, nickiedy wszakze, przyjmuje
ona przebieg szybki, przyczém btona Sluzowa nosa znajduje si¢ zwykle w sta-
nie przekrwienia (hyperaemia), lub nawet zapalenia, a w takim razie, oprocz gg-
sto skupiajacych sie guziczkow drobaych, widzimy sama blone nacieczong (infil-
trowana) massa trzeska (galaretowata).

W dalszym ciagu wspomniane guziezki skutkiem obfitego mnozenia sig
w nich komorek, migkna w swoim Srodku i wreszeie ulegaja rozpadowi, zamie-
niajac sie we wrzodziki, ktore z powedu ciagle trwajgcego wyplodu nowych ko-
morek, posiadajg wynioste wywrocone brzegi i dno tak zwane stoninowate.

Jezeli takiez guziczki inastepnie wrzodziki wyksztatcaja sie tuz obok
istniejacych, Iub w ich glebi, w talim razie powiekszajg si¢ picrwotnie utworzo-
ne, drazac i w glab tak, ze wrzodziki poczgtkowie mniéj wiectj okragtawe prazyj-
muja najrozmaitsza nieoznaczona posta¢, a przy tém, niszczac gtebsze czescei,
przedziurawiaja czasami nawskros chrzastke przegrodowy (septum nasarium),
muszle nosowe, a przy tylezaku naruszaja catos¢ migsniit. d. Wrzody rozlane



nicoznaczonego ksztattu powstajg nadto gdy blona Sluzowa jest nacieczona,
jak to wyz¢j wspomniano massq. jakby galaretowatq.

Czasami zamiast rozmieckczenia, nastepuje w guziczkach nosacizny, cze-
§c¢iéj jednak w tylczaku, przemiana ttuszczowa, lub tak zwane zwapnienie, przy-
czém nickiedy guziczki, mianowicie w tylczaku, za posrednictwem nowo-wytwo-
rzonéj tkanki fyacznéj, otorbione zostaja.

Jezeli nastapi zagojenie sie pojedynczych wrzodnikow, co sig rzeczywiscie
do$¢ czesto zdarza, w takim razie rozrosta tkanka kiczna tworzy blizne zwykle
nad powierzchnig ster czqca, dosé¢ twarda, ksztattu promicnisto-g\\'iﬁidzistego.

Czgstokro¢ nieogranicza si¢ nowotwor o jakim mowa, tylko do btony Slu-
zowéj nosa (w nosaciznie) i skory (w tylczaku), lecz zajmuje takze blong odzie-
wajacy zatoki czotowe, szczekowe (antrum Highmort), czasamii powlekajaca
krtan, a niemal zawsze znajdowany bywa i w ptucach. Nadto do statecznych ob-
jawow nalezy przy nosaciznie zbrzeknienie gruczotow limfatycznych podszczgko
wych zwy kle z jednéj tylko strony; w tylczaku zas nabrzmiewaja dosé czesto na-
czynia oraz gruczoly limfatyczne, znajdujyce si¢ w okolicy zajeté).

Obok wymienionych znajdujemy czgsto u koni nosatych na btonie sluzo-
wéj drog oddechowych i strzepki thanki taczuéj, osobliwie w okolo miejsc no-
wotworem nosacizny zajetych.  Wytworzenie si¢ ich przypisuje Vircho w,
azanimi R 61l stanowi zapalnemu, jakiemu ulega wlasnie btona Sluzowa,
w okolicy otaczajucé) miejsce sprawy chorobowa zajete, (2. €. 1)

O kanatach pachwinowym i udowym.
napisal Dr. M. T.. IHirschfeld, professor zwyczajny w Szkole Glownéj Warszawskie).

(Ciag dalszy).
hanal ndowy caxli lejek udowy (Canalis crurales s, infundibulum crurale.

Zadna niemal ¢zg$é anatomii chirurgicznéj nie zwricita na siebie tak bacz-
néj uwagi jak czesé traktujaca o przepuklinie i kanale 1id(;wym, juzto z przyezy-
ny, ze w tym wtasnie kanale jelita najezeseidj ulegaja zaciSnienin (incarceratio),
juz téz ze cata pomoc jaka moze by¢ udzielona, zasadza sig li tylko na grunto-
wneéj znajomosci sktadu anatomicznego tego kanatu.  Kiedy porownamy rozmai-
te twierdzenia najznakomitszych autorow tatwo przekonad si¢ mozemy, ze pomi-
mo tylolicznyeh prac wielki¢j wartosci przedsigbranych w tym przedmiocie, nie
zdotano dotad zgodzi¢ si¢ na rozmaite kwestye co do anatomii i chirurgii.

1. Co do anatomii Poddawszy pod rozbior rozmaite opisy
anatomiczne tego kanalu, widzimy, Ze autorowie nie mieli i nie majg dotad jesz-
cze jednakowego pojecia o obraczce udowej.  Obraczka udowa podtug jednvch
(starozytnych), jest to otwor gorny pochwy Sciggnistéj, otaczajacéj naczynia
udowe, i zdanie to oparte jest na spostrzezeniu patologicznem wielkiéj waznodei
a mianowicie, ze przez tg pochwe wystapi¢ mogy jelita, tworzace przepukliny
udowe, z tego wlasnie powodu opisali czgs¢ gorng tej pochwy pod nazwa kana-
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tu udowego. Inni znowu (nowoczesni), zwrdciwszy baczniejsza uwage na tg
kwestye, uwazaja obraczke udowa jako oddzielny odstep, znajdujacy si¢ na
wewnatrz poprzedzajacego, a zatem na wewnatrs naczyn udowych., Co do sa-
mego istotnego sktadu pochwy naczyniowéj, jest to kwestya rowniez jeszcze
nie rozstrzygnigta; jedni (Thompson i jego zwolennicy), uwazajge ja za na-
leznosé powiezi szerokiéj uda ( fascia lata), opisujy rozszerzenie lejkowate téj
powigzi pod tukiem Pouparta za cze$¢ gorng pochwy naczyniowéj i jako
prawdziwy kanat udowy; inni (A. Cooper, Kej etc), nazywaja pochwa na-
czyniowgq czgsci gornéj naczyn udowych, rozszerzenie lejkowate wspolirodkowe
do poprzedzajacego, ktore jest przediuzeniem powigzi poprzecznéj, a zatem ka-
nat udowy jest oddzielnym odstepem. Widzimy wigc, ze te dwa wprost prze-
ciwne zdania majy swoje zrodto w niejednakowém pojeciu o pochwie naczynio-
wéj.  Co do mnie, za prawdziwy kanat udowy uwazam rozszerzenic lejkowate
obwodowe (entonnoire femorale vasculeire Thompson), wynikajace z rozdwojenia
powigzi szeroki¢j uda, pod tukiem udowym, z tem zastrzezeniem jednak, ze tenze
kanal utworzony jest nie z caléj czgdici gornéj pochwy naczyniowdj, zawierajycéj
naczynia krwionosne (tetnica i zyta udowa), lecz 2z czgSct pochwy naczyniowéj,
obejmujgced) naczynia limfatyezne (gruczoty i naczynia chlonne), a zatem z gor-
nego i wewngtrznego tylko oddziatu pochwy naczyniowéj (loge lymphatique
Thopmson).

2. Co do chirurgii Kwestyva nad ktora rowniez toczy si¢ spory
jest takze jedna z najwazniejszych.  We Francyi chirurgowie podzieleni sg na
dwa obozy pod wzgledem zdania, tyczacego sig zwyczajnego siedliska uwigzienia
przepuklin udowych: jedni utrzymuja, ze uwigzienie to ma miejsce w obrgczce
udowéj przy wiezie Gimbernata, ktory trzeba przecig¢ dla zniesienia przeszkody
uwiezienia; inni twierdza przeciwnie, ze uwigzienie uskutecznia si¢ najczesciéj
w jednéj z dziur powigzi dziurawiacéj ( fascia cribriformis).  Pierwsze twierdze-
nic jest jeszcze niemal jedyne, ktore bywa opisywane w najwickszéj liczbie dziet
klassyeznych; drugie, zasadzajace si¢g na doktadnych preparatach 1 wigeé) wy-
czerpujgcych badaniach kanatu udowego, dokonanych w szkole anatomicznéj
w Paryzu, przez anatoma angiclskiego T h o m p s o n’a nabyto prawa obywa-
telstwa, zwhaszcza, Ze stwierdzone zostato spostrzezeniami praktycznemi i klini-
cznemi Prof. Malgaignea, Demeau iinnych. Odtgd ostatnie zdanie,
to jest ze uwiezienie przepukliny udowdj ma miejsce po najwigkszé) czeSci
w jednéj z dziur powigzi dziurawigedj, liczy coraz wiecéj zwolennikéw pomigdzy
najznakomitszemi chirurgami mtodego pokolenia, tak ze juz teraz we Irancyi
jest przewazajace. Mowie we Francyi, w Anglii bowiem, inaczéj rzecz sig ma,
i pomimo ze prace T h om ps o nasatylko dalszym ciggiem innych docho-
dzen, spostrzezen praktycznych i klinicznych uczonych chirurgow tegoz kraju,
jednak ogolnie przyjete tam jest zdanie na korzysc¢ uwigzienia w obrgczce udo-
wéj, ale nie tylko przy wigzie Gimbernata, lecz takze przy innym wigzie,
znanym w Anglii pod nazwa wig¢zu e ya (Wigz ten bgdzie w dalszym
ciagu na swojéimn miejscu opisany).



Dla doktadnego poznania kanatu udowego konieczng jest rzeczg poddac
pod Scisty rozbior pochwe naczyniows.

Pochwa naczyn udowyeh (vagina vasorum eruralinum),

Tetnica i zyta udowa otoczone sg w catéj ich rozciagltosci pochwg scigguistg
utworzong przewaznie z rozdwojenia powiezi szervokiéj uda. Pochwa ta, umiesz-
czona najprzod za migSniem krawieckim jest w trojkacie Scarpy powicrzchowng
az do wigzu Pouparta. Od wierzchotka tego trojkata, az do punktu gdae sig
znajduje ujScie zyty zaskornéj wewnetrznéj do udowéj, pochwa naczyniowa
scisle przystaje do naczyn udowych, ale nad ujSciem pochwa rzeczona rozszerza
sig stopniowo i coraz wiecéj na koszt swéj czesei bocznéj i przedniéj, stanowiac
rodzaj lejka, obroconego podstawg ku jamie brzusznéj. Rozszerzenie to lejko-
wate oznaczone zostato niewlasciwie nazwy kanatu udowego. DPray
fatdzie pachwinowym listek przednitego lejka Yyczy si¢ z wiggem Poup art a,
ktory, jak juz wyzéj wspomnieliSiny, zamienia wraz z powigzig biodrowg sze-
rokie wykrojenie kostne biodrotonowe, na obszerng dziurg biodro-tono-pa-
chwinowy. Dziura ta jest sama rozdzielona na dwie podrzgdne dziury czyh
przerwy: zewnetrzng (lacune musculorum) 1 wewnetrzng (lacuna wvasorum). Ta
ostatnia najbardziéj na uwage zastugujaca, bedzie nieco daléj szezegotowo
opisana pod nazwa otworu gornego pochwy naczyniowdj. Tetnica izyta biodro-
wa zewngtrzna przedbuzajac sie z jamy brzusznéj na udo, przechodzy za czgscig
tylng 1 wewngtrzng fuku udowego przez przerwg naczyniowy (lacuna vasorum),
stanowigeg otwor gorny pochwy Sciggnistéj, otaczajyedé) naczynia udowe wzdtuz
catego ich przebiegu na udzie.

W celu Scistego zbadania stosunku i sktadu téj pochwy, rozroznimy w niéj
trzy cz¢sci, a mianowicie: 1) otwor gorny, 2)czes$¢ téj pochwy zawarta miedzy
fukiem udowym a ujsciem zyty zaskornéj wewnetrznéj, 3) od tego ostatniego
punktu az do jéj zakonczenia.

[. Otwor gorny czyli wylot pochwy naczynio-
w ¢ ). Po przecigeiu poprzeczném $ciany przedniéj brzucha, tatwo spostrzedz
sig daje na powierzchni otrzewnéj ptatu dolnego odchylonezo poprzednio ku
przodowi, migdzy tukiem udowym i gatezig pozioma kosci tonowéj, pod 1 nieco
na wewnatrz dotka pachwinowego wewnetrznego, lekkic zagtebienie zwane do -
kiem udowym (jossa cruralis), ktéry odpowiada otworowi gérnemu pochwy
naczyniowéj. Do ostrozném odsunieciu otrzewndj i blaszki tkanki Yacznéj, odkry-
wa si¢ w zupelnosci otwor gérny pochwy otaczajacéj naczynia udowe. Otwor
ten utworzony przez wypuklenie lejkowate, powigzi poprzeczid) udajicej sig na
dét przed naczyniami udowemi, tworzge pochwe wspotsrodkowy do pochwy po-
wigzi szerokié) uda, ma ksztatt mniéj wiecéj trdjkatny, co dozwala rozréznié
w nim trzy brzegi: przedni, tylny i zewnetrzny i trzy katy: wewng¢trzny, zewng-
trzny i tylny.

Brzeg przedni stanowi tuk udowy, ktory polaczywszy si¢ w tem
miejscu z powigzig poprzeczng, tworzy rynng wklesta ku gorze dla pomieszczenia
powrozka nasiennego lub wigzu okraglego, stosownie do plci.
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Brzeg tylny utworzony jest z gal¢zi pozioméj kosci tonowéj, pokry-
téj powiezia, mig$niem tonowym i wigzem grzcbieniastym Coopera.

3rzeg zewnetrzny sktada sig z pochwy Sciggnistéj massy
wspolné) migsnia ledZzwio-biodro-udowego.

Kat wewnetrzny odpowiada wklestéj podstawie wigzu Gimber-
nata, od ktorego oddzielony jest przerwa kanalu udowego.

Kagt zewnetrzny utworzony jest z potgczenia luku udowego
Z powigzig biodrowa.

Kat tylny znajduje sig przy guziku biodro-tonowym.

2. CzesS¢é pochwy naczyniowéj zawarta migdzy
fukiem udowym a ujsciem zyty zaskornéj wewng-
trzné¢j. Stanowi dalszy ciag otworu rzeczonego i odpowiada dotkowi biodro-
grzebieniowemu. Czed¢ ta, ma rovniez ksztatt trdjkatny, graniasto-stupowy;
wnetrze jéj podzielone jest na trzy pochwy podrzedne rownolegte, czyli pochew-
ki, przez dwie cienkie podtuzne, vrzedniotylne przegrdédki. Pochewka zewngtrz-
na, czyli tetnicza znajduje si¢ przy powiezi biodrowéj i zawiera tetnicg udowa;
pochewka srednia czyli zylna obejmuje zyte udowa; pochewka wewnetrzna czyli
chionna jest to caty dzial pochwy naczyniow¢j, widzieé si¢ dajacy na wewnatrz
zyly udowéj, w ktoréj umieszczone sy chtonice 1 tkanka taczna. Ostatni ten
odstep zastoniety jest tylko cienkiemi blonami i z tego powodu trzewia brzuszne
tatwo przezen wystgpi¢ moga, tworzge prawdziwy przepukline udows.

W celu SciSlejszego oznaczenia kanatu udewego ruzrozniaC bedziemy
w pochwie naczyniowéj dwa dzialy a mianowicie: 1) pochwe¢ naczyn
krwiounos$nych, zawierajaca tetnicg i zyle udowa i 2) pochwe¢ na-
czyn limfatycznych, obejmujyca gruczoly i naczynia chtonne 1 sta-
nowigeg prawdziwy kanat udowy, Te dwie pochwy roznig sig
nie tylko co do zawartosci, ale takze co do sktadu Scian ico do przeznaczenia;
z tego powodu zbadamy kazdg z tych pochew w oddzielnym rozdziale, a w tem
miejscu cheemy szczegolnie zwrocié uwage na sktad pochwy, zawierajycy tetnice
1 zyvtg udowy.

Sciane przednig pechwy krwiono$néj, stanowi listek powierzchowny po-
wigzi szerokiéj uda, ktory pokrywa nie tylko tetnice i zyte udowa, ale takze
i czg$¢ dotka owalnego Scarpy. Sciana ta odznacza sie¢ kolorem zottawym,
gruboscia, tegoscia i uktadem nieprzedziurawionym; zlewa sig ku gorze ze strong
dolng tuku udowego a po bokach, ztyczywszy si¢ z blaszka sitowa, koticzy sig
pod kytem ostrym na powigziach pokrywajycych dwa sterczace miesnie, to jest
na zewnytrz migsien biodro-lgdzwio-udowy, a na wewnatrz migsicii grzebieniowy;
przy ujsciu zyly zaskornéj wewnetrznéj, mata czesé té) Sciany gubi si¢ niezna-
cznie na obwodzie tejze zyly, a najwicksza przedtuza sie ku dotowi przed tgtni-
ca i zylag udowg.

Sciana zewngtrzno-tylna utworzona Jest z czesci powiezi szerokiéj uda,
oblekajac¢j strone wewngtrzng pochwy Sciegnistéj, massy wspolnéj miednia
biodro-lgdzwio-udowego, ktora, jak juz wiadomo, nalezy do powigzi biodrowéj.
Obrdcona na wewnatrz Sciana ta, tyczy sig ze Scianami przednig i wewngtrzno-
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tylng. Jest ona przebita jedna galezia nerwu udowego (nerw zaskorny we-
wnetrzny), ktéra nastepnie znajduje sie w saméj pochwie przylegajgeéj do
naczynia.

Sciana wewnetrzno-tylna jest sko$na na dotina wewnatrz, i ztozona jest
z powigzi wyscielajacéj miesien grzebieniowy, iz przegrodki tkanki tacznéj od-
dzielajacéj zyte udowg od naczyi limfatycznych; taczy sigta ostatnia na zewnatrz
bez zadndj linii demarkacyjnéj ze $ciang zewnetrzng, na wewngtrz ze $ciang
przednig, tworzyc przy wigzie Gimbernata kyt zaokraglony, a nizéj kat ostry;
ku gorze zlewa si¢ z wigzem grzebieniowym Cooper’a, ku dotowi zas, niknie
stopniowo jczge si¢ ze ¢cianami przednig i tylna.

3. Od ujscia do zakonczenia pochwy. Pod ujsciem
zyty zaskérnéj wewnetrzuéj odstep trojkatny pochwy naczyniowéj zamienia sig
na odstep splaszczony z przodu ku tytowi, ktory, w miare oddalenia sig od fuku
udowego, zwgza sig coraz wigeéj. W té) ostatniéj czeSci pochwa naczyniowa
utworzona jest takze z rozsciegien migini obszernego wewngtrznego, ksobnego,
dtugiego 1 wielkiego.

Zawartos¢ pochwy naczyniow¢éj DPochwa naczyniowa
rawiera na zewngtrz tetnice, w $rodku zyte udowg, a na wewnatrz naczynia
1 gruczoty chlonne i nerwy trojakiego pochodzenia: ku gorze, cienka gatazka
powstajaca od nerwu rodno-udowego, a w reszcie swéj rozciaglosci nerw zaskor-
ny wewnetrzny i jego dodatkowy; nadto u osob otytych obejmuje tkanke tgczna
thuszczowsy.

Po Scistém zbadaniu pochwy naczyn krwiono$nych, zwrocimy teraz naszg
szezegolng uwage na pochwe naczyn limfatycznych, onato bowiem stanowi rze-
czywisty kanat udowy i jest wlasnie siedliskiem przepukliny udowé;.

Kanal udowy rzeczywisty.

. Kauat ten zwany takze obraczka udowy, lejkiem udowym, jest niczém in-
ném jak czescig pochwy naczyniowéj, a mianowicie tg, w ktoré) sie mieszczg
gtowuie naczynia limfatyczne. Znajduje sie ona na wewngtrz pochwy naczyn
krwionoSnych a szczegolnié) na wewnatrz zyty udowéj, od ktoréj oddzielona jest
cienkg podtuzng przeduio-tylng przegrodky tkanki tycznéj.

Kierunek Wezsza od pochwy naceyn krwiono$nych pochwa limfaty -
czua, czyli kavnal udowy rozcigga sig sko$nie z gory na dol, z tytu ku przodowi
inleco z wewngtrz na zewnatrz, od odstgpu zawartego wmiedzy Zyta udowg
1 wigzem Gimbernata do 2ch centimetr, ponizéj tuku udowego, gdzie sie konczy
workiem slepym; inaczej mowiace, kierunek tego kanatu jest taki, ze jego podsta-
wa Jest glebiéj obrocong do jamy brzusznéj, a wierzchotek powierzchowny
w blizkosci skory.

Rozmiary. Diugosé i obszernosé jamy tego kanatu roznia sie co do
picic podtug Hesselbacha, uniewiast dlugosé wynosi25 millim., a sze-
rokosé przy podstawie 40 millim., u me2czyzn zas jest nieco dluzszy i o d millim-
welszy.
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Ksztaltt Kanal udowy ma ksztalt lejka, czyli stozka graniasto-stu-
powego i tréjkatnego z podstawa gorng i z wierzchotkiem dolnym tak, ze roz-
rézni¢ mozna w tym kanale: 1) Otwor gorny, 2) otwor dolny, 3) czgs¢ posredni-
czaca, czyli trzon, w ktorym rozpatrywac bedziemy trzy sciany.

Dla nalezytego zbadania otworu girnego, czyli obraczki udowéj, korzystng
bedzie rzecza opisac trzy wiezy, stanowiace jéj granice najblizsze, a ktore od-
grywaja wazny role przy uwiezieniu przepukliny udowéj. Wigzy te sa: 1) Wiaz
Gimbernala, 2) wiaz grzebieniasty Coo p era, 3) wigz He Ja.

1) Wiaz Gimbernata, czyli tasiemeczka biodro-to-
nowa (lyg. Gimbernati, bandelette ileo-pubienne, fasciculus ileo-pubicus Tho m-
som’a. Pod nazwa na czele wymieniony, pochodzgca od chirurga hiszpanskiego,
ktory pierwszy zwrocil uwage anatomow na ten wigz, opisuje si¢ czesé wigzu
Pouparta, majaca ksztatt blaszki trojkatné), splaszcezonéj z gory na dot,
a zatém w kierunku odwrotnym do wigzu P ou parta, ktory jest sptaszczo-
ny z przodu ku tytowi. Wiaz Gimbernata ma ksztalt sicrpu i obdarzo-
ny jest dwoma powierzchniami: gorna i dolny; trzema brzegami, to jest: przeduim,
tylnym 1 zewngtrznym i trzema katami, z ktorych dwa sy zewnetrzne, a miano-
wicie zewnetrzno-przedni i zewnetrzno-tylny a jednen wewnetrzny.

Powierzchnia goérna. Nieco wklesta, lub mniéj wigedj rynien-
kowata wystana jest powigzig poprzeczng i przyczynia sie do utworzenia kanatu
pachwinowego.

Powierzechnia dolna. Mni¢j wiecéj wypukta i otoczona wihi-
kuami dolnemi powigzi migsnia skosnego wielkiego, powiérzehnia ta pokryta
jest warstwy gleboky tkanki tycznéj podskornéj i stuzy za osade powigzi szero-
ki¢) uda.

Brzeg przedni. Jest wypukly w stanie normaluym, ale wypuklosé
niknie po przecigein powigzi szerokiéj uda i wigzu sierpowatego, a zwlaszeza
po znizeniu whokien, pochodzacych z powigzi migsnia skosnego wielkiezo, ktore
same sg dwojakie: jedne wchodza wsktad odnogi dolnéj otworu skoruego kanatu
pachwinowego; drugie, w ksztalcie wtikien tukowatych (Abrae arciforems, s. fa-
scia intercolumnaris), przebiegajy przy koncu gornym tegoz otworu.

Brzeg tylny OdZ2-3centymetrow dtugoSci, brzeg ten przyczepia
sie do caté) prawie dtugosci grzebienia nadlonowego, zlewajyc si¢ brzegiem ze-
wnetrznym Sciggna migsnia prostego brzucha, z wiezem C o lle s'a, jako téz
z wiezem grzebieniastym, na ktorym sie nawet przyczepia.

Brzeg zewnegtrzny, czyli podstawa. Wklesty, ostry 1 obrod-
cony nieco ku tytowi do naczyii udowych, brzeg ten jest potksigzycowy, sierpo-
waty i swobodny; wystany przedtuzeniem powigzl poprzecznéj, stanowi granice
wewnetrzng obraczki udowd;.

Z trzech katow tego wiezu: wewnetrzny czyli wierzchotek, odpowiada kol-
cowl tonowemu; zewnetrzno-tylny zlewa si¢ z wigzem grzebicuiowym C o o p e-
ra, azewngtrzno-przedoi z wiezem H e ja.

Wigz Gimbermnata, ktory zwykle stanowi blaszkg dosyé grubg, teg
I wzmocniong blaszkami wioknistemi sasicdniemi jest nickicdy cienki i przebity
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otworkami dla przejécia naczyn, przez ktore jelita niekiedy przechodzié mogg
i ulegaé uwiezieniu, stanowiagc przepuklineg wigzu Gimbern a-
ta, na ktorgProf. L angiecr pierwszy zwrocit uwage we IFrancyi.

2) Wiaz grzebieniasty Coopera (lig. pectineum C oo-
peri) Prof. Malgaigne opisujepod ta nazwg peczek widknisty dosyé
gruby, majacy niekiedy do 1 centymetra szerokosei, a ktory rozeigza sie wzdtuz
catego grzebienia tonowego, zlewajyc sig z brzegiem tyluym wigzu Gimb er-
nata. Wigz ten odgrywa wazng role przy operacyi przepukliny udowéj, bo na-
cinany wpoprzek zwalnia sig, a tem samém obraczka udowa si¢ rozszerza i usu-
wa uwigzienie. (D. c. n)

KRONIKA ZAGRANICZNA.
0 gruzetku 1 processach analogicznych. *)

(Tred¢ rozprawy prof. Ville min, czytanéj na zjezdzie lekarskim w Paryzu,)
(Dokoficzenie).

W grazlicy pluendj napotykamy wiele granulacyi rozsiedlajacych sie w tkanceslaczné
migdzyzrazikowdj; lecz najwicksza ich liczba sadowi si¢ w  pecherzykach, ktére znachodzi-
my przepelnione komorkami na drodze rozmnazania. Pocrzatkowo za istotne gruzelki bra-
lismy tylko te, ktorych punktem wyjscia byla tkauka laczna migdzyzrazikowa, mniemajac
zarazem, Ze zawartosé pecherzykiow byla tworem nablonka plucnego; lecz tldmaczenie to w mia-
r¢ dalszych naszych poszukiwan stablo. W wielu razach uwazalismy, e twory wewnatrz-
pecherzykowe podlegaly wytwarzaniu drobnyeh pierwiastkdw, niejako prawdziwych gruzel-
kow 1 znow zkadingd w gruzelkach blon surowiczych, sluzowych, zwojow limfatycznych
znajdywalismy komdrki wielkiej objetosei, granulujace i rozradzajace sie, ktore poczytalismy
za podobne do nablonka plucnego w stanie zapalnym. Nakoniee, pomimo najstaranniejszych
poszukiwan, czestokroé niepodobnem nam bylo wynales¢ w tkance micdzyzrazikowdj granu-
lacyi, ktoreby obecnoscig swoja mogly nam wyttémaczyé zapalenie nablonkowe, ktore przy-
puszczalismy,

Przyczyng wszystkich tych watpliwosel widzielismy w niedokladnie znanéj budowie pe-
cherzykow pluenyeh.  Gdy jednak, dzieki nowemu sposobowi barwnego nastrzykiwania na-
czyn wlosowatych, moglismy dokladniéj badas bulowe pecherzykéw 1 zmiany patologiczue,
wstapilismy wtedy na droge nowych teoryi. ') Za pomoca tego sposobu mozna si¢ przeko-
naé, ze przegroda, oddzielajjca dwa pecherzyki migdzy soba, nie jest blong jednorodng (ho-
mogéne), lecz posiada w swéj grubosei pewien pierwiastek komorkowy joj wlasciwy, ktory
czywi z niéj prawdziwy rodzaj tkanki laczndj, mogacy byé siedliskiem granulacyli rownie do-
brze, juk tkanka laczna migdzyzrazikowa. Istnienie zas warstwy nablonkowéj na powierz-
chni wewngtrzndj pecherzykow zdalo sie nam zagadkowem.  Przyjmujemy nawet z innymi
autorami, mowi w dalszym ciagu p. Ville min, ze warstwa ta bierze pewien udzial
w processie gruzliczym; lecz zdaje sig, z¢ fakta dzi8 spostrzegane inaczéj powinny byé ttoma-
czone. Ztad téz tylko dwa glowne siedliska dla gruzelka plucnego przyjmujemy, a miano-
wicie dwie odmiany tkanki lgezndj: zwyczejna tkanka laczna miedzyarazikowa i tkanka laczna
specyalna, wchodzgea do budowy scianek pecherzykow.

Gruzelki, ktoryeh punktem wyjscia sa przegrodki pecherzykow plucnych zasluguja na
odrebng uwage ze wzgledu szczegolnego rozpolozenia tkanki, bedacdj ich punktem wyjscia
roznych tlomaczen, jakim daly miejsce; one to wlasuie sy najezestszymi ze wszystkioh.

1) Sposob tego nastrzykiwania podany jest w rozprawie p: Villemin, napisanéj p. t,

Recherches sur la vésicule pulmonaive et U'emphyseme (.\l'chiv. gener. de méd., oct.

et nov. 1986.).

') Patrz Nr. 40 Gazety Lekarskiéj, Tom 1V, r. 1868,
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W ogole tego rodzaju gruzelki nie daja tak stale, jak gruzelki blon wloknistych, zbi-
tych, komorek o malych wymiarach bez przymieszania komorek wiekszéj objetosci; moznaby
tutaj poniekgd posadzac o przyczynienie si¢ do tego zjawiska wiotkosé lub tegosé tkaniny
organow. 7 drugiéj zas strony przegrédki pecherzykow  sa nadzwyczaj cienkie, nictrwale,
zwlaszeza w czesei srodkowd), komorki wiee ich uleglszy przerostowi, odrywaja si¢ czesto-
kro¢ 1 wpadaja do jamki pecherzyka. Tam wiecéj, niz gdzie indzié) poebawione s3 mate-
rvalu odzywezego, wskutek zanikania naczyn; ucisnigte jedne od drugich zsychaja sig, prze-
ksztalcajac si¢ w najrozmaitszy sposob, co wlasnie mogto daé powuld do przyjecia ich za
twory nablonkowe.

Makroskopijnie gruzelek pluiny przedstawia si¢ pod trojaka formg: drobnych granula-
cyl, wigkszé) objetodci nowotwordw i mass nasigkowych (in_/'iltralio): lecz rzadko ktora
z tych form wystepuje oddzielnie, najezescié) napotykamy je u suchotnikéw w polgczeniu.

Badanie histologiczne wykazuje, ze nowotwory wickszéj objetosst sa zazwyczaj utwo-
rzone z nagromadzenia pewndj liczby drobnyeh ognisk odosobniouy:h granilacyi. Toz sa-
mo sie dzieje z calemi masami nasicku.  Jednakze powinnismy dodaé, co nawet dosé ezgsto
sie zdarza, ze liczne oguiska tworza si¢ blizko siebie wspolezesuie, zlewajg si¢ jedne z dru-
giemi 1 dajs poczatek rozleglvm prawie jednowarstwowym na pozér masom. Jestto wlasnie
to, co nazywajg pucumonia caseosa, epithelialis, disseminata i t. p.

7 powyzszych rozumowat widzimy, ze we wszystkich organach punktem wyjscia gruzel-
ka jest tkanka laczna. Powstawanie gruzelka zbliza si¢ bardzo do powstawania ropy; lecz
z ta ostatnia przedstawia dosé znaczne rdéznice istniejace badz w pierwiastkach morfologi-
cznych, badz w istocie miedzykomorkowdj. Komdrki ropne sg nieco wicksze od gruzelko-
wych, jadra ich okragle, lekko ziarniste (granulenz), o zarysach malo wyraznych, a pod
wplywem kw. octowego (G, ,6,) mozna ujrzeé kilka jederek. Gruzelek sklada sie z ja-
der o konturach niejasnych, o jednem lub dwdch jaderkach, niezmieniajacych si¢ pod wply-
wem kw, octowego i z drebnych komdrek o jednem jadrze tych samych, co jadra wolne,
wlasnosct.

Pierwiastek uorganizowany ropy plywa w istocie miedzykomorkowéj plynndj, bialko-
watéj, nadajacéj temu tworowi bardzo wielka plynnosé, jesli tylko ropa nic ulegla t. z. zge-
szezeniu (inspissatio puris). Istota miedzykomorkowa gruzelka stala utrzymuje Scidle pier-
wiastki morfologiczne i nadaje temu tworowi patologicznemu twarda konsystencya, ktorg moze
utraci¢ tylko na skutek przemian wstenznych.

Widzielismy takize, ze rozwojowi gruzelkow towarzyszy zamkniecie naczyn, nie  dzieje
sie to podczas ropienia.  Owszem obficie nagromadzone naczynia ku obwodowi ognisk zu-
palnveh hojnie dostarczaja materyalu odzywezego.

Moment etiologiczny, a mianowicie podrazunienie (irritatio) nie zdaje si¢ by¢ roinym
w jednym i drugim processie. W obu polegaja na powiekszeniu w objetosci  pierwiastkow
komorkowych 1 wytworzeniu nowych, W nastepezych dopiero okresach roznice si¢
uwydatniaja.

Przez przyjecie kousystencyi serowatdj za charakter specyficzuy gruzelka spokrewnio-
no z ta cheroba wiele bardzo roznych co do natury 1 pochodzenia processéw. ‘T'a jedna
przyczyna bledu starczyla, by otoczyé caly horyzont badan gruzliczych mgla nieprzejrzana,
dlugo nie pozwalajaca sie wydostaé na jasna droge prawdy. Ropa skredowaciala, wlokuik,
roznego pochodzenia, zwyrodnienia gruczolow limfatyczuych, zamarle posozyty i caly szereg
najrozmaitszych zlogdw (resiiua) organicznych nakazywaly uicraz wnioskowaé o istnieniu
gruzlicy tam, gdzie jej uie bylo. Gldwuie odnosi sie to do poszukiwan ual suchotami zwie-
rzat i usilowan dazacych do oddzielenin pewnych objawow skrofulicznych ol zmian gruzli-
czych, ktére falszywym punktem wyjécia (przeistoczenie scrowate) zostaly spokrewnione.
Dzisiaj dzicki postepom anatomii patelogicznéj nie mozliwe sa podobne bledy, tak nicuni-
koione przed niewielu jeszcze laty., Trzeba jednak wyzna¢, ze wiadomosct daleko doklad-
niejsze, jakie dzid8 posiadamy o poeczatku 1 rozwoju processow patologicznych w ogole
i w szozegoluosci processu gruzliczego, nie zabezpicczaja nas zapelnie od watpliwosei w pew-
nych razach, na szczescie dosé rzadkich.
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Granulacya gruzlicza nie ma nic szezegoluego ani w formie i wymiarach swoich pier-
wiastkow, ani w ich ugrupowaniu, ani w pochodzeniu i nastepezyeh przemianach. Przez dlu-
gi vzas, mianowicie we Francyi, holdowano téj teoryi, ze zasady twordw gruzliczych jest pier-
wiastek uorganizowany, speeyficzny (globulum). Cialko to uwazano nictylko za twor choro-
bliwy, szczegdluy, wylgeznic whisciwy grulicy, lecz nadto za twor nie majacy nic analogi-
cznego w calym ustroju, a powstawanie jego mialo byé samorodue.

Pojecia te zrodzone w poczatkach badan histologicznych stably stopniowo. Dzisiaj
wiemy, z¢ jadra i male komdrki nagromadzone w gruzelku napotykamy nietylko w proces-
sach réznych od gruzlicy, lecz nadto, ze pierwiastki te majz swych przedstawicieli w normal-
nych pierwiastkach limfy, gruczoldw chlonnych, sledziony, tkanck gruczolowyeh i w ogole
caléj kategoryi organow chilonnych.  Zwracajac uwage tylko na skladowe pierwiastki, moze-
my przyjaé gruzelek za zupelnic podobuy do tkanck limfatyeznych, lesz podobienstwo nie
kohezy si¢ jeszcze na tem.  Przemiana serowata, ktoré) ulegaja twory gruzlicze w tak staly
sposob, Zenznano jg za charakter tego processu, jest takze szezegolng wlasnosdeia niektorych
tkanck limfatycznych. [ tak za pewnemn podraznieniem komorki groczoldw limfatyeznych zby-
tecznie nagromadzone w ich pecherzykach ulegaja w wielu razach przeistoczeniu serowatemu.
Bez watpienia inne twory chorobliwe wskutek zmian wstecznych moga réwniez poilegac te-
mu przeistoezenin, lecz nie mniej jest prawda, ze gruzetki i zatkania limfatyczue posiadaja
w wyzszym daleko stopniu daznosé do przechodzenia w stan serowaty. Ta wlasnie wspol-
noé¢ tego charakteru doprowadzita do spokrewnienia gruzlicy z zolzami (serophulosis).

Inne twory chorobliwe maja takze wiclkie podobienstwo z gruzetkiem tak pod wzgle-
dem ugrapowania i przemian, ktérym ulegaja w pewnym okresic rozwoju. DPrzytoczymy tu
przedewszystkiom nowotwory nosacizny (malleus) i migkozaki przymiotowe (gummata
syphilitica).

Granulacye napatykane w plucach koni cierpigeych na nosacizne maja wejrzenie zu-
pelnie przypominajgee gruzelki. To wlasnie doprowadzito D u p u y'e g o do prayjecia,
ze nosacizna chroniczna nie jest czem innem jak gruzlica konia.  Granulacye nosacizny <3
zazwyczaj zlozone w swym drodku z drobnych pierwiastkow tveh samych wlasnosel 1 poczat-
ku, co pierwiastki gruzeltka, pochodzy 2 rozmnozenin sig komorek tkanki lgeznéj, posrod
ktoré) rozwija si¢ guzik nosaciznowy (nodule morvenz); podobnic jak pierwiastki gruzelka
ugrupowane s3 w male gromadki srodkowe i otoczone wazstwy komorck bedacych w okresie
dzielenia i ulegajacych rozpadowi (necrobiosis) ').  Granulacye nosacizny, podlug pp.
Trasbot i Coruil %) powstaja w ogélnosci okolo oskrzeli, s3 szaremi w poczat-
kach rozwoju, pocacm zolkna i natychmiast przechodza w rozpad serowaty, pozostawiajac po
sobie jamy. Jak wigc widzimy, podobicfistwo gruzliczy 1 nosacizny pod wegledem té)
szezegolnoset anatomiezné) jest zupelne.

Mickezak przymiotowy (gumma syphiliticam) przypomina takze z niektorych wlasuosc
zewngtrznyeh i budowy histologicznéj twory gruzlicze #). Napotykamy tu tez jadra i drobne
komarki, powstale z rozimnozema ciatek lacznyceh; ten sam uktad tych pierwiastkow, zawar-
tych w rozrzedzonéj istocie miedzykomorkowdj, nieco ziarnistéj, ten sam nakoniec stan se-
rowaty, spowodowany przeistoczeniem wsteczném, rozeiagajacem si¢ do grup komorek beda-
cych na drodze rozmuvazania si¢.  Bez watpiema podobienstwo nie jest bezwzglednem, lecz
odcienia roznic bylyby niewystarczajacemi dla rozproszenia caléj niepewnosci, gdyby sig
trzymano tylko charakteréw histologicznych *4).

") Vircho w. Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 1I. 1. Erlangen
1865 r.

%) Note sur la structure des granulations morveuses du cheval: Comptes rendus des sé-
ances et Mémoires de la société de biologie, t. 1, 4e serie, année 1865 r.

% Virchow, laSyphilis constitutionelle, traduct. par Picard.

) Raunvier, Recherches anatomiques dans un cas de syphilis viscérale et osscuse;
Comptes rendas «des séances et Mcwmoires de la Soviété de biologie. S. I, 4e série
annce 1863 r.
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Mickczak przymiotowy bywa w ogole barwy nieco Z6ltawéj, nawet w poczatku, pod-
czas gdy gruzelek jest szarym, przejrzystym. 7 postepem czasu mickezak twardnieje
i schuie, gruzelek przeciwnie dazy do rozmickezenia.

Zupelnie jak gruzlica, mowi p. Ra n v i e r, (loc. ¢it), przymiot wyciska  na  pierwia-
stkach skladowych ten charakter niedoleztwa ustroju, ktore si¢ przejawia w drobnosei jader
i komorek nowéj formaeyi. 'To samo dzieje si¢ w posrodku nowotwordw przymiotowych,
w ktorych komorki i jadra coraz maleja, aby uledz nakoniee rozpadowi brobmowemu; tylko
poniewaz tutaj pierwiastki sa zawarte w substancyi zbitéj, odpornéj, nie powstaje przeto
z tego zrodla rozpadowego massa serowata rozproszona, jak z gruzetkow, lecz pewien rodza)
tkanki wejrzenia sloninowatego. 7 drugidj znéw strony, poniewaz naczynia w tworach przy-
miotowych nie zostaja tak raptownie zamknigte, jak w gruzelkach, massa serowata w pray-
miocie moze zosta¢ wessana, podezas gdy zjawisko to jest tylko wyjatkowem w gruzlicy.
Zwracamy szezegoluiéj jeduak vwage na ten punkt wysokiéjy donioslosct, Ze nieco wieksze
granulacye nosacizny, zwlaszeza tez nagromadzone w massy nasickowe i migkezakt przymio-
towe sa utworzone, podobnie, jak massy gruzlicze pewnéj objetosci, z nagromadzenia  zna-
cznéj liczby malych ognisk. Zawsze w érodku tyeh ognisk napotykamy komdérki i1 jadra ty-
pu komorek limfatycznych, warstwy zas obwodowe utworzone sa z komorek wigksze) objetodel
pozostajacych na drodze rozmnazania. Skoro przemiana wsteczna ogarnia  proces, dotyka
nietylko drobne pierwiastki warstw srodkowyeh, lecz i komorkt warstw svedunich, jakkolwiek
beda one na stopniu rozwoju muiéj posunietego i doszly tylko do okresu dzielenia.  Zialto
nosacizna i przymiot daja miejsce w plucach zmiimom podobnym do tyeh, ktore oznaczono
nazwami, pneumonia catarrhalis, caseosa, tuberculosa, epithelhialis, disseminata ete.

7 powyiszych rozumowan widzimy, ze kwestya specyficznosdet anatomicznéj gruzelka
powinnaby zosta¢ rozwiazana w sposéb przeczacy. Najcharakterystyeznicjsze prerwiastki gra-
nulacyi gruzliczéj maja swych przedstawicieli w komodrkach limfy 1 komorkach tkanck limfa-
tycanych. Tez same pierwiastki, ten sam ich rozwdj, tox samo ich rozmieszezenie napoty-
kamy w mi¢kezakach przymiotowych i granulacyach mnosacizny; a wreszeie gruzelek tkanek
limfatycznych niczem nie wyrdznia si¢ od najprostszéj formy zapalenia tych tkanek: naproz-
no wiec az dotad szukano patognomonicznych charakteréw gruilicy. Cialko specyficzne
(globul tuberculeux) nie istnieje, a inne charaktery, wyciagniete z rozwoju histologicznego
nie sa rowniez wystarczajacymi.

Podstawy klassyfikacyi processow patologicznych powinny byé te same co i klassyfi-
kacyi roslin i zwierzat. Familie, rodzaje, gatuuki uie budujs sie na jednéj, wylgeznéj wlas-
nosei, lecz na  nagromadzeniu charakterdw, malujacych ogélng fizyognomie¢ kazdej z tych
grup.

Zastosowujgc to do gruzelka np., widzimy ze charakter, oparty na postact glownego
pierwiastka wchodzacego w sklad jego jest wspdlny wielu innym tworom tak fizyologicznym,
jak i patologicznym, nie moze wigc stuzyé do oznaczenia jakosci gatunku. Twory, w kto-
rych napotykamy komdrki gruzelka, stanowia wielka familie, w ktéréj inieszeza sie: tkanki
limfatyczne, gruczolowe, gruzelek, granulacye nosacizny i mickezak przymiotowy. IMamilia
ta rozpada si¢ na dwa poddzialy tkanck normalnych, trwalych, rownie dawnych, jak sam
organizm i tkanek patologicznych, przechodnich 1 przypadkowych (gruzelek, nosacizna i miek-
czak przymiotowy ).

Co dopiero widzielidmy, ze budowa gruzelka nie ma w sobie nic takiego, coby jej by-
lo wylacznie wlasciwém, specyficzném, Lecz rzecz godna uwagi, mowi p. Villemi u, ze
proces ten dazy do pomieszczenia si¢ w szeregu nosacizny i przymiotu, dwéch choréb specy-
ficznych i zarazliwyeh. Umysl najwiecéj nawet uprzedzony nie moze sie obroni¢ mysli po-
krewienstwa nosologicznego miedzy gruzlica i temi dwiema chorobami.  Granulacya nosaciz-
ny, miekezak przymiotowy i gruzelek przedstawiaja sie nam, jako trzy gatunki jedunego ana-
tomo-patologicznego rodzaju, jednak zbyt smiala byloby hypoteza uwazaé te choroby za spo-
krewnione miedzy soba natura czynnikéw etiologicznych.  Nosacizna i przymiot sa zaszcze-
pialne, zapytalismy wiec o t¢ wlasnodé dla gruzelka,
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Wiadomosci biezace.
— O podskdrnem nastrzykiwaniu sublimata w celu
(Wiener Med. Presse No. 11—1868 roku).
Podskorne nastrzykiwania rozmaitych srodkow lekarskich, od dziesizeiu przesslo juz lat sa
w uzyciu u publicznosci lekarskidy, a jednak przetwory rteciowe w ograniczonyeh dopiero

opromieniajac ja swem swiatlem
Henryk Stankiewicz.
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W najnowszych do-

ptero czasach Dr. Le win z Berlina udzielil wiadomosé o téj metodzie wprowadzenia
rteci do ustroju i o wypadkach takowé) metody, ktoré) on uzywal u 500 chorych dotknigtych

konstytucjonalnym przymiotem.

Wiadomos¢ ta w calé) obszernosci umieszezong zostala

w 14m tomic ,,Annalen des Charité—Krankeuhauses in Berlin™; tu przytaczamy tylko in-

teresujaca tresé téj monografii, opracowandj z cala pilnoscig i znajomoscig rzeczy.
Przetworem, ktorym postugiwal sie L.e w i n Dbyl sublimat.

nastrzykiwania przygotowa¢ sobie mozua biorye gran jeden sublimatu na 1'/; drachmy

wody destylowandj,
Hosd taka zawsze powinna byé uzywana, ilekroé razy poslugujemy

Roztwor potezebny do

Tym sposobem otrzymujemy ilosd wystarczajaca na 8 nastrzykiwan.
si¢ w mowie bedgcem

postepowaniem leczniczém, a to z 3ch nastepnych powoddw: 1° Poniewaz zwykle robimy

jedno  nastrzykiwanie na dobe, to

mamy

ilosé

brzygzotowaug

naprzod

na  S.m dm;

robi¢ sobie zapas ua czas dluzszy nie jest dobrze, gdyz preparat latwiéj bedzie sie rozkladal]
29 Roztwor przygotowany w wyi podany sposob nie jest nazbyt stezonym.
zonych roztwordw nalezy unikaé, glyz takowe latwo wywoluja ropnie w wmiejscu  nastrzyki-
wprowadzona bedzie do

wania. 39

Gdy cala ilod¢ roztwora napelniajacego
. b Bt r :
organizmu, za katdym razem moZna uzyé scisle g grana gublimatu,

strzykawke

Bardziéj ste-

Muiejsze ilosei miz

é agrana nie moga by¢ zalecane, glyz przez uzywunie takowych leczenie niepotrzebnie sie
przedluza;—jezeliby zas dla osiagnig¢eia przeciwnego skutka t. j. skrocenia leczenia choiano
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nastrzykiwac¢ na raz wieksze ilosci plynu danego, to tkauka podskorna zostalaby podraznions
na wigkszéj przestrzeni, w nastepstwie czego latwo wywigzacbhy sie moglo zapalenie i tworze-
nie si¢ ropni.

Kanka strzykawki po uzyeciu do sublimatu i to u przymiotem dotknigtych, powinna
by¢ staranniéj jesscze niz po uzyeiu jej do innych srodkow lekaeskich, oczyszezona. W prak-
tyce prywatnéj zalecacby nalezalo aby dla kazdego chorego posiadaé olddzielny  sztylecik.
Poniewaz do dokladnego nastrzykunigcin potrzeba zeby sztylecik taki latwo si¢ wkluwal, a to
aby unikna¢ szarpania, o ile mozna ograniczyé bol, zapobiedz tworzenin si¢ pryszezow
w miejscu uklucia, i nakoniec aby uklucie zrobi¢ ile mozna najglebszem,—sztylecik tez
zawsze powinien by¢ barlzo ostrym, i w tym celu w ciggu kuracyi czesto ostrzonym  byé
winien.

Dostatecznéj glebokosei dosiega sztylet, przenikajgc tylko do tkanki laczndj podskor-
néj; jezeli bowiem kanka, nie przenikla do tkanki komdérkowédj podskornédj, wtedy plyn na-
strzykiwany pozostaje w drobnosiatkowatéj tkance skory i wywolac moie jej zapalenie (derma-
titis) nawet z przejsciem w ropienie. Gdy znowu sztylet wdrazy glebiéj, wtedy uszkodzo-
nemi by¢ moga glebsze czesei pod skora lezace, jak migsnie i t. p.

Dlatego tez obiera sie do uklucia takie tyiko miejsea, w ktorych skora latwo daje sie
unied¢ w faldg, i nakluwa si¢ o ile mozna réwnolegle a nie prostopadle do podluznéj osi
tejze faldy, az do jej érodka. Po dokonanem wstrzykniecin wyciaga si¢ sztylet z jak naj-
mniejszem targaniem, co uskutecznia si¢ w ten sposob, ze gdy jedna r¢kg wyciagamy kanke
ze skory, jednoczesnie wielkim palcem i wskazicielem drugidj reki usilujemy zsuwaé skore
z kanki.  Osiagamy tg droga i to jeszcze, Ze ani troche nastrzyknietego plynu nie cofa sie,
i w tym jeszcze celu miejsce naklucia przez kilka chwil naciskamy koficami paledw, albo na
dluzej pokrywamy je plastrem lepkim.

Do nakluwah najlepiej nadaje si¢ skora grzbietu, piersi (szezegolniéj gdrnych bocz-
nych jej czgsci) i krzyza, mniej juz skora posladkéw.  Przy zapaleniu teeazy (iritis) nastrzy-
kiwal Lewin najezescié) w okolicy skroniowé), w blizkosci chorego oka.

Na dobe robisi¢ jedno tylko nastrzyknigeie. Po przekonaniu si¢ dopiero
Jak oddzialywa ustrdj chorego tak na sam srodek, jak i na sposéb jego zastosowania, mozna
w naglacych wypadkach robi¢ dwa nastrzyknigcia, przy gwaltownych zapaleniach teczy na-
wet trzy,—i to w odstepie czasu wynoszacym najmnic¢j 4 godziny miedzy jednem a dragiem
nastrzyknieniem,

Wrazliwos¢ niektorych osob zasluguje na szczegélne uwzglednienie, gdyz nickiedy
wymaga ona zmodyfikowania postepowania, ktora to modyfikacya polega badz na zmniej-
szeniu ilosci wstrzykiwanego na raz sublimatu, badz na przymieszaniu don ' o—"'y gr
octanu morfiny. Zaparcie stoloa, ktére niekiedy powstaje po przymieszce morfiny, znosi
sie latwo zapomoca kilku szklanek wody gorzkidj.

Cala ilosé¢ sublimatu, ktora zuzywal L e win na jedn¢ kuracye zapomoca nastrzyki-
wan, wynosila przecigciowo 2—3 gran. czesto mniéj, rzadko wiecéj.

Korzysci jakic przedstawia ta metoda leczenia, polegaja na latwosci jej wyko-
nania i dogodnosci dla chorego. Nie wymaga ona 2adnego leczenia przygotowawczego ani
nastgpnego;-—chory nie potrzebuje zachowywaé tak dcislej dyety jak to jest wymaganem przy
innych sposobach leczenia, i nie jest zmuszonym do pozostawania w pokojua tem muiej w tézku.
Nie potrzebuje on sie tez usuwaé caltkowicie ol spraw swego zawodu, co tukie przyczynia
si¢ do ochronienia go od smutnego nastroju ducha, w ktory dotkni¢ci przymiotem tak czesto
wpadaja. Meto:da ta ma prdcz tego za soba wyzszosc wewngtrznego leczenia rtecia (dobrze
wiadomo, jak wiele rteci wprowadza sie do organizmu’, bez jego zlych wplywow, gdyz ani
zoladek, aui kiszki nie przychodza w zetknigcie z szkoldliwa ta solg metalicung. D’rzed
wszystkiemi zewngtrznemi sposobami stosowania rteci, te znowa metoda ta przedstawia dogo-
dnos¢, ze moze by¢ probowang wtedy nawet, gdy z powodu rozleglego zajecia  chorobowego
skory, zaden przetwor rteciowy w wiekszych dawkach zewnetrznie uzytym byc nie moze.

Z tem wszystkiem metoda ta ma i swoje zle strony. A najpierw, stosowanie
rteci polaczone tu jest z bolem. Bl ten zalezy w czgscl od ostrosci konca satyletu, w czesci
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od zrecznosei wykonywajacego nastrzykiwania. Sa to wiec momenta podrzedné] natury.
Wazniejszém jest, ze nastrzykany przetwor sam przez sie, u niektorveh oséb badz mnatych-
miast po nastrzyknieniu, badz po uplywie pewnego czasn, wywoluje bol, ktory wnickiedy
w ciagu leczenia, za kazdém nowém nastrzyknieniem wzmaga sie, i u 0séb bardzo wruhwygh
uniemozliwia przedluzenie kuracyi.  Ocenienie téj wrazliwosei w kazdym wypadku nie
inaczéj jest mozebném jak po dokonanéj probie.  Wypada przeciez zauwazyé, ze malo jest
indywiduow w tak wysokim stopuiu wrazliwych, izby to zniewolilo nas do zaniechania tego
sposobu postepowania leczniczega.

Druga szkodliwoscig tej metody s3 wywolvwane przez nia sprawy patologiczne
w miejscu nastrzykiwania, a mianowicie powstawanie ropni.  Jakim sposobem zmniejsayé po-
woéd do ich wytworzenia si¢, wspomniano juz wyzéj, méwiagc o przysposobieniu plynu do na-
strzykiwafi.  Zapalenia w niejszym stopniu, nie przechodzace w ropienie, latwo ust¢puja.
Na to tez wypada zwroei: uwage, ze wedlug doswiadezen L. e wi n’a, ropuie polobne Ia-
twiéj powstaja przy nastrzykiwaniach dokounanych w blizkodei zwojow gruczolowych, a wiee
na ramionach i udach, niz w innych miejscach;—latwiej u 0séb wycienezonyeh niz u siluych.

Iuna jeszcze zla strona podskornych nastrzykiwan w  ogélnosei, jest m o2 n o8 ¢
zranienia naczyn, czego jednak z latwoscia uniknaé mozna.

Jezeliby u osob nader wrazliwych wystapily ozna ki zatrucia, podobne do
tych, ktore zdarzaja sie przy wewnetrznem uzycin sublinmtn, do usunigeia ich wystarcza male
dawki makowea (opium), albo (stosownie do nateienia objawéw) srodkow podniceajacych jak
np. wina, chininy, etern i t. p.

7 tego sposobu  zastosowywania rteci mgdy dlugotrwala uie wyuika szkolliwose.
Wistawiajace si¢ tu niekiedy zapalenie dziasel (stomatitis) nie jest weale trudviejszem do usu-
niecia niz powstale przy innych metodach leczenia rteciowego, i rzadko dosiegn wiekszego
natezenin,  Pojawienie sie zreszta lub nie pojawienie téj przypadlosci, zadnego nie wywiera
wplywu na ostateczny wypadek leczenia. ‘

Ten sposob postepowania kombinowaé mozna z stosowaniem innych jeszeze srodkdw
lekarskich, tak przeciw przymiotowi, jako téz przeciw innym cierpieniom tamto wiklajacym;
. e win jednak wyraznie twierdzi, ze przeciwko przymiotowi same nastrzykiwania  sublima-
tu, z wylaczeniem wszelkiego innego postepowania leezniczego, najlepiéj si¢ nadaja.  One
najwezesnié) sprowadzajy znikanie objawow téj choroby, najpewniéj zabezpieceaja od powrotu
tych objawow, a chociaz takowe i powrdca po wyleczenin wylgeznie nastrzykiwaniami, to sa
stosunkowo lagodniejsze i tatwiéj ustepuja po mniejszéj liczbie nowych nastezykiwan, mz wte-
dv gly leczenie takie innem poprzedzone bylo.

. Na zakoficzenie tego streszezenia pracy Dra L e w 1 n’a pozostaje tylko objawic zycze-
nie, aby ogloszenie jéj zachecilo jak najwigksza liczbe lekarzy praktykujacych do  wyprébo-
wania tego sposobu leezenin chorych przymiotem dotknietyeh, a tem samem aby sad ianych
spostrzegaczy o wartosei leczniczé) opisané) metoly doszedl do wiadomosci swiata lekarskiego.

0d Redakeyi. Wyklad Patologii i terapii szczegolowéj Prof. Dra Lucz kie-
wicza, ktérego druk od 5 tygodni rozpoezety zostal, zajmie 3 tomy, z ktérych pi e r-
w sz y zawiera¢ bedzie: choroby ukladu nerwowego i warzadu krazenia, dru g cho-
roby narzadu oldechania i trawienia, a tr z ec i: choroby narzadu moczopleiowego i choro-
by ogolne, czyli zakazne (Infectionskrankheiten). Pierwszy tom dziela wydanym bedzie
w biezgeym roku.

Do dzisiejszego Nru (Grazety Lekarski¢j dla PP. prenumeratorow lhblmto-ki lﬁnwmlnosrl
Lekarskich dotaczasie Akuszeryi ark. 7my, Psychiatryi ark, 10ty, i Patologii i terapii s:czegstowé)
(”L 7""/

Ro«l ey n Gn/.o( y Lekarskiaj i DBiblioteki Unnegetn()b(,l L.ekarskich przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Polskié). —/,.1 polwolemem Cenzury Rzgdowe).




