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Wyoięcie jajnika (Ovariotomid).
Spobtrzeżenie Dra Ludwika Adolla Nougcb&uera, Lekarza oidynującego w szpitala 

Sgo Ducha w Warszawie.

Jakkolwiek szczęśliwie przebiegające wypadki wycięć jajnika nie należą dziś 
już do rzadkości, to jednak tak wiele jeszcze znajduje się momentów, odnoszących 
się bądź do strony technicznej tój operacyi, bądź do leczenia pooperacyjnego, 
względem których lekarze różnią się w zdaniach, iż każdodziennie uczuć się daje 
potrzeba, o ile można największego statystycznego materyału, któryby bvł w sta­
nie poczynić się do wyświetlenia wątpliwych momentów, a tern samem posłu­
żyć za podstawę do postawienia p e w u y c h prawideł, operacyi tej dotyczą­
cych. To też każdy, chociażby najszczuplejszy przyczynek tu się odnoszący, po­
żądanym jest w nauce, i dla tego nie mogę uważać za rzecz zbyteczną ogłoszenia 
historyi wykonanego p r z e z e m n i e przed niedawnym 
czasem wycięcia jajnika, które pomyślnym zosta­
ło uwieńczone skutkiem.

Józefina G.... , wieśniaczka, ze wsi Sino teka w pow. Węgrowskim gub. Sie­
dleckiej, 25 lat wieku licząca, zrodzona z rodziców zdrowych, którzy oprócz nićj 
mieli jeszcze jedne córkę i syna również zdrowych, w dziecinnym wieku przeby­
wała zimnicę pół roku trwającą, a cały wiek młodociany w zupełnem spędziła 
zdrowiu. Odpływy miesięczne pojawiły się u nićj w 18 roku życia i od tego czasu
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przychodziły regularnie. W dwa lata po zjawieniu sic pierwszej regularności 
przebyła szczęśliwie gorączkę tyfoidalną, poczem znowu cieszyła się niezachwia­
nym zdrowiem. Lecz trwało to tylko do poznój jesieni 186., r. W owym bowiem 
czasie, pewnego dnia, bez żadnej szczególnej przyczyny, pochwycił ją nagły 
i gwałtowny bół w głębi i nieco po lewej stronie podbrzusza, ból, który z tego 
miejsca rozpromieniał się ku lewemu udu. 'rwał on dni kilka zrówna gwałtow­
nością, poczem zaczął stopniowo łagodnieć, lecz nie znikł zupełnie, owszem 
w mniejszym stopniu, przez długi przeciąg czasu nie opuszczał chorej. Lecz 
i w tym okresie nasilał sic on od czasu do czasu z większą lub mniejszą gwał­
townością. a podczas tych nasileń {t.tractibatuĄ, niekiedy przyłączało się doń uczu­
cie drętwienia lewego uda. Gwałtowniejsze te napady, czyli nasilenia bólu po­
wtarzały się początkowo co drugi lub czwarty dzień, potem wr dłuższych odstępach 
czasu i trwały to dwie to trzy godziny, czasem i dłużej. Stan taki przetrwał całą 
zimę z r. 1865 na. 1866, i dopiero z początkiem wiosny bóle zupełnie ustały. — 
1‘rzez cały ten czas chora bardzo była osłabiona i większą część tegoż przeleżała 
w łóżku; ale i po ustaniu bólu na długo jeszcze pozostała osłabioną i tylko bar­
dzo wolno wracała do sił. — W lecie dopiero stan jej zdrowia o tyle się polep­
szył, iż mogła wrócić do zajęć swych jako sługa dworska.

lymczasem wtedy już, gdy cierpiała na wyżej opisany ból w brzuchu, do­
strzegła w’ tym ostatnim guz kształtu okrągłego, wielkością pięści męzkiej dorow- 
nywaiący, który leżał w dolnej części podbrzusza więcej na lewo, wyczuwał się 
twardym, sam przez się. bvł niebolesny, lecz za naciskiem dolegał wyraźnie, i do 
pewnego stopnia był ruchomym. Mianowicie, gdy chora leżała na grzbiecie 
i przewróciła się potem n a bok 1 c w y, to guz z dopiero co opisanego poło­
żenia przesuwał się jeszcze nieco w i ę c e j n a lewo; przeciwnie, 
jeżeli chora zwróciła się na bo k p r a w y, to prześiizgał się on na te 
ostatnią stron ę. — Po pewnym czasie chora dostrzegła, że guz dopie­
ro co opijany, przybrał nieco na wielkości. Wzrost ten wciąż postępował z pe­
wną szybko>cią, a w uphnionyin roku (1867) dosięgnął tego już stopnia, że guz 
zaczął się stawać uciążliwym dla chorój z powodu swego ciężaru. Nadto od chwili, 
w której tenże znaczniej pov iększać się zaczął, chora na nowo doznawać zaczęła 
bólu w podbrzuszu, który nie był wprawdzie tak silnym jak dawniejszy, jednak 
niekiedy, mianowicie przy chodzeniu i pracy mocno jej dokuczał; obok tego cho­
ra dostrzegła zaowu stopniowy upadek swych sił, do kturych zaledwie dopiero 
wracać poczęła.

W takich okolicznościach chora, która do tego czasu posiłkowała sic li tyl­
ko nic iiieznaczącemi domowem; środkami, ujrzała się nakonicc zmuszoną zacią­
gnięcia porady lekarskiej i w tym celu udała się do pohlizkiego miasta Kałuszyna, 
wzywając pomocy praktykującego tam Dra Leona D udrę wic za. — 
U tego ostatnie <o znajdował się przypadkowo jako gość inny lekarz, P. J. F. N o- 
w a k o w s k i asystent kliniki chirurgicznej Warszawskiej. Obaj ci lekarze roz­
poznali natychmiast cierpienie chorej, jako torbielowate zwyro­
dnienie jajnika, i radzili jej udać się w celu doszczętnego (radykalne­
go) wyleczenia tegoż, do szpitala Sgo Ducha w Warszawie. — Chora poszła za
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daną sobie radą i już 1 sierpnia tegoż roku wstąpiła do rzeczonego szpi­
tala.

ty m czasie nie znajdowałem się w Warszawie, lecz przebywałem w Stras­
burgu w Alzacyi, dokąd udałem się w celu czynienia stwdyów uProf. k o eb e r- 
le nad postępowaniem iego prz' operacjach wycięcia jajników, które on wyko­
nywał z najświctnieiszemi rezultatami. Dopiero w połowie września wróciłem 
do Warszawy

Z początku chora powierzoną była professorowi chirurgii w Warszawskiej 
Szkole Głównej Dwi G i r s z t o w t o w i, który po moim powrocie, mnie ja 
przekazał. Pomimo to, nic byłem w możności przyjęcia jej natychmiast, gd* ’ż 
zaraz po powrocie popadlem w ciężką chorobę, która na dość długi czas przykuła 
mnie do łóżka. Dopiero tedy w' miesiącu listopadzie objąłem obowiązek moj le­
karza ordynującego w oddziale gyniatryczno-ciprurgicznym szpitala, i wtedy mo­
głem poddać naszą chorą szczegółowemu zbadaniu.

Wypadek tego badania był następujący:
Wzrost chorej wynosił 54 cale według starej, albo 14G’/a centymetrów we­

dług nowej francuzkićj miary, był zatem nizki; układ kostny regularny, delikatny, 
mięsnie stosunkowo słabo rozwinięte: włosy koloru szatyn; oczy (tęczówki) cie- 
mno-bure; chora była nieco wychudła, twarz miała wybladłą nieco, ale jednak 
nie wyglądała kachektycznie. Sutki mialasłabo rozwinięte ale nie wiotkie, a brzuch 
bardzo znacznie powiększony. Obwód poziomy- tułowia na wysokości pępka wy­
nosił przy pionowćm położeniu chorej 36*,  4 cala (98 ctm), przy poziomem zaśpo- 
łożeniu na grzbiecie 37 cali (100 ctm.). Odległość wyrostka mieczykowatego ko­
ści mostkowej od spojenia łonowego, w tuku przechodzącym wzdłuż linii białój, 
wynosiła: odcinek górny , t. j. od wspomnianego wy rostka do pępka, w położeniu 
stojącem 9*  a cali (2ti cent.), w położeniu leżąci-m 83/4 c. (21 ctm.), odcinek zaś 
dolny, t. j. od pępka do spojenia łonowego w- pierwszem położeniu 9% cala (25 
ctm.) w' drugićm 9 cali (24 ctm.): w całości zatem, podczas stania 18’/4 cala (51 
ctm.), podczas leżenia 1 G’/t cala (45 ctm.).

Powiększenie brzucha spowodowanym było częścią przez zawarty w jamie 
brzusznój wielki i nieregularny guz, częścią zaś przez płyn, w niewielkiej stosun­
kowo ilości tamże zebrany. Wspomniany guz, miał długości 11'/2 cali (31 ctm.) 
szerokości 8 cali (22 ctm ); przy opukiwaniu we wszystkich swych częściach da­
wał odgłos próżny i składał się z trzech większych, okrągławych części, oddzie­
lonych od siebie za pośrednictwem głębokich przewężeń; z tych trzech części, je­
dna większa, wielkością dorównywała macicy w 7 miesiącu ciąży, z dwóch zaś 
mniejszych każda przechodziła nieco wielkością głowę noworodka. Część więk­
sza zajmowała środek i dolną część jamy brzusznej i w tym kierunku opuszczała 
się ku tyłowi do wchodu miednicy; dolna jej połowa była nieco stępiana i wyda­
wała się. nie podatną i twardą, a przy jednoczesnym omacywaniu palcami obu rąk 
wyczuwać się w niej dało wyraźne przelewanie (jLuchialio). Z dwóch mniejszych 
części, które były z lekka naprężone, i obie bardzo wyraźne przedstawiały prze­
lewanie, jedna leżała ponad większą, druga po prawej jćj stronie. Powyżćj leżąca 
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wypełniała cały odstęp międzz częścią większą a dołkiem sercowym, a ztąd dość 
spory jćj kawałek wnikał w prawą okolice nadbrzuszną (hypocliondritun\ gdzie 
zlewał sio z prawym piatem wątroby. Cześć leżąca na prawo, zajmowała miejsce 
przed okrężnicą wstępującą. Każda z tych części wwpuklała nieco odpowiednią 
sobie część ściany brzusznej, większa najwięcej, prawa z dwóch mniejszych naj­
mniej. Przy tem część większa przyrośnięta była do ściany brzucha, i przyrośnię­
cie to zdawało się rozciągać na całą powierzchnie zetknięcia z tą ostatnią, bowiem 
gdy guz w brzuchu poruszanym b\ł w te i ową stronę, to w okolicy jego lewej 
górnćj części, po przy łożeniu ucha w tern miejscu do ściany brzucha, wyraźnie 
słyszeć, się dawał szmer tarcia, który za tern przemawiał, że nie było 11 żadnego 
zrośnięcia z tą ścianą.

Go się tyczy dwóch mniejszych części guza, to te nie były zrośnięte ze ścia­
ną brzuszną, lecz najzupełniej pod nią przesuwalne. Przesuw alnośc tę posiadała 
mianowicie część p o n a d większą położona, w tak wysokim stopniu, że przy 
pomocy odpowiedniego nacisku ręką, bez wielkich trudności mogła być prze­
pchaną ze swego położenia do prawej okolicy podbrzusznój i przed żołądek, pra­
wie podfahzywe żebra lewej strony.

Trzy badaniu przez pochwę, przez przednią część sklepienia tejże wyczu­
wałem dolny koniec guza, jako ciało wielkie, wypełniające górne wejście do mie­
dnicy, odporne, ale dość sprężyste, które w tym kierunku wydało się zaokrąglo­
nym. Posuwając końce dwóch palców użytych do badania: wskazującego i środ­
kowego, po przedniej części tego ciała, natrafiłem na macicę, której część po­
chwowa położeniem swojćni dość dobrze odpowiadała linii osiowćj kanału mie­
dnicy, ciało jednak okazało się przez guz zepchniętem z tej linii ku prawej ścia­
nie miednicy. W ogóle cały ten organ hył przez guz nieco ku dołowi popchnię­
tym, i dla tego leżał nieco niżej r.iż w stanie prawidłowym. Zresztą nie przed­
stawiał' on nic nieprawidłowego, wyjąwszy to, iż był nieco dłuższy niż zwyczaj­
nie. Pomiar jego jamy przedsięwzięta przezemnie za pomocą hysterometru (ma- 
cicomiarn) wykazał mianowicie, że długość tego organu wynosiła 3 cale i 2 linie 
(8'/2 ctin.).

Jako skutek wyż opisanego guza i płynu zebranego w jamie brzusznej, cho­
ra podczas chodzenia i stania przybierała nieco przechyloną postawę na podo­
bieństwo kobiety w końcu ciąży, doznawała przykrego uczucia ciążenia i prężenia 
w podbrzuszu i uskarżała się na ogólne osłabienie, które jak mówiła, stopniowo 
się zwiększało. — Zresztą, wszystkie czynności jej organiczne zachowywały się 
dość prawidłowo, tyłko odpływy miesięczne, które zwykle trwały normalny prze­
ciąg czasu i były miernie obrite, w ostatnich czasach nieco za prędko, mianowicie 
co 3 tygodnie po sobie przychodziły.

Z uwagi na to cośmy powiedzieli, nie mogło ulegać żadnej wątpliwości, że 
chora dotkniętą by ła wielo k o m o r k o w ą torbielą jajnik a 
(Cgstoma muHiloculare < varii\ i że t a t o r b i e 1 zajmowała 1 e w y 
j a j n i k.

Co się tyczy p r a w e g o jajnika, ten przez wzgląd na trwanie regularno­
ści prawdopodobnie był zdrowym, jako też i macica, pomijając jej przedłużenie 
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o 10 linij (22 mm.) sprawione przypuszczalnie cierpieniem jajnika i jej przesunię­
cie przez guz na prawa stronę.

Zebranie się płynu w jamie brzusznej (ascites), było następstwem uci­
sku jaki guz wywierał na wielkie pnie naczyniowe brzucha i miednicy, a z po­
wodu swej nieznaczności, odgrywało podrzędną tylko rolę. To więc, przy stawia­
niu sobie planu leczenia nie zasługiwało u naszej chorej na żadne szczególne 
uwzględnienie.

Pytanie, jak długo trwać mogło cierpienie jajni­
ka u c h o r ć j, znajduje odpowiedź samo w sobie, skoro rozważymy, że chora 
w zimie r. 1865 na 1866 rok przez dłuższy czas doznawała bolo w w lewej poło­
wie podbrzusza! w lewem udzie, które przyjąć należy za objaw zapalenia lewego 
jajnika, jako też, że podczas owego okresu trwania bolow rozwinął się w lewój 
połowie tego podbrzusza guz, który nie mógł być niczein innein jak tylko 
początkiem wielkiego torbielaka lewego jajnika, z którym chora wstąpiła do 
szpitala.

Rokowanie dla chorej z powodu jój cierpienia mogło być tylko najgor­
sze, bo jakkolwiek cierpienie to istniało dopiero od dwóch lat, to jednak zrobiło 
przez ten czas znaczne stosunkowo postępy, a chora pozostawiona samej sobie, szyb­
kim krokiem zdążała do niechybnego fatalnego końca; ocalić ją mogło tylko w y- 
cięcie torbieli jajnika (ocariotoinia), gdyż na tej tylko drodze 
mógł być powstrzymany stopniowy upadek jej organizmu cierpieniem jajnika spo­
wodowany.

Przedstawiłem tedy chorej, że operacya ta jest ostatecznym i jedynym środ­
kiem jej ocalenia, a gdy przedstawienie moje chętnie przyjęła, postanowiłem wy­
konać na mej rzeczoną operacyę i dzień operowania naznaczyłem na 27go 
listopada.

Zanim przystąpiłem do dzieła, przedtem raz jeszcze ściśle zbadałem cho­
rą, wraz z kilku innymi kolegami, którzy nu potćm przy operacyi assystowali albo 
byli przy nićj obecnymi, utworzyłem plan operacyi i poczyniłem potrzebne do 
niej przygotowania. Rozkazałem mianowicie przenieść chorą , sali ogólnej, na 
ktoiej djtychczas pozostawała, do oddzielnego, widnego i ogrzanego pokoju, 
w przeddzień operacyi dać jej kąpiel, przeczyszczającą dawkę oleju rycinowego 
i sze>ć lOcio granowych proszków Bismutln nitrici praecipitati, a bezpośrednio 
przed operacyą zaleciłem wypuścić jej mocz.

Samą operacyę wykonałem w dniu wyżej podanym, w assystencyi PP. Prof. 
G i r s z t o w t a i Korzeniowskiego, lekarzy praktykujących H e 1- 
bicha, Groera, Kwaśnickiego, Nowakowskiego, 
U li w a t a , Brauna, Ś m i e c h o w s k i c g o i studenta medycyny 
C i u m k i c w c z a, w obecności PP. Profow. L e B r u n’a i 1 y r c h o w- 
s k i e g o, Drów K o n 11 z a, Darewskiego i wielu innych kolegów, 
i pewnej liczby studentów medycyny.—Działo się to w tym samym pokoju, w któ­
rym chora kilka <lniprzepędziła, i który w dmuoperacyi ogrzany był do + 18f R. 

 (Dtdszy ciąg nastĄ.
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Zołzy podejrzane, nosacizna i tylczak.
Lekcya Magistra wetc.ynaryi 1'iotra -Seiii nana, zarządzającego Szkolą weterynaryjną 

i wykładającego Epizoocyologią w Szkole Głównej M arszawskiej.

(Ciąg dalszy, patrz nr. 41).

Objawy i przebieg choroby {Symptomatologia). V formie, która nosi 
nazwę nosacizny (mailem kumidus) głównymi objawami, przy dostatecz­
nym rozwoju choroby są: wyciek z nozdrzy, guziczki i wrzodziki na błonie ślu­
zowej nosa, tudzież nabrzmienie gruczołów limfatycznych w rowie podszczeko- 
wym. Cała ta sprawa zajmuje zwykle jedną tylko jamę nosową i odpowiedniej 
strony gruczoł podszczękowy, jak Gerlach i niektórzy inni weterynarze 
twierdzą, częściej lewą niż prawą stronę; jeżeli zaś dotyka współcześnie z obu 
stron błonę śluzową, to zawsze jest z jednćj strony więcej niż z drugi -j wydatną. 
Sama błona śluzowa, będąc w stanie kataru, rzadko jednostajnie, najczęściej jest 
plamisto zaczerwienioną, rozpulchnioną, zgrubiałą i można dostrzedz lozgałezia- 
jące się w niój drobne naczynia krwionośne, nie jednostajnej średnicy, (katar 
chroniczny). Wydzielający się płyn, z początku więcej przejrzysty, staje się 
późnićj mętnym, (od obfitszej przymieszk komórek epitelialnych), lepkim, brudno 
żółtawym, lub zielona wy m, czadami zaczerwienionym (od przymieszki krwi), albo 
też jest upstrzony punktami zielonemi (od przy mieszania się drobnych odłamków 
zniszczeniu uległej chrząstki przegrodowej nosa, lub muszli nosowych). Ciecz rze­
czona ma obok tego, zwłaszcza jeżeli uległy owrzodzeniu (carits) muszle nosowe 
lub chrząstka przegrodowa, woń cuchnącą inadżera części, po których przepływa, 
przez co na brzegach nozdrzy powstąją nadżarcia (ercoriationcs)., oraz obrzmienie, 
jirzyczyniające się do scismeniaujścia odpow iedniego nozdrza i utrudzające przez 
to oddychanie tein więcej, że sama błona nosowa jest czasami, mianowicie przy 
przebiegu ostrym, mocno nabrzmiałą i że materia lepka zasychająca w około noz­
drzy na strupy, także formuje tamę w swobodnym przepływie powietrza respi- 
racyjnego.

Przy bliższćm obejrzeniu jam nosowych, (do czego należy podnieść głowę 
zwierzęcia, odwrocie je do słońca, rozszerzyć skrzydełka nosowe, a czasami 
i oświecić wnętrze no>a, wprowadzając odblask stosownie utrzymywanego luster­
ka), widzieć się dają na błonie duzowej guziczki wielkości ziarna prosa, konopi 
lub soczewicy, barwy szarawej lub żółtawej, zamienione już czasami we wrzo­
dziki; około nich zaś stan kataru błoi v najwyraźniej jest uwydatniony. Guzicz­
ki te sadowią się. najczęściej na przegrodzie, rzadko na ścianach bocznych no­
sa, a nieraz umieszczone są w jamie nosowćj tak wysoko, że za życia nie 
tylko dojrzeć, ale nawet przez wprowadzenie palca wy macać ich nie jesteśmy 
w stanie.

W tym razie, z powodu że wypływ z nozdrza i zhr/.ęknienie gruczołu limla- 
tycznego podszczękowego, przypominają tak zwane zołzy, przy względzie na 
uporczywość choroby, jednostronny tylko wpływ, i takież nabrzmienie gruczołu 
podszczękowego, w przypuszczeniu że nowotwory nosacizny mogą właśnie być 
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usadowione w wyższych częściach jam nosowych, oznaczamy chorobę nazwa 
z o ł z ó w podejrzą n y c h (adehiiia susput,^.

Guziczki o jakich wyżej mowa, znajdują się czasami gromadnie obok 
siebie, a w takim razie, po zamienieniu się na wrzodziki, zlewając się, tworzą 
wrzód nieoznaczonej formy, gdy wrzodziki powstałe z guziczków' samotnie 
poustawianych, zazwyczaj są okrągławe. Również powstałe wrzód nieoznaczonej 
postaci i zawsze dość duży, gdy oprócz guziczków, błona śluzowa zajęta jest na- 
siękiem rozlanym (injiltratio diffusa), co zwykłe ma miejsce w tak zwanej nosauE 
znie ostrej.

Wizodziki, o których mowa, odznaczaią się wyiiiosłemi, wywmiętemi, nieró­
wnymi brzegami i dnem zagłębionym, słoninowatóm, brudno-szarem lub brudno- 
żołtawein, które jest powleczone massą lepką, lśniącą się. Drążą one przytem 
i w głąb, lak że nie samą tylko błonę śluzową i tkankę podduzową, ale nieraz 
i cłiiząstke przegrodową albo kości muszlowe zajmują, powodując zniszczenie 
w uch częściach. •

Wymienione właśnie cecliy ułatwiają odróżni' nie sprawy nosacizny od 
owrzodzeń powstałych na błonie śluzowej nosa, przy niektórych iunyah sprawach 
chorobowych np. od irażarć (•rosiones) przy katarze, od owrzodzenia błonicowego 
(dylterytycznego), od wrzodzikow powstałych skutkiem mechanicznego lub chemi­
cznego obrażenia błony śluzowej nosa 11. el.

Oprócz otwartych jeszcze wrzodzikow, znajdują sic niekiedy na błonie ślu­
zowej wystające nad jej powierzchnią blizny po już zagojonych, które mają za­
zwyczaj formę promicnisto-gw iaździstą, kolor żółtawo-bialy i są mniej więcej 
twarde.

Niezależnie od zmian dotąd opisanych, znajdujemy statecznie zbrzęknicnie 
gruczołów Inmatyczuych w rowie pod-zczękowy m. Obrzękłość w no^aciznie 
chronicznej zwykle wyraźnie ograniczona, balista, lub więcej po długo wata, twar­
da, pagórkowata, niespręży-ta i bez podniesionej temperatury, w rzadkich tylko 
wypadkach, okazuje w dotknięciu wyższą czułość, zazwyczaj bowiem, zwłaszcza 
gdy choroba trwa już od pewnego czasu, jest niobolesną i skina bywa zwykle 
z guzem zlana, tak, że nie daje się na mm przesuwać, a dość często jest cały guz 
nieruchomy, w skutek przyrośmenia do żuchwy. Podobnie jak sprawa chorobowa 
w nosie, zajmuje i zbrzęknicnie gruczołu tylko jedną stronę, odpowiadającą wła­
śnie dotkniętemu nozdrzu. Czasami jednak jest nieco nabrzmiały i gruczoł stro­
ny pi zeciwnój. Nadto po stronie zajętego nozdrza spostrzega się niekiedy katar 
łącznicy, a ztąd wypływ łez i śluzu, zasychającego w kącie wewnętrznym oka, na 
brudno Żółtawe grudki.

Czasami przy znacznem rozszerzeniu sprawy chorobowej, rozciąga się on 
i na worki powietrzne, — (organa tylko w rodzaju koma istniej;,tce, i stanowiące 
wypuklenia torbiastc błony śluzowej trąbek Eustachiuszaj, — na zatoki czołowe 
i szczękowe; a w takim lazrn można niekiedy dostrzedz zbrzękaienia, wynikające 
od rozprzestrzenienia się pomienionych jam. Jeżeli zaś cierpienie dotyka i błonę 
śluzowi krtani, słyszeć się daje oddecłi sapliwy, i ochrypliwy kaszel. Nadto 
ponieważ statecznie zajmuje sprawa chorobowa i płuca, przeto występuje prędzej 
lub później ka&zcl.
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Przy obsłuchiwaniu (autcultatio) wykryć można różne nieprawidłowe szme­
ry oddechowe; dźwięk za> perkussyjny staje się nieprawidłowym tylko w tych wy­
padkach, kiedy wiele guziczkuwatyeh tworów jest skupionych gęsto, na znaczniej­
szą przestrzeń, w miejscu dla perkussyi przystępnem, kiedy zatem znaczniejsza 
część płuc, skutkiem obecności nowotworu, powietrza jest pozbawioną.

W t y 1 c z a k u (rnorbus farciuiinosus) twory guziczkowate zamieniające 
się na wrzody, zamiast błony śluzowej, zajmują różne miejsca skóry, lub tkanki 
łącznej podskórnej. Spostrzegają się np. na głowie, szyi, na piersiach, brzuchu, 
na kończynach . t. d. Guziki mają tu wielkość orzecha laskowego do orzecha 
włoskiego. Z początku są zwykle bolesne, twarde, bez znacznego podniesienia 
temperatury, pojedynczo rozrzucone, lub gromadnie na obrzmiałem miejscu 
skóry umieszczone. Występują zwykle powoli i stopniowo co raz więcćj, a tylko 
wtenczas, kiedy przy towarzyszeniu gorączki, choroba w ogóle jest nacechowana 
szybkim przebiegiem, stanowiąc tak zwany t y 1 c z a k ostry, okazują się 
guzy jednocześnie na wielu miejscach skóry i zamieniają się rychlej we wrzody. 
Przy biegu przewlekłym niektóre z wystąpionych guzów, tracąc zwolna podniesio­
ną czułość, zostają przez czas długi bezzmiennie, znaczniejsza jednak ich liczba 
piędzćj lub później mięknie na swym wierzchołku, i po pęknięciu zamienia się we 
wrzody. Wrzód taki, znacznie zagłębiony, ze zgrubiałem!, wywroconemi i nadcię- 
temi brzegami, z dnem zaglębionóin, nieczystem, słoninowatein, wydziela ciecz 
posdkowatą, żółtawą, klejką, zlepiającą sierć naokoło i tylko u młodych, 
dobrze odżywianych sztuk, posiadł z początku wydzielina wrzodów własności 
ropy.

W czas niejaki po wystąpieniu rzeczonych guzów i wrzodów, nabrzmiewają 
w okolicy zajętćj i naczynia oraz gruczoły hmfatyczne, przez co przy zajęciu np. 
gruczołów pachwinowych okazuje się chromanie Czasami wyprzedza rozwinięcie 
się guzów, bolesny edematycznv obrzęk konczyn tylnych, lub puzdra (praeput>'um) 
i moszny, a w takim razie, zdarza się nawet niekiedy, że wrzody sięgające zwykle 
głęboko, powstają na obrzmiałych kończynach w miejscach, gdzie na skórze nie 
znajdowały się poprzednio wcale guzy. Ma to miejsce szczegolnićj. jeżeli nowo­
twór w skórze jest jakby nainfiltrowany.

Podobnie jak wrzodziki nosacizny w nozdrzach, zagajają się niekiedy i tyl- 
czakowe na skórie, zostawiając sterczące prmniemstu-gwiaździ ste, twarde blizny 
To jednak nie kończy sprawy chorobowej, gdyż tworzenie się coraz nowych gu­
ziczków i Wrzodaków, ciągle się odbywa.

Jak w nosacicnie tak i w tylczaku chronicznym, u sztuk zkąd inąd zdrowych, 
nie spostrzegamy z początku żadnych widocznych objawów chorobowych w ogól­
nym stanie. Zwierzę przy nałożyłem utrzymywaniu jest rześkie, lśniąca sieić na 
nićm przylega, (z wyjątkiem miejsc guzami i wrzodami zajętych), ma dostateczny 
apetyt, słowem zachowuje się jak w stanie zupełnie zdrowym. Trwa to tak mie­
siące. a nawet łata całe, przyczem niekiedy nawet, w czasie pogody i niezbyt go- 
rącój pory, znika na czas pewny w nosaciznic wypływ z nozdrzy i zwierzę zdaje 
się być wyleczone. Z tem wszystkiem jednak, w miarę rozprzestrzenienia się zna­
czniej chorobowego processu w płucach, zaczyna w końcu koń chudnąć, słabną*-
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i przy objawach co raz bardziej uwydatniającego się charłactwa (cache.ua). wśród 
przypadów tak zwanej gorączki wycieńczającej (Jebris hecticą) następuje śmieic. 
Częściej jednak sprowadza śmierć nosacizna lub t y leżak os tr y; — 
formy następujące po trwaniu już choroby przez czas pewny pod postacią przewle­
kłej. U takim razie, podobnie jak wówczas gdy choroba od razu się objawia 
pod formą ostrą, obok wystąpienia oznak silnej gorączki zaczynają się szybko 
tworzyć opisane guziczki, w nosie lub na skórze albo jednocześnie w nosie i na 
skórze, które zamieniają się rychło we wrzodziki, przyczem miejsca niemi zajęte 
są bolesne, mocniej obrzmiałe i gorące. Kaszel i inne objawy zajęcia płuc stają 
się mianowicie w nosaciznie ostrej bardzo wydatneini; nabrzmiała, mocno zaczer­
wieniona, czasami i krwawiąca błona śluzowa' zajętego nozdrza, bywa w takim 
razie nainfiltrowaua massą trzeską, a czasami pokryta wvsiekicni krupowym. 
Również bolesnemi są i mocno nabrzmiałem! gruczoły limfatyczne w rowie pod­
szewkowym, a niekiedy także naczynia i gruczoły limfatyczne innych okolic 
ciała. Przy coraz znaczniejszem zaś wzmaganiu się wskazanych przypadów, sła­
bnie zwicizę widocznie, w końcu, około dnia 10—15 od wystąpienia gorączki zdy­
cha. Niekiedy do nosacizny ostrej przyłącza się rychło zapalenie stawów, które 
tylko do przyśpieszenia śmiertelnego zejścia się przyczynia; czasann zas, jak 
wspomina R o 11, ropnica ostateczny kies życia stanowi.

(Dalswy ciąg nastąpi).

O kanałach pachwinowym i udowym.
napisał Dr. M. Ł. łlirschiekl, professor zwyczajny w Szkole Głównej Warszawskiej.

(( ląg dalszy).

3) Wiąz udowy IIej'a (/igamentiun jemorale Ucj). Opisany po 
laz pierwszy w Anglii przez Hej’a. a następnie zbadany przez Ch. Bel Pa, 
wiąz ten nie uznany został za rzeczywisty przez niektórych spólczesnych chirur- 
gów, jakoto: A. C o o p e r. L a w r e n c e etc. i jeszcze dotąd jest przedmio­
tem sporu pomiędzy autorami a wielu nawet wcale nie znany. V reszcie jviąz 
11 e j a zdaje się być tylko zgrnbialością powięzi poprzecznej przy obrączce udo­
wej i wiezie G i m bernat a, powstaje więc w samej grubości tej powięzi. 
Wzmocniony włóknami puchodzącemi z mięśnia poprzecznego brzucha i luku 
1*  o u p a r t a, pęczek ten, tasiemkowaty rozciąga się za lukiem rzeczonym 
wzdłuż części przedniej obrączki udowej i kończy się na grzebieniu łonowym, 
blizko więzu G i m b e r n a t a, zlewając się z mektóremi włóknami tegoż ostat­
niego więzu, jako też z przedłużeniem górnecn więzu sierpowatego.

Kierunek więzu II ej a jest równoległy do Części tylnćj i dolnej luku 1*  o u- 
parta, ale jest nieco więcej poziomy; był uważany za luk udowy głęboki. 
Autor angielski G a y zwrócił uwagę anatomów na inny jeszcze mały wiąz, który 
oznacza pod nazwą: jibrae ci assiores Ugamenti interni Lhssselbachii. fen pęczek 
Włóknisty ma się odróżniać podług tego autora od więzu II e y’a motylku poło­
żeniem, ponieważ znajduje się nad nim, a zatem nad obrączką udową, ale także 
samym składem, albowiem jest prawdziwą należnością powięzi poprzecznej, kto 
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rój włókna są grubsze i bardziej skupione w tem miejscu, a wiąz II e y’a bidzie 
więcej zawisłością więzu sierpowatego. Sławny chirurg List on utrzymuje, 
że kiedy nawet wiąz Gim ber n a t a, przy operacyi, przctniemy z zachowa­
niem więzu II e y’a, otwór obwodu przedniego obrączki udowej nie zmniejszy sie. 
W samej rzeczy, wiąz II e <a, znajdując się więcej ku tyłowi, jak wiąz G i in- 
I) e r n a t a, łatwo pojąć można, że jeżeli jelita mogą ulegnąć zaciśnieniu przez 
pęczki scięgniste, otaczające obrączkę udową, więzowi II e y’a szczególnie przy­
pisać należy uwięzienie, wiąz ten jest bowiem w bliższym stosunku do jelita 
jak wiąz G i m b e r n a t aj wszelkie więc staranie chirurga dążyć powinno do 
przecięcia najsamprzod tego więzu.

1 Obrączka u d o w a (annulus cruralis). Zwana także utworem 
górnym kanału udowego, obrączka ta znajduje się pomiędzy naczyniami udowemi, 
a zwłaszcza między żyłą udową i więzem G i m b e r n at a i przy końcu górnym 
dołka owalnego Scarpy, pod otrzewną i powięzią poprzeczną jamy brzusznej. 
[ mieszczona jest około 4 centinietrow na zewnątrz spojenia łonowego, a zatem 
na zewnątrz i poniżej kanału pachwinowego i łączy, za łukiem udowym, dołek 
owalny Scarpy z jamą brzuszną.

Obrączka ta ma kształt trójkąta nieregalarneg®, m łj jcego w obwodzie 3—4 
cenum. z jednym kątem wewnętrznym i dwoma zewnętrznemu Ti zy kąty tego 
otworu są zazwyczaj zaokrąglone z powodu że 3 więzy, które tworzą trzy jego 
brzegi, zlewają się nieznacznie między sobą; i tak widzimy, że niektóre włókna 
więzu G i m b ornat a łączą się bez żadnej linii demarkacyjnuj z więzem grze­
bieniastym C o o pe r'a. Podobne zlanie się ma miejsce jeszcze w wyższym sto­
pniu między tym ostatnim więzem a tasiemeczką biodro-grzebieniastą. Xako- 
niec znajdują się także włókna łukowate, pośredniczące przy zetknieniu się tasie- 
meczki biodro-łonowej z tasiemeczką biodro-grzebieniastą.

Kąt wewnętrzny obrączki udowej, wyraźnie zaokrąglony, utworzony jest 
przez podstawę wklęsłą i jakby sierpowatą więzu G i m b e r na t a, stykającą 
się z tylu z tętnicą zasłonową, w razie kiedy ona powstaje z tętnicy naubrzu>znej; 
kąt zew nęti zuo-ty lny przylega do żyły udowej, od której oddzielony jest końcem 
góinyin więzu sierpowatego; kąt zewnętrzuo-przedui jest w stosunku do tętnicy 
nadbrzusznej. Go do trzech brzegów tej trójkątnej obrączki: przedni stanowi 
luk udowy i wiąz II e ya i odznacza się sw ;m stosunkiem do sznurka nasiennego: 
tylno wewnętrzny, utworzony jest przez galę/, poziomą kości łonowej, pokrytej 
powięzią i mięśmem łonowym, jako też więzem grzebieniasty ni; nakonicc brzeg 
zewnętrzny stanowi żyła udowa, którą przedziela przegródka przednio-lylna po­
dłużna wyżej wzmiankowana.

Obrączka udowa zatkana jest, w stanie prawidłowym: otrzewną, tkanką łą­
czną podotrzewną (lej-ttis cdltilm is aubpci iloiieal1'/) i częścią powięzi poprzecznej 
rozciągającej się od grzebienia łonowego za więzem G i m b e r n a t a. la osta­
nia zachowuje sie w sposób odmienny na około naczyń krwionośnych i limtatycz- 
nych naokoło pierwszych, stano?; rodzą] worka ślepego lub rodzaj lejka wspoł- 
środkowego przebitego przez tętnicę i żyłę udową w ten sam sposób, jak sznurek 
nasienny przechodzi przez powięź poprzeczną przy dole pachwinowym; naokolu 
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obrączki udowej, czyli naokoło pochwy naczyń limiatycznych, powieź ta przycze­
pia się na więzach G i ni b e r n a ta i C o o p e r‘a, otaczając stronę wewnę­
trzną żyły udowej, i stanowi rodzaj przegrody wklęsłej, oznaczonej pod nazwą 
$€ptum crurale Clojueti s. jascia prupria herniae cr aralio A. G O o p e r a lub 
infundibulum femorali-vaseulare Thompsoni.

Przegroda ta stanowi w samój rzeczy, wklęśnienie lejkowate wypełnione tkanką 
łączną podotrzewną, zawaite w kanale lejkowatym rozdwojenia powięzi szero.jej 
uda i odpowiadające dołkowi udowemu otrzewnej. Tak więc kanał udowy składa 
się z dwóch współśrodkowych lejków, z których zewnętrzny, obszerniejszy i tęższy, 
powstąie z rozdwojenia powięzi szerokiej uda (faseta lata) i stanowi pochwę na­
czyń Jimfatjcznych; wewnetizny czyli współśrodkowy, mniejszy, węższy i lużniej- 
zy, jest wypukleniein powięzi poprzecznej (Jascia transtwalis). Część wewnę­
trzna wierzchołka tego ostatniego lejka błoniastego przestawia rodzaj blaszki 
sitowej, bo przebitą lest Lcznemi dziurkami dla przejścia naczyn chłonnych po­
wierzchownych uda, które tędy udają się do gruczołów, znajdujących się wzdłuż 
brzegu wewnętrznego dołu biodrowego. Zawiera ona często w jtdnćj z tych dziur 
gruczoł limfatyczny, zasługujący na uwagę, z tego względu, że znajdując się w wy­
drążeniu lejkowatein na wewnątrz żyły udowej, gdy ulegnie nabrzękuięciu zapal­
nemu ostiemu, to niekiedy mylnie był brany za przepuklinę udową. Dziury te 
uważane były przez C 1 o q u e t a i T h o ni p s o n’a jako przyczyna uwięzie­
nia przepuklin udowych.

T r t o n k a n a 1 u u d owego. Krótszy i szerszy u niewiast niż 
u mężczyzn, trzon czyli przebieg kanału udowego ma kształt lejka trójkątnego 

z wierzchołkiem dolno-przednim i z podstawą gonią tylną. W mm rozróżnić moż­
na trzy ściany, odpowiadające trze n bokom obrączki udowej, przednia, zewnę- 
trzno-tylną i wewnętrziio-tyhią.

a) Ściana przedni a. Rozciąga się ona od więzu 1' o u p a r- 
t a do otworu przebitego przez żyłę zaskórną wewnętrzną. Żokuwa gruba i tę­
ga przy części zewnętrznej odpowiadającej tętnicy i żyle udowej, ściana ścięgnista 
przedstawia, z przodu, a zwłaszcza na wewnątrz, przy pochwie liiiiiatycznej uda, 
wejrzenie mniej włókniste i układ przetakowaty lub sitowaty, ztąd właśnie po­
wstała jej nazwa powięzi sitowej czyli d z i u r a w ćj (jascia 

cribrijormis,}.
Powięź ta ogianiczuiia jest na wewnątrz pasemkiem ścięgnistem, półksię­

życowym, jest to, co nazywają więzem sierpowatyni {lig. fab-ijounij.
P o w i ę ź dziur a w a czyli sitowa (Jascia cribrosa s. ciibrijormis). Ścisłe 

połączona z warstwą głęboką powięzi wierzchniej uda i z tego powodu dosyć tru­
dna do preparowania, powięź ta stanowi, podług Angielskiego Chirurga G a y, 
oddzielną blaszkę, składającą się z dwocli listków, z których powierzchowny bę­
dzie przedłużeniem rozscięgna mięśnia poprzecznego brzucha, a głęboki dalszym 
ciągiem powięzi szerokiej uda, stanowiąc tylko jej listek powierzchowny.

Zatyka ona w .-sposób pokrywki doi owalny Scarpy i stanowi z więzem sier­
powatyni jedną całość. Powięź dziurawa, tein cieńsza im bardziej uważamy 
ja na wewnątrz, odznacza się tern, że jest przebitą wielką liczba dziurek, przeż 
które przechodzą drobne naczynia.
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Najobszerniejszy z tych otworów znajduje się przed i nieco na wewnątrz żyły 
udowej i służy dla przejścia żyły zaskórnej w e w n ę t r z n e j. tętnice i ży ty sromne 
zewnętrzne, stając się powierzcliowneini, przebijają również tę powięź; tak samo 
się zachowują tętnice i żyły podskórne II a 1 1 e r a, jakoteż liczne naczynia krwio­
nośne przeznaczone dla gruczołów liinfitycznych, a szczególniej znaczna liczba 
naczyń limlatycznych podskórnych, udających się do gruczołów podpowięziowych. 
Wszystkie te naczynia pizedziurawiąją powięź dziurawą, jedne obok drugich 
w przestrzeni dosyć wązkiej, zawartej w p o p r zek, między brzegiem więzu 
sierpowatego i powięzią oblekającą mięsień grzebieniasty, a z góry na do ł, 
między kolcem łonowy ni a ujściem żyły zaskórnej wewnętrznej. Dziury najbar­
dziej zasługujące na uwagę są: jedna, przez którą przechodzi żyła za-korna wew­
nętrzna, a następnie dwie lub trzy dziury górne, przy kolcu łonowym, albowiem 
przez jednę z nich, znacznie rozszerzoną, tworzy się często przepuklina udowa, 
mówię często, bo wyjątkowo jelita mogą występować prztez jakąkolwiekbądź 
z dziur i nawet przez wiele jednoezcśii.e jak to H osso Ib ach miał sposo­
bność obserwować.

Odpowiadając szczególnie pochwie naczyń limfatycznycli, powięź sitowa 
kończy się: na wewnątrz, jiod kątem ostrym, na powięzi inięśma grzebieniaste­
go; na zewnątrz, zlewa się z powięzią nie przedziurawioną, pokrywającą tętnicę 
i żyłę udową; ku dołowi gub. się nieznacznie na obwodzie żyły zaskórnej wewnę­
trznej; a ku górze, łączy się ze stroną dolną luku udowego, przyczyni ij.ic się do 
wzmocnienia więzu G i m b o r n a t a.

b. Ściana z e w n ę t r z n o-t y 1 n a. Jest utworzona przez stronę 
wewnętrzną żyły udowej i przez przegródkę tkanki łącznej wyżej wzmiankowaną.

c. Ś c i a n a w o w n ę t r z n o-t y 1 n a. Będąc dalszym ciągiem listka 
głębokiego powięzi udowej, rozciąga się. przed mięśniem grzebieniastym czyli ło­
nowym udową, gdzie zlewa sie z listkiem powierzchownym.

Obie ściany tylne listka głębokiego powięzi udowej. złączywszy się między 
sobą, tworzą podwójną płaszczyznę pochyłą z kątem wchodzącym dosyć głębokim, 
obróconym ku przodowi, gdzie umieszczone są, postępując z zewnątrz na wewną­
trz: tętnica, żyła udowa i uliłonice, a oba listki, oddzielone od siebie w środku 
w kształcie lejna i połączone przy brzegach, stanowią czę^‘ górną pochwy naczyu 
krwionośnych i pochwę naczyń limlatycznych czyli trzonu kanału udowego.

\JJok. hast.).

KROMKA ZAGUAMCZA
Rzut oka na postępy w ostatnich czasach nauk, o chorobie przymiotowej (syphilis).-

N.iuka o chorobie przymiotowej jest gałęzią wiadomości lekarskich których po­
stęp stal się najwiiloczniejs.yni dopiero w obeeuem stuleciu, szczególniej zas ostatni­
mi czasy. Erancya bez zaprzeczenia najbardziej przyczyna.! się do tego postępu, opierając 
swe zasady i przekonania na bogatej niwie doświadczenia.

'V końcu ostatniego wieku wielu autorów piszących o przymiocie, po 1 wpływem panu­
jących wtedy wyobrażeń zamieniało przypuszczenia w zasady nie starając się ich dowieść na 
postrzeże ulach klinicznych, które podług ich przekonania podrzędną grały rolę. W ich 
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obszernych pracach nie znajdujemy żadne >o naukowego interesu, chyba pod względem hi­
storycznym, lecz dziela-A s t r u c a dostatecznie nas obznajmriją z historyą powstania 
i szerzenia się choroby przymiotowej, za to część traktująca o przyczynach i obj iwach 
przymiotu jest najsłabszą stroną dziel tezo autora Sy biografowie francuzcy twierdzili wte­
dy że wiele cierpień i zaburzeń w naszym orgaui unie, kt )re my dziś uważamy jako skutek 
działania jadu przymiotowego, może powstać pod wpływem tak zaraźliwości rzczączki, jako 
tez i wrzodu, prostego (pojęcia o dwóch różnych wrżodach, które jest nabytkiem naszego 
czasu nie miano wtedy). \*\  ogolę, przypisywano wszystkie choroby zaraźliwe do tej grup- 
py należące, jadnej przyczynie i jednemu jadowi; lecz to pojęcie nie oparte na żadmun do­
świadczeniu, już wtedy’ przcznaezonćm było do ustąpienia miejsca więcćj prawdziwemu i bliżej 
wymagań nauki stojącemu.

Już w rokn 1 7 7 7 prof. Todc w Kopenha Ize wygłosił pierwszy’ że rzeżączka 
i przymiot są różnćj natury; w 1 79 3 r. Benjamin Bell powtórzył w \nglii toż samo zdS- 
nie zasadzając się głównie na tćm, że przymiot jest cierpieniem o g Ó 1 u e m 
wtedy gdy rzeżączka nie przestaje bvć nigdy miejscowym.

B o s q u i 1 1 o n, który przetlomaczil dzieło Bella na język Francuzki w 1802 
roku, aby tem wyraźniejszą różnicę między temi chorobami wykazać, dodał, że przymiot 
poznano dopiero po odkryciu Ameryki, a rzeżączkę już znano w głębokim starożytności; 
obok tego nadmieni! iż: „naturain morbomm curationes Ofteitdwnta a ponieważ rtęć potrzebna 
do wy leczenia przymiotu nie przynosi żadnej ulgi w r/.eżączce, przeto i te dwa cierpienia po 
dług tego ostatniego aforyzmu nic wspólnego nie mają.

Rozróżnienie tych dw ich cierpień doczek ilo się wkrótce i n lukowego wytłumaczenia
W 1808 roku Towarzystwo Lekarskie w B c s a u ę o u mocno zajęte tą kwestyą, 

która wtedy najwięcej budzi! i interesu. ogłosiło konkurs na rozprawę następującej treści: 
„Rozstrzygnąć stanowczo, przez badania i doświadczenia, wątpliwość co do tożsamości natury 
jadu rzeżączki i przymiotu;—czy ten sam j a d może wywalić raz tę, drugi raz tamię choro­
bę; i nakoniec czy leczenie skuteczne w jednej z tych chorób, może być zastosowane z po­
wodzeniem i w drugiój.

Toż samo Towarzystwo w dnia 3im lipca 1810 r. przyznało nagro lę za rozprawę na 
powyższy tem it, J. T 11 e r n a n <1 e z’o w i, professorowi patologii wewnętrznej w 'szkole 
me lyczuei w 1 Jonie, który dowiódł istnienia dwóch oddzielnych jadów dl i tych dwóch cho­
rób a to wychodząc z następnych zasad:

1) Historyą wskazuje nam iż rzeżączka i przymiot nic powstały jodnocŁeśnie;
2) Doświadczenie przekonywa iż zaszczepiony jad rzeżączkowy może wywołać tylko 

rzeżączkę, lecz żadną miarą nie powstają pod jego wpływem wrzody przymiotowe, ani tćż 
objawy właściwe tej chorobie;

3) Rzeżączka nie prowadzi nigdy do zakażenia całego organizmu, o czem z postrzeżeń 
klinicznych dowodnie przekonać się możemy.

Jak L a e n n e c w osłuchiwaniu (auscul tafio) tak II e r n a u <1 e z w kweslyi 
o nietożsamości jadu, nie zostawił swoim następcom najmniejszej nawet rzeczy do w - 
świetlenia.

Po ogłoszeniu pracy II e r n r. n d e z'a, zdawałoby się że cały świat lekarski zgodzi 
się ? pojęciem autora i przyjmie rozdzielność jadów— stało sie jednak inaczej 
walka między utrzymującymi o tożsamości i rozdzielności jadów, wsczęta jeszcze za czasów 
B. Bel l'a podtrzy mywana przez B o s q u i 1 1 o n’a, stała się jeszcze zaciętszą i trwała 
cale pół wieku; i gdybyśmy nawet dziś pilnie przyłożyli ucho, to jeszcze nie jedno z niej echo 
możeby nas doleciało.

W książkach o .chorobach wenerycznych po 1810 r. wydanych, znajdujemy w miejsce 
otwartego przyjęcia zdania II e r n a n <1 e z’a, coś stojącego pośrednio mię,Izy jego zda­
niem, a nowem pojęciem. L a g n e a u w swein dziele, które było uważane przez długi 
przeciąg czasu za klasyczne i miało sześć wydań, przyjmuje za przy kładem swego nauczyciela 
S w e d i a u r’a, iż rzeżączka bywa raz przymiotową t. j. w towarzyszeniu właściwych obja­
wów temu cierpieniu, drugi raz nieprzymiotową, t. j. łagodną, bez ogólnego zakażenia 
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i następstw. To pojęaie, które i dziś ma kilku zwolenników, ludzi wsławionych nauką, iak: 
C a z e n a v e, B a z i u i w. i., wydaje sie na pozór latwiejszem dii zrozumienia, jak roz­
dział między rzcżączką a przymiotem. Zdarz i się dos-c często spotykać takie osoby, które 
przedstawiając znaki ogólnego zakażenia chorobą przymiotową, nie mogą sobie przy­
pomnieć, aby kiedy miały wrzód przymiotowy i obwinają we wszystkimi! tylko rzeżączkę któ­
rą kiedyś miały. hic naturalniejszego na pozór jak odnieść w tych razach objawy ogólne do 
następstw rzeźączki, lecz z drugiej strony, nic bardziej fałszy w’szego nad to wymyślić nie mo­
żna. Wrzód przymiotowy przebieg;!, często bez objawów zapalnych, jest mało, albo, wcale nie- 
bolesny; siedlisko jego bywa i iekoniecznie na częściach płciowych, często nawet nie zwraca 
na siebie uwagi chorego, tern bardziej w niższej klissie społeczeństwa, która najwięcej cho­
rych tego rodzaju dostarcza szpitalom, wrzód taki przechodzi niespostrzeżonym. llzeżączka 
zas przeciwnie, jest bolesną, przykre i /musza chorych do zmiany trybu ich życia, jeżeli chcą 
być wyleczonymi i przez to wspomnienie o niej, zostaje na długo u nich wpamięci. Obok 
tego, w klassie o której mówimy, rzadko spotkać osobę, któraby’ nie miała rzeźączki, łatwo 
więc zrozumieć jak często mogą zt.ąd wynikać, błędy w rozpoznaniu, gdy lekarz tylko ze słów 
chorego stara się dowiedzieć o istniejącem cierpieniu.

Szpital St Louii, przykrem zrządzeniem okoliczności, stał się ostatniem schronieniem 
wiary w tożsamość jadu. Do szpitala tego wstępują chorzy z chorobami skiry, tak zwyczaj- 
neini, jako też i przymiotowemu haczelny lekarz, przy badaniu chorego, posiadającego nowo­
twory, albo inne objawy przymiotowe, trwające nieraz od 10 lub 15 lat, bardzo łatwo mógł 
popełniać błędy w rozpoznaniu*,  inaczej się działo w szpitalu du M:di, gdzie przyjmują cho­
rych przeważnie z cierpieniami wenery cznemi i tym sposobem mają możność widzenia choro­
by od samcjio początku jej rozwoju. W tym to więc szpitalu, zdanie wypowiedziane przez 
11 e r n a n d e z’a zostało przyjęte w zupełności, a slu-zność jego, stwierdzona dowodami 
opartemi na doświadczeniach przez Dra C u 11 e r i e r’a, (synowca), który wśwem dzieł­
ku *),  wydanem przez jego ucznia Lucas'a Ch a m pionie r e’a twierdzi, iż w przecią­
gu 2 0-letnidj praktyki zdołał się przekonać, że*,  wrzód p r z y miot o w y p o w o- 
d u j ą c y ogolne objawy po zaszczepieniu nie d a j e rzężą- 
c z k i i odwrotnie, że r z e ż ą c z k a n i e s p r o w a <1 za objawu w 
właściwych chorobie przymiotowej i nie zdolna jest 
wywołać po zaszczepieniu w r z o <1 u przymiotowego.

*) Htcherches pratiyues sur la sypiali*. pag. 384. 1886 r.

B ic o r d, który’ w tym czasie wszedł jako ordynujący lekarz do szpitalu du Midi, 
bystrym swym umysłem pojal i ocenił należycie pracę He r n a n d e z’a, wzbogacił jego 
odkrycie znakomitym wytłumaczeniem podanych faktów, oparł je na anatomicznych da­
nych i uczynił swojein.

W przeciątiu prawic 3 0 lat słynny ten professor nauczał uie jedno pokolenie leka­
rzy o nic tożsamości jadów rzeźączki i wrzodu przymiotowego; pojęcia te zaszczepione na łuw- 
ce uniwersyteckiej, szybko rozniosły się po Francji i wydały pożądany owoc tak, że w 1850 r. 
wszyscy prawie lekarze (z wyjątkiem niewielkiej liczby ze szpitala St. Louis), o nietożsa- 
mości jadów byli n ijzupelniej przekonani.

• Pojęcia lekarz v francuzkich o chorobach wenerycznych w 1850 r. były zawarte w nastę­
pny ch twierdzeniach:

a) 11 z e ż ą c z k a jest chorobą weneryczną, zaraźliwą,
n i e m a j ą c ą nic wspólnego z przymiotem i z o s t a j ą g ą
zawsze c i e r p i e u i e m m i e j s c o w e m.

/>) P r z. " m i o t r o z p o c z y n a się z a w s z e w r z o d e m.
c) Wrzód miękki nic d a j e o b j a w o w n a s t ę p c z y c h.

ogólnych, w 1 a ś c i w y c h p r z y m i o t o w i i <1 l a wywołania tak o- 
w y c h potrze b a, aby stał się t w a r d y m.

d) K a ż <1 y wrzód we n er y c z n y może s t w a r dnieć, co z a- 
1 e ż y od i d i o 8 y n k r  a z y i chorego. Stwardnienie wrzodu *



jest na s t ę p c z e m z j a w i s k i e ni, którego można uniknąć 
przez przeistoczenie wrzodu w samym początku jego 
r o z w o i u.

e) S a ni t y l k o wrzód jest z a r a z l i w y m, i t o w c z a- 
s i e jego zupełnego rozwoju (pendant sa penode d etat), objaw) 
zaś następcze nie są zaraźliwe.

f) Krew osoby zakażonej przymiotem nie jest n i- 
g d y zaraźliwą.

Zastanówmy się teraz nad zmianami, jakie wr niektórych z tych zasad, doświadczenie 
poczyniło.

Twierdzenie pierwsze (a) II e r n a n d e z'a, jest powszechnie uzifane i przyjęte przez 
wszystkich te ,oczcsnych lekarzy. Drugie (b) zostało poparte nowemi pracami, o których po­
wiemy niżej. Co się zaś tycz) wniosków w ypły wających z trzeciego i czwartego (c i d), to 
takowe najzupełniej zostały przemienione, dla powodów o których zaraz wspomnimy

, Pierwsi autorowie, którzy pisali o przymiocie, zauważ di że niekażdy wrzód jest wstę­
pem do ogólnych objawów i zakażenia całego organizmu, i zwrócili już wtedy swą uwagę na 
to, że wrzód towarzyszeń) stwardnieniem, jest gorszym poi względem rokowania w tych ra*  
zach. T h i e r r ’ de ller y , autor francuzki pisał w 1 5 G 9 roku: „wrzód y 
więcej twardości posiadające ‘skłaniają do gorszego 
o przebiegu c h o r o b y r o k o w a n i a, są o n c z ł o ś l i w e, t r u d n e 
w leczeniu i b i r d z o powoli się goj ą.“ Sławny chirurg francuzki 
A ni b r o i s e Parć mówił w tym samym czasie „jeżeli j es t w r z ó d n a 
prąciu i towarzyszy m u m i e j s c o w e stwardnienie, to 
może m y by ć pewni że c h o r y p o s i i d a p r z y m i o t.“ Hunter, 
kładł także większy nacisk na podobne stwardnienie: lecz zasługa, za dowodne i stanowcze 
przekonanie publiczności lckar-ki‘;j iz wrzód twardy jest pewnym znakiem przymiotu, bez 
zaprzeczenia należy się professorowi R i c o r do w i.

R i co r d, jakeśmy to wyżej przytoczyli uważał stwardnienie wrzodu jako objaw na­
stępczy, którego można było uniknąć przeistaczając wrzód, w samym początku jego rozwoju, 
z twardego na miękki. Przy puszczenie to potrzebowało wielkiego talentu i przekonywającej 
wymowy aby zostało przyiętem, gdyż jakim sposobem można przypuścić żć niektóre osoby 
tak pre Iko zmieniają idiosynkrazyę, że w przeciągu bardzo krótkiego czasu mogą mieć dwa 
te różnorodne gatunki wrzodów (miękki i twardy)?

Dopiero w 18 52 roku Bassereau po raz pierwszy wytlomaczyl dwoistość wrzo­
dów, o czćm nie jasno wspominał już Hunter. P» a s 8 e r e a u dowiódł; że w r z o d 
proste jest cierpieniem miejscowe m, niemaiącem żadnego podobieństwa 
do przymiotu i że jest znanym w głębokiej starożytności; przeciwnie, wrzód przy­
miot o w y, zakażający cały organizm, jest plagą poznaną dopiero w nowszych czasach, 
i stanowi objaw pierwszorzędny przymiotu; oba po zaszczepieniu, wydają sobie tylko po­
dobne wrzody.

Bassereau przekonał wyciągami z dzieł historycznych, że w starożytności znany 
bvl wrzód zaraźliwy (ha częściach płciowych), którego cechy odpowiadały zupeł­
nie wrzodowi prostemu. Nie mniej starał się dowieść że przymiot nie był znanym przed 
odkryciem Ameryki t. j. przed 1 19 3 r. i że wcześniejsze op:sy w których chciano upatrzyć 
podobieństwo do objawów drugo —lub trzeciorzędnych przymiotu, były źle zrozumiane 
i odnosiły się do innych cierpień, lecz nie przymiotowej natury. Za zdaniem Bassereau 
prócz dowo lów podanych w jego dziele, przemawiają prace R o l l e t’a, B e 1 h o m m e’a, 
A i m e Marti n’a, a także rozprawa C h a b a 1 i e r’a broniona przed pary zkim f i- 

kultetem w 18G0 roku, gdzie mieści się tak znaczna liczba szczegół iw historycznych i biblio­
graficznych, że takowe, dostatecznie przekonywają w tym względzie.

Postrzeżenia kliniczne stanowczo rozstrzygnęły kwestye dwoistości wrzodów. Liczne 
doświadczenia czynione przez wielu lekarzy, a w szczególności przez D r o n a, Alfreda 
F o u r n i e r’a i C a b y (Union inćdical, 185 7 r.) wydały dodatne wypadki; przeko-
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nano się bowiem, że zawsze osoba zarażająca i zarażona posiadały wrzody jedmj i tej samćj 
natury. llalej, C 1 e r e oparty na doświadczeniach klinicznych podał: że wrzód 
przymiotowy nie d a j e się szczepić ani u «o s o b y posia­
dającej już takowy, ani tez u takiej, która nosi na 8 o- 
ł) i e dowody zakażenia organizmu p r z y m i o t e m , (przy obja­
wach drugo — lub trzeciorzędnych); wrzód zaś p r o s 1 y daje się szczepić do nie­
skończoności u każdej osoby. (/A c. ,t.)

Wiadomości bieżące.
— 1’ r o s t y t u c y a w Warszawie w r. 1 8G7. Chorych wenerycznych 

leczonych tak w cywilnych, jako też i wojskowych szpitalach w ubiegłym roku było ogółem 
5,2 2!)., z nich 4.635 wyzdrowiało, G7 umarło; zostaje w leczeniu 5 2 7,— mianowicie: a) 
w szpitalu wojskowym w Ujazdoicict zostało się chorych 19 4; przybyło w ciągu roku 12 80; 
wyzdrowiało 1,3 2 9; zostaje w leczeniu 14 5. b) w szpitalu \leksandrowskim (wojskowym): 
zostało chorych 4 0; w ciągu roku przybyło 4 8 6; v yzdrowhło 4N9; zostaje w leczeniu 3 7. 
c) w szpitalu Sgo Łazarza'. zostało chorych mężczy n 89, kobiet 191. dzieci 12; przy było 
męż. (>19, kob. 1,7 92, dz. 1 19; wyzdrowiało męż. G36, kob. 1,742, dz. 94; umarło 
męż. G, kob. 9, dz. 4 9: zostaje męż. 6 6, kob. 2 32, dz. 18. <l) w szpitalu starozakonnych: 
zostało chorych męż 13, kob. 13, dz. 8; przybyło męż. 18 9, kob. 12 4,dz. 5 0, wyzdrowiało 
męż. 180, kob. 1 19, dz. 4 6; umarło dz. 3; zostało męż. 22, kob. 18, dz. 9. Z doniesień Komi­
sarza Komitetu Policy i no-J dekarskiego widzimy, iż w Warszawie domów schadzek jest 2 3. 
W tej l.czbie Igo rzędu 1, ligo 22. Domów publicznych 16. W tej liczbie Ulgo rzędu 1, 
lVgo rzędu 15. Razem więc i domów schadzek i domow publicznych 39. Nierzą lnic w do­
mach publicznych 181; w domach schadzek i mieszkijących oddzielnie 3 2 3; tolerowanych 
2 2 3. Razom 7 2 7. W 186 7 roku zapisano do kontroli kobiet publicznych i tolerowa­
nych 5 9 8. Wykreślono z powodu zamążp-yscia, wejścia do służby, wyjazdu, ucieczki 
i t. p. 6 2 8. Aresztowano przez policyę wykonawczą włóczących sie kobiet 1 3.570, przez 
policyę lekarską 1,094, za miastem 1,353. Razem 16,017. Z liczby tej odesłano do 
szpitala Sgo l.ażarza: kobiet publicznych 640, tolerowanych 342, sług i wyrobnic 491. 
Razem 1,7 7 6. Za dopomaganie i tajemne ułatwianie w rozpuście przedstawiono do kary 8 2 osoby.

— Pijaństwo i obłęd o p i 1 c z y w Petersburgu. Do państw, 
w których niijwięcój piją wódkę, należą Anglia, Szwecya i Rossya. Wpływ tego napoju na 
ustrój ludzki jest zabójczy! nie mamy wprawdzie dokladnćj statystyki odnośnie do średniego 
wieku, stojmi-i przyrostu i ubytku ludności, pewnćmjest jednak, że oprócz upadku dobrobytu 
narodu, poniżenia moralnego i umysłowego, nadużywanie wódki sprowadza ostre zatrucie or­
ganizmu (alcoholismus acutus) i obłęd opilczy' (delirium tremens e. potatoriim). Pod wzglę­
dem sposobu nadmiernego picia wódki opilstwo dzieli się na ciągle (ebriositas, temulentia) 
i na peryodyczne czyli przerywane (methomauia, Quarf(ilsiinfcrei). Miarą opilstwa wdanej
miejscowości jest częstoS; przy padków choroby obłędem o p i 1 c z y m zwanój. Dr. Hermann 
podał statystykę obłędu opilczego w ciągu lat 3ch postrzeganego w 4ch szpitalach cywilny ch 
Petersburga, mianowicie w r. 1862 chorych na obłęd opilczy było 266. w 1863 r. — 715,
w 186-1 r.— 853. Choroba ta wzmagała się w miarę zw.ększającej się taniości wołki, 
i mnożenia się szynków. Z ogolnej liczby' chorych pm pada 31,10 do 35,78°/0 na drobnych 
urzędników; 31,00 do 3 3,3 l°/0 na mieszczan i rzemieślników; 10,70 do 16,28° 0 na wyrob­
ników i t. d. Dr. II. dowodzi, że zaczynając od r. 1803 do 1859 pijaństwo wciąż s:ę wzma­
gało; wojny, głód i droży zna chwilowo wpł. wały na jego zmniejszanie się. W r. 18 59 ilość wy­
pitej wódki w Petersburgu i Moskwie na osobę bez względu płci i wieku wynosiła 1,6 8 
wiadra; dochód zaś z wołki dla państwa w r. 1866 wynosił 1156 10 milionów rubli srebrem..

(Peters burger mcdicinisclie Zeitung, zeszyt 8, 1867 r.).

Do dzisiejszego Nru Gazety Lekarskiej dla PP prenumeratorów Biblioteki Utulejętnoscl 
Lekarskich dolączasię Patologii it« irapii szczegółowi/ ark. Smy iSfg.

Rodakcjui Gaasetj’ B®karskiĄj i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przr 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej.—£a pozwoleniem Cenzury Rządowej.
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TREŚĆ- Prace on finalne. Wycięcie jajnika (Ovariotoinia). Spostrzeżenie Dra Ludwika 
Adolfa Scugebauera, lekarza ordynującego w szpitalu Sgo Ducha w W arszawie. — 
Zołzy podejrzane, nosacizna i tylczak. Lekcya Magistra weterynaryi Piotra Setf~ 
mana, zarządzającego Szkolą weterynaryjną wykładającego Epizoocyologią w Szko­
le Głównćj Warszawpkićj. (Ciąg dalszy). — O kanałach pachwinowym i udowj m 
Napisał Dr. M. L. Hirschfeld. Prof. zwyczajny w Szkole Głównej Warszawskiej. 
(Ciąg dalszy). — Kronika Zagraniczna. Rzut oka na postępy w ostatnioh czasach 
nauki o chorobie przymiotowej (syphilis). M. Lewiński. — Wiadomości biciąęe. 
Prostytucya w Warszawie w r. 1867. — Pijaństwo i obłęd opilczy w Petersburgu.

Wyoięcie jajnika (Ovariotomid).
Spobtrzeżenie Dra Ludwika Adolla Nougcb&uera, Lekarza oidynującego w szpitala 

Sgo Ducha w Warszawie.

Jakkolwiek szczęśliwie przebiegające wypadki wycięć jajnika nie należą dziś 
już do rzadkości, to jednak tak wiele jeszcze znajduje się momentów, odnoszących 
się bądź do strony technicznej tój operacyi, bądź do leczenia pooperacyjnego, 
względem których lekarze różnią się w zdaniach, iż każdodziennie uczuć się daje 
potrzeba, o ile można największego statystycznego materyału, któryby bvł w sta­
nie poczynić się do wyświetlenia wątpliwych momentów, a tern samem posłu­
żyć za podstawę do postawienia p e w u y c h prawideł, operacyi tej dotyczą­
cych. To też każdy, chociażby najszczuplejszy przyczynek tu się odnoszący, po­
żądanym jest w nauce, i dla tego nie mogę uważać za rzecz zbyteczną ogłoszenia 
historyi wykonanego p r z e z e m n i e przed niedawnym 
czasem wycięcia jajnika, które pomyślnym zosta­
ło uwieńczone skutkiem.

Józefina G.... , wieśniaczka, ze wsi Sino teka w pow. Węgrowskim gub. Sie­
dleckiej, 25 lat wieku licząca, zrodzona z rodziców zdrowych, którzy oprócz nićj 
mieli jeszcze jedne córkę i syna również zdrowych, w dziecinnym wieku przeby­
wała zimnicę pół roku trwającą, a cały wiek młodociany w zupełnem spędziła 
zdrowiu. Odpływy miesięczne pojawiły się u nićj w 18 roku życia i od tego czasu 
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przychodziły regularnie. W dwa lata po zjawieniu sie pierwszej regularności 
przebyła szczęśliwie gorączkę tyfoidalną, poczem znowu cieszyła się niezachwia­
nym zdrowiem. Lecz trwało to tylko do poznój jesieni 186., r. W owym bowiem 
czasie, pewnego dnia, bez żadnej szczególnej przyczyny, pochwycił ją nagły 
i gwałtowny bół w głębi i nieco po lewej stronie podbrzusza, ból, który z tego 
miejsca rozpromieniał się ku lewemu udu. 'rwał on dni kilka zrówna gwałtow­
nością, poczem zaczął stopniowo łagodnieć, lecz nie znikł zupełnie, owszem 
w mniejszym stopniu, przez długi przeciąg czasu nie opuszczał chorej. Lecz 
i w tym okresie nasilał sic on od czasu do czasu z większą lub mniejszą gwał­
townością. a podczas tych nasileń {t.tractibatuĄ, niekiedy przyłączało się doń uczu­
cie drętwienia lewego uda. Gwałtowniejsze te napady, czyli nasilenia bólu po­
wtarzały się początkowo co drugi lub czwarty dzień, potem wr dłuższych odstępach 
czasu i trwały to dwie to trzy godziny, czasem i dłużej. Stan taki przetrwał całą 
zimę z r. 1865 na. 1866, i dopiero z początkiem wiosny bóle zupełnie ustały. — 
1‘rzez cały ten czas chora bardzo była osłabiona i większą część tegoż przeleżała 
w łóżku; ale i po ustaniu bólu na długo jeszcze pozostała osłabioną i tylko bar­
dzo wolno wracała do sił. — W lecie dopiero stan jej zdrowia o tyle się polep­
szył, iż mogła wrócić do zajęć swych jako sługa dworska.

lymczasom wtedy już, gdy cierpiała na wyżej opisany ból w brzuchu, do­
strzegła w’ tym ostatnim guz kształtu okrągłego, wielkością pięści męzkiej dorow- 
nywaiący, który leżał w dolnej części podbrzusza więcej na lewo, wyczuwał sie 
twardym, sam przez się. bvł niebolesny, lecz za naciskiem dolegał wyraźnie, i do 
pewnego stopnia był ruchomym. Miano wicie, gdy chora leżała na grzbiecie 
i przewróciła się potem n a bok 1 c w y, to guz z dopiero co opisanego poło­
żenia przesuwał się jeszcze nieco w i ę c e j n a lewo; przeciwnie, 
jeżeli chora zwróciła się na bo k p r a w y, to prześiizgał się on na te 
ostatnią stron ę. — Po pewnym czasie chora dostrzegła, że guz dopie­
ro co opijany, przybrał nieco na wielkości. Wzrost ten wciąż postępował z pe­
wną szybko>cią, a w uphnionyin roku (1867) dosięgnął tego już stopnia, że guz 
zaczął się stawać uciążliwym dla chorój z powodu swego ciężaru. Nadto od chwili, 
w której tenże znaczniej pov iększać się zaczął, chora na nowo doznawać zaczęła 
bólu w podbrzuszu, który nie był wprawdzie tak silnym jak dawniejszy, jednak 
niekiedy, mianowicie przy chodzeniu i pracy mocno jej dokuczał; obok tego cho­
ra dostrzegła zaowu stopniowy upadek swych sił, do kturych zaledwie dopiero 
wracać poczęła.

W takich okolicznościach chora, która do tego czasu posiłkowała sie li tyl­
ko nic iiieznaczącemi domowem; środkami, ujrzała się nakonicc zmuszoną zacią­
gnięcia porady lekarskiej i w tym celu udała się do pohlizkiego miasta Kałuszyna, 
wzywając pomocy praktykującego tam Dra Leona D udrę wic za. — 
U tego ostatnie m znajdował się przypadkowo jako gość inny lekarz, P. J. F. N o- 
w a k o w s k i asystent kliniki chirurgicznej Warszawskiej. Obaj ci lekarze roz­
poznali natychmiast cierpienie chorej, jako torbielowate zwyro­
dnienie jajnika, i radzili jej udać się w celu doszczętnego (radykalne­
go) wyleczenia tegoż, do szpitala Sgo Ducha w Warszawie. — Chora poszła za
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daną sobie radą i już 1 sierpnia tegoż roku wstąpiła do rzeczonego szpi­
tala.

ty m czasie nie znajdowałem się w Warszawie, lecz przebywałem w Stras­
burgu w Alzacyi, dokąd udałem się w celu czynienia stwdyów uProf. k o eb e r- 
le nad postępowaniem iego prz' operacjach wycięcia jajników, które on wyko­
nywał z najświctnieiszemi rezultatami. Dopiero w połowie września wróciłem 
do Warszawy

Z początku chora powierzoną była professorowi chirurgii w Warszawskiej 
Szkole Głównej Dwi G i r s z t o w t o w i, który po moim powrocie, mnie ja 
przekazał. Pomimo to, nic byłem w możności przyjęcia jej natychmiast, gd* ’ż 
zaraz po powrocie popadlem w ciężką chorobę, która na dość długi czas przykuła 
mnie do łóżka. Dopiero tedy w' miesiącu listopadzie objąłem obowiązek moj le­
karza ordynującego w oddziale gyniatryczno-ciprurgicznym szpitala, i wtedy mo­
głem poddać naszą chorą szczegółowemu zbadaniu.

Wypadek tego badania był następujący:
Wzrost chorej wynosił 54 cale według starej, albo 14G’/a centymetrów we­

dług nowej francuzkićj miary, był zatem nizki; układ kostny regularny, delikatny, 
mięsnie stosunkowo słabo rozwinięte: włosy koloru szatyn; oczy (tęczówki) cie- 
mno-bure; chora była nieco wychudła, twarz miała wybladłą nieco, ale jednak 
nie wyglądała kachektycznie. Sutki mialasłabo rozwinięte ale nie wiotkie, a brzuch 
bardzo znacznie powiększony. Obwód poziomy- tułowia na wysokości pępka wy­
nosił przy pionowćm położeniu chorej 36*,  4 cala (98 ctm), przy poziomem zaśpo- 
łożeniu na grzbiecie 37 cali (100 ctm.). Odległość wyrostka mieczykowatego ko­
ści mostkowej od spojenia łonowego, w tuku przechodzącym wzdłuż linii białój, 
wynosiła: odcinek górny , t. j. od wspomnianego wy rostka do pępka, w położeniu 
stojącem 9*  a cali (2ti cent.), w położeniu leżąci-m 83/4 c. (21 ctm.), odcinek zaś 
dolny, t. j. od pępka do spojenia łonowego w- pierwszem położeniu 9% cala (25 
ctm.) w' drugićm 9 cali (24 ctm.): w całości zatem, podczas stania 18’/4 cala (51 
ctm.), podczas leżenia 1 G’/t cala (45 ctm.).

Powiększenie brzucha spowodowanym było częścią przez zawarty w jamie 
brzusznój wielki i nieregularny guz, częścią zaś przez płyn, w niewielkiej stosun­
kowo ilości tamże zebrany. Wspomniany guz, miał długości 11'/2 cali (31 ctm.) 
szerokości 8 cali (22 ctm ); przy opukiwaniu we wszystkich swych częściach da­
wał odgłos próżny i składał się z trzech większych, okrągławych części, oddzie­
lonych od siebie za pośrednictwem głębokich przewężeń; z tych trzech części, je­
dna większa, wielkością dorównywała macicy w 7 miesiącu ciąży, z dwóch zaś 
mniejszych każda przechodziła nieco wielkością głowę noworodka. Część więk­
sza zajmowała środek i dolną część jamy brzusznej i w tym kierunku opuszczała 
się ku tyłowi do wchodu miednicy; dolna jej połowa była nieco stępiana i wyda­
wała się. nie podatną i twardą, a przy jednoczesnym omacywaniu palcami obu rąk 
wyczuwać się w niej dało wyraźne przelewanie (jLuchialio). Z dwóch mniejszych 
części, które były z lekka naprężone, i obie bardzo wyraźne przedstawiały prze­
lewanie, jedna leżała ponad większą, druga po prawej jćj stronie. Powyżćj leżąca 
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wypełniała cały odstęp międzz częścią większą a dołkiem sercowym, a ztąd dość 
spory jćj kawałek wnikał w prawą okolice nadbrzuszną (hypocliondritun\ gdzie 
zlewał sio z prawym piatem wątroby. Cześć leżąca na prawo, zajmowała miejsce 
przed okrężnicą wstępującą. Każda z tych części wwpuklała nieco odpowiednią 
sobie część ściany brzusznej, większa najwięcej, prawa z dwóch mniejszych naj­
mniej. Przy tem część większa przyrośnięta była do ściany brzucha, i przyrośnię­
cie to zdawało się rozciągać na całą powierzchnie zetknięcia z tą ostatnią, bowiem 
gdy guz w brzuchu poruszanym b\ł w te i ową stronę, to w okolicy jego lewej 
górnćj części, po przy łożeniu ucha w tern miejscu do ściany brzucha, wyraźnie 
słyszeć, się dawał szmer tarcia, który za tern przemawiał, że nie było 11 żadnego 
zrośnięcia z tą ścianą.

Go się tyczy dwóch mniejszych części guza, to te nie były zrośnięte ze ścia­
ną brzuszną, lecz najzupełniej pod nią przesuwalne. Przesuw alnośc tę posiadała 
mianowicie część p o n a d większą położona, w tak wysokim stopniu, że przy 
pomocy odpowiedniego nacisku ręką, bez wielkich trudności mogła być prze­
pchaną ze swego położenia do prawej okolicy podbrzusznój i przed żołądek, pra­
wie podfahzywe żebra lewej strony.

Trzy badaniu przez pochwę, przez przednią część sklepienia tejże wyczu­
wałem dolny koniec guza, jako ciało wielkie, wypełniające górne wejście do mie­
dnicy, odporne, ale dość sprężyste, które w tym kierunku wydało się zaokrąglo­
nym. Posuwając końce dwóch palców użytych do badania: wskazującego i środ­
kowego, po przedniej części tego ciała, natrafiłem na macicę, której część po­
chwowa położeniem swojćni dość dobrze odpowiadała linii osiowćj kanału mie­
dnicy, ciało jednak okazało się przez guz zepchniętem z tej linii ku prawej ścia­
nie miednicy. W ogóle cały ten organ hył przez guz nieco ku dołowi popchnię­
tym, i dla tego leżał nieco niżej r.iż w stanie prawidłowym. Zresztą nie przed­
stawiał' on nic nieprawidłowego, wyjąwszy to, iż był nieco dłuższy niż zwyczaj­
nie. Pomiar jego jamy przedsięwzięta przezemnie za pomocą hysterometru (ma- 
cicomiarn) wykazał mianowicie, że długość tego organu wynosiła 3 cale i 2 linie 
(8'/2 ctin.).

Jako skutek wyż opisanego guza i płynu zebranego w jamie brzusznej, cho­
ra podczas chodzenia i stania przybierała nieco przechyloną postawę na podo­
bieństwo kobiety w końcu ciąży, doznawała przykrego uczucia ciążenia i prężenia 
w podbrzuszu i uskarżała się na ogólne osłabienie, które jak mówiła, stopniowo 
się zwiększało. — Zresztą, wszystkie czynności jej organiczne zachowywały się 
dość prawidłowo, tyłko odpływy miesięczne, które zwykle trwały normalny prze­
ciąg czasu i były miernie obrite, w ostatnich czasach nieco za prędko, mianowicie 
co 3 tygodnie po sobie przychodziły.

Z uwagi na to cośmy powiedzieli, nie mogło ulegać żadnej wątpliwości, że 
chora dotkniętą by ła wielo k o m o r k o w ą torbielą jajnik a 
(Cgstoma muHiloculare < varii\ i że t a t o r b i e 1 zajmowała 1 e w y 
j a j n i k.

Co się tyczy p r a w e g o jajnika, ten przez wzgląd na trwanie regularno­
ści prawdopodobnie był zdrowym, jako też i macica, pomijając jej przedłużenie 
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o 10 linij (22 mm.) sprawione przypuszczalnie cierpieniem jajnika i jej przesunię­
cie przez guz na prawa stronę.

Zebranie się płynu w jamie brzusznej (ascites), było następstwem uci­
sku jaki guz wywierał na wielkie pnie naczyniowe brzucha i miednicy, a z po­
wodu swej nieznaczności, odgrywało podrzędną tylko rolę. To więc, przy stawia­
niu sobie planu leczenia nie zasługiwało u naszej chorej na żadne szczególne 
uwzględnienie.

Pytanie, jak długo trwać mogło cierpienie jajni­
ka u c h o r ć j, znajduje odpowiedź samo w sobie, skoro rozważymy, że chora 
w zimie r. 1865 na 1866 rok przez dłuższy czas doznawała bolo w w lewej poło­
wie podbrzusza! w lewem udzie, które przyjąć należy za objaw zapalenia lewego 
jajnika, jako też, że podczas owego okresu trwania bolow rozwinął się w lewój 
połowie tego podbrzusza guz, który nie mógł być niczein innein jak tylko 
początkiem wielkiego torbielaka lewego jajnika, z którym chora wstąpiła do 
szpitala.

Rokowanie dla chorej z powodu jój cierpienia mogło być tylko najgor­
sze, bo jakkolwiek cierpienie to istniało dopiero od dwóch lat, to jednak zrobiło 
przez ten czas znaczne stosunkowo postępy, a chora pozostawiona samej sobie, szyb­
kim krokiem zdążała do niechybnego fatalnego końca; ocalić ją mogło tylko w y- 
cięcie torbieli jajnika (ocariotoinia), gdyż na tej tylko drodze 
mógł być powstrzymany stopniowy upadek jej organizmu cierpieniem jajnika spo­
wodowany.

Przedstawiłem tedy chorej, że operacya ta jest ostatecznym i jedynym środ­
kiem jej ocalenia, a gdy przedstawienie moje chętnie przyjęła, postanowiłem wy­
konać na mej rzeczoną operacyę i dzień operowania naznaczyłem na 27go 
listopada.

Zanim przystąpiłem do dzieła, przedtem raz jeszcze ściśle zbadałem cho­
rą, wraz z kilku innymi kolegami, którzy nu potćm przy operacyi assystowali albo 
byli przy nićj obecnymi, utworzyłem plan operacyi i poczyniłem potrzebne do 
niej przygotowania. Rozkazałem mianowicie przenieść chorą , sali ogólnej, na 
ktoiej djtychczas pozostawała, do oddzielnego, widnego i ogrzanego pokoju, 
w przeddzień operacyi dać jej kąpiel, przeczyszczającą dawkę oleju rycinowego 
i sze>ć lOcio granowych proszków Bismutln nitrici praecipitati, a bezpośrednio 
przed operacyą zaleciłem wypuścić jej mocz.

Samą operacyę wykonałem w dniu wyżej podanym, w assystencyi PP. Prof. 
G i r s z t o w t a i Korzeniowskiego, lekarzy praktykujących H e 1- 
bicha, Groera, Kwaśnickiego, Nowakowskiego, 
U li w a t a , Brauna, Ś m i e c h o w s k i c g o i studenta medycyny 
C i u m k i c w c z a, w obecności PP. Profow. L e B r u n’a i 1 y r c h o w- 
s k i e g o, Drów K o n 11 z a, Darewskiego i wielu innych kolegów, 
i pewnej liczby studentów medycyny.—Działo się to w tym samym pokoju, w któ­
rym chora kilka <lniprzepędziła, i który w dmuoperacyi ogrzany był do + 18f R. 

 (Dtdszy ciąg nastĄ.
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Zołzy podejrzane, nosacizna i tylczak.
Lekcya Magistra wetc.ynaryi 1'iotra Seiii nana, zarządzającego Szkolą weterynaryjną 

i wykładającego Epizoocyologią w Szkole Głównej M arszawskiej.

(Ciąg dalszy, patrz nr. 41).

Objawy i przebieg choroby {Symptomatologia). V formie, która nosi 
nazwę nosacizny (mailem kumidus) głównymi objawami, przy dostatecz­
nym rozwoju choroby są: wyciek z nozdrzy, guziczki i wrzodziki na błonie ślu­
zowej nosa, tudzież nabrzmienie gruczołów limfatycznych w rowie podszczeko- 
wym. Cała ta sprawa zajmuje zwykle jedną tylko jamę nosową i odpowiedniej 
strony gruczoł podszczękowy, jak Gerlach i niektórzy inni weterynarze 
twierdzą, częściej lewą niż prawą stronę; jeżeli zaś dotyka współcześnie z obu 
stron błonę śluzową, to zawsze jest z jednćj strony więcej niż z drugi -j wydatną. 
Sama błona śluzowa, będąc w stanie kataru, rzadko jednostajnie, najczęściej jest 
plamisto zaczerwienioną, rozpulchnioną, zgrubiałą i można dostrzedz lozgałezia- 
jące się w niój drobne naczynia krwionośne, nie jednostajnej średnicy, (katar 
chroniczny). Wydzielający się płyn, z początku więcej przejrzysty, staje się 
późnićj mętnym, (od obfitszej przymieszk komórek epitelialnych), lepkim, brudno 
żółtawym, lub zielona wy m, czadami zaczerwienionym (od przymieszki krwi), albo 
też jest upstrzony punktami zielonemi (od przy mieszania się drobnych odłamków 
zniszczeniu uległej chrząstki przegrodowej nosa, lub muszli nosowych). Ciecz rze­
czona ma obok tego, zwłaszcza jeżeli uległy owrzodzeniu (carits) muszle nosowe 
lub chrząstka przegrodowa, woń cuchnącą inadżera części, po których przepływa, 
przez co na brzegach nozdrzy powstąją nadżarcia (ercoriationcs)., oraz obrzmienie, 
jirzyczyniające się do scismeniaujścia odpow iedniego nozdrza i utrudzające przez 
to oddychanie tein więcej, że sama błona nosowa jest czasami, mianowicie przy 
przebiegu ostrym, mocno nabrzmiałą i że materia lepka zasychająca w około noz­
drzy na strupy, także formuje tamę w swobodnym przepływie powietrza respi- 
racyjnego.

Przy bliższćm obejrzeniu jam nosowych, (do czego należy podnieść głowę 
zwierzęcia, odwrocie je do słońca, rozszerzyć skrzydełka nosowe, a czasami 
i oświecić wnętrze no>a, wprowadzając odblask stosownie utrzymywanego luster­
ka), widzieć się dają na błonie duzowej guziczki wielkości ziarna prosa, konopi 
lub soczewicy, barwy szarawej lub żółtawej, zamienione już czasami we wrzo­
dziki; około nich zaś stan kataru błoi v najwyraźniej jest uwydatniony. Guzicz­
ki te sadowią się. najczęściej na przegrodzie, rzadko na ścianach bocznych no­
sa, a nieraz umieszczone są w jamie nosowćj tak wysoko, że za życia nie 
tylko dojrzeć, ale nawet przez wprowadzenie palca wy macać ich nie jesteśmy 
w stanie.

W tym razie, z powodu że wypływ z nozdrza i zhr/.ęknienie gruczołu limla- 
tycznego podszczękowego, przypominają tak zwane zołzy, przy względzie na 
uporczywość choroby, jednostronny tylko wpływ, i takież nabrzmienie gruczołu 
podszczękowego, w przypuszczeniu że nowotwory nosacizny mogą właśnie być 
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usadowione w wyższych częściach jam nosowych, oznaczamy chorobę nazwa 
z o ł z ó w podejrzą n y c h (adehiiia susput,^.

Guziczki o jakich wyżej mowa, znajdują się czasami gromadnie obok 
siebie, a w takim razie, po zamienieniu się na wrzodziki, zlewając się, tworzą 
wrzód nieoznaczonej formy, gdy wrzodziki powstałe z guziczków' samotnie 
poustawianych, zazwyczaj są okrągławe. Również powstałe wrzód nieoznaczonej 
postaci i zawsze dość duży, gdy oprócz guziczków, błona śluzowa zajęta jest na- 
siękiem rozlanym (injiltratio diffusa), co zwykłe ma miejsce w tak zwanej nosauE 
znie ostrej.

Wizodziki, o których mowa, odznaczaią się wyiiiosłemi, wywmiętemi, nieró­
wnymi brzegami i dnem zagłębionym, słoninowatóm, brudno-szarem lub brudno- 
żołtawein, które jest powleczone massą lepką, lśniącą się. Drążą one przytem 
i w głąb, lak że nie samą tylko błonę śluzową i tkankę podduzową, ale nieraz 
i cłiiząstke przegrodową albo kości muszlowe zajmują, powodując zniszczenie 
w uch częściach. •

Wymienione właśnie cecliy ułatwiają odróżni' nie sprawy nosacizny od 
owrzodzeń powstałych na błonie śluzowej nosa, przy niektórych iunyah sprawach 
chorobowych np. od irażarć (•rosiones) przy katarze, od owrzodzenia błonicowego 
(dylterytycznego), od wrzodzikow powstałych skutkiem mechanicznego lub chemi­
cznego obrażenia błony śluzowej nosa 11. el.

Oprócz otwartych jeszcze wrzodzikow, znajdują sie niekiedy na błonie ślu­
zowej wystające nad jej powierzchnią blizny po już zagojonych, które mają za­
zwyczaj formę promicnisto-gw iaździstą, kolor żółtawo-bialy i są mniej więcej 
twarde.

Niezależnie od zmian dotąd opisanych, znajdujemy statecznie zbrzęknicnie 
gruczołów Inmatycznych w rowie pod-zczękowy m. Obrzękłość w no^aciznie 
chronicznej zwykle wyraźnie ograniczona, balista, lub więcej po długo wata, twar­
da, pagórkowata, niespręży-ta i bez podniesionej temperatury, w rzadkich tylko 
wypadkach, okazuje w dotknięciu wyższą czułość, zazwyczaj bowiem, zwłaszcza 
gdy choroba trwa już od pewnego czasu, jest niobolesną i skina bywa zwykle 
z guzem zlana, tak, że nie daje się na mm przesuwać, a dość często jest cały guz 
nieruchomy, w skutek przyrośmenia do żuchwy. Podobnie jak sprawa chorobowa 
w nosie, zajmuje i zbrzęknicnie gruczołu tylko jedną stronę, odpowiadającą wła­
śnie dotkniętemu nozdrzu. Czasami jednak jest nieco nabrzmiały i gruczoł stro­
ny pi zeciwnój. Nadto po stronie zajętego nozdrza spostrzega się niekiedy katar 
łącznicy, a ztąd wypływ łez i śluzu, zasychającego w kącie wewnętrznym oka, na 
brudno Żółtawe grudki.

Czasami przy znacznem rozszerzeniu sprawy chorobowej, rozciąga się on 
i na worki powietrzne, — (organa tylko w rodzaju koma istniej;,tce, i stanowiące 
wypuklenia torbiastc błony śluzowej trąbek Eustachiuszaj, — na zatoki czołowe 
i szczękowe; a w takim lazrn można niekiedy dostrzedz zbrzękaienia, wynikające 
od rozprzestrzenienia się pomienionych jam. Jeżeli zaś cierpienie dotyka i błonę 
śluzowi krtani, słyszeć się daje uddecłi sapliwy, i ochrypliwy kaszel. Nadto 
ponieważ statecznie zajmuje sprawa chorobowa i płuca, przeto występuje prędzej 
lub później ka&zcl.
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Przy obsłuchiwaniu (autcultatio) wykryć można różne nieprawidłowe szme­
ry oddechowe; dźwięk za> perkussyjny staje się nieprawidłowym tylko w tych wy­
padkach, kiedy wiele guziczkuwatyeh tworów jest skupionych gęsto, na znaczniej­
szą przestrzeń, w miejscu dla perkussyi przystępnem, kiedy zatem znaczniejsza 
część płuc, skutkiem obecności nowotworu, powietrza jest pozbawioną.

W t y 1 c z a k u (rnorbus farciuiinosus) twory guziczkowate zamieniające 
się na wrzody, zamiast błony śluzowej, zajmują różne miejsca skóry, lub tkanki 
łącznej podskórnej. Spostrzegają się np. na głowie, szyi, na piersiach, brzuchu, 
na kończynach . t. d. Guziki mają tu wielkość orzecha laskowego do orzecha 
włoskiego. Z początku są zwykle bolesne, twarde, bez znacznego podniesienia 
temperatury, pojedynczo rozrzucone, lub gromadnie na obrzmiałem miejscu 
skóry umieszczone. Występują zwykle powoli i stopniowo co raz więcćj, a tylko 
wtenczas, kiedy przy towarzyszeniu gorączki, choroba w ogóle jest nacechowana 
szybkim przebiegiem, stanowiąc tak zwany t y 1 c z a k ostry, okazują się 
guzy jednocześnie na wielu miejscach skóry i zamieniają się rychlej we wrzody. 
Przy biegu przewlekłym niektóre z wystąpionych guzów, tracąc zwolna podniesio­
ną czułość, zostają przez czas długi bezzmiennie, znaczniejsza jednak ich liczba 
piędzćj lub później mięknie na swym wierzchołku, i po pęknięciu zamienia się we 
wrzody. Wrzód taki, znacznie zagłębiony, ze zgrubiałem!, wywroconemi i nadcię- 
temi brzegami, z dnem zaglębionóin, nieczystem, słoninowatein, wydziela ciecz 
posdkowatą, żółtawą, klejką, zlepiającą sierć naokoło i tylko u młodych, 
dobrze odżywianych sztuk, posiadł z początku wydzielina wrzodów własności 
ropy.

W czas niejaki po wystąpieniu rzeczonych guzów i wrzodów, nabrzmiewają 
w okolicy zajętćj i naczynia oraz gruczoły hmfatyczne, przez co przy zajęciu np. 
gruczołów pachwinowych okazuje się chromanie Czasami wyprzedza rozwinięcie 
się guzów, bolesny edematycznv obrzęk konczyn tylnych, lub puzdra (praeput>'um) 
i moszny, a w takim razie, zdarza się nawet niekiedy, że wrzody sięgające zwykle 
głęboko, powstają na obrzmiałych kończynach w miejscach, gdzie na skórze nie 
znajdowały się poprzednio wcale guzy. Ma to miejsce szczegolnićj. jeżeli nowo­
twór w skórze jest jakby nainfiltrowany.

Podobnie jak wrzodziki nosacizny w nozdrzach, zagajają się niekiedy i tyl- 
czakowe na skórie, zostawiając sterczące prmniemstu-gwiaździ ste, twarde blizny 
To jednak nie kończy sprawy chorobowej, gdyż tworzenie się coraz nowych gu­
ziczków i Wrzodaków, ciągle się odbywa.

Jak w nosacicnie tak i w tylczaku chronicznym, u sztuk zkąd inąd zdrowych, 
nie spostrzegamy z początku żadnych widocznych objawów chorobowych w ogól­
nym stanie. Zwierzę przy nałożyłem utrzymywaniu jest rześkie, lśniąca sieić na 
nićm przylega, (z wyjątkiem miejsc guzami i wrzodami zajętych), ma dostateczny 
apetyt, słowem zachowuje się jak w stanie zupełnie zdrowym. Trwa to tak mie­
siące. a nawet łata całe, przyczem niekiedy nawet, w czasie pogody i niezbyt go- 
rącój pory, znika na czas pewny w nosaciznic wypływ z nozdrzy i zwierzę zdaje 
się być wyleczone. Z tem wszystkiem jednak, w miarę rozprzestrzenienia się zna­
czniej chorobowego processu w płucach, zaczyna w końcu koń chudnąć, słabną*-
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i przy objawach co raz bardziej uwydatniającego się charłactwa (cache.ua). wśród 
przypadów tak zwanej gorączki wycieńczającej (Jebris hecticą) następuje śmieic. 
Częściej jednak sprowadza śmierć nosacizna lub t y leżak os tr y; — 
formy następujące po trwaniu już choroby przez czas pewny pod postacią przewle­
kłej. U takim razie, podobnie jak wówczas gdy choroba od razu się objawia 
pod formą ostrą, obok wystąpienia oznak silnej gorączki zaczynają się szybko 
tworzyć opisane guziczki, w nosie lub na skórze albo jednocześnie w nosie i na 
skórze, które zamieniają się rychło we wrzodziki, przyczem miejsca niemi zajęte 
są bolesne, mocniej obrzmiałe i gorące. Kaszel i inne objawy zajęcia płuc stają 
się mianowicie w nosaciznie ostrej bardzo wydatnemi; nabrzmiała, mocno zaczer­
wieniona, czasami i krwawiąca błona śluzowa' zajętego nozdrza, bywa w takim 
razie nainfiltrowaua massą trzeską, a czasami pokryta wvsiekicni krupowym. 
Również bolesnemi są i mocno nabrzmiałem! gruczoły limfatyczne w rowie pod­
szewkowym, a niekiedy także naczynia i gruczoły limfatyczne innych okolic 
ciała. Przy coraz znaczniejszem zaś wzmaganiu się wskazanych przypadów, sła­
bnie zwicizę widocznie, w końcu, około dnia 10—15 od wystąpienia gorączki zdy­
cha. Niekiedy do nosacizny ostrej przyłącza się rychło zapalenie stawów, które 
tylko do przyśpieszenia śmiertelnego zejścia się przyczynia; czasann zas, jak 
wspomina R o 11, ropnica ostateczny kies życia stanowi.

(Dalswy ciąg nastąpi).

O kanałach pachwinowym i udowym.
napisał Dr. M. Ł. łlirschiekl, professor zwyczajny w Szkole Głównej Warszawskiej.

(( ląg dalszy).

3) Wiąz udowy IIej'a (/igamentiun jemorale Ucj). Opisany po 
laz pierwszy w Anglii przez Hej’a. a następnie zbadany przez Ch. Bel Pa, 
wiąz ten nie uznany został za rzeczywisty przez niektórych spólczesnych chirur- 
gów, jakoto: A. C o o p e r. L a w r e n c e etc. i jeszcze dotąd jest przedmio­
tem sporu pomiędzy autorami a wielu nawet wcale nie znany. V reszcie jviąz 
11 e j a zdaje się być tylko zgrnbialością powięzi poprzecznej przy obrączce udo­
wej i wiezie G i m bernat a, powstaje więc w samej grubości tej powięzi. 
Wzmocniony włóknami puchodzącemi z mięśnia poprzecznego brzucha i luku 
1*  o u p a r t a, pęczek ten, tasiemkowaty rozciąga się za lukiem rzeczonym 
wzdłuż części przedniej obrączki udowej i kończy się na grzebieniu łonowym, 
blizko więzu G i in b e r n a t a, zlewając się z niektóremi włóknami tegoż ostat­
niego więzu, jako też z przedłużeniem górnecn więzu sierpowatego.

Kierunek więzu II ej a jest równoległy do Części tylnćj i dolnej luku 1*  o u- 
parta, ale jest nieco więcej poziomy; był uważany za luk udowy głęboki. 
Autor angielski G a y zwrócił uwagę anatomów na inny jeszcze mały wiąz, który 
oznacza pod nazwą: jibrae ci assiores Ugamenti interni Lhssselbachii. fen pęczek 
Włóknisty ma się odróżniać podług tego autora od więzu II e y’a motylka poło­
żeniem, ponieważ znajduje się nad nim, a zatem nad obrączką udową, ale także 
samym składem, albowiem jest prawdziwą należnością powięzi poprzecznej, kto 
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rój włókna są grubsze i bardziej skupione w tem miejscu, a wiąz II e y’a bidzie 
więcej zawisłością więzu sierpowatego. Sławny chirurg List on utrzymuje, 
że kiedy nawet wiąz Gim ber n a t a, przy operacyi, przctniemy z zachowa­
niem więzu II e y’a, otwór obwodu przedniego obrączki udowej nie zmniejszy sie. 
W samej rzeczy, wiąz II e <a, znajdując się więcej ku tyłowi, jak wiąz G i in- 
I) e r n a t a, łatwo pojąć można, że jeżeli jelita mogą ulegnąć zaciśnieniu przez 
pęczki scięgniste, otaczające obrączkę udową, więzowi II e y’a szczególnie przy­
pisać należy uwięzienie, wiąz ten jest bowiem w bliższym stosunku do jelita 
jak wiąz G i m b e r n a t aj wszelkie więc staranie chirurga dążyć powinno do 
przecięcia najsamprzod tego więzu.

1 Obrączka u d o w a (annulus cruralis). Zwana także utworem 
górnym kanału udowego, obrączka ta znajduje się pomiędzy naczyniami udowemi, 
a zwłaszcza między żyłą udową i więzem G i m b e r n at a i przy końcu górnym 
dołka owalnego Scarpy, pod otrzewną i powięzią poprzeczną jamy brzusznej. 
( mieszczona jest około 4 centinietrow na zewnątrz spojenia łonowego, a zatem 
na zewnątrz i poniżej kanału pachwinowego i łączy, za łukiem udowym, dołek 
owalny Scarpy z jamą brzuszną.

Obrączka ta ma kształt trójkąta nieregalarneg®, m łj jcego w obwodzie 3—4 
centnn. z jednym kątem wewnętrznym i dwoma zewnętrznemu Ti zy kąty tego 
otworu są zazwyczaj zaokrąglone z powodu że 3 więzy, które tworzą trzy jego 
brzegi, zlewają się nieznacznie między sobą; i tak widzimy, że niektóre włókna 
więzu G i m b ornat a łączą się bez żadnej linii demarkacyjnój z więzem gize- 
biemastym C o o pe r'a. Podobne zlanie się ma miejsce jeszcze w wyższym sto­
pniu między tym ostatnim więzem a tasiemeczką biodro-grzebieniastą. Xako- 
mec znajdują się także włókna łukowate, pośredniczące przy zetknieniu się tasie- 
meczki biodro-łonowej z tasiemeczką biodro-grzebieniastą.

Kąt wewnętrzny obrączki udowej, wyraźnie zaokrąglony, utworzony jest 
przez podstawę wklęsłą i jakby sierpowatą więzu G i m b e r na t a, stykającą 
się z tylu z tętnicą zasłonową, w razie kiedy ona powstaje z tętnicy naubrzu>znej; 
kąt zew nęti zuo-ty lny przylega do żyły udowej. od której oddzielony jest końcem 
górnym więzu sierpowatego; kąt zewnętrzuo-przedui jest w stosunku do tętnicy 
nadbrzusznej. Go do trzech brzegów tej trójkątnej obrączki: przedni stanowi 
luk udowy i wiąz II e ya i odznacza się sw ;m stosunkiem do sznurka nasiennego: 
tylno wewnętrzny, utworzony jest przez galęź poziomą kości łonowej, pokrytej 
powięzią i mięśmem łonowym, jako też więzem grzebieniasty ni; nakonicc brzeg 
zewnętrzny stanowi żyła udowa, którą przedziela przegródka przednio-lylna po­
dłużna wyżej wzmiankowana.

Obrączka udowa zatkana jest, w stanie prawidłowym: otrzewną, tkanką łą­
czną podotrzewną (lej-ttis cdltilm is aubpci iloiieal1'/) i częścią powięzi poprzecznej 
rozciągającej się od grzebienia łonowego za więzem G i m b e r n a t a. la osta­
nia zachowuje sie w sposób odmienny na około naczyń krwionośnych i limtatycz- 
nych naokoło pierwszych, stano?; rodzą] worka ślepego lub rodzaj lejka wspoł- 
środkowego przebitego przez tętnicę i żyłę udową w ten sam sposób, jak sznurek 
nasienny przechodzi przez powięź poprzeczną przy dole pachwinowym; naokulu 
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obrączki udowej, czyli naokoło pochwy naczyń limiatycznych, powieź ta przycze­
pia się na więzach G i ni b e r n a ta i C o o p e r‘a, otaczając stronę wewnę­
trzną żyły udowej, i stanowi rodzaj przegrody wklęsłej, oznaczonej pod nazwą 
SepŁum crurale Cloyueti s. Jascia prupria herniae er aralio A. Coopera, lub 
infundibulum femorali-vaseulare Thompsoni.

Przegroda ta stanowi w samój rzeczy, wklęśnienie lejkowate wypełnione tkanką 
łączną podotrzewną, zawaite w kanale lejkowatym rozdwojenia powięzi szero.jej 
uda i odpowiadające dołkowi udowemu otrzewnej. Tak więc kanał udowy składa 
się z dwóch współśrodkowych lejków, z których zewnętrzny, obszerniejszy i tęższy, 
powstąie z rozdwojenia powięzi szerokiej uda (faseta lata) i stanowi pochwę na­
czyń limfat) czny ch; wewnętrzny czyli współśrodkowy, mniejszy, węższy i lużniej- 
zy, jest wypukleniein powięzi poprzecznej (Jascia transiwalis). Część wewnę­
trzna wierzchołka tego ostatniego lejka błoniastego przedstawia rodzaj blaszki 
sitowej, bo przebitą lest Lcznemi dziurkami dla przejścia naczyn chłonnych po­
wierzchownych uda, które tędy udają sie do gruczołów, znajdujących się wzdłuż 
brzegu wewnętrznego dołu biodrowego. Zawiera ona często w jtdnćj z tych dziur 
gruczoł limfatycziiY, zasługujący na uwagę, z tego względu, że znajdując się w wy­
drążeniu lejkowatem na wewnątrz żyły udowej, gdy ulegnie nabrzękuięciu zapal­
nemu ostiemu, to niekiedy mylnie był brany za przepuklinę udową. Dziury te 
uważane były przez C 1 o q u e t a i T h o ni p s o n’a jako przyczyna uwięzie­
nia przepuklin udowych.

T r t o n k a n a 1 u u d owego. Krótszy i szerszy u niewiast niż 
u mężczyzn, trzon czyli przebieg kanału udowego ma kształt lejka trójkątnego 

z wierzchołkiem dolno-przednim i z podstawą gonią tylną. W mm rozróżnić moż­
na trzy ściany, odpowiadające trze n bokom obrączki udowej, przednia, zewnę- 
trzno-tylną i wewnętrziio-tyhią.

a) Ściana przedni a. Rozciąga się ona od więzu 1' o u p a r- 
t a do otworu przebitego przez żyłę zaskórną wewnętrzną. Żokuwa gruba i tę­
ga przy części zewnętrznej odpowiadającej tętnicy i żyle udowej, ściana ścięgnista 
przedstawia, z przodu, a zwłaszcza na wewnątrz, przy pochwie liiiiiatycznej uda, 
wejrzenie mniej włókniste i układ przetakowaty lub sitowaty, ztąd właśnie po­
wstała jej nazwa powięzi sitowej czyli d z i u r a w ćj (jascia 

cribrijormis,}.
Powięź ta ogianiczuiia jest na wewnątrz pasemkiem ścięgnistem, półksię­

życowym, jest to, co nazywają więzem sierpowatyni {lig. faleijo, mi*).
P o w i ę ź dziur a w a czyli sitowa (Jascia cribrosa s. ciibrijormis). Ścisłe 

połączona z warstwą głęboką powięzi wierzchniej uda i z tego powodu dosyć tru­
dna do preparowania, powięź ta stanowi, podług Angielskiego Chirurga G a y, 
oddzielną blaszkę, składającą się z dwocli listków, z których powierzchowny bę­
dzie przedłużeniem rozscięgna mięśnia poprzecznego brzucha, a głęboki dalszym 
ciągiem powięzi szerokiej uda, stanowiąc tylko jej listek powierzchowny.

Zatyka ona w .-sposób pokrywki doi owalny Scarpy i stanowi z więzem sier­
powatyni jedną całość. Powięź dziurawa, tein cieńsza im bardziej uważamy 
ja na wewnątrz, odznacza się tern, że jest przebitą wielką liczba dziurek, przeż 
które przechodzą drobne naczynia.
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Najobszerniejszy z tych otworów znajduje się przed i nieco na wewnątrz żyły 
udowej i służy dla przejścia żyły zaskórnej w e w n ę t r z n e j. tętnice i ży ty sromne 
zewnętrzne, stając się powierzcliowneini, przebijają również tę powięź; tak samo 
się zachowują tętnice i żyły podskórne II a 1 1 e r a, jakoteż liczne naczynia krwio­
nośne przeznaczone dla gruczołów liinfitycznych, a szczególniej znaczna liczba 
naczyń limlatycznych podskórnych, udających się do gruczołów podpowięziowych. 
Wszystkie te naczynia pizedziurawiąją powięź dziurawą, jedne obok drugich 
w przestrzeni dosyć wązkiej, zawartej w p o p r zek, między brzegiem więzu 
sierpowatego i powięzią oblekającą mięsień grzebieniasty, a z góry na do ł, 
między kolcem łonowy ni a ujściem żyły zaskórnej wewnętrznej. Dziury najbar­
dziej zasługujące na uwagę są: jedna, przez którą przechodzi żyła za-korna wew­
nętrzna, a następnie dwie lub trzy dziury górne, przy kolcu łonowym, albowiem 
przez jednę z nich, znacznie rozszerzoną, tworzy się często przepuklina udowa, 
mówię często, bo wyjątkowo jelita mogą występować prztez jakąkolwiekbądź 
z dziur i nawet przez wiele jednoezcśii.e jak to H osso Ib ach miał sposo­
bność obserwować.

Odpowiadając szczególnie pochwie naczyń limfatycznycli, powięź sitowa 
kończy się: na wewnątrz, jiod kątem ostrym, na powięzi inięśma grzebieniaste­
go; na zewnątrz, zlewa się z powięzią nie przedziurawioną, pokrywającą tętnicę 
i żyłę udową; ku dołowi gub. się nieznacznie na obwodzie żyły zaskórnej wewnę­
trznej; a ku górze, łączy się ze stroną dolną luku udowego, przyczyni ij.ic się do 
wzmocnienia więzu G i m b o r n a t a.

b. Ściana z e w n ę t r z n o-t y 1 n a. Jest utworzona przez stronę 
wewnętrzną żyły udowej i przez przegródkę tkanki łącznej wyżej wzmiankowaną.

c. Ś c i a n a w o w n ę t r z n o-t y 1 n a. Będąc dalszym ciągiem listka 
głębokiego powięzi udowej, rozciąga się. przed mięśniem grzebieniastym czyli ło­
nowym udową, gdzie zlewa sie z listkiem powierzchownym.

Obie ściany tylne listka głębokiego powięzi udowej. złączywszy się między 
sobą, tworzą podwójną płaszczyznę pochyłą z kątem wchodzącym dosyć głębokim, 
obróconym ku przodowi, gdzie umieszczone są, postępując z zewnątrz na wewną­
trz: tętnica, żyła udowa i uliłonice, a oba listki, oddzielone od siebie w środku 
w kształcie lejna i połączone przy brzegach, stanowią czę^‘ górną pochwy naczyu 
krwionośnych i pochwę naczyń limlatycznych czyli trzonu kanału udowego.

\JJok. hast.).

KROMKA ZAGUAMCZA
Rzut oka na postępy w ostatnich czasach nauk, o chorobie przymiotowej (syphilis).-

N.iuka o chorobie przymiotowej jest gałęzią wiadomości lekarskich których po­
stęp stal się najwiiloczniejs.yni dopiero w obeeuem stuleciu, szczególniej zas ostatni­
mi czasy. Erancya bez zaprzeczenia najbardziej przyczyna.! się do tego postępu, opierając 
swe zasady i przekonania na bogatej niwie doświadczenia.

'V końcu ostatniego wieku wielu autorów piszących o przymiocie, po 1 wpływem panu­
jących wtedy wyobrażeń zamieniało przypuszczenia w zasady nie starając się ich dowieść na 
postrzeże ulach klinicznych, które podług ich przekonania podrzędną grały rolę. W ich 
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obszernych pracach nie znajdujemy żadne >o naukowego interesu, chyba pod względem hi­
storycznym, lecz dziela-A s t r u c a dostatecznie nas obznajmriją z historyą powstania 
i szerzenia się choroby przymiotowej, za to część traktująca o przyczynach i obj iwach 
przymiotu jest najsłabszą stroną dziel tezo autora Sy biografowie francuzcy twierdzili wte­
dy że wiele cierpień i zaburzeń w naszym orgaui unie, kt )re my dziś uważamy jako skutek 
działania jadu przymiotowego, może powstać pod wpływem tak zaraźliwości rzczączki, jako 
tez i wrzodu, prostego (pojęcia o dwóch różnych wrżodach, które jest nabytkiem naszego 
czasu nie miano wtedy). \*\  ogolę, przypisywano wszystkie choroby zaraźliwe do tej grup- 
py należące, jadnej przyczynie i jednemu jadowi; lecz to pojęcie nie oparte na żadmun do­
świadczeniu, już wtedy’ przcznaezonćm było do ustąpienia miejsca więcćj prawdziwemu i bliżej 
wymagań nauki stojącemu.

Już w rokn 1 7 7 7 prof. Todc w Kopenha Ize wygłosił pierwszy’ że rzeżączka 
i przymiot są różnćj natury; w 1 79 3 r. Benjamin Bell powtórzył w \nglii toż samo zdS- 
nie zasadzając się głównie na tćm, że przymiot jest cierpieniem o g Ó 1 u e m 
wtedy gdy rzeżączka nie przestaje bvć nigdy miejscowym.

B o s q u i 1 1 o n, który przetlomaczil dzieło Bella na język Francuzki w 1802 
roku, aby tem wyraźniejszą różnicę między temi chorobami wykazać, dodał, że przymiot 
poznano dopiero po odkryciu Ameryki, a rzeżączkę już znano w głębokim starożytności; 
obok tego nadmieni! iż: „naturain morbomm curationes Ofteitdwnta a ponieważ rtęć potrzebna 
do wy leczenia przymiotu nie przynosi żadnej ulgi w r/.eżączce, przeto i te dwa cierpienia po 
dług tego ostatniego aforyzmu nic wspólnego nie mają.

Rozróżnienie tych dw ich cierpień doczek ilo się wkrótce i n lukowego wytłumaczenia
W 1808 roku Towarzystwo Lekarskie w B c s a u ę o u mocno zajęte tą kwestyą, 

która wtedy najwięcej budzi! i interesu. ogłosiło konkurs na rozprawę następującej treści: 
„Rozstrzygnąć stanowczo, przez badania i doświadczenia, wątpliwość co do tożsamości natury 
jadu rzeżączki i przymiotu;—czy ten sam j a d może wywalić raz tę, drugi raz tamię choro­
bę; i nakoniec czy leczenie skuteczne w jednej z tych chorób, może być zastosowane z po­
wodzeniem i w drugiój.

Toż samo Towarzystwo w dnia 3im lipca 1810 r. przyznało nagro lę za rozprawę na 
powyższy tem it, J. T 11 e r n a n <1 e z’o w i, professorowi patologii wewnętrznej w 'szkole 
me lyczuei w 1 Jonie, który dowiódł istnienia dwóch oddzielnych jadów dl i tych dwóch cho­
rób a to wychodząc z następnych zasad:

1) Historyą wskazuje nam iż rzeżączka i przymiot nic powstały jodnocŁeśnie;
2) Doświadczenie przekonywa iż zaszczepiony jad rzeżączkowy może wywołać tylko 

rzeżączkę, lecz żadną miarą nie powstają pod jego wpływem wrzody przymiotowe, ani tćż 
objawy właściwe tej chorobie;

3) Rzeżączka nie prowadzi nigdy do zakażenia całego organizmu, o czem z postrzeżeń 
klinicznych dowodnie przekonać się możemy.

Jak L a e n n e c w osłuchiwaniu (auscul tafio) tak II e r n a u <1 e z w kweslyi 
o nietożsamości jadu, nie zostawił swoim następcom najmniejszej nawet rzeczy do w - 
świetlenia.

Po ogłoszeniu pracy II e r n r. n d e z'a, zdawałoby się że cały świat lekarski zgodzi 
się ? pojęciem autora i przyjmie rozdzielność jadów— stało sie jednak inaczej 
walka między utrzymującymi o tożsamości i rozdzielności jadów, wsczęta jeszcze za czasów 
B. Bel l'a podtrzy mywana przez B o s q u i 1 1 o n’a, stała się jeszcze zaciętszą i trwała 
cale pół wieku; i gdybyśmy nawet dziś pilnie przyłożyli ucho, to jeszcze nie jedno z niej echo 
możeby nas doleciało.

W książkach o .chorobach wenerycznych po 1810 r. wydanych, znajdujemy w miejsce 
otwartego przyjęcia zdania II e r n a n <1 e z’a, coś stojącego pośrednio mię,Izy jego zda­
niem, a nowem pojęciem. L a g n e a u w swein dziele, które było uważane przez długi 
przeciąg czasu za klasyczne i miało sześć wydań, przyjmuje za przy kładem swego nauczyciela 
S w e d i a u r’a, iż rzeżączka bywa raz przymiotową t. j. w towarzyszeniu właściwych obja­
wów temu cierpieniu, drugi raz nieprzymiotową, t. j. łagodną, bez ogólnego zakażenia 
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i następstw. To pojęaie, które i dziś ma kilku zwolenników, ludzi wsławionych nauką, iak: 
C a z e n a v e, B a z i u i w. i., wydaje sie na pozór latwiejszem du zrozumienia, jak roz­
dział między rzcżączką a przymiotem. Zdarz i się dos-c często spotykać takie osoby, które 
przedstawiając znaki ogólnego zakażenia chorobą przymiotową, nie mogą sobie przy­
pomnieć, aby kiedy miały wrzód przymiotowy i obwinają we wszystkimi! tylko rzeżączkę któ­
rą kiedyś miały. hic naturalniejszego na pozór jak odnieść w tych razach objawy ogólne do 
następstw rzeźączki, lecz z drugiej strony, nic bardziej fałszy w’szego nad to wymyślić nie mo­
żna. Wrzód przymiotowy przebieg;!, często bez objawów zapalnych, jest mało, albo, wcale nie- 
bolesny; siedlisko jego bywa i iekoniecznie na częściach płciowych, często nawet nie zwraca 
na siebie uwagi chorego, tern bardziej w niższej klissie społeczeństwa, która najwięcej cho­
rych tego rodzaju dostarcza szpitalom, wrzód taki przechodzi niespostrzeżonym. llzeżączka 
zas przeciwnie, jest bolesną, przykre i zmusza chorych do zmiany trybu ich życia, jeżeli chcą 
być wyleczonymi i przez to wspomnienie o niej, zostaje na długo u nich wpamięci. Obok 
tego, w klassie o której mówimy, rzadko spotkać osobę, któraby’ nie miała rzeźączki, łatwo 
więc zrozumieć jak często mogą zt.ąd wynikać, błędy w rozpoznaniu, gdy lekarz tylko ze słów 
chorego stara się dowiedzieć o istniejącem cierpieniu.

Szpital St Louii, przykrem zrządzeniem okoliczności, stał się ostatniem schronieniem 
wiary w tożsamość jadu. Do szpitala tego wstępują chorzy z chorobami skjiry, tak zwyczaj- 
neini, jako też i przymiotowemu haczelny lekarz, przy badaniu chorego, posiadającego nowo­
twory, albo inne objawy przymiotowe, trwające nieraz od 10 lub 15 lat, bardzo łatwo mógł 
popełniać błędy w rozpoznaniu*,  inaczej się działo w szpitalu du M:di, gdzie przyjmują cho­
rych przeważnie z cierpieniami wenery cznemi i tym sposobem mają możność widzenia choro­
by od samcjio początku jej rozwoju. W tym to więc szpitalu, zdanie wypowiedziane przez 
11 e r n a n d e z’a zostało przyjęte w zupełności, a slu-zność jego, stwierdzona dowodami 
opartenn na doświadczeniach przez Dra C u 11 e r i e r’a, (synowca), który wśwem dzieł­
ku *),  wydanem przez jego ucznia Lucas'a Ch a m pionie r e’a twierdzi, iż w przecią­
gu 2 0-letnidj praktyki zdołał się przekonać, że*,  wrzód p r z y miot o w y p o w o- 
d u j ą c y ogolne objawy po zaszczepieniu nie d a j e rzężą- 
c z k i i odwrotnie, że r z e ż ą c z k a n i e s p r o w a <1 za objawu w 
właściwych chorobie przymiotowej i nie zdolna jest 
wywołać po zaszczepieniu w r z o <1 u przymiotowego.

*) Htcherches pratiyues sur la syphilis. pag. 384. 1886 r.

B ic o r d, który’ w tym czasie wszedł jako ordynujący lekarz do szpitalu du Midi, 
bystrym swym umysłem pojal i ocenił należycie pracę He r n a n d e z’a, wzbogacił jego 
odkrycie znakomitym wytłumaczeniem podanych faktów, oparł je na anatomicznych da­
nych i uczynił swojein.

W przeciątiu prawic 3 0 lat słynny ten professor nauczał uie jedno pokolenie leka­
rzy o nic tożsamości jadów rzeźączki i wrzodu przymiotowego; pojęcia te zaszczepione na łuw- 
ee uniwersyteckiej, szybko rozniosły się po Francji i wydały pożądany owoc tak, że w 1850 r. 
wszyscy prawie lekarze (z wyjątkiem niewielkiej liczby ze szpitala St. Louis), o nietożsa- 
mości jadów byli n ijzupelniej przekonani.

• Pojęcia lekarz v francuzkich o chorobach wenerycznych w 1850 r. były zawarte w nastę­
pny ch twierdzeniach:

aj 11 z e ż ą c z k a jest chorobą weneryczną, zaraźliwą,
n i e m a j ą c ą nic wspólnego z przymiotem i z o s t a j ą g ą
zawsze c i e r p i e u i e m m i e j s c o w e m.

/>) P r z. " m i o t r o z p o c z y n a się z a w s z e w r z o d e m.
e) Wrzód miękki nic d a j e o b j a w o w n a s t ę p c z y c h.

ogólnych, w 1 a ś c i w y c h p r z y m i o t o w i i <1 l a wywołania tak o- 
w y c h potrze b a, aby stał się t w a r d y m.

d) K a ż <1 y wrzód we n er y c z n y może s t w a r dnieć, co z a- 
1 e ż y od i d i o 8 y n k *r  a z y i chorego. Stwardnienie wrzodu 



jest na s t ę p c z e m z j a w i s k i e ni, którego można uniknąć 
przez przeistoczenie wrzodu w samym początku jego 
r o z w o i u.

e) S a ni t y l k o wrzód jest z a r a z l i w y m, i t o w c z a- 
s i e jego zupełnego rozwoju (pendant sa penode d etat), objaw) 
zaś następcze nie są zaraźliwe.

f) Krew osoby zakażonej przymiotem nie jest n i- 
g d y zaraźliwą.

Zastanówmy się teraz nad zmianami, jakie wr niektórych z tych zasad, doświadczenie 
poczyniło.

Twierdzenie pierwsze (a) II e r n a n d e z'a, jest powszechnie uzifane i przyjęte przez 
wszystkich te ,oczcsnych lekarzy. Drugie (b) zostało poparte nowemi pracami, o których po­
wiemy niżej. Co się zaś tycz) wniosków w ypły wających z trzeciego i czwartego (c i d), to 
takowe najzupełniej zostały przemienione, dla powodów o których zaraz wspomnimy

, Pierwsi autorowie, którzy pisali o przymiocie, zauważ di że niekażdy wrzód jest wstę­
pem do ogólnych objawów i zakażenia całego organizmu, i zwrócili już wtedy swą uwagę na 
to, że wrzód towarzyszeń) stwardnieniem, jest gorszym poi względem rokowania w tych ra*  
zach. T h i e r r ’ de ller y , autor francuzki pisał w 1 5 G 9 roku: „wrzód y 
więcej twardości posiadające ‘skłaniają do gorszego 
o przebiegu c h o r o b y r o k o w a n i a, są o n c z ł o ś l i w e, t r u d n e 
w leczeniu i b i r d z o powoli się goj ą.“ Sławny chirurg francuzki 
A ni b r o i s e Parć mówił w tym samym czasie „jeżeli j es t w r z ó d n a 
prąciu i towarzyszy m u m i e j s c o w e stwardnienie, to 
może m y by ć pewni że c h o r y p o s i i d a p r z y m i o t.“ Hunter, 
kładł także większy nacisk na podobne stwardnienie: lecz zasługa, za dowodne i stanowcze 
przekonanie publiczności lckar-ki‘;j iz wrzód twardy jest pewnym znakiem przymiotu, bez 
zaprzeczenia należy się professorowi R i c o r do w i.

R i co r d, jakeśmy to wyżej przytoczyli uważał stwardnienie wrzodu jako objaw na­
stępczy, którego można było uniknąć przeistaczając wrzód, w samym początku jego rozwoju, 
z twardego na miękki. Przy puszczenie to potrzebowało wielkiego talentu i przekonywającej 
wymowy aby zostało przyiętem, gdyż jakim sposobem można przypuścić żć niektóre osoby 
tak pre Iko zmieniają idiosynkrazyę, że w przeciągu bardzo krótkiego czasu mogą mieć dwa 
te różnorodne gatunki wrzodów (miękki i twardy)?

Dopiero w 18 52 roku Bassereau po raz pierwszy wytlomaczyl dwoistość wrzo­
dów, o czćm nie jasno wspominał już Hunter. Bassereau dowiódł; że w r z o d 
proste jest cierpieniem miejscowe m, niemaiącem żadnego podobieństwa 
do przymiotu i że jest znanym w głębokiej starożytności; przeciwnie, wrzód przy­
miot o w y, zakażający cały organizm, jest plagą poznaną dopiero w nowszych czasach, 
i stanowi objaw pierwszorzędny przymiotu; oba po zaszczepieniu, wydają sobie tylko po­
dobne wrzody.

Bassereau przekonał wyciągami z dzieł historycznych, że w starożytności znany 
bvl wrzód zaraźliwy (ha częściach płciowych), którego cechy odpowiadały zupeł­
nie wrzodowi prostemu. Nie mniej starał się dowieść że przymiot nie był znanym przed 
odkryciem Ameryki t. j. przed 1 19 3 r. i że wcześniejsze op:sy w których chciano upatrzyć 
podobieństwo do objawów drugo —lub trzeciorzędnych przymiotu, były źle zrozumiane 
i odnosiły się do innych cierpień, lecz nie przymiotowej natury. Za zdaniem Bassereau 
prócz dowo lów podanych w jego dziele, przemawiają prace R o l l e t’a, B e 1 h o m m e’a, 
A i m e Marti n’a, a także rozprawa C h a b a 1 i e r’a broniona przed pary zkim f i- 

kultetem w 18G0 roku, gdzie mieści się tak znaczna liczba szczegół iw historycznych i biblio­
graficznych, że takowe, dostatecznie przekonywają w tym względzie.

Postrzeżenia kliniczne stanowczo rozstrzygnęły kwestye dwoistości wrzodów. Liczne 
doświadczenia czynione przez wielu lekarzy, a w szczególności przez D r o n a, Alfreda 
F o u r n i e r’a i C a b y (Union inćdical, 185 7 r.) wydały dodatne wypadki; przeko-
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nano się bowiem, że zawsze osoba zarażająca i zarażona posiadały wrzody jedmj i tej samćj 
natury. llalej, C 1 e r e oparty na doświadczeniach klinicznych podał: że wrzód 
przymiotowy nie d a j e się szczepić ani u «o s o b y posia­
dającej już takowy, ani tez u takiej, która nosi na 8 o- 
ł) i e dowody zakażenia organizmu p r z y m i o t e m , (przy obja­
wach drugo — lub trzeciorzędnych); wrzód zaś p r o s 1 y daje się szczepić do nie­
skończoności u każdej osoby. (/A c. ,t.)

Wiadomości bieżące.
— 1’ r o s t y t u c y a w Warszawie w r. 1 8G7. Chorych wenerycznych 

leczonych tak w cywilnych, jako też i wojskowych szpitalach w ubiegłym roku było ogółem 
5,2 2!)., z nich 4.635 wyzdrowiało, G7 umarło; zostaje w leczeniu 5 2 7,— mianowicie: a) 
w szpitalu wojskowym w Ujazdoicict zostało się chorych 19 4; przybyło w ciągu roku 12 80; 
wyzdrowiało 1,3 2 9; zostaje w leczeniu 14 5. b) w szpitalu \leksandrowskim (wojskowym): 
zostało chorych 4 0; w ciągu roku przybyło 4 8 6; v yzdrowhło 4N9; zostaje w leczeniu 3 7. 
c) w szpitalu Sgo Łazarza'. zostało chorych mężczy n 89, kobiet 191. dzieci 12; przy było 
męż. (>19, kob. 1,7 92, dz. 1 19; wyzdrowiało męż. G36, kob. 1,742, dz. 94; umarło 
męż. G, kob. 9, dz. 4 9: zostaje męż. 6 6, kob. 2 32, dz. 18. <l) w szpitalu starozakonnych: 
zostało chorych męż 13, kob. 13, dz. 8; przybyło męż. 18 9, kob. 12 4,dz. 5 0, wyzdrowiało 
męż. 180, kob. 1 19, dz. 4 6; umarło dz. 3; zostało męż. 22, kob. 18, dz. 9. Z doniesień Komi­
sarza Komitetu Policy i no-J dekarskiego widzimy, iż w Warszawie domów schadzek jest 2 3. 
W tej l.czbie Igo rzędu 1, ligo 22. Domów publicznych 16. W tej liczbie Ulgo rzędu 1, 
lVgo rzędu 15. Razem więc i domów schadzek i domow publicznych 39. Nierzą lnic w do­
mach publicznych 181; w domach schadzek i mieszkijących oddzielnie 3 2 3; tolerowanych 
2 2 3. Razom 7 2 7. W 186 7 roku zapisano do kontroli kobiet publicznych i tolerowa­
nych 5 9 8. Wykreślono z powodu zamążp-yscia, wejścia do służby, wyjazdu, ucieczki 
i t. p. 6 2 8. Aresztowano przez policyę wykonawczą włóczących sio kobiet 1 3.570, przez 
policyę lekarską 1,094, za miastem 1,353. Razem 16,017. Z liczby tej odesłano do 
szpitala Sgo l.ażarza: kobiet publicznych 640, tolerowanych 342, sług i wyrobnic 491. 
Razem 1,7 7 6. Za dopomaganie i tajemne ułatwianie w rozpuście przedstawiono do kary 8 2 osoby.

— Pijaństwo i obłęd opilczy’ w Petersburgu. Do państw, 
w których nnjwięcój piją wódkę, należą Anglia, Szwecya i Rossya. Wpływ tego napoju na 
ustrój ludzki jest zabójczy! nie mamy wprawdzie dokladnćj statystyki odnośnie do średniego 
wieku, stojmi-i przyrostu i ubytku ludności, pewnćmjest jednak, że oprócz upadku dobrobytu 
narodu, poniżenia moralnego i umysłowego, nadużywanie wódki sprowadza ostre zatrucie or­
ganizmu (alcoholismus acutus) i obłęd opilczy' (delirium tremens e. potatoriim). Pod wzglę­
dem sposobu nadmiernego picia wódki opilstwo dzieli się na ciągle (ebriositas, temulentia) 
i na peryodyczne czyli przerywane (methomauia, Quarf(ilsiinfcrei). Miarą opilstwa wdanej
miejscowości jest częstoś; przy padków choroby obłędem o p i 1 c z y m zwanój. Dr. Hermann 
podał statystykę obłędu opilczego w ciągu lat 3ch postrzeganego w 4ch szpitalach cywilny ch 
Petersburga, mianowicie w r. 1862 chorych na obłęd opilczy było 266. w 1863 r. — 715,
w 186-1 r.— 853. Choroba ta wzmagała się w miarę zwiększającej się taniości wołki, 
i mnożenia się szynków. Z ogolnej liczby’ chorych przi pada 31,10 do 35,78°/0 na drobnych 
urzędników; 31,00 do 3 3,3 l°/0 na mieszczan i rzemieślników; 10,70 do 16,28° 0 na wyrob­
ników i t. d. Dr. II. dowodzi, że zaczynając od r. 1803 do 1859 pijaństwo wciąż s:ę wzma­
gało; wojny, głód i droży zna chwilowo wpł. wały na jego zmniejszanie się. W r. 18 59 ilość wy­
pitej wódki w Petersburgu i Moskwie na osobę bez względu pici i wieku wynosiła 1,6 8 
wiadra; dochód zaś z wołki dla państwa w r. 1866 wynosił 1156 10 milionów rubli srebrem..

(Peters burger mcdicinisclie Zeitung, zeszyt 8, 1867 r.).

Do dzisiejszego Nru Gazety Lekarskiej dla PP prenumeratorów Biblioteki Utulejętnoscl 
Lekarskich dolączasię Patologii it« irapii szczegółowi/ ark. Smy iSfg.

Rodakcjui GJnasetj’ B®karskiĄj i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przr 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej.—£a pozwoleniem Cenzury Rządowej.


