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17 Lb(, Prace oryginalne. Wyciecie jajuika (()vanotomm) hpostrzezemc Dra L udkaa
Adolfa  Neugebauera, lekarza ordynujacego w szpitalu Sgo Ducha w Warszawie. —
Zolzy podejrzane, nosacizna i tylezak. Lekeya Magistra weterynaryi [’lotra Seif-
mana, zarzadzajacego Szkola weterynaryjna i wykladajacego Epizoocyologig w Szko-
le Giéwnéj Warszawskidj. (Ciag dalszy). — O kanalach pachwinowym i udowym.
Napisal Dr. M. L. Hirschfeld. Prof. zwyczajny w Szkole Gléwnej Warszawskiej.
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Prostytucya w Warszawie w r. 1867. — Pijanstwo i obled opilezy w Petersburgu.

Wyoigcie jajnika (Ovartotomia).
Spostrzeienie Dra Ludwika Adolia Neugebauera, Lekarza ordynujgeego w szpitalu
Sgo Ducha w Warszawie.

Jakkolwiek szczgiliwie przebiegajace wypadki wyciec jajnika nie naleza dzis
juz do rzadkosci, to jednak tak wicle jeszcze znajduje sig momentdw, odnoszacych
sig badZz do strony technicznéj téj operacyi, badz do leczenia pooperacyjnego,
wzgledem ktorych lekarze roéznig sig w zdaniach, iz kazdodziennie uczué sig daje
potrzeba, o ile mozva najwigkszego statystycznego matervatu, ktoryby byt w sta-
nie prgyezyni¢ sie do wyswietlenia watpliwyeh momentéw, a tém samém postu-
2yC za podstawe do postawienia p e wn y ch prawidet, operacyi téj dotyczy-
cych. To téz kazdy, chociazby najszczuplejszy przyczynek tu sig odnoszgey, po-
zadanym jest w nauce, 1 dla tego nie moge uwazaé za rzecz zbyteczny ogloszenia
historyi wykonanego przezemnie przed niedawnym
czasem wycigcia jajnika, ktéore pomysSlnym zosta-
o uwienczone skutkiem.

Jozefina G....., wiesniaczka, ze wsi Sinolgka w pow. Wegrowskim gub. Sie-
dleckiéj, 25 lat wieku liczgca, zrodzona z rodzicow zdrowyeh, ktirzy oprécz nidj
mieli jeszeze jedng corke i syna rowniez zdrowych, w dziecinnym wieku przeby-
wala zimnicg pol roku trwajaca, a caty wick mlodociany w zupelném spedzita
zdrowiu. Odplywy miesigczne pojawity si¢ u niéj w 18 roku 2zycia i od tego czasu
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przychodzity regularnic. W dwa lata po zjawieniu si¢ pierwszéj regularnodci
przebyla szczeéliwie goraczke tyfoidalna, poczém znowu cieszyta sie niezachwia-
ném zdrowiem. Lecz trwato to tylko do poznéj jesieni 1865 r. W owym bowiem
czasie, pewnego dnia, bez zadnéj szezegolné) przyezyny, pochwycit ja nagly
i gwattowny bol wglebi i nieco po lewdj stronie podbrzusza, bol, ktory z tego
miejsca rozpromicnial sie ku lewemu ndu. Trwal on dni kilka zréwng gwaltow-
noscia, poczém zaczyl stopniowo tagodnieé, lecz nie znikt zupelnie, owszem
w mnicjszym stopniu, przez dlugi przeciyg czasu nie opuszczal choréj. Lecz
i wtym okresie nasilal sig on od czasu do czasu z wigkszg lub mniejsza gwat-
townoseia, a podcezas tych nasilei (erarcerbatio), niekiedy przykyczato sig doi uczu-
cie dretwienia lewego uda. Gwattowniejsze te napady, czyli nasilenia bolu po-
wtarzaty si¢ poczatkowo co druei lub ezwarty dzien, potém w dtuzszych odstepach
czasu i trwaty to dwie to trzy godziny, czasem 1 dtuzéj. Stan taki przetrwal caly
zimg z r. 1865 na 1866, i dopiero z poczatkiem wiosny bole zupetnie ustaty, —
Przez caly ten czas chora bardzo byta ostabiona i wigksza czes¢ tegoz przelezala
w tozku; ale i po ustaniu bolu na dlugo jeszeze pozostata ostabiony i tylko bar-
dzo wolno wracata do sit. — W lecie dopiero stan jéj zdrowia o tyle sie polep-
szyl, iz mogla wracié¢ do zajec swych jako shuga dworska.

Tymczasem wtedy juz, ady cierpiata na wy2¢j opisany bél w brzuehn, do-
strzegta w tym ostatnim guz ksztattu okraztego, wielkoécia pigsci mezkiéj dorow-
nywajacy, ktory lezal w dolnéj czesei podbrzusza wigedj na lewo, wyeczuwal sig
twardym, samn przez sig byl nicbolesny, lecz za naciskiem dolegal wyraznie, i do
pewnego stopnia byl ruchomym. Mianowicie, edy chora lezala na grzbiccie
i przewrocita sig pottm na bok le wy, toguz z dopiero co opisancgo poto-
zenia przesuwalsig jeszcze nieco wigcéj na lewo; przeciwnie,
jezeli chora zwrdcita sic na bok prawy, to przeSlizeat sig on na te
ostatnig stromng — Popewnym czasie chora dostrzegta, ze guz dopie-
ro co opisany, przybral nicco na wiclkosci. Wzrost ten weia2 postepowal z pe-
wnq, szybkoscia, a w uplynionym roku (1867) dosiegngl tego juz stopnia, ze guz
zaczat sig stawac uciazliwym dla choréj z powodu swego ciczara. Nadto od chwili,
w ktorc) tenze znaczuiéj powigkszaé sig zaczal, chora na nowo doznawaé zaczeta
bolu w podbrzuszu, ktéry nie byl wprawdzie tak silnym jak dawniejszy, jednak
nickiedy, mianowicie przy chodzeniu i pracy mocno jéj dokuczal; obok tego cho-
ra dostrzegla znowu stopniowy upadek swych sit, do ktérych zaledwie dopiero
wracaé poczela, i

W takich okolicznosciach chora, ktora do tego czasu positkowala sig li tyl-
ko nic nicznaczacemi domowemi drodkami, ujrzata sig nakoniec zmuszong zasia-
guigcia porady lekarskié¢j i w tym celu udata sig do poblizkiego miasta Katuszyna,
wzywajac pomocy praktykujacedo tam Dra Leona Dudrewicza. —
U tego ostatniego znajdowat sie przypadkowo jako gos$é inny lekarz, P. J. F. N o-
wakowslki asystent kliniki chirurgicznéj Warszawskiéj. Obaj ci lekarze roz-
poznali natychmiast cierpienie choréj, jako torbielowate zwyro-
dnienie jajnika, iradzl jé udaé si¢ wcelu doszezgtnego (radykalne-
go) wyleczenia tegoz, do szpitala Sgo Ducha w Warszawie, — Chora poszia za
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dana sobie radg i juz 1 sierpnia tegoz roku wstapita do rzeczonego szpi-
tala.

Wtym czasie nie znajdowatem sig w Warszawie, lecz przebywalem w Stras-
burgu w Alzacyi, dokad udatem si¢g w celu ezynienia studyow uProf. Koeb e r-
| ¢ nad postepowaniem jego przy operacyach wyciecia jajnikow, ktore on wyko-
nywal z najSwietniejszemi rezultatami. Dopiero w polowie wrzeénia wrécitem
do Warszawy.

Z poczatku chora powierzong byta professorowi chirurgii w Warszawskid)
Szkole Gtownéj Dwi Girszto wtowi, ktory po moim powrocie, mnie ja
przekazat. Pomimo to, niec bytem w moznosct przyjecia jéj natychmiast, gdvz
zaraz po powrocie popadiem w cigzkg chorobg, ktora na dos¢ diugi czas przykuta
mnie do t6zka. Dopiero tedy w miesiacu listopadzie objatem obowigzek moj le-
karza ordynujacego w oddziale gyniatryczno-chirurgicznym szpitala, i wtedy mo-
etem poddaé nasza chora szczegétowemu zhadaniu.

Wypadek tego badania byl nastepujacy:

Wzrost choréj wynosit 54 cale wedtug staréj, albo 146/, centvmetrow we-
dtug nowéj francuzki¢jmiary, byt zatém nizki; uklad kostny regularny, delikatny,
migénie stosunkowo stabo rozwinigte: wlosy koloru szatyn; oczy (teczowki) cie-
mno-bure; chora byta nieco wychudta, twarz miala wybladta nieco, ale jednak
nie wygladata kachektycznie, Sutkimialastabo rozwiniete ale nie wiotkie, a brzoch
bardzo znacznie powickszony. Obwdd poziomy tutowia na wysokoScei pepka wy-
nosit przy pionowém potozeniu choréj 36', cala (98 ctin), przy poziomém za$ po-
tozeniu na grzbiecie 37 cali (100 ctm.). Odlegto$¢ wyrostka mieczykowatego ko-
Sci mostkowéj od spojenia tonowego, w tuku przechodzacym wzdtuz linii biaté;,
wynosita: odeinek gorny, t. j. od wspomnianego wyrostka do pepka, w potoZeniu
stojacém 91/, cali (26 cent.), w polozeniu lezacém 8%/, ¢. (21 ctin.), odcinek za$
dolny, t. j. od pepka do spojenia tonowego w pierwszém potozeniu 9/, cala (25
ctm.) w drugiém 9 cali (24 ctm.); w catosci zatém, podczas stania 183/, cala (51
ctm. ), podczas lezenia 16/, cala (45 ctm.).

Powiekszenie brzucha spowodowaném bylo czgscia przez zawarty w jamie
brzusznéj wielki i nieregularny guz, czescig zas przez plyn, w niewielkié¢j stosun-
kowo ilogci tamze zebrany. Wspomniany guz, miat dtugosei 11'/, cali (31 ctm.)
szeroko$el S cali (22 ctm.); przy opukiwaniu we wszystkich swych czesciach da-
wal odglos prozny i skladatl sie z trzech wigkszych, okragtawych cz¢Sei, oddzie-
lonych od siebie za poSrednictwem gtebokich przewegzeii; z tych trzech czgscet, je-
dna wigksza, wielkoScia doréwnywata macicy w 7 miesiaca cigzy, z dwoch za$
mniejszych kazda przechodzita nieco wiclkoScia gtowe noworodka. Cz¢s¢ wigk-
sza zajmowala $rodek i dolng czg$é jamy brzusznéji w tym kierunku opuszczata
sig ku tytowi do wchodu miednicy; dolna jéj polowa bylta nieco st¢piony i wyda-
wala sie nie podatna i twarda, a przy jednoczesném omacywaniu palcami obu rgk
wyczuwaé sig w niéj dato wyrazoe przelewanie (fluctuatio). 7 dwoéch mniejszych
czescei, ktore byly z lekka naprezone, i obie bardzo wyraine przedstawiaty prze-
lewanie, jedna lezata ponad wigkszg, druga po prawéj j¢j stronie, Powyzéj lezgca
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wypelniata caty odstep migdzy czescia wigksza a dotkiem sercowym, a ztad dos¢
spory jéj kawatek wnikat w prawg okolice nadbrzuszng (lypochondrium), gdzie
zlewalt si¢ z prawym platem watroby. Cz¢s¢ lezyca na prawo, zajmowata miejsce
przed okreznicg wstepujaca. Kazda z tych cze$ei wypuklata nieco odpowiednig
sobie cze$¢ Sciany brzuszuéj, wigksza najwigeéj, prawa z dwoch viniejszych naj-
moi¢j. Przy tém cze$¢ wigksza przyrosnieta byta do §ciany brzucha, i przyrosnie-
cie to zdawato sie rozcigeac na cala powierzchnie zetknigeia z tq ostatnia, bowiem
gdy guz w brzuchu poruszanym byt wte i owgstrong, to w okolicy jego lewd;
gornéj czeScei, po przyfozeniu ucha w tém miejscu do $ciany brzucha, wyraznie
styszeé sig dawal szmer tarcia, ktory za tém przemawial, ze nie byto t1 zadnego
zrosnigcia z tg $ciang.

Co sig tyczy dwoch mniejszych czedei guza, to te nie byly zrosniete ze Scia-
ng brzuszng, lecz najzupekni¢j pod nig przesuwalne. Przesuwalnosce te posiadata
mianowicie cze$¢ p on ad wieksza potozona, w tak wysokim stopniu, ze przy
pomocy odpowiedniego nacisku r¢ka, bez wielkich trudnosei mogta byé prze-
pchana ze swego potozenia do prawdj okolicy podbrzusznéj i przed zoladek, pra- -
wic pod fatszywe zebra lewéj strony.

Przy badaniu przez pochwe, przez przednig czesé sklepienia téjze wyczu-
watem dolny koniec guza. jako ciato wielkie, wypelniajyce gorne wejscie do mie-
dnicy, odporne, ale dosé sprezyste, ktére w tym kicrunku wydato sie zaokraglo-
ném. Posuwajac konce dwoch palcow uzytych do badania: wskazujacego i Srod-
kowego, po przedni¢j czeSei tego ciata, natrafitem na macicg, ktoré) czesé po-
chwowa potozeniem swojém dosé¢ dobrze odpowidd:tl’a linii osiow¢j kanatu mie-
dnicy, ciato jednak okazalo si¢ przez guz zepchnigtém z téj linii ku prawéj Scia-
nie miednicy. W ogole caty teu orzan byt przez gnz nieco ku dotowi popchnig-
tym, i dla tego le2al nieco nizéj niz w stanie prawidlowym. Zreszta nie przed-
stawial on nic nieprawidtowego, wyjawszy to, iz byt nicco dtuzszy niz zwyczaj-
nie. Pomiar jego jamy przedsiewziety przezemnie za pomoca hyétoronwtru (ma-
cicomiaru) wykazal mianowicie, Ze dtugo$é tego organu wynosila 3 cale i 2 linie
(81/, ctm.).

Jako skutek wyz opisanego guza i ptynu zebranego w jamie brzusznéj, cho-
ra podczas chodzenia i stania przybierata nieco przechylona postawe na podo-
bienstwo kobiety wkonen ciazy, doznawata przykrego uczucia ciazenia i prezenia
w podbrzuszu i uskarzata si¢ na ogdlne ostabienie, ktore jak mowita, stopniowo
sig zwiekszato. — Zresgta, wszystkie czynno$ei jé¢j organiczne zachowywaly sie
do$¢ prawidtowo, tylko odpltywy miesieczne, ktore zwykle trwaly normalny prze-
ciagg czasu i byty miernie obfite, w ostatnich czasach nieco za predko, mianowicie
co 3 tygodnie po sobic przychodzily.

7, uwagi na to cosmy powiedzieli, nie moglo ulega¢ 2adnéj watpliwosei, ze
chora dotknigeta bvla wielokomorkowa torbielag jajnika
(Cystoma multiloculare cvarit), i 7e ta torbiel zajmowata lewy
jajnik

Co sig tyczy prawego jajnika, ten przez wzglad na trwanie regularno-
Sci prawdopodobnie byt zdrowym, jako téz i macica, pomijajac jéj przediuzenie
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0 10 linij (22 mm.) sprawione przypuszczalnie cierpicniem jajnika i j¢j przesunig-
cle przez guz na prawa strone.

Zebranie si¢ pltynu w jamie brzusznéj (ascites), bylo nastepstwem uci-
sku jaki guz wywierat na wielkie pnie naczyniowe brzucha i micdnicy, a z po-
wodu swéj nieznacznodci, odgrywato podrzgduy tylko role. To wiec, przy stawia-
niu sobie planu leczenia nie zastugiwato u naszéj chor¢j na zadue szczegdlne
uwzglednienie.

Pytanie, jak dtugo trwaé mogto cierpienie jajni-
ka uwchoréj, L[]&Jdllj(! odpowiedz samo w sobie, skoro rozwazymy, ze chora
W zimie r. 1865 na 1866 rok przez dtuzszy czas doznawala boléw w lewéj poto-
wie podbrzuszai w lewém udzie, ktore przyjaé nalezy za objaw zapalenia lewego
jajnika, jako téz, ze podezas owego okresu trwania bolow rozwingt si¢ w lewéj
potowie tego podbrzusza guz, ktiry nie mdgt byé niczém inném jak tylko
poczatkiem wielkiego torbiclaka lewego jajuika, z ktérym chora wstgpita do
szpitala.

Rokowanie dlachoréjz powodu jéj cierpienia mogto byé tylko najgor-
sze, bo jakkolwick cierpienie to istniato dopiero od dwdch lat, to jednak zrobito
przez ten czas znaczne stosunkowo postepy, a chora pozostawiona saméjsobie, szyb-
kim krokiem zdazata do nicchybnego fatalnego kotica; ocali¢ ja mogto tylko w y-
cigcie torbiell jajnika (ovariotomia), gdyz na té) tylko drodze
mogt by¢ powstrzymany atopmowy upadek jéj organizmu cierpieniem jajnika spo-
wodowany.

Przedstawitem tedy choréj, ze operacya ta jest ostatecznym i jedynym $rod-
kiem jéj ocalenia, a gdy przedstawienie moje chetnie przyjela, postanowitem wy-
kona¢ na nié¢j rzeczona operacyg 1 dzien operowania naznaczytem na 27go
listopada.

Zanim preystapitem do dzieta, przedtém raz jeszcze $cisle zbadatem cho-
ra, wraz z kilku innymi kolegami, ktorzy mi potém przy operacyi assystowali albo
byli przy niéj obecnymi, utworzylem plan operacyi i poczynitem potrzebne do
ni¢j przygotowania. Rozkazatem ianowicie przeniesé chory . sali ogolnéj, na
ktoréj dotychezas pozostawala, do oddzielnego, widnego i ogrzanego pokoju,
w przeddzien operacyi da¢ jéj kapiel, praeczyszezajgea dawke oleju rycinowego
1 szes¢ 10cio granowyeh proszkow Bismutht nitrici praecipitati, a be/pou*odmo
przed operacyy zalecitem wypusci€ jéj mocz.

Sama operacy¢ wykonatem w dniu wyzéj podanym, w assystencyi P. Prof.
Girsztowta i Korzeniowskiego, lekarzy praktykujgcych H e 1-
bicha, Groéra, I{wasnlcl\ugo, Nowakowskiego,
Chwata, Brauna, Smiechowskiego i studenta medycyny
Ciumkiewcza, w obecnosci 'P. Profow. Le Bruna i Tyrcho w-
skiego, Drow Konitza, Darewskiego i wiclu innych kolegow,
i pewnéj liczby studentow medyeyny.— Dziato sig to w tym samym pokoju, w kto-
rym chora kilka dniprzepedzita, i ktory wdniuoperacyi ogrzany byt do + 13° RR.

(Dalszy cigy nast.).



Zotzy podejrzane, nosacizna i tylezak.
Lekcya Magistra weterynaryi Priotra Seiiimana, zaizgdzajgeego Szkolg weterynaryjoa
i wykladajgcego Epizoocyologig w Szkole Glownéj Warszawskiéj.

(Uiag dalszy, patrz nr. 41).

Objawy i przebieg choroby (Symptomatologia). W formie, ktora nosi
nazwe¢ nosacizny (malleus humidus) gtéwnemi objawami, przy dostatecz-
nym rozwoju choroby sy: wyciek z nozdrzy, guziczki i wrzodziki na blone £lu-
zowéj nosa, tudziez nabrzmienie gruczotow limfatycznych w rowie podszczeko-
wym. Cala ta sprawa zajmuje zwykle jedng tylko jamg nosowg i odpowicdnié)
strony gruczot podszczekowy, jak Gerlach i niektorzy inni weterynarze
twierdza, czgScié) lewq niz prawa strong; jezeli zas dotyka wspotczesnie z obu
stron btone Sluzowq, to zawsze jest z jedné) strony wigeéj niz z drugiéj wydatng.
Sama blona Sluzowa, bedgc w stanie kataru, rzadko jednostajnie, najezescid) jest
plamisto zaczerwieniong, rozpulchniona, zgrubiata i mozna dostrzedz rozgatezia-
jace si¢ w ni¢j drobne naczynia krwionosne, nie jednostajnéj Srednicy, (katar
chroniczny). Wydzielajacy si¢ ptyn, z poczatku wigcéj przejrzysty, staje sig
péznié) metnyin, (od obfitsz¢) praymieszki kowmorek epitelialnych), lepkim, brudno
zottawym, lub zielonawym, czasami zaczerwienionym (od przymieszki krwi), albo
téz jest upstrzony punktami zielonemi (od przymieszania si¢ drobnych odtamkow
zniszezeniu ulegtdy chrzastki przegrodowdj nosa, lub muszli nosowych). Cicez rze-
czona ma obok tego, zwlaszcza jezeli ulegly owrzodzeniu (caries) muszle nosowe
lub chrzgstka przegrodowa, won cuchnyeginadzera czesci, po ktorych przeptywa,
przez co na brzegach nozdrzy powstaja nadzarcia (excoriationes), oraz obrzmicnie,
przyczyniajace sig do Scisnienianjscia odpowicdniego nozdrza i utrudzajace przez
to oddychanie tém wigedj, ze sama blona nosowa jest czasami, mianowicie przy
przebiegu ostrym, mocno nabrzmiaty i ze materya lepka zasychajaca w okoto noz-
drzy na strupy, takze formuje tame w swobodnym przeptywie powietrza respi-
racyjnego.

Przy blizszém obejrzeniu jam nosowych, (do czego naleZy podniesé growe
zwierzgeia, odwrocié je do slonca, rozszerzyé skrzydetka nosowe, a czasami
i o§wieci¢ wngtrze nosa, wprowadzajac odblask stosownie utrzymywanego luster-
ka), widzie¢ sie dajg na blonie Sluzowéj guziczki wielkosci ziarna prosa, konopi
lub soczewicy, barwy szarawdj lub zottawéj, zamienione juz czasami we wrzo-
dziki; okoto nich zas stan kataru bltony najwyrazuniéj jest uwydatniony. Guzicz-
ki te sadowig sig najezgsciéj na przegrodzie, rzadko na $cianach boczuych no-
sa, a nieraz umieszczone sy w jamie nosowéj tak wysoko, ze za zycia nie
tylko dojrzed, ale nawet przez wprowadzenie palca wymacaé ich nie jestesmy
w stanie.

W tym razie, z powodu Ze wyptyw z nozdrza i zbrzeknienie gruczotu limfa-
tycznego podszczekowego, przypominajy tak zwane zolzy, przy wzglgdzie na
uporczywosc choroby, jednostronny tylko wplyw, i takicz nabrzmienie gruczotu
podszezgkowego, W przypuszczeniu ze nowotwory nosacizny mogyg wtasnie byé



usadowione w wyzszych czesciach jam nosowych, oznaczamy chorobg nazwa
zotzow podejrzanych (adettis suspecta),

Guziczki o jakich wyzéj mowa, znajduja si¢ czasami gromadnie obok
siebie, a w takim razie, po zamienieniu sic na wrzodziki, zlewajac si¢, tworza
wrzod nicoznaczondj formy, wdy wrzodziki powstate z guziczkow samotnie
poustawianych, zazwyczaj sa okractawe. Roéwniez powstaje wrzod nieoznaczondj
postaci i zawsze do$¢ duzy, gdy oprocz guziczkow, blona $luzowa zajeta jest na-
sigkiem rozlanym (infiltratio diffusa), co zwykle ma miejsce w tak zwanéj nosaci-
znie ostrej.

Wrzodziki, o ktorych mowa, odznaczaja sie wyniostemi, wywinigtemi, nier¢-
wnemi brzegami i dnem zaglgbioném, stoninowatém, braudno-szarém lub brudno-
zottawém, ktore jest powleczone massy lepka, ISnigea sie.  Draza one przytem
i w glab, tak Ze nie samy tylko btong $luzowsy i tkanke podsluzows, ale nieraz
1 chrzastke przegrodowy albo kosei muszlowe zajmuja, powodujac zniszczenie
w tyeh czesciach.

Wymienione wlasnie cechy ulatwiaja odréznienie sprawy nosacizny od
owrzodzen powstalych na btonie §luzowdj nosa, przy niektérych innveh sprawach
chorobowych np. od nazaré (wrosiones) przy katarze, od owrzodzenia blonicowego
(dyfterytycznego), od wrzodzikow powstatych skutkiem mechanicznego lub chemi-
cznego obrazenia btony gluzowej) nosait. .

Oprocz otwartych jeszeze wrzodeikow, znajduja sig nickiedy na blonie $lu-
zow€j wystajace nad j¢j powierzchnia blizny po juz zagojonych, ktére majg za-
awyczaj forme promienisto-gwiaZdzista, kolor zottawo-bialy i sa mni¢j wigedj
twarde.

Niezaleznie od zmian dotgd opisanych, znajdujemy statecznie zbrzgknienie
gruczolow limfatyeznych w rowie podszezekowym.  Obrzgklosé w nosaciznie
chroniczné) zwykle wyraznie ograniczona, kulista, lub wiecdj podtugowata, twar-
da, pagorkowata, niesprezysta i bez podniesionéj temperatury, w rzadkich tylko
wypadkach, okazuje w dotkuigciu wyzszg czutosé, zazwycezaj bowiem, zwtaszcza
gdy choroba trwa juz od pewnego czasu, jest nicholesna i skora bywa zwykle
z guzem zlana, tak, ze nie daje si¢ na nim przesuwad, a do$é czesto jest caly guz
nieruchomy, w skutek przyrosnienia do zuchwy. Podobnie jak sprawa chorobowa
w nosie, zajmuje i zbrzgknienie gruczolu tylko jedng strong, odpowiadajycg wiha-
snie dothknigtemu nozdrzu.  Czasami jednak jest nieco nabrzmiaty i gruczol stro-
ny przeciwnéj.  Nuadto po stronie zajgtego nozdrza spostrzega sig nickiedy katar
facznicy, a ztad wyplyw tez i Sluzu, zasychajycego w kacie wewngtrenym oka, na
brudno zottawe grudki.

(‘zasami przy znacznémn rozszerzeniu sprawy chorobowéj, rozcigga sig on
1 na worki powietrzue, — (organa tylko w rodzaju konia istuiejirce, 1 stanowigce
wypuklenia torbiaste blony $luzow¢j trabek Fustachiusza), — na zatoki czolowe
i szezgkowe; a w takim razie mozna nickiedy dostrzedz zbrsgknienia, wynikajace
od rozprzestrzenicnia sig powmicnionych jam. Jezeli za$ cierpienie dotyka 1 btone
Sluzowa krtani, stysze¢ sig daje oddech sapliwy, 1 ochrypliwy kaszel. Nadto
poniewaz statecznie zajmuje sprawa chorobowa i pluca, przeto wystepuje predzéj
lub pozniéj kaszel.

e
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Przy obstuchiwaniu (auscultatio) wykryé mozna roézne nieprawidtowe szme-
ry oddechowe; dzwigk za$ perkussyjuy staje sig nieprawidtowym tylko w tych wy-
padkach, kiedy wicle guziczkowatych twordw jest skupionych gesto, na znaczniej-
szg przestrzen, w miejscu dla perkussyi przystgpnem, kiedy zatémn znaczniejsza
czg86 pluc, skutkiem obecnodci nowotworu, powietrza jest pozbawiong.

W tylczaku (morbus farceminosus) twory guziczkowate zamieniajace
sig na wrzody, zamiast blony $luzowéj, zajmujg rézne miejsca skory, lub tkanki
Iaczné) podskornéj. Spostrzegaja sie np. na glowie, szyi, na piersiach, brzuchu,
na konczynach i t. d. Guziki maja tu wielko$¢ orzecha laskowego do orzecha
wloskiego. 7 poczatku sg zwykle bolesne, twarde, bez znacznego podniesienia
temperatury, pojedyniczo rozrzucone, lub gromadnie na obrzmialem miejscu
skory umieszczone. Wystepujg zwykle powolii stopniowo co raz wiecéj, a tylko
wtenczas, kiedy przy towarzyszeniu gorgezki, choroba w ogéle jest nacechowana
szybkim przebiegiem, stanowige tak zwany tylczak ostry, okazuja sig
guzy jednocze$nie na wiclu migjscach skory i zamieniajy si¢ rychlé) we wrzody.
Przy biegu przewleklym nicktore z wystapionych guzow, tracgc zwolua podniesio-
ng czultosé, zostaja przez czas dlugi bezzmiennie, znaczniejsza jednak ich liczba
predz¢éj lub pézniéj mieknic na swym wierzehotku, 1 po peknigeiu zamienia si¢ we
wrzody. Wrzdd taki, znacznie zaglgbiony, ze zgrubiatemi, wywroconemi i nadcig-
temi brzegami, z dnem zaglebionéin, nieczystém, sloninowatém, wydziela ciecz
posgkowaty, 2z0ltawg, Kklejka, zlepiajaca sieré naokoto i tylko u miodych,
dobrze odzywianych sztuk, posiada z poczgtku wydzielina wrzoddw wlasnosci
ropy.

W czas niejaki po wystgpieniu rzeczonych guzéw i wrzoddw, nabrzmiewaja
w okolicy zajgtéj i naczynia oraz gruczoly limfatyczne, przez co przy zajeciu up.
gruczolow pachwinowych okazuje sig chromanic. Czasami wyprzedza rozwinigcie
sig guzow, bolesuy edematyczny obrzgk konczyn tylnych, lub puzdra (praeputium)
i moszny, a w takim razie, zdarza si¢ nawet niekiedy, ze wrzody siggajace zwykle
gleboko, powstaja na obrzmiatych konczynach w migjscach, gdzie na skérze nie
znajdowaly sig poprzednic weale guzy. Ma to miejsce szezegdlniéj, jezeli nowo-
twor w skorze jest jakby nainfiltrowany.

Podobnie jak wrzodziki nosacizny w nozdrzach, zagajajg si¢ niekiedy i tyl-
czakowe na skorze, zostawiajgc sterczyce promienisto-gwiazdziste, twarde blizny
To jednak nie konczy sprawy chorobowdj, gdyz tworzenie si¢ coraz nowych gu-
ziczkow 1 wrzodzikow, ciggle sig odbywa.

Jak w nosaciznie tak i w tylczaku chronicznym, u sztuk zkad inad zdrowych,
nie spostrzegamy z poczatku zadnych widocznych objawow chorobowych w ogol-
nym stanie. Zwierzg przy nalezytém utrzymywaniu jest rzezkie, linigea sieré na
niém przylega, (z wyjatkiem miejsc guzami i wrzodami zajetych), ma dostateceny
apetyt, slowém zachowuje si¢ jak w stanie zupetnie zdrowym. Trwa to tak mie-
sigce, a nawet lata cate, przyczém nickiedy nawet, w czasie pogody i niezbyt go-
rgcéj pory, znika na czas pewny w nosaciznie wyptyw z nozdrzy i zwierz¢ zdaje
si¢ by¢ wyleczone. 7 tem wszystkiem jednak, w miarg rozprzestrzenienia si¢ zna-
czui¢) chorobowego processu w plucach, zaczyna w koncu kon chudnaé, stabngc
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i przy objawach co raz bardziéj uwydatniajacego si¢ chartactwa (cacheaia), wérod
przypadow tak zwanéj goraceki wycieticzajacéj (jebris hectica) nastgpuje smierc,
Czgscid) jednak sprowadza $mieré nosacizna lubtylczak ostry, —
formy nastepujgce po trwaniu juz choroby przez czas pewny pod postacig przewle-
kléj. W takim razie, podobnie jak wowezas gdy choroba od razu sig objawia
pod formg ostra, obok wystapicnia oznak silnéj gorgezki, zaczynaja sig¢ szybko
tworzyé opisane guziezki, w nosie lub na skorze albo jednoczesnie w nosiec i na
skorze, ktore zamieniaja sie rychlo we wrzodziki, przyczém miejsca niemi zajgte
sy, bolesne, mocnié¢j obrzmiate i gorgce. Kaszel i inne objawy zajecia pluc stajy
sig mianowicie w nosaciznie ostréj bardzo wydatnemi; nabrzmiala, mocno zaczer-
wienjona, czasami i krwawigca blona Sluzowa zajgtego nozdrza, bywa w takim
razie nainfiltrowana massg trzeska, a czasami pokryta wvsickiem krupowym.
Rowniez bolesnemi sg i mocuo nabrzmiatemi gruczoty limfatyczue w rowie pod-
szczekowym, a nickiedy takze naczynia 1 gruczoly limfatyczne inuych okolic
ciala. Przy coraz znaczniejszem zas wzmaganiu si¢ wskazanych praypadow, sha-
buie zwierze widucznie, w konicu, okoto dnia 10— 15 od wystap.cnia gorgezki zdy-
cha. Niekiedy do uosacizny ostréj przylacza sig rychto zapalenie stawdw, ktore

tylko do przy$pieszenia Smiertelnego zejscla  si¢ przyczynia; czasami zas, jak

wspomina R 6 11, ropnica (pyaemia), ostateczny kres Zycia stanowi,
(Dalszy ciqy nastqpr).

O kanatach pachwinowym i udowym,
napisal Dv. M. T.. Hirschteld, professor zwyczajny w Szkole Glownéj Warszawskiej.
(Ciag dalszy).

3) Wiaz udowy Heja (liganentum femorale [:)). Opisany po
raz pierwszy w Anglii przez Il e ja, a nastepnie zbadany przez Ch. Bel I'a,
wigz ten nie uznany zostal za rzeczywisty przez niektoryeh spolezesnyeh chirur-
gow, jakoto: A.Cooper. Lawrence ete. i jeszcze dotyd jest przedmio-
tem sporu pomiedzy autorami a wielu nawet wecale nie znany. Wresacie Wigz
Heja zdaje sig byé tylko zgrubialosciy powigzl poprzeczndj przy obrgesce udo-
wéj i wiezie Gimbernata, powstaje wige w saméj grubosci tej powiezi.
Wzmocniony wioknami pochodzgcemi z migsnia poprzecznego brzucha 1 Yuku
Pouparta, peezek ten, tasiemkowaty rvozeigga si¢ za tukiem rzeczonym
wzdiuz czgsci przedniéj obrgezki udowéj i konczy sig na grzebieniu tonowym,
blizko wigzu Gimbernata, zlewajacsie z nicktéremi wldknami tegoz ostat-
niego wigzu, jako tez z przedtuzeniem gornem wiezu sierpowatego.

Kierunek wiezu H e j'a jest rownolegty do ¢zesci tylnéj i doluéj tuku I’ o u-
parta, ale jest nieco wigeéj poziomy; byt uwazany za luk udowy gleboki.
Autor angielski G a y zwrocit uwage anatomow na inny jeszcze maly wigz, ktory
vznacza pod nazwy: jibrae crassiores ligamenti interne Hesselbachii.  Ten peczek
wioknisty ma si¢ odroznia¢ podtug tego autora od wigzu I e v'a nietylko poto-
zeniem, poniewaz znajduje si¢ nad nini, a zatém nad obraczky udowy, ale takze
samym sktadem, albowiem jest prawdziwg naleznoscia powigzi poprzeczndj, kto-
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réj wiokna sy grubsze i bardziéj skupione w tém micjscu, a wigz Il e y'a bedzie
wiecéj zawistoscig wigzu sierpowatego. Stawny chirurg Liston utrzymuje,
ze kiedy nawet wigz Gimbernata, przy operacyi, przetniemy z zachowa-
niem wigzu H e y'a, otwor obwodu przedniego obraczki udowéj nie zmniejszy sie.
W saméj rzeczy, wigz H ¢ y'a, znajdujac sie wigedj ku tylowi, jak wigz G im-
bernata, latwo pojaé mozna, ze jezeli jelita moga ulegnat zacisnieniu przez
peczki sciggniste, otaczajace obraczke udows, wigzowi M e y'a saczegolnie przy-
pisa¢ nalezy uwigzienie, wigz ten jest bowiem w blizszym stosunku do jelita
jak wiazzGimbernat a; wszelkie wige staranie chirurga dgzy¢ powinno do
przecigela najsamprzod tego wiezu.

1 Obrgczka udowa (awnulus cruralis). Zwana takZe otworem
gornym kanalu udowego, obrgczka ta znajduje sig pomiedzy naczyniami udowemi,
a zwlaszeza migdzy zyla udowg i wiczem Gimbernata iprzy Koilcu gérnym
dotka owalnego Scarpy, pod otrzewng i powigzia poprzeczng jamy brzusznéj.
Umieszczona jest okoto 4 centimetrow na zewnatrz spojenia tonowego, a zatem
na zewnytrz 1 ponize) kanatu pachwinowego i taczy, za tukiem udowym, dotek
owalny Scarpy z jama brzuszna.

Obrgczka ta ma ksztalt tréjkata nieregularnego, migeego w obwodzie 3—4
centim. z jednym kgtem wewnetrznym i dwoma zewngtrznemi.,  Trzy katy tego
otworu sy zazwyczaj zaokrgelone z powodu ze 3 wigzy, ktore tworza trzy jego
brzegi, zlewajy si¢ nieznacznie migdzy sobg; i tak widzimy, ze niektore wiokna
wigzin Gimbernat a tacza sig bez zaduéj linii demarkacyjud) z wigzem grze:
bieniastym C o 0 pe ’u.  Podobne zlanie sig ma miejsce jeszcze w wyzszym sto-
pniu migdzy tym ostatnim wiezem a tasiemeczky biodro-grzebieniasty.  Nuko-
niec znajdujy sig takze wlokna tukowate, posredniczace przy zetkuieniu sig tasie-
meczki biodro-tonowdj z tasiemeczkg biodro-grzebieniasta. .

Kat wewngtrzny obraczki udowdj, wyraznie zaokrgulony, utworzony jest
przez  pedstawg  whlgsta 1 jakby sierpowaty wigzu Gimb e rna ta, stykajaca
sig z tytu z tetnica zastonowy, w razie kicdy ona powstaje z tetnicy natdbrzusznéj;
kat zewngtrzno-tylny przyvlega do 2yty udowéj, od ktord) oddziclony jest koticem
gornym wigzu sierpowatego; kat zewngtrzno-przedai jest we stosunku do tetnicy
nadbrzuszndj.  Co do trzech brzegow téj tréjkatnd] obraczki: przedni stanowi
luk udowy i wigz II ¢ y'a 1 odznacza sig swym stosunkiem do sznurka nasiennego;
tylno wewngtrzoy, utworzony jest przez gatez pozioma koscl tonowdj, pol\;rytéj
powigzig 1 migsniem lonowym, jako tez wigzemt grzebiemastym; nakonice brzeg
zewnetrzny stanowi zyla udowa, ktora przedziela przegrodka przednio-tylna po-
duzna wyzéj) wzmiankowana. : '

Obragczka udowa zatkana jest, w stanie prawidlowym: otrzewung, tkanka ty-
czng podotrzewna (textus cellularis subperitonealis) 1 czesciy powigzi poprzecsng)
rozeiggajacé) sig od grzebienia lonowego za wigzem Gimbe rnata. Ta osta-
nia zachowuje si¢ w sposob odmienny na okolo naczyn kewionosnyeh 1 limfatycz-
nych: naokolo pierwszych, stanowi rodza) worka slepezo lub rodzaj lejka wspot-
Srodkowego przebitego przez tetnice 1 zylg udowa w ten sam sposob, jak sznurek
nasienny przechodzi przez powigz poprzeczuy przy dole  pachwinowym; naokolo
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obrgezki udowéj, czyli naokolo pochwy naczyf limfatycznych, powigz ta przycze-
pia sie na wiezach Gimbernata i Cooperfa, otaczajic strong wewng-
trzng zyty udowdj, i stanowi rodzaj przegrody wklgsléj, oznaczonej pod nazwg
Septum crurale Cloquet'i s. fascia propria herniae cruralis A.Cooper a lub
infundibulum femorali-vasculare Thompsoul.

Przegroda ta stanowi w saméj rzeczy, wklgénienie lejkowate wypelnione tkanksg
kaczna podotrzewna, zawarte w kanale lejkowatym rozdwojenia powigzi scerokicj
ada i odpowiadajace dotkowi udowemu otrzewndj, Tak wiee kanat udowy skiada
sie z dwoch wspolsrodkowyeh lejkow, z ktorych zewnetrzny, obszerniejszy 1 tezszy,
powstaje z rozdwojenia powiezi szerokiej uda (fascia lata) i stanowi pochwg ua-
czyhi limfatycznych; wewnetrzny czyli wspétérodlowy, mniejszy, wezszy i luznie]-
zy, jest wypukleniem powigzi poprzecznd] (fascia transvirsalis). Crgs€ wewng-
trzna wierzehotka tego ostatniezo lejka btoniastego przedstawia rodzaj blaszki
sitowéj, bo przebita jest licznemi dziurkami dla przejicia naczyi chtonnyeh po-
wierzchownych uda, ktore tedy udajy sie do gruczotow, znajdujacych sig wzdtuz
brzegu wewngtrznego dotu biodrowego.  Zawiera ona czgsto w jeduéj z tych dziur
aruczot limfatyczny, zastugujgcy na uwage, z tego wzgledu, ze zuajdujae sig w wy-
drazeniu lejkowatem na wewngtrz zyty udowdj, gdy ulegnie nabrz¢knigeiu zapal-
nemu ostremu, to nickiedy mylnie byt brany za przepukling udowa. Deziury te
uwazane byty przez Cloqueta i Thomps ona jako przycsyna uwigze-
nia przepuklin udowych.

Trzon kanatu udowego. Krotszy i szerszy u niewiast niz
w mezesyzn, trzon czyli przebicg kanatu udowego ma ksztalt lejka trojkatnego
z wierzchotkiem dolno-przednim 1 z podstawg gorng tylng. W nim rozréznicé moz-
na trzy sciany, odpowiadajgee trze n bokom obraczki udowéj, przedniy, zewng-
trzno-tylng i wewngtrzno-tylng.

a) Sciana przednia. Rozcigga sig ona od wigzu Poupa r-
t a do otworu przebitego przez zyty zaskorng wewngtrzng.  Zoltawa, gruba itg-
ga przy czescl zewnetrzng) odpowiadajacéj tetnicy i zyle udowdj, Sciana Sciegnista
przedstawia, z przodu, a zwlaszcza na wewnatrz, przy pochwie limfatyesndj uda,
wejrzenie mniej wiokniste i uklad przetakowaty lub sitowaty, ztad whadnie po-
wstala jej pazwa powigzi sitowc¢j czyli dziurawdéj (fascia
cribrijorms.).

Powigz ta ograniczona jest na wewngtrz pasemkiem Sciggnistem, potksig-
Zycowem, jest to, co nazywaja wigzem sicrpowatym (Lig. raleijormis).

Powigz dziuvawa czyli sitowa (fuscia cribrosa s. cribriformis). Scisle
polyczona z warstwg gtebokay powiczi wierzehniej uda i z tego powodu dosyé tru-
dna do preparowania, powigz ta stanowi, podlug Angielskicgo Chirurga G ay,
oddzielny blaszkg, sktadajycy sig z dwoch listkow, z ktorych powierschowny be-
dzie przedluzeniem rozdciegna mig$nia poprzecznego brzucha, a gleboki dalszym
ciggiem powiezi szerokiej uda, stanowiac tylko jej listek powierzchowny.

Zatyka ona w sphsob polirywki dol owalny Scarpy i stanowi z wigzem sicr-
powatym jedny catosC. Powigz dziurawa, tem cieisza im bardziej uwazamy
Ja na wewnatrz, odznacza sig tem, ze jest przebity wielky liczby dziurek, przez
ktore przechodzg drobne naczynia.



Najobszerniejszy z tych otwordw znajduje sie przed 1 nieco na wewngtrz zyly
udowéjistuzy dla przejscia zyty zaskornéi wewng t vzné j. Tetnice i zyty sromne
zewnetrzne, stajac si¢ powierzchownemi, przebijaja rowniez tg powigz; tak samo
sig zachowujq tetnice 1 zyty podskorne Il all ¢ r a, jakotez licsué naczynia krwio-
nosne przeznaczone dla gruczotow linfityeznych, a szezegolniej znaczaa liczba
paczyn himfatycznych podskornych, udajacych si¢ do gruczotéow podpowigziowyeh.
Wszystkie te naczynia przedziurawiaja powiez dziurawa, jedne obok drugich
w przestrzeni dosyé wayzkidj, zawartéj w p o przek, miglsy brzegiem wigu
sierpowatego 1 powigzig oblekajgcg migsien grzebieniasty,a 2 gory na dol,
migdzy kolcem fonowym a ujsciem zyty zaskornéj wewnetrznéj. Dziury najbar-
dziej zaslugujgcee na uwage sa: jedna, przez ktora przechodzi zylta zaskorna wew-
netrzna, a nastgpnie dwie lub trzy dziury gorne, przy koleu tonowym, albowiem
przez jedne z nich, znacznie rozszerzong, tworzy sig czgsto  przepuklina udowa,
mowig czesto, bo wyjatkowo jelita mogy wystgpowaé przez jakakolwickbgdz
2z dziur i nawet przez wicle jednoczesnie jak to Hesselbach miak SPUSO -
bnos¢ obserwowac.

Odpowiadajge szczegolnie pochwie naczyn limfatycznych, powiez sitowa
konczy si¢: na wewngtrz, pod katem ostrym, na powigzi migsSnia grzebieniaste-
go; na zewngtrz, zlewa sig z powigziy nie preedziurawionay, pokrywajges tetnice
i 2ylg udowg; ka dolowi gubi sig nieznacznie na obwodzie zyly zaskorndj wewng-
trznéj; a ku gorze, tacey sig ze strong doluy luku udowego, prayczyniajac sig do
wzmocnienia wigzu Gimbernat a

b. Sciana zewn gtrzno-tylna. Jest utworzona przez strong
wewngtrzny zyty udowdj i przez przegrodikg thanki kyesnéj wyzéj wamiankowang.

c. Sciana wewnetrznotylna. Bedge dalszym ciagiem listka
gtebokiego powigzi udowéj, rozcigga sig¢ przed migsniem grzebieniastym czyli to-
nowym udowg, gdzie zlewa sie z listkiem powierzchownym,

Obie Sciany tylne listka gtgbokiego powiezi udowéj, zlgczywszy sig miedzy
sobg, tworzg podwajng plaszczyzng pochyla z katem wehodzgeym dosyé glebokim,
obroconym ku przodowi, gdzie umieszczone sg, postgpujyc 2z zewngtrs na wewng -
trz: totnica, 2yta udowa 1 chilonice, a oba listki, oddziclone od siebie w $rodku
w ksztalcie lejisa 1 polaczone przy brzegach, stanowia c¢zesé gorny pochwy naczyi
krwionosnych i pochwe naczyn limfatycznyeh ceyli trzonu kavatu udowego.

(Dok. nast.).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Rzut oka na postgpy w ostatnich czasach nauki o chorobie przymiotowéj (syphulis). -

Nauka o chorobie przymiotowé) jest galezia wiadomosei lekarskich  ktoryeh po-
stgp stal si¢ najwidoczniejseym  dopiero w obecuém stuleciu, szezegolnid) zas  ostatni-
mi czasy. Prancya bez zaprzeczenia uajbardziéj przyceynida sie do tego  postepu, opierajac
swe zasady 1 przekounania na bogatéj niwie doswiadezenia,

W kotcu ostatniego wicku wiclu autordw piszgeyeh o przymiocie, pod wplywem panu-
jacych wtedy wyobrazen zamicnialo preypuszezenia w zasady nie starajae si¢ ich dowiesé na
postrzeleniach klinicenych, ktore podlug ich przekonania podrzedng graly role. W ich
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obszernych pracach nie zaajdujemy zadune ro naukowego interesu, chyba pod wzgledem hi-
storycznym, lecz dziela~A s t ru c'a dostatecznic nas .obznajminjy z historya powstania
i szerzenia sie choroby przymiotowdj, za to czesé traktujaca o przyezynach 1 objawach
przymiotu jest nij:l:lbsr; strong dziel tego autora  Syfilografowie francuzey twierdzili  wte-
dy ze wiele cierpiefi i zaburzenn w naszym orgauizmie, ktére my Jdzis uwazamy jako skutek
dzialania jadu przymiotowego, moze powstad p()\l wplywem tak zarazliwosci rzegezki, jako
téz i wrzodu prostego (pojecin o dwdch réznych wrzodach, ktére jest nabytkiem naszego
czasu nie miano wtedy). W ogdle, przypisywano wszystkie choroby zarazlive do téj grup-
py nalezgce, jednéj przyczynie i jednemu jadowi; lecz to pojecie nie oparte na zadném do-
swiadczeniu, juz wtedy przeznaczoném bylo do ustapienia miejsca wieedj prawdziwema i blizdj
wymagah nauki stojacemu.

Juz w roka 1777 prof. T ode w Kopenhalze wyglosil pierwszy ze rzezaczka
i przymiot sa réznéj vatury; w 1793 r. Benjamin B e 1 1 powtorzyl w Auglii toz samo  zdi-
nie zasadzajac si¢ glownie na tém, Ze przymiot jest cierpieniem ogdlném

wtedy gdy rz e za czka ne przestaje by¢ nigdy miejscowé,

Bosquillon, ktéry przetlomaczyl dziclo B e lla na jezyk francuzki w 1802
roku, aby tém wyrazniejszg roZnice migdzy temi chorobami wykazaé¢, dodal, 2e przymiot
poznano dopiero po odkrycin Awmeryki, a rzezaczke ju2 znano w 'r!vboki(:j ct:u'ozytuo-'\ci'
obok tego nadmienil iz: naturam morborum curationes ostendunt'* a pome\\ az rieé potrzebna
do wyleezenia przymiotu nie przynosi zadnéj ulgi w rzezgezee, przeto i te dwa cierpienia  po
dlug tego ostatniego aforyzmu nic wspolnego nie maja.

Rozrdznienie tych dwdch cierpien doczekalo sig wkriotee 1 naukowego wytlomaczema,

W 1808 voku Towarzystwo Lekarskie w B e s an ¢ on moeno zajete ta kwestya,
ktora wtedy najwi¢edj budzila interesu. oglosito konkurs na rozprawe nastepajyedj tresci:
,,hozstrzygn:}c stanowezo, przez badania it dodwindezenia, watpliwosé co do tozsamosdei natury
Jadu rzezgezki 1 przymiotu;—ezy fensam j a d moze wywolad raz te, deagi raztamte choro-
be; i nakoniec czy leczenie skuteczne w jedndj z tych chordb, moze byé zastosowane z po-
wodzeniem i w drugidj.

Toz samo Towarzystwo w dniu 3im lipea 1810 r. przyznalo nagrole za rozprawe na
powyzszy temat, J. I'. Hernandezowi, professorowi patologii wewnetrzndj w Szkole
medyczné) w ‘Tulonie, ktory dowiodl istnienia dwdeh oddzielnyeh jaddw dla tych dwich clio-
rob a to wychodzac z nastepnych zasad:

1) Historya wskazuje nam iz rzezaczka i przymiot nie powstaly jednoczednie;

2) Doswiadézenie pr?(:konywu iz zaszezepiony jad rzezaczkowy moze wywolaé tylko
rzezaezke, leez zadna mmrq nie powstaja pod jego wply wem  wrzody przy miotowe, ant téx
objawy wlasciwe téj chorobie;

3) Razezaczka nie prowadzi nigdy do zakazenia calego organizmu, o czém z postrzezefi
klinicznych dowodnie przekonac sie¢ mozemy.

Jak L.a e n nec w osluchiwaniu (auscullut[o) tak Hernandez w kwestyi
0 nictozsamosci jadu, nie zostawil swoim mnastgpcom najmniejszéj nawet rzeczy do wy-
swietlenia, ’

Po ogloszeniu pracy Her nande za, zlawaloby si¢ ie caly swiat lekarski zgodzi
si¢ z pojeciem autora i przyjmie rozdzielnod ¢ jadd w— stalo sie jednak inacedj,
walka migdzy utrzymujacymi o tozsamosei i rozdzielnosci jadéw, wsczeta jeszeze za czasow
B. Bella luo(ltr/\m) wana przez B osquillon'a, stala sig jeszcze zacietsza i trwala
cale pol wieku; i gdybysmy nawet dzid piluie przyltozyli ucho, to jeszcze nie Jedno z nicj echo
mozeby nas doleu.lto.

W ksigzkach o chorobach weneryeznych po 1810 r. wydanych, znajdujemy w mnicjsce
otwartego przyjecia zdania Hern andez'a, cos stojacego podrednie miglzy jego zda-
niem, a nowém pojeciem. L a g neau wswén dzele, ktore bylo uwazane przez dlugi
przeciag czasu za klasyczne i mialo szeé¢ wydan, przyjmuje za przykladem swego nauczyciela
Swediaur’a, iz rzetaczka bywa raz przymiotows t. j. w towarzyszeniu wlasciwych obja-
wow temu cierpieniu, drugi raz nieprzymiotowa, t. ). lagodna, bez ogéluego zakazenia
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i nastepstw.  T'o pojecie, ktore i dzid ma kilku zwolennikow, ludzi wslawionych nauka, jak:
Cazenave, Bazin i w.i, wydyje si¢ na pozor latwiejszém da zrozamienia, jak roz-
dzial migdzy rzezgczka a przymiotem. Zdarza si¢ dosé czesto spotykaé takie osoby, ktore
preedstawiajae  znaki ogélnego zakazenia choroba przymiotowa, nie moga sobie przy-
pomnie¢, aby kiedy mialy wrzod przymiotowy i obwinaja we wszystkiém tylko rzezaczke kto-
rg kiedys mialy. Nic naturalniejszego na pozor jak odniesé w tych ruzach objawy vgolne do
nastepstw rzezaczki, lecz z drugié) strony, nic bardziéj falszywszego nad to wymyshé nie mo-
zna. Wrzod przymiotowy przebiega czesto bez objawow zapalnych, jest malo, albo_wecale nie-
holesny; siedlisko jego bywa nickoniecznie na cz¢sciach pleiowych, czesto nawet nie zwraca
na siecbie uwagi chorego, tém bardzié) w mzszéi klassie spoleczenistwa, ktora najwiecéj cho-
rych tego rodzaju dostarcza szpitalom, wrzéd taki przechodzi niespostrzezonym. Rzezaczka
zad przeciwnie, jest bolesna, przykra 1 zmusza chorych do zmiany trvbu ich zyeia, jezeli chea
by¢ wyleczonymi i przez to wspomnienie o niéj, zostaje na dlugo u nich wpamieci. Obok
tego, w klassie o ktoréj mowimy, rzadko spotkac osobe, ktdraby nie miala rzezaczki, latwo
wiec zrozumieé jak ezesto moga ztgd wynikac bledy w rozpoznaniu, gdy lekarz tylko ze slow
chorego stara sie dowiedzieé o istuiejgeém cierpieniu.

Szpital St Louis, preykrém  zrzadzeniem okoliczrosel, stal si¢ ostatniém schronieniem
wiary w tozsamosé jadu. Do szpitala tego wstepuja chorzy z chorobami skory, tak zwyczaj-
nemi, jako téz i przymiotowemi. Naczelny lekarz, przy badaniu chorego, posiadajgcego nowo-
twory, albo inne objawy przymiotowe, trwajace nieraz od 10 lub 15 lat, bardzo latwo mogl
popelniaé bledy w rozpoznaniu; inaczé) si¢ dzialo w szpitalu du Midi, gdzie przyjmuja cho-
rych przewainie z cierpieniami wenerycznemi i tym sposobem maja moznosé widzenia choro-
by od samego poczatku jéj vrozwoju. W tym to wigc szpitalu, zlanie wypowiedziane przez
Hernandeza zostalo przyjete w zupelnosct, a stusznosé jezo, stwierdzona dowodami
opartemi na doswiadezeniach przez Dra Cullerie r'a, (synowea), ktory wswém dziel-
ku '), wydaném preez jego ucznia Lucas'a Championiére’a twierds, iz w przecia-
gu 20-letniéy praktyki zdolal si¢ przckonaé, ze: wrzod przymiotowy powo-
dujacy ogolne objawy po zaszczepiceniu nie daje rze?a-
czkii odwrotnie, 2erzezgczka nie sprowadza objawow
wladciwych chorobie przymiotowé) i nie zdolna jest
wywolaé¢ pozaszczepieniu wrzodu przymiotowego.

Ricord, ktory w tym czasie wszedl )ako ordynujacy lekarz do szpitalu du Midi,
bystrym swym umyslem pojal i ocenil nalezycie prace Her nandez'a, wzbogacil jego
odkrycie znakomitém wytlomaczeniem podanych fuktow, opacl je na anatomicznyeh da-
nych 1 uezynil swojem,

W przeciagu prawie 30 lat slynny ten professor nauczal nie jedno pokolenie leka-
rzy o nie torsamosei jadow rzezaezki i wrzodu przymiotowego; pojecia te zaszezepione na law-
ce uniwersyteckid, szybko rozniosty sie po Franeyi it wydaly pozadany owoce tak, 2ew 1850 r.
wszysey prawie lekarze (2 wyjatkiem niewielkiéj liczby ze szpitala St. Louis), o nietoisa-
moscel jadow byli najzupeluiéj przekonani.

«  Pojecia lekarzy francuzkich o chorobach weneryéznych w 1850 r. byly zawarte w naste-
pnych twierdzeniach:

a) Rze2aczka jest choroba wenerycznag zarazliwa,
niemajagca nic wspolnego 2z przymiotem i zostajgca
zawsze cierpieniemmie jscowém,

) Przymiot rozpoczyna si¢ zawsze wrzodem.

¢) Wrzo6d miekki nie daje objawow nastepczych,
ogolnyoch wlasciwychprzymiotowii dla wywolania tako-
wych potrzeba, aby stal si¢ twardym

d) Kazdy wrzdéod weneryczny moze stwardnieé¢, co za-
lezy od idiosynkrazyi chorego. Stwardnienie wrzodu

——e — e

'Y Recherches pratiques sur la syphilis. pag. 384. 1886 r.



jest nastepczém zjawiskiem, ktorego mozna unikngé¢
przez przeistoczenie wrzodu w samym poczatku jego
rozwoju, ’

é¢) Sam tylko wrzdd jest garnéliwpm i o w cza-
sie jego zupelnego rozwoju (pendant sa periode détat), objawy
Zz36 nastepocze nie sa zarazliwe

f) Krew osoby zakazonéj przymiotem nie jest ni-
egdy zarazliwa.

Zastanéwmy sie teraz nad zmianami, jakie w nicktérych z tych zasad, doswiadezenie
poczynilo. ;

'Twierdzenie pierwsze (a) H e r n a n d e z'a, jest powszechnie uzmane i przyjete przez
wszystkich tegoezesnych lekarzy. Drugie (b) zostalo poparte nowemi pracami, o ktorych po-
wiemy nizéj. Co si¢ zas tyvezy wnioskéw wyplywajgeych z trzeciego i czwartego (¢ id), to
takowe najzupelniéj zostaly przemienione, dla powodow o ktorych zaraz wspomnimy,

. Pierwsi autorowie, ktérzy pisali o przymiocie, zauwazylt ze niekazdy wrzod  jest wste-
pem do ogolnych objawéw i zakazenia calego organizmu, i zwrdeili juz wtedy swg uwage na
to, ze wrzod towarzyszony stwardnieniem, jest gorszym pol wzgledem rokowania w tych ra-
zach. Thierry de Héry, autor francuzki pisal w 1569 roku: ,wrzody
wiecéj-twardosci posiadajace ‘sklaniaja do gorszego
o przebiegu chorobyrokowania, sa onc zlosdliwe, trudne
w leczeniu i bardzo powoli sig¢ goja' Slaway chirurg feancuzki
Ambroise Paré mowil witym samym oczasie: ,,jezeli jest wrzoéd na
praciu it towarzyszy mu miejscowe stwardnienie, to
mozemy byé¢ peawni ze chory posiada przymiot”
kiadl takze wiekszy nacisk na podobne stwardnienie: lecz zastuga, za dowodne i stanoweze

Hunter

przekonanie publicznosei lekarskidj iz wrzod twardy jest pewnym znakiem przymiotu, bez
zaprzeczenia nalézy si¢ professorowi Ricor dowi.

Ricord, jakesmy to wyzéj przytoczyli uwazal stwardnienie wrzodu jako objaw na-
stepezy, ktorego mozna bylo uniknaé przeistaczajac wrzod, w samym  poczatku jego rozwoju,
z twardego na mickki. Przypuszezenie to potrzebowalo wielkiego talentu i przeekonywajacd)
wymowy aby zostalo przyjetem, gdyz jakim sposobem mozna przypuscic 2& niektore osoby
tak pre lko zmieuiaja idiosynkrazye, ze w przeciagu bardzo krétkiego (zasu moga mieé dwa
te roznorodne gatunki wrzodow (migkki i twardy)? '

Dopiero w 1852 roku D a s s ereau poraz pierwszy wytlomaczyl dwoistosé wrzo-
déw, o czém nie jasno wspominal juu Hunter. Bassereau dowiddl: 2¢e wrzdd
prosty jest cierpieniem miejscowdém, niemajgeém zaduego podobienstwa
do przymiotu i ze jest znanym w glebokidj starozytnosci; przeciwnie, wrzdod przy -
miotowy, zakazajacy caly organizm, jest plaga pozuana dopiero w mnowszych czasach,
i stanowi objaw pierwszorzedny przymiotu; o b a po zaszezepieniu, wydaja sobie tylko po-
dobne wrzody.

Bassereau przekonal wyciggami z dziel historycznych, ze w starozytnosei znany
byt wrzod zarazliwy (vaczesciach pleiowych), ktérego cechy odpowiadaly zupel-
nie wrzodowi prostemu. Nie mniéj staral si¢ dowies¢ ze przymiot nie byl znanym przed
odkryciem Ameryki t. j. przed 1493 - r. i ze wezesniejsze opisy w ktorych cheiano upatrzy¢é
podobienstwo o objawéw drugo — lub trzeciorzednych przymiotu, byly Zle zrozumiane
i odnosity si¢ do innych cierpien, lecz nie przymiotowéj natury. Za zdaniem Bassereau
procz dowoléw podanych w jego dziele, przemawiajy prace Rolle ta, Belhomumeh,
Aimé Martin'a, atakze rozprawa Chabaliera broniona przel paryzkim fa-
kultetem w 1860 roku, gdzie miesci si¢ tak znaczna liczba szczegdléw historycznych i biblio-
graficznych, ze takowe, dostatecznie przekonywaja w tym wegledze.

Postrzezenia kliniczne stanowezo rozstrzygnely kwestye dwoistosci wrzodéw. Liczne
doswiadezenia czynione przez wielu lekarzy, a w szezeg6lnosci przez Dron'a, Alfred a
Fourniera i Caby (Union médical, 1857 r.) wydaly dodatne wypadki; przeko-

L
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nano si¢ bowiem, ze zawsze osoba zarazajaca i zarazona posiadaly wrzody jednéj i téj saméj
natury. Daldj, Clere oparty na doswiadczeniach klinicznych podal: ze wrz o d
przymiotowy nie daje 8i¢ szczepi¢ ani uewsoby posia-
dajgeéj juz takowy, ani téz u takiéj, ktéranosi na so-
bie dowody zakazenia organizmu przymiotem, (przy obja-
wach drugo — lub trzeciorzednych); wrz dd zaé prosty daje sie szezepi¢ do nie-
skoficzonosci u kazdéj ovsoby. T (L0 & =)
Wiadomosci biezace.

— Prostytucyaw Warszawie wr. 1867. Chorych weneryezaych
leczonych tak w cywilnych, jako tez i wojskowych szpitalach w ubieglym roku bylo ogdlem:
5,229., z nich 4,635 wyzdrowialo, 67 umarlo; zostaje w leczeniu 527,— mianowicie: a)
w szpitalu wojskowym w Ujazdowie: zostalo si¢ chorych 194; przybylo w ciagu roku 1280;
wyzdrowialo 1,329; 7oqtuje w leczeniu 145. b) w szpitalu Aleksandrowskim (wojskowym):
zostalo chorych 40; w ciggu roku przybylo 486; wyzdrowialo 489: zostaje w leczeniu 37.
¢) w szpitalu Sgo Eazarza: zostalo chorych mezezyn 89, kobiet 191, dzieci 12; przybylo
mez. 619, kob. 1,792,/ dz. 149; wyzdrowialo mez. 636, kob. 1,742, Jdz. 94; umarlo
mez. 6, kol) 9, d/. 49: zostaje mez. 66, kob. 252, dz. 18, d) w szpitalu starozakonnych:
zostalo chorych mez. 13,kob. 13, dz. 8; przybylo mez. 189, kob. 124, dz. 50, wyzdrowialo
mez. 180, kob. 119, dz. 46; umarlo dz. 3; zostalo mez. 22, kob. 18, dz. 9. Z douniesiefi Komi-
sarza Komitetu Policyjno-Lekarskiego widzimy, iz w Warszawie domoéw schadzek jest 23.
W tej liczbie Igo rz¢du 1, Ilgo 22, Doméw publicznyeh 16. W tej liczbie Iflgo rzedu 1,
IVgo rzedu 15. Razem wi¢e i domdw schadzek i domdw publicznyeh 39.  Nierzadnic w do-
mach publicznych 181; w domach schadzek i1 mieszkajageych oddzielnie 323; tolerowanych
2238, Razem 727. W 1867 roku zapisano do kontroli kobiet publicznych 1 tolerowa-
nych 598, Wykreslono z powodu zamgzpdjicia, wejicia do sluzby, wyjazdu, ucieczki
1t. p. 628, Aresztowano przez policye wykonawczg wldezacych si¢ kobiet 13.570, przez
policye lekarska 1,094, za wiastem 1,853, Razem 16,017. 7 liczby tej odeslano do
srpitala h"go Lazarza: kobict pul»licznvch 640, tolerowanych 342, slug 1 wyrobnic 491.
Razem 1,776. Za dopomaganie i tajemne uhtwmme W rozpuscie przes lqtawmnodo kary 82 osoby.

— Pijadstwo 1 oble¢d opileczy w Petersbnrgu Do pahistw,
w ktorych najwi¢ed) pija wodke, naleza Anglia, Szweeya i Rossya. Wplyw tego napoju na
ustrgj ludzkr jest zabojezy: nie mamy wprawdzie dokladnéj statystyki odnosnie do sredniego
wicku, stopnia przyrostn i ubytku ludnosei, pewném jest jeduak, ze opréez upadku dobrobytu
narodu, ponizenia moralnego 1 umyslowego, naduzywanie wodki sprowadza ostre zatrucie or-
ganizmu  (alcoholismus acutus) 1 obled opilezy (delivium tremens v. potatorum). Pod wzgle-
dem sposobu nadmiernego picia wodki opilstwo dzieli si¢ una ciagle (ebriositas, temulentia)
i na peryodyczne czyli prezerywane (methomania, Quartalsiuferei ). Miara opilstwa w dandj
micjscowosci jest czestos : przypaldkow choroby oblede m opilezymzwanéj. Dr. Hermann
podal statystyke obledu opilezego w ciagu lat 3ch postrzeganego w 4ch szpitalach eywilnych
Petersburga, mianowicie w r. 1862 chorych na obled opilezy bylo 266, w 1863 r. — 715,
v 1864 r. — 853, Chovoba ta wzmagala si¢ w miarg zwigckszajacdj sie taniosei wodki
i mnozenia si¢ szyukow. Zogdlnd) liczby Lhor) ch przypada 34,10 do 35,78%, na drobnych
mudniko’w 31,00 do 33,31Y/, na mieszezan i rzemieshiikow; 10,70 do 16,28"” 5 na wyrob-
nikow 1 t. d. l)r 1. dowodz, ze zaczynajac od r. 1803 do 18.)9 anamtwo wcigh sie wzma-
galo; wojny, glod i drozyzna chwilowo wplywaly na jego zmniejszanie sig. W r. 1859 ilos¢ wy-
pitéj wodki w Petersburgu i1 Moskwie na osobe bez wzgledu pler i wieku wynosila 1,68
wiadra; dochdd zas z wodki dla panstwa w r. 1866 wynosil 115°%/,, milionéw rubli srebrem..

(Pt'tersbur‘/m mulwumche /catung, zeszyt 8, 1867 r.).

Do d/me|3/e.ru \ru G‘uetv LL‘l\.l['akl\.‘) dla. PP prenumer ratorow Bnhllutekl l.»mlejgtno;rl
Lekarskich dolm/‘hlg Patologii i terapii szcz rg(ilowé'/ ark. 8my i 9ty.

Redalkey:n Gazetly lL.elkkarskiej i Bibliotelki U)nleJQLnoscx Lekavslnoh prZ\
rogu ulu') Jasneéj 1 Zielonego phc1 w domu Berensztejua, Nr. 1364, mieszkania \r 6.

W Drukarni Gazety Polskiej.— Za pozwolemun Leuzury Rzgdowe;.




:_\ / /;*‘v 1.. Wéﬂ/l

. 42,

0K L Warszawa, d. 6 (10) Kwietnia 1868. Tom 1V.

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWR

POSWIECONE

WSZYSTKIM GAEEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEJ,
FARMACYI 1T WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskiéj, W Wars:awie: rocznie r. sr. 5, pélrocznie r. sr. 2 kop. 50. W Krd-
lestwie @ Cecarstwie: W redakc;n (w opasce) rocznie r. sr. 6, pétrocznie r. sr. 3; w redakeyii na
poczcie \w kopertach) rocznie r. sr. 7, polrocznie r. sr. 3 kop. 50.

Cena Bibllotehl Umlejetnoscl Lekarskich, W redakeyi potroczuie (od 1 styczum. do 1'lipca 1868 r.)
r. sT. §; od pocz:;tku W)dawmct\m do 1 hpca 1868 r. sr, 18.

17 Lb(, Prace oryginalne. Wyciecie jajuika (()vanotomm) hpostrzezemc Dra L udkaa
Adolfa  Neugebauera, lekarza ordynujacego w szpitalu Sgo Ducha w Warszawie. —
Zolzy podejrzane, nosacizna i tylezak. Lekeya Magistra weterynaryi [’lotra Seif-
mana, zarzadzajacego Szkola weterynaryjna i wykladajacego Epizoocyologig w Szko-
le Giéwnéj Warszawskidj. (Ciag dalszy). — O kanalach pachwinowym i udowym.
Napisal Dr. M. L. Hirschfeld. Prof. zwyczajny w Szkole Gléwnej Warszawskiej.
(Ciag dalszy). — HKronika Zagraniczna. Reout oka na postepy w ostatnich czasach
nauki o chorobie przymiotowéj (syphilis)., M. Lewinski. — Windomosei bietyce.
Prostytucya w Warszawie w r. 1867. — Pijanstwo i obled opilezy w Petersburgu.

Wyoigcie jajnika (Ovartotomia).
Spostrzeienie Dra Ludwika Adolia Neugebauera, Lekarza ordynujgeego w szpitalu
Sgo Ducha w Warszawie.

Jakkolwiek szczgiliwie przebiegajace wypadki wyciec jajnika nie naleza dzis
juz do rzadkosci, to jednak tak wicle jeszcze znajduje sig momentdw, odnoszacych
sig badZz do strony technicznéj téj operacyi, badz do leczenia pooperacyjnego,
wzgledem ktorych lekarze roéznig sig w zdaniach, iz kazdodziennie uczué sig daje
potrzeba, o ile mozva najwigkszego statystycznego matervatu, ktoryby byt w sta-
nie prgyezyni¢ sie do wyswietlenia watpliwyeh momentéw, a tém samém postu-
2yC za podstawe do postawienia p e wn y ch prawidet, operacyi téj dotyczy-
cych. To téz kazdy, chociazby najszczuplejszy przyczynek tu sig odnoszgey, po-
zadanym jest w nauce, 1 dla tego nie moge uwazaé za rzecz zbyteczny ogloszenia
historyi wykonanego przezemnie przed niedawnym
czasem wycigcia jajnika, ktéore pomysSlnym zosta-
o uwienczone skutkiem.

Jozefina G....., wiesniaczka, ze wsi Sinolgka w pow. Wegrowskim gub. Sie-
dleckiéj, 25 lat wieku liczgca, zrodzona z rodzicow zdrowyeh, ktirzy oprécz nidj
mieli jeszeze jedng corke i syna rowniez zdrowych, w dziecinnym wieku przeby-
wala zimnicg pol roku trwajaca, a caty wick mlodociany w zupelném spedzita
zdrowiu. Odplywy miesigczne pojawity si¢ u niéj w 18 roku 2zycia i od tego czasu
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przychodzity regularnic. W dwa lata po zjawieniu si¢ pierwszéj regularnodci
przebyla szczeéliwie goraczke tyfoidalna, poczém znowu cieszyta sie niezachwia-
ném zdrowiem. Lecz trwato to tylko do poznéj jesieni 1865 r. W owym bowiem
czasie, pewnego dnia, bez zadnéj szezegolné) przyezyny, pochwycit ja nagly
i gwattowny bol wglebi i nieco po lewdj stronie podbrzusza, bol, ktory z tego
miejsca rozpromicnial sie ku lewemu ndu. Trwal on dni kilka zréwng gwaltow-
noscia, poczém zaczyl stopniowo tagodnieé, lecz nie znikt zupelnie, owszem
w mnicjszym stopniu, przez dlugi przeciyg czasu nie opuszczal choréj. Lecz
i wtym okresie nasilal sig on od czasu do czasu z wigkszg lub mniejsza gwat-
townoseia, a podcezas tych nasilei (erarcerbatio), niekiedy przykyczato sig doi uczu-
cie dretwienia lewego uda. Gwattowniejsze te napady, czyli nasilenia bolu po-
wtarzaty si¢ poczatkowo co druei lub ezwarty dzien, potém w dtuzszych odstepach
czasu i trwaty to dwie to trzy godziny, czasem 1 dtuzéj. Stan taki przetrwal caly
zimg z r. 1865 na 1866, i dopiero z poczatkiem wiosny bole zupetnie ustaty, —
Przez caly ten czas chora bardzo byta ostabiona i wigksza czes¢ tegoz przelezala
w tozku; ale i po ustaniu bolu na dlugo jeszeze pozostata ostabiony i tylko bar-
dzo wolno wracata do sit. — W lecie dopiero stan jéj zdrowia o tyle sie polep-
szyl, iz mogla wracié¢ do zajec swych jako shuga dworska.

Tymczasem wtedy juz, ady cierpiata na wy2¢j opisany bél w brzuehn, do-
strzegta w tym ostatnim guz ksztattu okraztego, wielkoécia pigsci mezkiéj dorow-
nywajacy, ktory lezal w dolnéj czesei podbrzusza wigedj na lewo, wyeczuwal sig
twardym, samn przez sig byl nicbolesny, lecz za naciskiem dolegal wyraznie, i do
pewnego stopnia byl ruchomym. Mianowicie, edy chora lezala na grzbiccie
i przewrocita sig pottm na bok le wy, toguz z dopiero co opisancgo poto-
zenia przesuwalsig jeszcze nieco wigcéj na lewo; przeciwnie,
jezeli chora zwrdcita sic na bok prawy, to przeSlizeat sig on na te
ostatnig stromng — Popewnym czasie chora dostrzegta, ze guz dopie-
ro co opisany, przybral nicco na wiclkosci. Wzrost ten weia2 postepowal z pe-
wnq, szybkoscia, a w uplynionym roku (1867) dosiegngl tego juz stopnia, ze guz
zaczat sig stawac uciazliwym dla choréj z powodu swego ciczara. Nadto od chwili,
w ktorc) tenze znaczuiéj powigkszaé sig zaczal, chora na nowo doznawaé zaczeta
bolu w podbrzuszu, ktéry nie byl wprawdzie tak silnym jak dawniejszy, jednak
nickiedy, mianowicie przy chodzeniu i pracy mocno jéj dokuczal; obok tego cho-
ra dostrzegla znowu stopniowy upadek swych sit, do ktérych zaledwie dopiero
wracaé poczela, i

W takich okolicznosciach chora, ktora do tego czasu positkowala sig li tyl-
ko nic nicznaczacemi domowemi drodkami, ujrzata sig nakoniec zmuszong zasia-
guigcia porady lekarskié¢j i w tym celu udata sig do poblizkiego miasta Katuszyna,
wzywajac pomocy praktykujacedo tam Dra Leona Dudrewicza. —
U tego ostatniego znajdowat sie przypadkowo jako gos$é inny lekarz, P. J. F. N o-
wakowslki asystent kliniki chirurgicznéj Warszawskiéj. Obaj ci lekarze roz-
poznali natychmiast cierpienie choréj, jako torbielowate zwyro-
dnienie jajnika, iradzl jé udaé si¢ wcelu doszezgtnego (radykalne-
go) wyleczenia tegoz, do szpitala Sgo Ducha w Warszawie, — Chora poszia za
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dana sobie radg i juz 1 sierpnia tegoz roku wstapita do rzeczonego szpi-
tala.

Wtym czasie nie znajdowatem sig w Warszawie, lecz przebywalem w Stras-
burgu w Alzacyi, dokad udatem si¢g w celu ezynienia studyow uProf. Koeb e r-
| ¢ nad postepowaniem jego przy operacyach wyciecia jajnikow, ktore on wyko-
nywal z najSwietniejszemi rezultatami. Dopiero w polowie wrzeénia wrécitem
do Warszawy.

Z poczatku chora powierzong byta professorowi chirurgii w Warszawskid)
Szkole Gtownéj Dwi Girszto wtowi, ktory po moim powrocie, mnie ja
przekazat. Pomimo to, niec bytem w moznosct przyjecia jéj natychmiast, gdvz
zaraz po powrocie popadiem w cigzkg chorobg, ktora na dos¢ diugi czas przykuta
mnie do t6zka. Dopiero tedy w miesiacu listopadzie objatem obowigzek moj le-
karza ordynujacego w oddziale gyniatryczno-chirurgicznym szpitala, i wtedy mo-
etem poddaé nasza chora szczegétowemu zhadaniu.

Wypadek tego badania byl nastepujacy:

Wzrost choréj wynosit 54 cale wedtug staréj, albo 146/, centvmetrow we-
dtug nowéj francuzki¢jmiary, byt zatém nizki; uklad kostny regularny, delikatny,
migénie stosunkowo stabo rozwinigte: wlosy koloru szatyn; oczy (teczowki) cie-
mno-bure; chora byta nieco wychudta, twarz miala wybladta nieco, ale jednak
nie wygladata kachektycznie, Sutkimialastabo rozwiniete ale nie wiotkie, a brzoch
bardzo znacznie powickszony. Obwdd poziomy tutowia na wysokoScei pepka wy-
nosit przy pionowém potozeniu choréj 36', cala (98 ctin), przy poziomém za$ po-
tozeniu na grzbiecie 37 cali (100 ctm.). Odlegto$¢ wyrostka mieczykowatego ko-
Sci mostkowéj od spojenia tonowego, w tuku przechodzacym wzdtuz linii biaté;,
wynosita: odeinek gorny, t. j. od wspomnianego wyrostka do pepka, w potoZeniu
stojacém 91/, cali (26 cent.), w polozeniu lezacém 8%/, ¢. (21 ctin.), odcinek za$
dolny, t. j. od pepka do spojenia tonowego w pierwszém potozeniu 9/, cala (25
ctm.) w drugiém 9 cali (24 ctm.); w catosci zatém, podczas stania 183/, cala (51
ctm. ), podczas lezenia 16/, cala (45 ctm.).

Powiekszenie brzucha spowodowaném bylo czgscia przez zawarty w jamie
brzusznéj wielki i nieregularny guz, czescig zas przez plyn, w niewielkié¢j stosun-
kowo ilogci tamze zebrany. Wspomniany guz, miat dtugosei 11'/, cali (31 ctm.)
szeroko$el S cali (22 ctm.); przy opukiwaniu we wszystkich swych czesciach da-
wal odglos prozny i skladatl sie z trzech wigkszych, okragtawych cz¢Sei, oddzie-
lonych od siebie za poSrednictwem gtebokich przewegzeii; z tych trzech czgscet, je-
dna wigksza, wielkoScia doréwnywata macicy w 7 miesiaca cigzy, z dwoch za$
mniejszych kazda przechodzita nieco wiclkoScia gtowe noworodka. Cz¢s¢ wigk-
sza zajmowala $rodek i dolng czg$é jamy brzusznéji w tym kierunku opuszczata
sig ku tytowi do wchodu miednicy; dolna jéj polowa bylta nieco st¢piony i wyda-
wala sie nie podatna i twarda, a przy jednoczesném omacywaniu palcami obu rgk
wyczuwaé sig w niéj dato wyrazoe przelewanie (fluctuatio). 7 dwoéch mniejszych
czescei, ktore byly z lekka naprezone, i obie bardzo wyraine przedstawiaty prze-
lewanie, jedna lezata ponad wigkszg, druga po prawéj j¢j stronie, Powyzéj lezgca
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wypelniata caty odstep migdzy czescia wigksza a dotkiem sercowym, a ztad dos¢
spory jéj kawatek wnikat w prawg okolice nadbrzuszng (lypochondrium), gdzie
zlewalt si¢ z prawym platem watroby. Cz¢s¢ lezyca na prawo, zajmowata miejsce
przed okreznicg wstepujaca. Kazda z tych cze$ei wypuklata nieco odpowiednig
sobie cze$¢ Sciany brzuszuéj, wigksza najwigeéj, prawa z dwoch viniejszych naj-
moi¢j. Przy tém cze$¢ wigksza przyrosnieta byta do §ciany brzucha, i przyrosnie-
cie to zdawato sie rozcigeac na cala powierzchnie zetknigeia z tq ostatnia, bowiem
gdy guz w brzuchu poruszanym byt wte i owgstrong, to w okolicy jego lewd;
gornéj czeScei, po przyfozeniu ucha w tém miejscu do $ciany brzucha, wyraznie
styszeé sig dawal szmer tarcia, ktory za tém przemawial, ze nie byto t1 zadnego
zrosnigcia z tg $ciang.

Co sig tyczy dwoch mniejszych czedei guza, to te nie byly zrosniete ze Scia-
ng brzuszng, lecz najzupekni¢j pod nig przesuwalne. Przesuwalnosce te posiadata
mianowicie cze$¢ p on ad wieksza potozona, w tak wysokim stopniu, ze przy
pomocy odpowiedniego nacisku r¢ka, bez wielkich trudnosei mogta byé prze-
pchana ze swego potozenia do prawdj okolicy podbrzusznéj i przed zoladek, pra- -
wic pod fatszywe zebra lewéj strony.

Przy badaniu przez pochwe, przez przednig czesé sklepienia téjze wyczu-
watem dolny koniec guza. jako ciato wielkie, wypelniajyce gorne wejscie do mie-
dnicy, odporne, ale dosé sprezyste, ktére w tym kicrunku wydato sie zaokraglo-
ném. Posuwajac konce dwoch palcow uzytych do badania: wskazujacego i Srod-
kowego, po przedni¢j czeSei tego ciata, natrafitem na macicg, ktoré) czesé po-
chwowa potozeniem swojém dosé¢ dobrze odpowidd:tl’a linii osiow¢j kanatu mie-
dnicy, ciato jednak okazalo si¢ przez guz zepchnigtém z téj linii ku prawéj Scia-
nie miednicy. W ogole caty teu orzan byt przez gnz nieco ku dotowi popchnig-
tym, i dla tego le2al nieco nizéj niz w stanie prawidlowym. Zreszta nie przed-
stawial on nic nieprawidtowego, wyjawszy to, iz byt nicco dtuzszy niz zwyczaj-
nie. Pomiar jego jamy przedsiewziety przezemnie za pomoca hyétoronwtru (ma-
cicomiaru) wykazal mianowicie, Ze dtugo$é tego organu wynosila 3 cale i 2 linie
(81/, ctm.).

Jako skutek wyz opisanego guza i ptynu zebranego w jamie brzusznéj, cho-
ra podczas chodzenia i stania przybierata nieco przechylona postawe na podo-
bienstwo kobiety wkonen ciazy, doznawata przykrego uczucia ciazenia i prezenia
w podbrzuszu i uskarzata si¢ na ogdlne ostabienie, ktore jak mowita, stopniowo
sig zwiekszato. — Zresgta, wszystkie czynno$ei jé¢j organiczne zachowywaly sie
do$¢ prawidtowo, tylko odpltywy miesieczne, ktore zwykle trwaly normalny prze-
ciagg czasu i byty miernie obfite, w ostatnich czasach nieco za predko, mianowicie
co 3 tygodnie po sobic przychodzily.

7, uwagi na to cosmy powiedzieli, nie moglo ulega¢ 2adnéj watpliwosei, ze
chora dotknigeta bvla wielokomorkowa torbielag jajnika
(Cystoma multiloculare cvarit), i 7e ta torbiel zajmowata lewy
jajnik

Co sig tyczy prawego jajnika, ten przez wzglad na trwanie regularno-
Sci prawdopodobnie byt zdrowym, jako téz i macica, pomijajac jéj przediuzenie
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0 10 linij (22 mm.) sprawione przypuszczalnie cierpicniem jajnika i j¢j przesunig-
cle przez guz na prawa strone.

Zebranie si¢ pltynu w jamie brzusznéj (ascites), bylo nastepstwem uci-
sku jaki guz wywierat na wielkie pnie naczyniowe brzucha i micdnicy, a z po-
wodu swéj nieznacznodci, odgrywato podrzgduy tylko role. To wiec, przy stawia-
niu sobie planu leczenia nie zastugiwato u naszéj chor¢j na zadue szczegdlne
uwzglednienie.

Pytanie, jak dtugo trwaé mogto cierpienie jajni-
ka uwchoréj, L[]&Jdllj(! odpowiedz samo w sobie, skoro rozwazymy, ze chora
W zimie r. 1865 na 1866 rok przez dtuzszy czas doznawala boléw w lewéj poto-
wie podbrzuszai w lewém udzie, ktore przyjaé nalezy za objaw zapalenia lewego
jajnika, jako téz, ze podezas owego okresu trwania bolow rozwingt si¢ w lewéj
potowie tego podbrzusza guz, ktiry nie mdgt byé niczém inném jak tylko
poczatkiem wielkiego torbiclaka lewego jajuika, z ktérym chora wstgpita do
szpitala.

Rokowanie dlachoréjz powodu jéj cierpienia mogto byé tylko najgor-
sze, bo jakkolwick cierpienie to istniato dopiero od dwdch lat, to jednak zrobito
przez ten czas znaczne stosunkowo postepy, a chora pozostawiona saméjsobie, szyb-
kim krokiem zdazata do nicchybnego fatalnego kotica; ocali¢ ja mogto tylko w y-
cigcie torbiell jajnika (ovariotomia), gdyz na té) tylko drodze
mogt by¢ powstrzymany atopmowy upadek jéj organizmu cierpieniem jajnika spo-
wodowany.

Przedstawitem tedy choréj, ze operacya ta jest ostatecznym i jedynym $rod-
kiem jéj ocalenia, a gdy przedstawienie moje chetnie przyjela, postanowitem wy-
kona¢ na nié¢j rzeczona operacyg 1 dzien operowania naznaczytem na 27go
listopada.

Zanim preystapitem do dzieta, przedtém raz jeszcze $cisle zbadatem cho-
ra, wraz z kilku innymi kolegami, ktorzy mi potém przy operacyi assystowali albo
byli przy niéj obecnymi, utworzylem plan operacyi i poczynitem potrzebne do
ni¢j przygotowania. Rozkazatem ianowicie przeniesé chory . sali ogolnéj, na
ktoréj dotychezas pozostawala, do oddzielnego, widnego i ogrzanego pokoju,
w przeddzien operacyi da¢ jéj kapiel, praeczyszezajgea dawke oleju rycinowego
1 szes¢ 10cio granowyeh proszkow Bismutht nitrici praecipitati, a be/pou*odmo
przed operacyy zalecitem wypusci€ jéj mocz.

Sama operacy¢ wykonatem w dniu wyzéj podanym, w assystencyi P. Prof.
Girsztowta i Korzeniowskiego, lekarzy praktykujgcych H e 1-
bicha, Groéra, I{wasnlcl\ugo, Nowakowskiego,
Chwata, Brauna, Smiechowskiego i studenta medycyny
Ciumkiewcza, w obecnosci 'P. Profow. Le Bruna i Tyrcho w-
skiego, Drow Konitza, Darewskiego i wiclu innych kolegow,
i pewnéj liczby studentow medyeyny.— Dziato sig to w tym samym pokoju, w kto-
rym chora kilka dniprzepedzita, i ktory wdniuoperacyi ogrzany byt do + 13° RR.

(Dalszy cigy nast.).



Zotzy podejrzane, nosacizna i tylezak.
Lekcya Magistra weterynaryi Priotra Seiiimana, zaizgdzajgeego Szkolg weterynaryjoa
i wykladajgcego Epizoocyologig w Szkole Glownéj Warszawskiéj.

(Uiag dalszy, patrz nr. 41).

Objawy i przebieg choroby (Symptomatologia). W formie, ktora nosi
nazwe¢ nosacizny (malleus humidus) gtéwnemi objawami, przy dostatecz-
nym rozwoju choroby sy: wyciek z nozdrzy, guziczki i wrzodziki na blone £lu-
zowéj nosa, tudziez nabrzmienie gruczotow limfatycznych w rowie podszczeko-
wym. Cala ta sprawa zajmuje zwykle jedng tylko jamg nosowg i odpowicdnié)
strony gruczot podszczekowy, jak Gerlach i niektorzy inni weterynarze
twierdza, czgScié) lewq niz prawa strong; jezeli zas dotyka wspotczesnie z obu
stron btone Sluzowq, to zawsze jest z jedné) strony wigeéj niz z drugiéj wydatng.
Sama blona Sluzowa, bedgc w stanie kataru, rzadko jednostajnie, najezescid) jest
plamisto zaczerwieniong, rozpulchniona, zgrubiata i mozna dostrzedz rozgatezia-
jace si¢ w ni¢j drobne naczynia krwionosne, nie jednostajnéj Srednicy, (katar
chroniczny). Wydzielajacy si¢ ptyn, z poczatku wigcéj przejrzysty, staje sig
péznié) metnyin, (od obfitsz¢) praymieszki kowmorek epitelialnych), lepkim, brudno
zottawym, lub zielonawym, czasami zaczerwienionym (od przymieszki krwi), albo
téz jest upstrzony punktami zielonemi (od przymieszania si¢ drobnych odtamkow
zniszezeniu ulegtdy chrzastki przegrodowdj nosa, lub muszli nosowych). Cicez rze-
czona ma obok tego, zwlaszcza jezeli ulegly owrzodzeniu (caries) muszle nosowe
lub chrzgstka przegrodowa, won cuchnyeginadzera czesci, po ktorych przeptywa,
przez co na brzegach nozdrzy powstaja nadzarcia (excoriationes), oraz obrzmicnie,
przyczyniajace sig do Scisnienianjscia odpowicdniego nozdrza i utrudzajace przez
to oddychanie tém wigedj, ze sama blona nosowa jest czasami, mianowicie przy
przebiegu ostrym, mocno nabrzmiaty i ze materya lepka zasychajaca w okoto noz-
drzy na strupy, takze formuje tame w swobodnym przeptywie powietrza respi-
racyjnego.

Przy blizszém obejrzeniu jam nosowych, (do czego naleZy podniesé growe
zwierzgeia, odwrocié je do slonca, rozszerzyé skrzydetka nosowe, a czasami
i o§wieci¢ wngtrze nosa, wprowadzajac odblask stosownie utrzymywanego luster-
ka), widzie¢ sie dajg na blonie Sluzowéj guziczki wielkosci ziarna prosa, konopi
lub soczewicy, barwy szarawdj lub zottawéj, zamienione juz czasami we wrzo-
dziki; okoto nich zas stan kataru bltony najwyrazuniéj jest uwydatniony. Guzicz-
ki te sadowig sig najezgsciéj na przegrodzie, rzadko na $cianach boczuych no-
sa, a nieraz umieszczone sy w jamie nosowéj tak wysoko, ze za zycia nie
tylko dojrzed, ale nawet przez wprowadzenie palca wymacaé ich nie jestesmy
w stanie.

W tym razie, z powodu Ze wyptyw z nozdrza i zbrzeknienie gruczotu limfa-
tycznego podszczekowego, przypominajy tak zwane zolzy, przy wzglgdzie na
uporczywosc choroby, jednostronny tylko wplyw, i takicz nabrzmienie gruczotu
podszezgkowego, W przypuszczeniu ze nowotwory nosacizny mogyg wtasnie byé



usadowione w wyzszych czesciach jam nosowych, oznaczamy chorobg nazwa
zotzow podejrzanych (adettis suspecta),

Guziczki o jakich wyzéj mowa, znajduja si¢ czasami gromadnie obok
siebie, a w takim razie, po zamienieniu sic na wrzodziki, zlewajac si¢, tworza
wrzod nicoznaczondj formy, wdy wrzodziki powstate z guziczkow samotnie
poustawianych, zazwyczaj sa okractawe. Roéwniez powstaje wrzod nieoznaczondj
postaci i zawsze do$¢ duzy, gdy oprocz guziczkow, blona $luzowa zajeta jest na-
sigkiem rozlanym (infiltratio diffusa), co zwykle ma miejsce w tak zwanéj nosaci-
znie ostrej.

Wrzodziki, o ktorych mowa, odznaczaja sie wyniostemi, wywinigtemi, nier¢-
wnemi brzegami i dnem zaglgbioném, stoninowatém, braudno-szarém lub brudno-
zottawém, ktore jest powleczone massy lepka, ISnigea sie.  Draza one przytem
i w glab, tak Ze nie samy tylko btong $luzowsy i tkanke podsluzows, ale nieraz
1 chrzastke przegrodowy albo kosei muszlowe zajmuja, powodujac zniszczenie
w tyeh czesciach.

Wymienione wlasnie cechy ulatwiaja odréznienie sprawy nosacizny od
owrzodzen powstalych na btonie §luzowdj nosa, przy niektérych innveh sprawach
chorobowych np. od nazaré (wrosiones) przy katarze, od owrzodzenia blonicowego
(dyfterytycznego), od wrzodzikow powstatych skutkiem mechanicznego lub chemi-
cznego obrazenia btony gluzowej) nosait. .

Oprocz otwartych jeszeze wrzodeikow, znajduja sig nickiedy na blonie $lu-
zow€j wystajace nad j¢j powierzchnia blizny po juz zagojonych, ktére majg za-
awyczaj forme promienisto-gwiaZdzista, kolor zottawo-bialy i sa mni¢j wigedj
twarde.

Niezaleznie od zmian dotgd opisanych, znajdujemy statecznie zbrzgknienie
gruczolow limfatyeznych w rowie podszezekowym.  Obrzgklosé w nosaciznie
chroniczné) zwykle wyraznie ograniczona, kulista, lub wiecdj podtugowata, twar-
da, pagorkowata, niesprezysta i bez podniesionéj temperatury, w rzadkich tylko
wypadkach, okazuje w dotkuigciu wyzszg czutosé, zazwycezaj bowiem, zwtaszcza
gdy choroba trwa juz od pewnego czasu, jest nicholesna i skora bywa zwykle
z guzem zlana, tak, ze nie daje si¢ na nim przesuwad, a do$é czesto jest caly guz
nieruchomy, w skutek przyrosnienia do zuchwy. Podobnie jak sprawa chorobowa
w nosie, zajmuje i zbrzgknienie gruczolu tylko jedng strong, odpowiadajycg wiha-
snie dothknigtemu nozdrzu.  Czasami jednak jest nieco nabrzmiaty i gruczol stro-
ny przeciwnéj.  Nuadto po stronie zajgtego nozdrza spostrzega sig nickiedy katar
facznicy, a ztad wyplyw tez i Sluzu, zasychajycego w kacie wewngtrenym oka, na
brudno zottawe grudki.

(‘zasami przy znacznémn rozszerzeniu sprawy chorobowéj, rozcigga sig on
1 na worki powietrzue, — (organa tylko w rodzaju konia istuiejirce, 1 stanowigce
wypuklenia torbiaste blony $luzow¢j trabek Fustachiusza), — na zatoki czolowe
i szezgkowe; a w takim razie mozna nickiedy dostrzedz zbrsgknienia, wynikajace
od rozprzestrzenicnia sig powmicnionych jam. Jezeli za$ cierpienie dotyka 1 btone
Sluzowa krtani, stysze¢ sig daje oddech sapliwy, 1 ochrypliwy kaszel. Nadto
poniewaz statecznie zajmuje sprawa chorobowa i pluca, przeto wystepuje predzéj
lub pozniéj kaszel.

e
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Przy obstuchiwaniu (auscultatio) wykryé mozna roézne nieprawidtowe szme-
ry oddechowe; dzwigk za$ perkussyjuy staje sig nieprawidtowym tylko w tych wy-
padkach, kiedy wicle guziczkowatych twordw jest skupionych gesto, na znaczniej-
szg przestrzen, w miejscu dla perkussyi przystgpnem, kiedy zatémn znaczniejsza
czg86 pluc, skutkiem obecnodci nowotworu, powietrza jest pozbawiong.

W tylczaku (morbus farceminosus) twory guziczkowate zamieniajace
sig na wrzody, zamiast blony $luzowéj, zajmujg rézne miejsca skory, lub tkanki
Iaczné) podskornéj. Spostrzegaja sie np. na glowie, szyi, na piersiach, brzuchu,
na konczynach i t. d. Guziki maja tu wielko$¢ orzecha laskowego do orzecha
wloskiego. 7 poczatku sg zwykle bolesne, twarde, bez znacznego podniesienia
temperatury, pojedyniczo rozrzucone, lub gromadnie na obrzmialem miejscu
skory umieszczone. Wystepujg zwykle powolii stopniowo co raz wiecéj, a tylko
wtenczas, kiedy przy towarzyszeniu gorgezki, choroba w ogéle jest nacechowana
szybkim przebiegiem, stanowige tak zwany tylczak ostry, okazuja sig
guzy jednocze$nie na wiclu migjscach skory i zamieniajy si¢ rychlé) we wrzody.
Przy biegu przewleklym nicktore z wystapionych guzow, tracgc zwolua podniesio-
ng czultosé, zostaja przez czas dlugi bezzmiennie, znaczniejsza jednak ich liczba
predz¢éj lub pézniéj mieknic na swym wierzehotku, 1 po peknigeiu zamienia si¢ we
wrzody. Wrzdd taki, znacznie zaglgbiony, ze zgrubiatemi, wywroconemi i nadcig-
temi brzegami, z dnem zaglebionéin, nieczystém, sloninowatém, wydziela ciecz
posgkowaty, 2z0ltawg, Kklejka, zlepiajaca sieré naokoto i tylko u miodych,
dobrze odzywianych sztuk, posiada z poczgtku wydzielina wrzoddw wlasnosci
ropy.

W czas niejaki po wystgpieniu rzeczonych guzéw i wrzoddw, nabrzmiewaja
w okolicy zajgtéj i naczynia oraz gruczoly limfatyczne, przez co przy zajeciu up.
gruczolow pachwinowych okazuje sig chromanic. Czasami wyprzedza rozwinigcie
sig guzow, bolesuy edematyczny obrzgk konczyn tylnych, lub puzdra (praeputium)
i moszny, a w takim razie, zdarza si¢ nawet niekiedy, ze wrzody siggajace zwykle
gleboko, powstaja na obrzmiatych konczynach w migjscach, gdzie na skérze nie
znajdowaly sig poprzednic weale guzy. Ma to miejsce szezegdlniéj, jezeli nowo-
twor w skorze jest jakby nainfiltrowany.

Podobnie jak wrzodziki nosacizny w nozdrzach, zagajajg si¢ niekiedy i tyl-
czakowe na skorze, zostawiajgc sterczyce promienisto-gwiazdziste, twarde blizny
To jednak nie konczy sprawy chorobowdj, gdyz tworzenie si¢ coraz nowych gu-
ziczkow 1 wrzodzikow, ciggle sig odbywa.

Jak w nosaciznie tak i w tylczaku chronicznym, u sztuk zkad inad zdrowych,
nie spostrzegamy z poczatku zadnych widocznych objawow chorobowych w ogol-
nym stanie. Zwierzg przy nalezytém utrzymywaniu jest rzezkie, linigea sieré na
niém przylega, (z wyjatkiem miejsc guzami i wrzodami zajetych), ma dostateceny
apetyt, slowém zachowuje si¢ jak w stanie zupetnie zdrowym. Trwa to tak mie-
sigce, a nawet lata cate, przyczém nickiedy nawet, w czasie pogody i niezbyt go-
rgcéj pory, znika na czas pewny w nosaciznie wyptyw z nozdrzy i zwierz¢ zdaje
si¢ by¢ wyleczone. 7 tem wszystkiem jednak, w miarg rozprzestrzenienia si¢ zna-
czui¢) chorobowego processu w plucach, zaczyna w koncu kon chudnaé, stabngc
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i przy objawach co raz bardziéj uwydatniajacego si¢ chartactwa (cacheaia), wérod
przypadow tak zwanéj goraceki wycieticzajacéj (jebris hectica) nastgpuje smierc,
Czgscid) jednak sprowadza $mieré nosacizna lubtylczak ostry, —
formy nastepujgce po trwaniu juz choroby przez czas pewny pod postacig przewle-
kléj. W takim razie, podobnie jak wowezas gdy choroba od razu sig objawia
pod formg ostra, obok wystapicnia oznak silnéj gorgezki, zaczynaja sig¢ szybko
tworzyé opisane guziezki, w nosie lub na skorze albo jednoczesnie w nosiec i na
skorze, ktore zamieniaja sie rychlo we wrzodziki, przyczém miejsca niemi zajgte
sy, bolesne, mocnié¢j obrzmiate i gorgce. Kaszel i inne objawy zajecia pluc stajy
sig mianowicie w nosaciznie ostréj bardzo wydatnemi; nabrzmiala, mocno zaczer-
wienjona, czasami i krwawigca blona Sluzowa zajgtego nozdrza, bywa w takim
razie nainfiltrowana massg trzeska, a czasami pokryta wvsickiem krupowym.
Rowniez bolesnemi sg i mocuo nabrzmiatemi gruczoty limfatyczue w rowie pod-
szczekowym, a nickiedy takze naczynia 1 gruczoly limfatyczne inuych okolic
ciala. Przy coraz znaczniejszem zas wzmaganiu si¢ wskazanych praypadow, sha-
buie zwierze widucznie, w konicu, okoto dnia 10— 15 od wystap.cnia gorgezki zdy-
cha. Niekiedy do uosacizny ostréj przylacza sig rychto zapalenie stawdw, ktore

tylko do przy$pieszenia Smiertelnego zejscla  si¢ przyczynia; czasami zas, jak

wspomina R 6 11, ropnica (pyaemia), ostateczny kres Zycia stanowi,
(Dalszy ciqy nastqpr).

O kanatach pachwinowym i udowym,
napisal Dv. M. T.. Hirschteld, professor zwyczajny w Szkole Glownéj Warszawskiej.
(Ciag dalszy).

3) Wiaz udowy Heja (liganentum femorale [:)). Opisany po
raz pierwszy w Anglii przez Il e ja, a nastepnie zbadany przez Ch. Bel I'a,
wigz ten nie uznany zostal za rzeczywisty przez niektoryeh spolezesnyeh chirur-
gow, jakoto: A.Cooper. Lawrence ete. i jeszcze dotyd jest przedmio-
tem sporu pomiedzy autorami a wielu nawet wecale nie znany. Wresacie Wigz
Heja zdaje sig byé tylko zgrubialosciy powigzl poprzeczndj przy obrgesce udo-
wéj i wiezie Gimbernata, powstaje wige w saméj grubosci tej powiezi.
Wzmocniony wioknami pochodzgcemi z migsnia poprzecznego brzucha 1 Yuku
Pouparta, peezek ten, tasiemkowaty rvozeigga si¢ za tukiem rzeczonym
wzdiuz czgsci przedniéj obrgezki udowéj i konczy sig na grzebieniu tonowym,
blizko wigzu Gimbernata, zlewajacsie z nicktéremi wldknami tegoz ostat-
niego wigzu, jako tez z przedtuzeniem gornem wiezu sierpowatego.

Kierunek wiezu H e j'a jest rownolegty do ¢zesci tylnéj i doluéj tuku I’ o u-
parta, ale jest nieco wigeéj poziomy; byt uwazany za luk udowy gleboki.
Autor angielski G a y zwrocit uwage anatomow na inny jeszcze maly wigz, ktory
vznacza pod nazwy: jibrae crassiores ligamenti interne Hesselbachii.  Ten peczek
wioknisty ma si¢ odroznia¢ podtug tego autora od wigzu I e v'a nietylko poto-
zeniem, poniewaz znajduje si¢ nad nini, a zatém nad obraczky udowy, ale takze
samym sktadem, albowiem jest prawdziwg naleznoscia powigzi poprzeczndj, kto-
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réj wiokna sy grubsze i bardziéj skupione w tém micjscu, a wigz Il e y'a bedzie
wiecéj zawistoscig wigzu sierpowatego. Stawny chirurg Liston utrzymuje,
ze kiedy nawet wigz Gimbernata, przy operacyi, przetniemy z zachowa-
niem wigzu H e y'a, otwor obwodu przedniego obraczki udowéj nie zmniejszy sie.
W saméj rzeczy, wigz H ¢ y'a, znajdujac sie wigedj ku tylowi, jak wigz G im-
bernata, latwo pojaé mozna, ze jezeli jelita moga ulegnat zacisnieniu przez
peczki sciggniste, otaczajace obraczke udows, wigzowi M e y'a saczegolnie przy-
pisa¢ nalezy uwigzienie, wigz ten jest bowiem w blizszym stosunku do jelita
jak wiazzGimbernat a; wszelkie wige staranie chirurga dgzy¢ powinno do
przecigela najsamprzod tego wiezu.

1 Obrgczka udowa (awnulus cruralis). Zwana takZe otworem
gornym kanalu udowego, obrgczka ta znajduje sig pomiedzy naczyniami udowemi,
a zwlaszeza migdzy zyla udowg i wiczem Gimbernata iprzy Koilcu gérnym
dotka owalnego Scarpy, pod otrzewng i powigzia poprzeczng jamy brzusznéj.
Umieszczona jest okoto 4 centimetrow na zewnatrz spojenia tonowego, a zatem
na zewnytrz 1 ponize) kanatu pachwinowego i taczy, za tukiem udowym, dotek
owalny Scarpy z jama brzuszna.

Obrgczka ta ma ksztalt tréjkata nieregularnego, migeego w obwodzie 3—4
centim. z jednym kgtem wewnetrznym i dwoma zewngtrznemi.,  Trzy katy tego
otworu sy zazwyczaj zaokrgelone z powodu ze 3 wigzy, ktore tworza trzy jego
brzegi, zlewajy si¢ nieznacznie migdzy sobg; i tak widzimy, ze niektore wiokna
wigzin Gimbernat a tacza sig bez zaduéj linii demarkacyjud) z wigzem grze:
bieniastym C o 0 pe ’u.  Podobne zlanie sig ma miejsce jeszcze w wyzszym sto-
pniu migdzy tym ostatnim wiezem a tasiemeczky biodro-grzebieniasty.  Nuko-
niec znajdujy sig takze wlokna tukowate, posredniczace przy zetkuieniu sig tasie-
meczki biodro-tonowdj z tasiemeczkg biodro-grzebieniasta. .

Kat wewngtrzny obraczki udowdj, wyraznie zaokrgulony, utworzony jest
przez  pedstawg  whlgsta 1 jakby sierpowaty wigzu Gimb e rna ta, stykajaca
sig z tytu z tetnica zastonowy, w razie kicdy ona powstaje z tetnicy natdbrzusznéj;
kat zewngtrzno-tylny przyvlega do 2yty udowéj, od ktord) oddziclony jest koticem
gornym wigzu sierpowatego; kat zewngtrzno-przedai jest we stosunku do tetnicy
nadbrzuszndj.  Co do trzech brzegow téj tréjkatnd] obraczki: przedni stanowi
luk udowy i wigz II ¢ y'a 1 odznacza sig swym stosunkiem do sznurka nasiennego;
tylno wewngtrzoy, utworzony jest przez gatez pozioma koscl tonowdj, pol\;rytéj
powigzig 1 migsniem lonowym, jako tez wigzemt grzebiemastym; nakonice brzeg
zewnetrzny stanowi zyla udowa, ktora przedziela przegrodka przednio-tylna po-
duzna wyzéj) wzmiankowana. : '

Obragczka udowa zatkana jest, w stanie prawidlowym: otrzewung, tkanka ty-
czng podotrzewna (textus cellularis subperitonealis) 1 czesciy powigzi poprzecsng)
rozeiggajacé) sig od grzebienia lonowego za wigzem Gimbe rnata. Ta osta-
nia zachowuje si¢ w sposob odmienny na okolo naczyn kewionosnyeh 1 limfatycz-
nych: naokolo pierwszych, stanowi rodza) worka slepezo lub rodzaj lejka wspot-
Srodkowego przebitego przez tetnice 1 zylg udowa w ten sam sposob, jak sznurek
nasienny przechodzi przez powigz poprzeczuy przy dole  pachwinowym; naokolo
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obrgezki udowéj, czyli naokolo pochwy naczyf limfatycznych, powigz ta przycze-
pia sie na wiezach Gimbernata i Cooperfa, otaczajic strong wewng-
trzng zyty udowdj, i stanowi rodzaj przegrody wklgsléj, oznaczonej pod nazwg
Septum crurale Cloquet'i s. fascia propria herniae cruralis A.Cooper a lub
infundibulum femorali-vasculare Thompsoul.

Przegroda ta stanowi w saméj rzeczy, wklgénienie lejkowate wypelnione tkanksg
kaczna podotrzewna, zawarte w kanale lejkowatym rozdwojenia powigzi scerokicj
ada i odpowiadajace dotkowi udowemu otrzewndj, Tak wiee kanat udowy skiada
sie z dwoch wspolsrodkowyeh lejkow, z ktorych zewnetrzny, obszerniejszy 1 tezszy,
powstaje z rozdwojenia powiezi szerokiej uda (fascia lata) i stanowi pochwg ua-
czyhi limfatycznych; wewnetrzny czyli wspétérodlowy, mniejszy, wezszy i luznie]-
zy, jest wypukleniem powigzi poprzecznd] (fascia transvirsalis). Crgs€ wewng-
trzna wierzehotka tego ostatniezo lejka btoniastego przedstawia rodzaj blaszki
sitowéj, bo przebita jest licznemi dziurkami dla przejicia naczyi chtonnyeh po-
wierzchownych uda, ktore tedy udajy sie do gruczotow, znajdujacych sig wzdtuz
brzegu wewngtrznego dotu biodrowego.  Zawiera ona czgsto w jeduéj z tych dziur
aruczot limfatyczny, zastugujgcy na uwage, z tego wzgledu, ze zuajdujae sig w wy-
drazeniu lejkowatem na wewngtrz zyty udowdj, gdy ulegnie nabrz¢knigeiu zapal-
nemu ostremu, to nickiedy mylnie byt brany za przepukling udowa. Deziury te
uwazane byty przez Cloqueta i Thomps ona jako przycsyna uwigze-
nia przepuklin udowych.

Trzon kanatu udowego. Krotszy i szerszy u niewiast niz
w mezesyzn, trzon czyli przebicg kanatu udowego ma ksztalt lejka trojkatnego
z wierzchotkiem dolno-przednim 1 z podstawg gorng tylng. W nim rozréznicé moz-
na trzy sciany, odpowiadajgee trze n bokom obraczki udowéj, przedniy, zewng-
trzno-tylng i wewngtrzno-tylng.

a) Sciana przednia. Rozcigga sig ona od wigzu Poupa r-
t a do otworu przebitego przez zyty zaskorng wewngtrzng.  Zoltawa, gruba itg-
ga przy czescl zewnetrzng) odpowiadajacéj tetnicy i zyle udowdj, Sciana Sciegnista
przedstawia, z przodu, a zwlaszcza na wewnatrz, przy pochwie limfatyesndj uda,
wejrzenie mniej wiokniste i uklad przetakowaty lub sitowaty, ztad whadnie po-
wstala jej pazwa powigzi sitowc¢j czyli dziurawdéj (fascia
cribrijorms.).

Powigz ta ograniczona jest na wewngtrz pasemkiem Sciggnistem, potksig-
Zycowem, jest to, co nazywaja wigzem sicrpowatym (Lig. raleijormis).

Powigz dziuvawa czyli sitowa (fuscia cribrosa s. cribriformis). Scisle
polyczona z warstwg gtebokay powiczi wierzehniej uda i z tego powodu dosyé tru-
dna do preparowania, powigz ta stanowi, podlug Angielskicgo Chirurga G ay,
oddzielny blaszkg, sktadajycy sig z dwoch listkow, z ktorych powierschowny be-
dzie przedluzeniem rozdciegna mig$nia poprzecznego brzucha, a gleboki dalszym
ciggiem powiezi szerokiej uda, stanowiac tylko jej listek powierzchowny.

Zatyka ona w sphsob polirywki dol owalny Scarpy i stanowi z wigzem sicr-
powatym jedny catosC. Powigz dziurawa, tem cieisza im bardziej uwazamy
Ja na wewnatrz, odznacza sig tem, ze jest przebity wielky liczby dziurek, przez
ktore przechodzg drobne naczynia.



Najobszerniejszy z tych otwordw znajduje sie przed 1 nieco na wewngtrz zyly
udowéjistuzy dla przejscia zyty zaskornéi wewng t vzné j. Tetnice i zyty sromne
zewnetrzne, stajac si¢ powierzchownemi, przebijaja rowniez tg powigz; tak samo
sig zachowujq tetnice 1 zyty podskorne Il all ¢ r a, jakotez licsué naczynia krwio-
nosne przeznaczone dla gruczotow linfityeznych, a szezegolniej znaczaa liczba
paczyn himfatycznych podskornych, udajacych si¢ do gruczotéow podpowigziowyeh.
Wszystkie te naczynia przedziurawiaja powiez dziurawa, jedne obok drugich
w przestrzeni dosyé wayzkidj, zawartéj w p o przek, miglsy brzegiem wigu
sierpowatego 1 powigzig oblekajgcg migsien grzebieniasty,a 2 gory na dol,
migdzy kolcem fonowym a ujsciem zyty zaskornéj wewnetrznéj. Dziury najbar-
dziej zaslugujgcee na uwage sa: jedna, przez ktora przechodzi zylta zaskorna wew-
netrzna, a nastgpnie dwie lub trzy dziury gorne, przy koleu tonowym, albowiem
przez jedne z nich, znacznie rozszerzong, tworzy sig czgsto  przepuklina udowa,
mowig czesto, bo wyjatkowo jelita mogy wystgpowaé przez jakakolwickbgdz
2z dziur i nawet przez wicle jednoczesnie jak to Hesselbach miak SPUSO -
bnos¢ obserwowac.

Odpowiadajge szczegolnie pochwie naczyn limfatycznych, powiez sitowa
konczy si¢: na wewngtrz, pod katem ostrym, na powigzi migsSnia grzebieniaste-
go; na zewngtrz, zlewa sig z powigziy nie preedziurawionay, pokrywajges tetnice
i 2ylg udowg; ka dolowi gubi sig nieznacznie na obwodzie zyly zaskorndj wewng-
trznéj; a ku gorze, tacey sig ze strong doluy luku udowego, prayczyniajac sig do
wzmocnienia wigzu Gimbernat a

b. Sciana zewn gtrzno-tylna. Jest utworzona przez strong
wewngtrzny zyty udowdj i przez przegrodikg thanki kyesnéj wyzéj wamiankowang.

c. Sciana wewnetrznotylna. Bedge dalszym ciagiem listka
gtebokiego powigzi udowéj, rozcigga sig¢ przed migsniem grzebieniastym czyli to-
nowym udowg, gdzie zlewa sie z listkiem powierzchownym,

Obie Sciany tylne listka gtgbokiego powiezi udowéj, zlgczywszy sig miedzy
sobg, tworzg podwajng plaszczyzng pochyla z katem wehodzgeym dosyé glebokim,
obroconym ku przodowi, gdzie umieszczone sg, postgpujyc 2z zewngtrs na wewng -
trz: totnica, 2yta udowa 1 chilonice, a oba listki, oddziclone od siebie w $rodku
w ksztalcie lejisa 1 polaczone przy brzegach, stanowia c¢zesé gorny pochwy naczyi
krwionosnych i pochwe naczyn limfatycznyeh ceyli trzonu kavatu udowego.

(Dok. nast.).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Rzut oka na postgpy w ostatnich czasach nauki o chorobie przymiotowéj (syphulis). -

Nauka o chorobie przymiotowé) jest galezia wiadomosei lekarskich  ktoryeh po-
stgp stal si¢ najwidoczniejseym  dopiero w obecuém stuleciu, szezegolnid) zas  ostatni-
mi czasy. Prancya bez zaprzeczenia uajbardziéj przyceynida sie do tego  postepu, opierajac
swe zasady 1 przekounania na bogatéj niwie doswiadezenia,

W kotcu ostatniego wicku wiclu autordw piszgeyeh o przymiocie, pod wplywem panu-
jacych wtedy wyobrazen zamicnialo preypuszezenia w zasady nie starajae si¢ ich dowiesé na
postrzeleniach klinicenych, ktore podlug ich przekonania podrzedng graly role. W ich
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obszernych pracach nie zaajdujemy zadune ro naukowego interesu, chyba pod wzgledem hi-
storycznym, lecz dziela~A s t ru c'a dostatecznic nas .obznajminjy z historya powstania
i szerzenia sie choroby przymiotowdj, za to czesé traktujaca o przyezynach 1 objawach
przymiotu jest nij:l:lbsr; strong dziel tego autora  Syfilografowie francuzey twierdzili  wte-
dy ze wiele cierpiefi i zaburzenn w naszym orgauizmie, ktére my Jdzis uwazamy jako skutek
dzialania jadu przymiotowego, moze powstad p()\l wplywem tak zarazliwosci rzegezki, jako
téz i wrzodu prostego (pojecin o dwdch réznych wrzodach, ktére jest nabytkiem naszego
czasu nie miano wtedy). W ogdle, przypisywano wszystkie choroby zarazlive do téj grup-
py nalezgce, jednéj przyczynie i jednemu jadowi; lecz to pojecie nie oparte na zadném do-
swiadczeniu, juz wtedy przeznaczoném bylo do ustapienia miejsca wieedj prawdziwema i blizdj
wymagah nauki stojacemu.

Juz w roka 1777 prof. T ode w Kopenhalze wyglosil pierwszy ze rzezaczka
i przymiot sa réznéj vatury; w 1793 r. Benjamin B e 1 1 powtorzyl w Auglii toz samo  zdi-
nie zasadzajac si¢ glownie na tém, Ze przymiot jest cierpieniem ogdlném

wtedy gdy rz e za czka ne przestaje by¢ nigdy miejscowé,

Bosquillon, ktéry przetlomaczyl dziclo B e lla na jezyk francuzki w 1802
roku, aby tém wyrazniejszg roZnice migdzy temi chorobami wykazaé¢, dodal, 2e przymiot
poznano dopiero po odkrycin Awmeryki, a rzezaczke ju2 znano w 'r!vboki(:j ct:u'ozytuo-'\ci'
obok tego nadmienil iz: naturam morborum curationes ostendunt'* a pome\\ az rieé potrzebna
do wyleezenia przymiotu nie przynosi zadnéj ulgi w rzezgezee, przeto i te dwa cierpienia  po
dlug tego ostatniego aforyzmu nic wspolnego nie maja.

Rozrdznienie tych dwdch cierpien doczekalo sig wkriotee 1 naukowego wytlomaczema,

W 1808 voku Towarzystwo Lekarskie w B e s an ¢ on moeno zajete ta kwestya,
ktora wtedy najwi¢edj budzila interesu. oglosito konkurs na rozprawe nastepajyedj tresci:
,,hozstrzygn:}c stanowezo, przez badania it dodwindezenia, watpliwosé co do tozsamosdei natury
Jadu rzezgezki 1 przymiotu;—ezy fensam j a d moze wywolad raz te, deagi raztamte choro-
be; i nakoniec czy leczenie skuteczne w jedndj z tych chordb, moze byé zastosowane z po-
wodzeniem i w drugidj.

Toz samo Towarzystwo w dniu 3im lipea 1810 r. przyznalo nagrole za rozprawe na
powyzszy temat, J. I'. Hernandezowi, professorowi patologii wewnetrzndj w Szkole
medyczné) w ‘Tulonie, ktory dowiodl istnienia dwdeh oddzielnyeh jaddw dla tych dwich clio-
rob a to wychodzac z nastepnych zasad:

1) Historya wskazuje nam iz rzezaczka i przymiot nie powstaly jednoczednie;

2) Doswiadézenie pr?(:konywu iz zaszezepiony jad rzezaczkowy moze wywolaé tylko
rzezaezke, leez zadna mmrq nie powstaja pod jego wply wem  wrzody przy miotowe, ant téx
objawy wlasciwe téj chorobie;

3) Razezaczka nie prowadzi nigdy do zakazenia calego organizmu, o czém z postrzezefi
klinicznych dowodnie przekonac sie¢ mozemy.

Jak L.a e n nec w osluchiwaniu (auscullut[o) tak Hernandez w kwestyi
0 nictozsamosci jadu, nie zostawil swoim mnastgpcom najmniejszéj nawet rzeczy do wy-
swietlenia, ’

Po ogloszeniu pracy Her nande za, zlawaloby si¢ ie caly swiat lekarski zgodzi
si¢ z pojeciem autora i przyjmie rozdzielnod ¢ jadd w— stalo sie jednak inacedj,
walka migdzy utrzymujacymi o tozsamosei i rozdzielnosci jadéw, wsczeta jeszeze za czasow
B. Bella luo(ltr/\m) wana przez B osquillon'a, stala sig jeszcze zacietsza i trwala
cale pol wieku; i gdybysmy nawet dzid piluie przyltozyli ucho, to jeszcze nie Jedno z nicj echo
mozeby nas doleu.lto.

W ksigzkach o chorobach weneryeznych po 1810 r. wydanych, znajdujemy w mnicjsce
otwartego przyjecia zdania Hern andez'a, cos stojacego podrednie miglzy jego zda-
niem, a nowém pojeciem. L a g neau wswén dzele, ktore bylo uwazane przez dlugi
przeciag czasu za klasyczne i mialo szeé¢ wydan, przyjmuje za przykladem swego nauczyciela
Swediaur’a, iz rzetaczka bywa raz przymiotows t. j. w towarzyszeniu wlasciwych obja-
wow temu cierpieniu, drugi raz nieprzymiotowa, t. ). lagodna, bez ogéluego zakazenia
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i nastepstw.  T'o pojecie, ktore i dzid ma kilku zwolennikow, ludzi wslawionych nauka, jak:
Cazenave, Bazin i w.i, wydyje si¢ na pozor latwiejszém da zrozamienia, jak roz-
dzial migdzy rzezgczka a przymiotem. Zdarza si¢ dosé czesto spotykaé takie osoby, ktore
preedstawiajae  znaki ogélnego zakazenia choroba przymiotowa, nie moga sobie przy-
pomnie¢, aby kiedy mialy wrzod przymiotowy i obwinaja we wszystkiém tylko rzezaczke kto-
rg kiedys mialy. Nic naturalniejszego na pozor jak odniesé w tych ruzach objawy vgolne do
nastepstw rzezaczki, lecz z drugié) strony, nic bardziéj falszywszego nad to wymyshé nie mo-
zna. Wrzod przymiotowy przebiega czesto bez objawow zapalnych, jest malo, albo_wecale nie-
holesny; siedlisko jego bywa nickoniecznie na cz¢sciach pleiowych, czesto nawet nie zwraca
na siecbie uwagi chorego, tém bardzié) w mzszéi klassie spoleczenistwa, ktora najwiecéj cho-
rych tego rodzaju dostarcza szpitalom, wrzéd taki przechodzi niespostrzezonym. Rzezaczka
zad przeciwnie, jest bolesna, przykra 1 zmusza chorych do zmiany trvbu ich zyeia, jezeli chea
by¢ wyleczonymi i przez to wspomnienie o niéj, zostaje na dlugo u nich wpamieci. Obok
tego, w klassie o ktoréj mowimy, rzadko spotkac osobe, ktdraby nie miala rzezaczki, latwo
wiec zrozumieé jak ezesto moga ztgd wynikac bledy w rozpoznaniu, gdy lekarz tylko ze slow
chorego stara sie dowiedzieé o istuiejgeém cierpieniu.

Szpital St Louis, preykrém  zrzadzeniem okoliczrosel, stal si¢ ostatniém schronieniem
wiary w tozsamosé jadu. Do szpitala tego wstepuja chorzy z chorobami skory, tak zwyczaj-
nemi, jako téz i przymiotowemi. Naczelny lekarz, przy badaniu chorego, posiadajgcego nowo-
twory, albo inne objawy przymiotowe, trwajace nieraz od 10 lub 15 lat, bardzo latwo mogl
popelniaé bledy w rozpoznaniu; inaczé) si¢ dzialo w szpitalu du Midi, gdzie przyjmuja cho-
rych przewainie z cierpieniami wenerycznemi i tym sposobem maja moznosé widzenia choro-
by od samego poczatku jéj vrozwoju. W tym to wigc szpitalu, zlanie wypowiedziane przez
Hernandeza zostalo przyjete w zupelnosct, a stusznosé jezo, stwierdzona dowodami
opartemi na doswiadezeniach przez Dra Cullerie r'a, (synowea), ktory wswém dziel-
ku '), wydaném preez jego ucznia Lucas'a Championiére’a twierds, iz w przecia-
gu 20-letniéy praktyki zdolal si¢ przckonaé, ze: wrzod przymiotowy powo-
dujacy ogolne objawy po zaszczepiceniu nie daje rze?a-
czkii odwrotnie, 2erzezgczka nie sprowadza objawow
wladciwych chorobie przymiotowé) i nie zdolna jest
wywolaé¢ pozaszczepieniu wrzodu przymiotowego.

Ricord, ktory w tym czasie wszedl )ako ordynujacy lekarz do szpitalu du Midi,
bystrym swym umyslem pojal i ocenil nalezycie prace Her nandez'a, wzbogacil jego
odkrycie znakomitém wytlomaczeniem podanych fuktow, opacl je na anatomicznyeh da-
nych 1 uezynil swojem,

W przeciagu prawie 30 lat slynny ten professor nauczal nie jedno pokolenie leka-
rzy o nie torsamosei jadow rzezaezki i wrzodu przymiotowego; pojecia te zaszezepione na law-
ce uniwersyteckid, szybko rozniosty sie po Franeyi it wydaly pozadany owoce tak, 2ew 1850 r.
wszysey prawie lekarze (2 wyjatkiem niewielkiéj liczby ze szpitala St. Louis), o nietoisa-
moscel jadow byli najzupeluiéj przekonani.

«  Pojecia lekarzy francuzkich o chorobach weneryéznych w 1850 r. byly zawarte w naste-
pnych twierdzeniach:

a) Rze2aczka jest choroba wenerycznag zarazliwa,
niemajagca nic wspolnego 2z przymiotem i zostajgca
zawsze cierpieniemmie jscowém,

) Przymiot rozpoczyna si¢ zawsze wrzodem.

¢) Wrzo6d miekki nie daje objawow nastepczych,
ogolnyoch wlasciwychprzymiotowii dla wywolania tako-
wych potrzeba, aby stal si¢ twardym

d) Kazdy wrzdéod weneryczny moze stwardnieé¢, co za-
lezy od idiosynkrazyi chorego. Stwardnienie wrzodu

——e — e

'Y Recherches pratiques sur la syphilis. pag. 384. 1886 r.



jest nastepczém zjawiskiem, ktorego mozna unikngé¢
przez przeistoczenie wrzodu w samym poczatku jego
rozwoju, ’

é¢) Sam tylko wrzdd jest garnéliwpm i o w cza-
sie jego zupelnego rozwoju (pendant sa periode détat), objawy
Zz36 nastepocze nie sa zarazliwe

f) Krew osoby zakazonéj przymiotem nie jest ni-
egdy zarazliwa.

Zastanéwmy sie teraz nad zmianami, jakie w nicktérych z tych zasad, doswiadezenie
poczynilo. ;

'Twierdzenie pierwsze (a) H e r n a n d e z'a, jest powszechnie uzmane i przyjete przez
wszystkich tegoezesnych lekarzy. Drugie (b) zostalo poparte nowemi pracami, o ktorych po-
wiemy nizéj. Co si¢ zas tyvezy wnioskéw wyplywajgeych z trzeciego i czwartego (¢ id), to
takowe najzupelniéj zostaly przemienione, dla powodow o ktorych zaraz wspomnimy,

. Pierwsi autorowie, ktérzy pisali o przymiocie, zauwazylt ze niekazdy wrzod  jest wste-
pem do ogolnych objawéw i zakazenia calego organizmu, i zwrdeili juz wtedy swg uwage na
to, ze wrzod towarzyszony stwardnieniem, jest gorszym pol wzgledem rokowania w tych ra-
zach. Thierry de Héry, autor francuzki pisal w 1569 roku: ,wrzody
wiecéj-twardosci posiadajace ‘sklaniaja do gorszego
o przebiegu chorobyrokowania, sa onc zlosdliwe, trudne
w leczeniu i bardzo powoli sig¢ goja' Slaway chirurg feancuzki
Ambroise Paré mowil witym samym oczasie: ,,jezeli jest wrzoéd na
praciu it towarzyszy mu miejscowe stwardnienie, to
mozemy byé¢ peawni ze chory posiada przymiot”
kiadl takze wiekszy nacisk na podobne stwardnienie: lecz zastuga, za dowodne i stanoweze

Hunter

przekonanie publicznosei lekarskidj iz wrzod twardy jest pewnym znakiem przymiotu, bez
zaprzeczenia nalézy si¢ professorowi Ricor dowi.

Ricord, jakesmy to wyzéj przytoczyli uwazal stwardnienie wrzodu jako objaw na-
stepezy, ktorego mozna bylo uniknaé przeistaczajac wrzod, w samym  poczatku jego rozwoju,
z twardego na mickki. Przypuszezenie to potrzebowalo wielkiego talentu i przeekonywajacd)
wymowy aby zostalo przyjetem, gdyz jakim sposobem mozna przypuscic 2& niektore osoby
tak pre lko zmieuiaja idiosynkrazye, ze w przeciagu bardzo krétkiego (zasu moga mieé dwa
te roznorodne gatunki wrzodow (migkki i twardy)? '

Dopiero w 1852 roku D a s s ereau poraz pierwszy wytlomaczyl dwoistosé wrzo-
déw, o czém nie jasno wspominal juu Hunter. Bassereau dowiddl: 2¢e wrzdd
prosty jest cierpieniem miejscowdém, niemajgeém zaduego podobienstwa
do przymiotu i ze jest znanym w glebokidj starozytnosci; przeciwnie, wrzdod przy -
miotowy, zakazajacy caly organizm, jest plaga pozuana dopiero w mnowszych czasach,
i stanowi objaw pierwszorzedny przymiotu; o b a po zaszezepieniu, wydaja sobie tylko po-
dobne wrzody.

Bassereau przekonal wyciggami z dziel historycznych, ze w starozytnosei znany
byt wrzod zarazliwy (vaczesciach pleiowych), ktérego cechy odpowiadaly zupel-
nie wrzodowi prostemu. Nie mniéj staral si¢ dowies¢ ze przymiot nie byl znanym przed
odkryciem Ameryki t. j. przed 1493 - r. i ze wezesniejsze opisy w ktorych cheiano upatrzy¢é
podobienstwo o objawéw drugo — lub trzeciorzednych przymiotu, byly Zle zrozumiane
i odnosity si¢ do innych cierpien, lecz nie przymiotowéj natury. Za zdaniem Bassereau
procz dowoléw podanych w jego dziele, przemawiajy prace Rolle ta, Belhomumeh,
Aimé Martin'a, atakze rozprawa Chabaliera broniona przel paryzkim fa-
kultetem w 1860 roku, gdzie miesci si¢ tak znaczna liczba szczegdléw historycznych i biblio-
graficznych, ze takowe, dostatecznie przekonywaja w tym wegledze.

Postrzezenia kliniczne stanowezo rozstrzygnely kwestye dwoistosci wrzodéw. Liczne
doswiadezenia czynione przez wielu lekarzy, a w szezeg6lnosci przez Dron'a, Alfred a
Fourniera i Caby (Union médical, 1857 r.) wydaly dodatne wypadki; przeko-

L
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nano si¢ bowiem, ze zawsze osoba zarazajaca i zarazona posiadaly wrzody jednéj i téj saméj
natury. Daldj, Clere oparty na doswiadczeniach klinicznych podal: ze wrz o d
przymiotowy nie daje 8i¢ szczepi¢ ani uewsoby posia-
dajgeéj juz takowy, ani téz u takiéj, ktéranosi na so-
bie dowody zakazenia organizmu przymiotem, (przy obja-
wach drugo — lub trzeciorzednych); wrz dd zaé prosty daje sie szezepi¢ do nie-
skoficzonosci u kazdéj ovsoby. T (L0 & =)
Wiadomosci biezace.

— Prostytucyaw Warszawie wr. 1867. Chorych weneryezaych
leczonych tak w cywilnych, jako tez i wojskowych szpitalach w ubieglym roku bylo ogdlem:
5,229., z nich 4,635 wyzdrowialo, 67 umarlo; zostaje w leczeniu 527,— mianowicie: a)
w szpitalu wojskowym w Ujazdowie: zostalo si¢ chorych 194; przybylo w ciagu roku 1280;
wyzdrowialo 1,329; 7oqtuje w leczeniu 145. b) w szpitalu Aleksandrowskim (wojskowym):
zostalo chorych 40; w ciggu roku przybylo 486; wyzdrowialo 489: zostaje w leczeniu 37.
¢) w szpitalu Sgo Eazarza: zostalo chorych mezezyn 89, kobiet 191, dzieci 12; przybylo
mez. 619, kob. 1,792,/ dz. 149; wyzdrowialo mez. 636, kob. 1,742, Jdz. 94; umarlo
mez. 6, kol) 9, d/. 49: zostaje mez. 66, kob. 252, dz. 18, d) w szpitalu starozakonnych:
zostalo chorych mez. 13,kob. 13, dz. 8; przybylo mez. 189, kob. 124, dz. 50, wyzdrowialo
mez. 180, kob. 119, dz. 46; umarlo dz. 3; zostalo mez. 22, kob. 18, dz. 9. Z douniesiefi Komi-
sarza Komitetu Policyjno-Lekarskiego widzimy, iz w Warszawie domoéw schadzek jest 23.
W tej liczbie Igo rz¢du 1, Ilgo 22, Doméw publicznyeh 16. W tej liczbie Iflgo rzedu 1,
IVgo rzedu 15. Razem wi¢e i domdw schadzek i domdw publicznyeh 39.  Nierzadnic w do-
mach publicznych 181; w domach schadzek i1 mieszkajageych oddzielnie 323; tolerowanych
2238, Razem 727. W 1867 roku zapisano do kontroli kobiet publicznych 1 tolerowa-
nych 598, Wykreslono z powodu zamgzpdjicia, wejicia do sluzby, wyjazdu, ucieczki
1t. p. 628, Aresztowano przez policye wykonawczg wldezacych si¢ kobiet 13.570, przez
policye lekarska 1,094, za wiastem 1,853, Razem 16,017. 7 liczby tej odeslano do
srpitala h"go Lazarza: kobict pul»licznvch 640, tolerowanych 342, slug 1 wyrobnic 491.
Razem 1,776. Za dopomaganie i tajemne uhtwmme W rozpuscie przes lqtawmnodo kary 82 osoby.

— Pijadstwo 1 oble¢d opileczy w Petersbnrgu Do pahistw,
w ktorych najwi¢ed) pija wodke, naleza Anglia, Szweeya i Rossya. Wplyw tego napoju na
ustrgj ludzkr jest zabojezy: nie mamy wprawdzie dokladnéj statystyki odnosnie do sredniego
wicku, stopnia przyrostn i ubytku ludnosei, pewném jest jeduak, ze opréez upadku dobrobytu
narodu, ponizenia moralnego 1 umyslowego, naduzywanie wodki sprowadza ostre zatrucie or-
ganizmu  (alcoholismus acutus) 1 obled opilezy (delivium tremens v. potatorum). Pod wzgle-
dem sposobu nadmiernego picia wodki opilstwo dzieli si¢ una ciagle (ebriositas, temulentia)
i na peryodyczne czyli prezerywane (methomania, Quartalsiuferei ). Miara opilstwa w dandj
micjscowosci jest czestos : przypaldkow choroby oblede m opilezymzwanéj. Dr. Hermann
podal statystyke obledu opilezego w ciagu lat 3ch postrzeganego w 4ch szpitalach eywilnych
Petersburga, mianowicie w r. 1862 chorych na obled opilezy bylo 266, w 1863 r. — 715,
v 1864 r. — 853, Chovoba ta wzmagala si¢ w miarg zwigckszajacdj sie taniosei wodki
i mnozenia si¢ szyukow. Zogdlnd) liczby Lhor) ch przypada 34,10 do 35,78%, na drobnych
mudniko’w 31,00 do 33,31Y/, na mieszezan i rzemieshiikow; 10,70 do 16,28"” 5 na wyrob-
nikow 1 t. d. l)r 1. dowodz, ze zaczynajac od r. 1803 do 18.)9 anamtwo wcigh sie wzma-
galo; wojny, glod i drozyzna chwilowo wplywaly na jego zmniejszanie sig. W r. 1859 ilos¢ wy-
pitéj wodki w Petersburgu i1 Moskwie na osobe bez wzgledu pler i wieku wynosila 1,68
wiadra; dochdd zas z wodki dla panstwa w r. 1866 wynosil 115°%/,, milionéw rubli srebrem..

(Pt'tersbur‘/m mulwumche /catung, zeszyt 8, 1867 r.).
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