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thHC Prace oryginalne. Zeszycie podniebienia twardego (ulanoplast)ka) \postrre/une
podane przez Dra Med. Jana Kwadnickiego, lek. ordyn. w szpitalu Ewangielickim
w Warszawie. -— O kanalach pachwinowym i udowym. Napisal Dr. M. L. Hirsch-
feld. Prof. zwyczajny w Szkole Gldwnej Warszawskiej. (Ciag dalszy). — Kazui-
styka szpitalna. Sprawozdanic ze szpitala \«ro Wladyslawa w Opocznie za rok
18617. Przez Lekarza szpitala 7' Kieffera. (l)okohczeme). ~— hronika Zagraniczaa.
O gruzelku i processach analogicznych Prof. Villemin. Henryk Stankiewicz.
— Wiadomosei bieigce. Bromek potassu.— Mleczan zelaza.— Samobdjstwa w Pa-
ryzu wr. 186 7. — Statystyka ludnosci, urodzen, smierci w Warszawie w r. 1867.—
Cholera w Warszawie w r.z.— B re w s t e r. — Dodatek. Opis szpitala éw. Jaua
Bozego w Warszawie (Ciag dalszy str, 13—20). Przez Dra Rothe.

Zeszycie podniebienia twardego (Uranoplastyka).
Spostrzeienie podane przez Dra Med. Jana Kwasnickiego, lek. ord. w Szpitalu
Ewangielickim w Warszawie,

N. N. mezezyzna 34 lat wicku liczacy, budowy ciata dobréj, miernie odzy-
wiany, przed 7 laty miat na Zoledzi wrzod syfilityczny, a po dwoch miesiacach
od chwili zarazeniasi¢ przyszly objawy drugorzedne (secundaria), ktére ustapity
po zastosowaniu leczenia rtgcia, poczém chory czutsie nie zle i wrocil do dawne-
go sposobu zycia. Po uptywie jednak lat szesciu przyszedr uniezyt btony $luzo-
wéj nosa, ktory sig uparcie trzymal pomimo uzywania najrozmaitszych lekéw.
Zatkanie nosa, lekkie krwawienie, bol glowy i ogolne niedomaganie byty obja-
wami przez caly ostatni rok chorego trapiacymi. Przed szeSciu miesigcami cho-
ry zaczal uczuwaé bol w przedniéj okolicy twardego podniebienia, gdzie w bhar-
dzo predkim czasie wyksztatcit sig guzik wielkosci matego orzecha laskowego;
guzik ten przy nacisku koncem jezyka byt dos¢ migkki i bolesny. Wezwany le-
karz rozpoznal, ze wspomniany guzik jest ropniem naptywowym w skutku pro-
chnienia koSci podnicbienia twardego powstatym.  Po otworzeniu ropnia wylala
sig mata ilos¢ ropy posokowaté). Wprowadzony nastepnie zgtebnik do otworu
w skutku przeciecia powstatego, wykryt kosci podniebienia twardego pozbawio-
ne okostnéj. Anamneza podana przez chorego usuneta wszelka watpliwo$¢ co
do natury cierpienia, t. j., Ze prochnienie kosci podniebieniowéj jest objawem



trzeciorzednym przymiotu (caries syphilitica). Przedstawiono choremu koniecz-
n0s¢ leczenia ogolnego przeciw przymiotowego, w ktorym to celu NN. przed trze-
ma miesigcami przybyt do Warszawy, gdzie koll. Lib e hen mial go w swo-

jéj opiece.

Wezwani na nparade k. k. Libechen, Girsztowt, Stankie-
wicz ija, badajac chorego, znalezli stan nastepujaey: mewa zmieniona, do$é
trudna; glos prey brzinieniu nosowém unikngey; chory dosé blady, kolor skory,
ktora zaduych wysypek przymiotowych nie przedstawia, brudno-zielonkawy,
eruczoly chtonne w pachwinach, na szyi i na karku nieco powiekszone, twarde.
Budowa podnicbienia nadzwyczaj sklepista 1 wazka. W przedniéj czesci podnie-
bienia twardege, na linii Srodkowdj otwor okraglty w przecznicy niemal centy-
metr trzymajacy,  Wprowadzeny doft zglebnik tatwo sie przesuwa do jam noso-
wych, w skutku czego pokarmy plynne przechodzy do nosa, a nastepnie na ze-
woatrz; koSci podniebienia twardego na obwodzie powyzéj otworu lezace chropo-
wate, nierowne, lecz nicruchome; dwa przednie zgby gorne sieczne mocno sie
chwiejace, ktory to objaw dowodzit, ze nietylko kos¢ podniebieniowa jest zajeta,
lecz takze 1 wyrostek zebodotowy (processus alveolaris).

Nie majac zadnéj watpliwosei co do natury przymiotowéj powyzszego cier-
pienia, zgodzono sig na zastosowanie leczenia przeciwprzymiotowego {cura anti-
syphilitica), migszanego, to jest na uzycie jednego z preetwordw rtgci przy jedno-
czesnem podawaniu choremu jodku potassu. Rtecé byla uzyty w postaci weieran
(24 weieran: 12 vo p.dr. a 12 po 1 scrup.). Jodek potassu (kalt jodatum) za$ we-
wnitrz po 3 tyzki dziennie, zwigkszajge nastepnie dawkeg do 2 tyzek trzy razy
dziennie. Ten sposob leczenia chory znosit bardzo dobrze: pod jego wplywem
po 4 tyzodniach oddzielit sie na pewndj przestrzeni wyrostek zebodotowy, ktory
zostat w_\'d'oh_\'ty wraz z dwoma wspomnianymi zebami. Wyrostek ow przedsta-
wial si¢ jako massa Kkostna, nicksztattna, chropowata 1'/, cent. w najwickszym
przemiarze trzymajaca. Dnia .zas 14 lutego przez otwor podniebienia zostata
wydobyta druga kos¢, ktora zachowala o tyle swojy budowe, iZ mozna byto roz-
poznaé, ze jest lemieszem (vomer). Oddzielenie sig té) koSci 'wyka/,_vwafu takze
cierpienie przegrody mnosa (septwm nasi); rzecgywiscie wprowadzony zgiety
zglebnik do jedndj z jam nosa, tatwo w tyinéj czedei przechodzit do drugié).
Dziatajac zglepnikiem w roznych kierunkach nietrudno bylo rozpoznaé zniszeze:
nie przegrody nosa na przestrzeni dziesiatki.

Po skoniczoném leczeniu, ktire trwalo 7 tyvgodni, nastapito zupetne zabliz-
nicnie kosci w miejscach wydziclonych martwakow (secquestrum), Co sie za$ ty-
czy otworu w podniebieniu, to pomimo zabliZnienia sig jego brzegow, zawsze po-
zostawal w jednakowdj mierze, gdyz znaczna utrata substancyi nie dala sie wy-
nagrodzi¢ przez brodawkowanie (yranulatic). Pokarmy plynue, potptynne, a na-
wet twarde w matyeh kawatkach dostawaty sie do jam nosowych, a ztamtad na
zewnatrz. Do wyzéj podanych zmian w glosie przylaczylo sie szeplenienie wskut-
ku utraty dwoch zebow przednich.

We dwa tygodnie po skonczoném leczeniu przeciwprzymiotowein i po pew-
nem poprawieniu sie odzywiania chorego przedstawiono mu moznos¢ pozbycia sie
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otworu w podniecbieniu za pomoca operacyi, na ktora téz sie chetnie’zgodzit. —
Operacye te uranoplastyezng wykonatem przy pomocy kolegi Wiadystawa S tan-
kiewicza wsposob nastepujacy: chory w polozeniu siedzgcem; gtowa moc-
no w tyt zawrdcona, oparta na piersi pomccnika. W celu ozywienia brzegow
otworu 1 nastepnego ich zestawienia, wykonatem dwa cigcia elliptyczne przed-
nio-tylue, obejmujace z obu stron wspomniany otwor w sposob na dotaczongj tu
figurze 1wszéj przedstawiony.

s
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Ciecia te wynosity po 4 cent. dtugosci, ktorg fo dlugosé uwazaliSmy za
kouieczna dla doktadnego zestawienia okrwawionych brzegow w postaci linii pro-
stéj; zaczynaly sig one na blonie sluzowéj, pokrywajacéj wyrostek z¢bodotowy,
a konczyty si¢ napodniebieniu; zajmowaly zas caly warstwe czesci migkkich pod-
niebienia, az do kosci, t. j. btong sluzowa i okostne. Do naciec¢ tych uzylem no-
zyka z brzuscem, dziatajac nim od przodu ku tytowi, czyli przy zawroceniu glo-
wy chorego w tyl, przyczém plaszczyzna podniebicnia znajdow ila sig w polo-
zeniu pionowém, od gory ku dotowi. Idac nozem we wzmiankowanym kierunku,
wszedzie sig opieratem na kosci, oprocz okolicy przy samym otworze podnicbie-
niowym, gdzie j¢j brakowalo. Po dokonanych ci¢ciach ujgtem kleszezykami
opatrzonemi na koncu w zabki (@ dents souris), dolny ostry kat blony Sluzowéj
podniebienia zawartéj migdzy cieciami elliptycznemi, a unoszac go ku gorze i ku
sobie, oddziclitem na caltéj przestrzeni, az do kata gornego, w skutku czego znikt
otwor okragty, w miejscu zas jego mielismy brak btony $luzowéj w postaci prze-
ciecia soczewki nieco powyzé) swéj potowy przedziurawionéj, jak to zreszty
przedstawia Fig. 1. Po czém na 1'/, centymetra ku zewnatrz od pierwszych 2¢h-
cigC elliptycznych wykonatem d va inne boczne, rownolegte z kazdéj strony do
pierwszych, a zatém nieco wypukte ku zewngtrz; glebekosé¢ ich jak pierwszych,
az do kosci, a dtugos¢ wyrownywa cieciom pierwszym. W skutku czterech cigé
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poprzednich powstaty dwa paski btony $luzowéj 11/, cent. szerokie, a 4 cent.
dtugie. Nastepnie przystapitem do oddzielenia powyzszyeh paskow od kosci
poduiehieniow¢j wraz z okostna, do czego uzytem skrobuczki z kolcem ostrym,
miernic zagietym. Oddziclenie wykonaktem idac od cigé¢ boeznyceh ku $rodkowym,
czyli od zewnatrz ku wewnatrz. Postepowalem za$ tak a nie odwrotnie dla tego,
zerozpoczynajac oddzielenie od brzegow, ktore maja by¢ nastepnie zestawione
izeszyte, latwobym moglt je uszkodzi¢, szczegolnie przy pierwszém dziataniu skro-
baczki, gdy przeciwnie idac od cig¢ bocznych ku $rodkowym po zupelném od-
dzieleniu wspomnianego paska, konice skrobaczki swobodnie wychodzi miedzy
cigcia Srodkowe bez najmuiejszego ich szarpania, zgniccenia, lub téz innego
uszkodzenia. Po oddzieleniu oba paski daty sie z najwigkszg tatwosciy zesunal
ku $rodkowi, w skutku czego wycigcie blony luzowéj wraz z okostng w postaci
przecigeia soczewki zinienito si¢ na linie prosta, a dwa cigeia liniowe boczne przy-
braly wejrzenie wycigcia srodkowego, jak to dokladnie uwydatnia Fig. 2 -

Po dokonaniu powyzszych czynnosei chirurgicznych, przestrzykano rany
zimny wody, a nastepnie wlozono gabke zmaczang takze w zimnéj wodzie do ja-
my ust w celu zupetnego zatrzymania saczeniasig krwi, co jest bardzo waznym wa-
runkiem dla bezposredniego zrosnigcia si¢ brzegow rany (per primamintentionem).
Po 20 minutach wyjeto gabke, a po oczyszczeniu okrwawionych brzegéw rany
ze skrzepow, przystypilismy do zaktadania szwdw, idgc od przodu ku iylowi iod
strony lew¢j kn prawéj. Wszystkich szawow zatoZono cztery w odieglosci 3/, c.
jeden od drugiego. Do pierwszych dwoch uzyto druta ztotego, do dwoch zas osta-
tnich srebrnego. Do zaprowadzenia drutow mieliSmy’pod re¢ka najrozmaitsze ighy
juz to odosobnione, juz téz osadzone na rekojesciach; najwigkszy jednak oddata
nam ustuge igta Sim p son’a, uzywana zwykle dla przeprowadzenia drutow
przy zeszywaniu przetoK pecherzowo-pochwowych. Znaczna jednak sklepistosé
1 wazkos¢ podniebienia nie pozwalaty na uzycie t¢) igly z obu stron; postepowa-
lisSmy wiec w sposéb nastepujacy: po wprowadzeniu druta w lewy brzeg rany,
wyciqealiSmy przez rane Srodkowa jego koniec wewngtrzny, na ktory nawleka-
liSmy igt¢ mocno zgieta, za pomocg ktovéj przeprowadzalismy drut przez prawy
brzeg téjze rany, ztg roznicq, ze iglta Simp son’a przechodzlismy od ze-
wnitrz blony Sluzowdj ku wewnatrz, to jest do jéj powierzchni zwroconéj do ko-
$ci podniebieniowéj, dziatanie za$ ighy matéj zgigtéj postepowato z drugiéj strony
w kierunku odwrotnym. Po przeprowadzeniu wszystkich drutow, zrobilismy dwa
szwy za pomocy skrecenia odpowiednich koncow; drugie zas za pomocy zacia-
gnigcia na podwojny wezel. Po odeigeiu koncow drutow, brzegi byty bardzo do-
kladnie zestawione okrwawionemi powierzchniami, a linia przylegajacych brze-
gow zupctnie rowna, przechodzaca przez sam srodek podniebienia, zlewajac sig
ku tytowi ze szwem podniebienia naturalnym.

Po skoficzondj operacyi glos chorego zupelnie si¢ zmienit: brzmienie no-
sowe i znikanie glosu przy wymawiania pojedynczych stow ustapity; pozostato
tylko szeplenienie, begdace nastepstwem utraty dwoch zebow przedoich gor-
nych.
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Zalecono choremu zupetna spokojnodé, zabroniono uzywania pokarmow
statyeh, jako téz mowy a2 do chwili odjecia szwow. Jedyném pozywicniem cho-
rego w ciggu dni czterech byt mocny bullion z wyeciagu migsnego Lie bi ga.

Przez dni cztery, w ciagu ktorych szwy zostawaly w podniebieniu, jako téz
1 po ich odjeciu nie dostrzeglismy najmniejszego sladu ropienia, lub téz obrzmie-
nia; chory miat si¢ zupelnie dobrze, a po kilku dniach od chwili odjecia szwow,
przekonawszy si¢ o dobrym 1 stalym skutku operacyl, uwolniliSmy chorego od
nasz¢j opieki.

Wstawienie dwoch sztucznych z¢bow usuneto szeplenienie tak, ze chory
w zupelnosei odzyskat whasciwe sobie brzmienie mowy.

Co sie tyczy odrodzenia sie kosci, to krotki czas, przez ktory obserwowalismy
chorego po operacyi nic nie pozwala nam powiedzie¢ pod tym wzglgdem odno-
snie do naszego przypadku; zastanowienie si¢ za$nad mozebnoscig i prawdopodo-
biefistwem té¢j sprawy w naszym wypadku wprowadzitoby nas na droge ogol-
nych badan nad tym waznym w chirurgii przedmiotem, po wyjasnienic ktorego
odsylamy ciekawego czytelnika do dzieta P. O llie ra: Traité expérimental et
clinique de la régénération des os et de la production artificielle du tissu osseuw
pav Dr. L. O11i er. Paris 1847, w ktorém strescit nie tylko prace dokonane
przez swoich poprzednikow we wzgledzie odradzania si¢ kosci przy zachowaniu
okostndj; lecz przez wlasne wielkiéj doniostosci doswiadczenia na zwierzgtach i na
faktach klinicznych oparte dowodzenia, najbardziéj si¢ przyczynit do wyjasnicnia
rzeczy w mowie bedacéj.

Badania D uhamela (1739—1743) nad znaczeniem okostnéj przy od-
radzaniu si¢ kosci doprawadzity go do wniosku jasno i stanowczo wyrazonego:
,,okostna tworzy kosé.*

Bordenave, Lamblot, I'lourens, Heine przyszli takie
do wnioskow Duh ame l'a.

W skutku prac powyzszych badaczy ustalito si¢g w chirurgii zdanie o prze-
waznym wplywie okostnéj na odrodzenie si¢ kosci; a jako bezposredni skutek
rzeczonego zdania powstiata w chirurgii metoda wypitowania z pozostawicnicm
okostndj (resectio subperiostealis). *).

Co sig tyczy statystyki uleczei po uranorafii—ta jest bardziéj zachgcajacy od
wszelkich innych. 7 42 wypadkow operacyi w mowie bedacéj, wykonandj przes
Langenbecka, tylko jeden zupetnie sie nie udat, w picciu wypadkach wy-
konano operacy¢ powtornie zdobrym skutkiem. (Patrz Gaz. Lek. N. 50 T. 1L
1867. Uranoplastyka podtug Langenbecka przezDra Tabaczyi-
s k iego). Ozytelnik znajdzie tam streszczenie historyi Uranoplastyki w ogole.

+*) Redakcya Gazety Lekarski¢j, wyznaczajac praemium 1000 zlp. za napisanie
najlepszé) rozi)ra\V)' pod tytulem: ,, W ykazaé doswiadczeniami na zwicrzetach zrédla odradza-
nia sie kosci w ogole, a w szezegdlnodei udzial okostnéj (periostewm) w téj sprawie, oraz ob-
serwacyami na chorych (operowanych) ludziach dowiesé jak wiclkie jest znaczenie praktyezne
zachowania okostnéj przy rezekeyach (resectio subperiostealis), w nastepstwie rozmaitych
wskazan dokonywanych (prdchnienie, zgorzel, rany kosci, stawy rzckome i t. p-,) bardzo sie
przyczyni do rozbudzenia badah nad tym waznym przedmiotem i w kraju naszym,
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O kanaltach pachwinowym i udowym.

napisal Dr. M. L. Hirschfeld, professor zwyczajny w Szkole Gléwné] Warszawskiej.
(Ciag dalszy .

Kanal pachwinowy (canalis inguinalis).

Oznaczamy ta nazwg cewke, skoénie w dolnéj czedci Sciany przedniéj brzu-
cha przebiegajgca, przez ktora przechodzi, w stanie normalnym, powrézek nasien-
ny u mezezyzn, a wiaz okragly u niewiast. Rozciggajac sie skosnie wskros scia-
ny brzusznéj, miedzy dolnemi brzegami mieéni skosnego wewngtrznego 1 poprzecz-
nego a tukiem udowym, kanat ten ma kierunek z géry na dot, z zewnatrz na wew-
natrz i z tylu ku przodowi.

Dtugoéé kanalu pachwinowego rézni si¢ co do indywiduow, ptei 1 wieku.
Przecieciowo u mezezyzn wynosi, liczac od kata gornego otworu dolnego do otwo-
ru gornego 3—3,5 centim., za$ od podstawy otworun doloego do $Srodka otworu
gérnego, blizko 6 centim.; u kobiet za$ jest dluzszy o 4—5 millim. 1 zarazem
wezszy. U ptodu kanal ten prawie nie istnieje, otwor bowiem dolny odpowiada
bezposrednio otworowi gérnemu, stopniowo dopiero kanat ten rozwija sig 1 to
zawsze w stosunku prostym do rozwinigcia si¢ miednicy.

W celu tatwiejszego zbadania rozrézniamy w tym kanale dwa otwory: dolny
i gorny oraz czeS¢ posredniczaca czyli trzon.

1° Otwor dolny(aperturainferior). Zwany takze otworem zewngtrznym,
powierzchownym, skornym pachwinowym, obrgczka dolna, otwér ten ma ksztatt troj-
kgtny a niekiedy owalny i znajduje si¢ nad trzonem kosci lonowéj miedzy kol-
cem 1 spojeniem z jednéj strony, a miedzy odnogami (crura) wynikajacemi z roz-
szczepienia rozsciggna miesnia skoénego brzucha, z drugiéj. Kierunek wielkié)
Srednicy tego otworu jest sko$ny z zewnatrz na wewnatrz iz gory na dol to jest
ten sam jak wiokien rozsciggna miesnia skosnego zewnetrznego, przez rozszcze-
pienie ktorego jest utworzony. Srednica najdtuzsza tego tréjkatnego otworu,
rozciagajaca sig od jego szezytu do czesSci Sredniéj podstawy, ma zwykle 2—2,5
centim.; szczyt ten jednak nie zawsze jest wyraznie odgraniczony, bo czgsto jest
skrzyzowany mniej wigeéj przez wldkna prostopadte do jego kierunku (fibrae
intercolumnares). :

Podstawa, ktora wynosi 13—17 millimetréw szerokosei, odpowiada lekkie-
mu rowkowi brzegu gornego trzonu kosci fonowéj, miedzy jego spojeniem i kol-
cem, bok doloy czyli zewnetrzny scidle przyrosty do wiezu Pouparta i wklesty
ku gorze, osadza sigw czg¢scl na koleu, w czesci zas nad spojeniem tonowém, krzyzu-
jac sig 2z odnogg jednoimienng strony przeciwné) i zwie sie odnoga ze w-
negtrzng lub dolna obraczki pachwinowéj (crus externum s. inferius an-
nuli inguinalis); bok gérny czyli wewnetrzny, ciefiszy i stabszy od poprzedzajacego,
utworzony jest z przediuzenia rozsciegna czyli  powiezi miesnia skoénego zewne-
trznego i przyczepia sig do czesci przedniéj samego spojenia, krzyzujac sig z pe-
czkiem odpowiednim strony przeciwnéj; peczek ten stanowi odnoge we w-
ngtrzng czyli gorna obrgczki pachwinowé) (crus internum s. superius
canalis inguinalis).
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Niezaleznie od tych dwich odnéy widzieé sie daje ku gérze i na wewngtrz
trzeci pgczek zwany odnoga tylna cevli wigzem Collesa; peezek ten
mniej wyrazny, po skrzyzowaniu na smudze bialej i na kilka millim. nad spoje-
niem tonowém z podobnym peczkiem strony przeciwndj, zstepuje za czeSeiy pa-
chwinowa powrdzka nasiennego i za odnoga gérng i Koficzy sie na czeSei tylnéj
trzonu tonowego przy kolcu tonowym, przyezyniajac sie do wzmocnienia wigzu
Gimbernata. '

Peczek trojkatny ten odpowiada, brzegiemr wewngtrznym, koficowi dolnemu
smugi biatej, brzegiem zewnetrznym, katowi dolnemu i wewnetrznemu obraczki
pachwinowéj dolnéj, brzegiem dolnym nakoniee, czeSei tvlnéj kolca fonowego, na
ktorym si¢ osadza, pokrywajac powierzchnig tylna wiezu Gimbernata.

Odnoga tylna oznaczong zostala pod nazwa wigzu Collesa (lig. Col-
li) dla uczezenia pamieci autora, ktéry go odkryt.

Od czgSei gornéj obwodu otworn dolnego powstaje przedtuzenie btoniaste bar-
dzo cienkie, ktdre zatykajac ten otwor, ciggnie si¢ na dot, otacza, jako pochewka,
powrozek nasienny i nosi nazwe powiezi Coopera ( fascia Cooperi).

2. Otwér gornyeczylibrzuszny (apertura superior s. abdominalis),
Zwany takze otworem wewngtrznym, otrzewnym lub obraczka gorng, otwor ten spo-
strzedz sig daje na powierzchni tylndj $eiany przedniéj brzucha, wérodku przestrze-
ni zawartéj miedzy spojeniem tonowem a koleem biodrowym przednim gérnym, okotg
pot cala nad tukiem udowym w dotku powiezi poprzecznéj. Dotek ten zwie sig
dotkiem pachwinowym zewnetrznym (fovea inguinalis externa), i ograniczony jest
na dole i na wewnatrz fatdem sierpowatym powiczi poprzeczndj, ktérego wklg-
stoé¢ obrocona jest ku gérze i na wewnatrz. Przy tym sierpowatym brzegu jeli-
ta sg niekiedy uwiezione w przepuklinie pachwinowej. Otwor pachwinowy gorny
utworzony jest nie przez dziurg powigzi poprzecznéj, ale raczéj przez jej wypukle-
nie w ksztakcie pochwy na okoto powrdzka nasiennego i jadra u meizczyzn, a na-
okoto wigzu okraglego u niewiast. Otwor ten bedzie wiec tylko otworem gérnym
lejka btoniastego, nalezacego do vowiezi poprzecznéj.  Zastonigty on jest otrzew-
ng, opatrzony niekiedy blizng dosy¢ wyrazng, a u ptodu mezkiego otrzewna wy-
syta przedtuzenie pochwowate przez kanat pachwinowy az do dna moszen, ota-
czajgc jadro. Na wewngtrz tego otworu zuajduje si¢ fatd podluzny, zawierajacy
tetnice nabrzuszna (plica epigastrica), a ktory odgranicza go od dotka pachwino-
wego wewnetrznego (fovea inguinalis interna).

3. Trzon czyli przebieg kanatu pachwinowego
(corpus canalis inguinalis), PoSredniczacy miedzy dwoma wyzé) wymienionemi
otworami, cylindryczny i skos$ny jak sam powrozek nasienny lub wigz okragly,
ktére obejmuje, i obszerno$ci stosownie do grubogel tych narzedzi, odleglym jest
na 9—11 millimetrow od wigzu Pouparta. W celu latwiejszego zbadania rozroz-
niono w obwodzie trzonu tego kanatu cztery Sciany: przednig, tylng, dolng i gér-
ng. Sciana przednia cienka, przy obraczce dolnéj utworzona jest przez rozéciegno
migsnia skosnego zewnetrznego; sciana tylna, przeciwnie gruba przy obraczce gér-
néj utworzona jest z powiezi poprzeczndj; Sciana dolna ztozona jest z rowka wiezu
Pouparta, wynikajgcego z zagiecia sig tego wigzu, z jego spojenia sig z powigzia
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poprzeczng i z rozéciggnem migénia skosnego zewngtrznego; Sciana gorna, scisléj
moéwige, nie istnigje i sktada sig tylko z dolnych brzegéw migéni skosnego wewne-
trznego i poprzecznego. Niekiedy sie zdarza, ze brzeg dolny mig$nia skosnego
wewnetrznego przebity jest powrédzkiem nasiennym.

Stosunek. Otwor dolny i éciana przednia kanatu pachwinowego nie
majg zadnych stosunkoéw do naczyn i pokryte sg skorg i powigzig, ktora wysyla
przedtuzenia dolne w postaci pochwy na okoko powrdzka nasiennego, zlewajac sig
z pochwg bloniasty, poczynajaca sie od czesci gornéj tego otworu.

Otwor gorny i $ciana tylna tegoz kanatu wystane s otrzewnsy, ktora scisle
przylega do obwodu tegoz otworu w czeSci Srodkowéj, opatrzona jest zagtgbieniem
zwanem dotkiem pachwinowym zewnegtrznym (fovea wn-
guinalis externa). Na zewnatrz tego dotkai na Scianie tylné) kanalu pachwino-
wego, otrzewna oddzielong jest od tej Sciany ‘powiezig poprzeczng i tkanka ty-
czng pod otrzewna pomieszany z tluszczem, w ktorym znajdujq si¢ naczynia na-
brzuszne, -otoczone marszczky wydatng podluzng otrzewnéj. Miedzy ta ostanig
marszczky a marszczkg podtuzng nieco wydatniejsza zawierajgcg tetnice pepko-
wg zmarniaty, spostrzedz sie daje drugie zagtebienie otrzewnéj, zwane d oi-
kiem pachwinowym wewnetrznym (fovea wguinalis interna),
ktory odpowiada Scianie tylnéj kanatu pachwinowego. Wiecéj na wewngtrz, mig-
dzy marszczky tgtnicy pepkowdj, a marszezka pomoczownika, odpowiadajacego
mni¢j wiged) brzegowi zewnetrznemu migdnia prostego wewnetrznego brzucha,
spostrzegamy nakoniec trzecie zaglebienie, ktére oznaczone jest nazwg dot-
ka pecherzo-tonowego (fovea vesico-pubica).

Widzimy wige, Ze po przecigciu poprzeczném $ciany przedniéj brzucha nieco nad
pepkiem 1 po wywréceniu i natezeniu plata dolnego, otrzewna wyscielajgca
tylng powierzchnig tej Sciany brzusznej, opatrzong jest, przy kanale pachwino-
wym, trzema muiej wigedj wydatnemi, réwnolegtemi marszczkami, mieszczacemi
w sobie roznorodne naczynia, ograniczajgce trzy dotki.

19 Zewngtrzna marszczka najmniej wydatnd, rozcigga sig w kierunku
pionowym od grzebienia fonowego w gére na wewngtrz dolka pachwinowego
zewngtrznego, zawiera tetnicg nabrzuszng z dwoma zylami jednoimiennemi,
izwiesig marszczka nadbrzuszn g (plica epigasirica).

20 Marszczka Srednia wydatniejsza, sigga nieco skosnie na wewnatrz dolka
pachwinowego wewngtrznego, od bocznéj strony pecherza do pepka, obejmujge
w sw¢j grubosel tetnice pepkowa plodu, zamieniona na wigz u dorostego 1 nosi
nazwg marszczki pecherzo-pgpkowéj boczuéj (plica wvesico-
umbilicalis lateralis).

. 8% Marszczka wewnetrzna potozona na linii $rodkowé) brzucha i na wew-
natrz dotka pachwinowego zwanego pecherzo-tonowym, udaje si¢ od wierzchotka pe-
cherza moczowego do pepka, tworzac z marszczkg poprzedzajacy trojkat z pod-
stawg dolng. Marszezka ta zawiera w sobie przeobrazony W Wigz pomoczow-
nik 1 z tego powodu zwie si¢g marszczky pomoczownika czyli marszczk g

pecherzo-pgpkowa Srednia (plica urachi s. vesico-umbilicalis
media).
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a. Dolek pachwinowy zewnegtrzy (forea inguinalis ex-

terna), znajduje si¢ na zewnatrz marszezki nabrzusznéj i nad marszezka prze-
wodu nasiennego. Zwykle dosy¢ rozwiniety, odpowiada otworowi tylnemu kanatu
pachwinowego, w ktory sie nawet niekiedy wypukla i przez ktory czesto wysyla
przedluzenie nitkowate, udajace sig wraz z powrézkiem nasiennym az do jadra.
Przy zewnetrznym obwodzie tego dotka, przewdd nasienny, zstepujac do samé)
miednicy na dol ina wewngtrz, krzyzuje sie z tgtnicg nabrzuszng, siggajaca w go-
re i na zewngtrz.

b. Dotek pachwinowy wewnetrzny (fovea inguinalis in-
terna). Umieszczony miedzy marszezkg nabrzuszng i marszezky pgcherzo-pep-
kowa boczna, dolek ten jest mniejszy i gtebszy od poprzedzajgcego i odpowiada
otworowi przedniemu kanalu pachwinowego, a zatém czedei Sciany brzuszné)
najcienszeéj.

c. Dolek pecherzo-tonowy (fovea vesico-pubica). lLekko wklgsly, spo-
strzedz on si¢ daje migdzy marszczka pgcherzo-pgpkowa boczng, a marszczka pe-
cherzo-pepkowy srednia i odpowiada podstawie otworu dolnego kanalu pachwi-
nowego.

Przez pierwszy ztych dotkow wytwarzajg sig przepukliny pa-
chwinowe zwyczajne, ceyli zewnetrzne przepukliny, tworzg-
ce si¢ przez drugi dotek, noszg nazwe przepuklin pachwinowych
wewnetrzny ch; nakoniec przepukliny, odbywajace si¢ przez trzeci dotek,
zowig si¢ przepuklinami pecherzo-tonowe mi Wreszeie przez
kanal pachwinowy uskutecznia si¢ zstgpienie jadra, pierwotnie zawartego w jamie
brzusznéj, do moszen. |

U ptodu, przed 7-mym miesigcem, a czasem nawet przy urodzeniu, oba
otwory kanalu pachwinowego $cisle sobie odpowiadaja, tak iz zdajg si¢ jakby zla-
ne w jeden otwor, ktory obejmuje kievrownik (gubernaculum testisy 1 p o-
chewke¢ jagdra wtasSciway (tunica vaginalis testis propria), begdgcy
jeszeze w zwigzku z otrzewng. PoZniej dopiero kommunikacya ta jest przerwang
az do jydra przez przyro$nigcie Sciany samej tej blony, itym sposobem tworzy
sig odrostek pochwowy otrzewnéj (processus vaginalis pe-
ritonet), a kanal pachwinowy przybiera swdj kierunek sko$ny przez rozwijanie sig
miednicy w kierunku poprzecznym. Poniewaz miednica jest szersza u niewiast,
Jak u mezczyzn, kanal pachwinowy powinien byé i jest w istocie dluzszy
u pierwszych niz u ostatnich, a co nabywa w diggosci traci na srzerokosci, bo
obraczka przednia przytwierdzona do koéci tonowéj, zostaje na miejsen pierwot-
nem, kiedy otwor tylny posunigty jest na zewngtrz. W niektorych wypadkach
jednak utrzymuje sie kommunikacya w kanale pachwinowym i wzdtuz powrozka
nasiennego nawet w pozniejszym wieku, co moze by¢ powodem hydrocele lub
przepukliny pachwinowej wrodzonéj (Lernia inguinalis congenita). U plodu plei
zenskiéj otrzewna przediuza sig niekiedy takze przez kanal pachwinowy i stanowi
kanat Nucka. (D. c. n.)
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KAZUISTYKA SZPITALNA.
Sprawozdanie ze Szpitala Sgo Wiadystawa w Opocznie za rok 1867.
Przez Leka, za S2pitala T Kieflera.

(Dokotficzenie *).

19) Rak siatki brzucho weéj (ecarcinoma omente). X. O. Prob.
zJ... wdniu 17 lipea przybyt do szpitala. Zachorowatl okoto Wielki¢j mnocy.
Wiadomosé o swéj chorobie pierwszéj i nastepnyeh z objasnien lekarza Koll. M...
z T. R. go leczgcego zaczerpniete, strescit w ten sposob: iz przebyl okolo Wiel-
kiéj nocy zapalenie optucnéj prawéj, wysigk ktorego dlugo nie ustgpowat, na-
stepnie zapalenie ptuca lewego dolnego zrazu, nastgpnic rwe kalszowa (isclhias),
lewy b. gwaltowna, w koficu obted opilezy (delirtum potatornm) nadzwyczaj
silny.

Przed dwoma laty jadro jedno powieksza¢ mu sie zaczgto, w jedném micej-
scu owrzodziata skora moszny w tém miejscu z jadvem zro$nigtéj, z otworu od-
chodzil  ptyn brudny, b. cuchnaey. Raz raptownie strumieniem puseit sig tedy
krwotok, chory, jak mowi, pare szklanek krwi utracit, pojechat do Warszawy,
Jadro na drodze operacyjnéj przez koll. W. Stankie wicza usunigtém zo-
stiato (przypuszezam, Ze byt rak jadra). '

W koncu czerwea b. r. chory dopiero zauwazyl guz twardawy w dotku Zo-
fydkowym si¢ tworzgey, guz ten bardzo szybko sig powigkszal.

~ Otoz jak chory w dzien przybycia sig przedstawit: Byt bardzo wyniszczo-
ny, skora brudno-zoita pokrywaka po prostu kodciee, lezae na nim jakby bezpo-
Srednio; tkanka ttuszezowa, migsniowa zanikuieta, z migsni up. tydkowych za-
ledwie krétki platek w palee mozna bylo ujaé; doty skroniowe uwydatnione,
oczy glgboko zapadniete, gtos staby, cichy, temperatura ciata 3%,8° C; puls 120,
prawie nitkowaty. W ptuculewem w dolnym zvazie oddech zaostrzony, odgtos lek-
ko sttumiony, wszczytach ptuc szmer pecherzykowy staby; kaszlu nie ma zupet-
nie, oddech jednak utrudniony, 40 odetchnien na minutg. Granice ptuc b. zmie-
nione: W prawém plucu do Zebra 3° z przodu, a do 8” z tytu, w lewém do 4°
zebra z przodu, a do 7° z tytu odglos plueny, od tych granic tgposC zupelna
zlewajaca si¢ z teposcia guza. Guz cze$¢ tylko podzebrza prawego zajmowal,
wiget) okolice podlyzkowa (epigastrium) i podzebrze lewe, dolng granicg w linji
srodkowdj dla teposci guza byt pepek, z lewego podzebrza teposé szta w kie-
runku okreznicy zstepujacéj, siegajac az do miednicy. Guz przy dotykaniu bo-
lesny wszedzie, Konsystencyi ‘ﬁicjednakowéj, wiecéj migkki w okolicy podtyzko-
w¢j, w reszcie brzucha b.twardy.— Nieréwnosci wyczu€ zadnych nie mozna byto.
Brzuch wzdegty. Bole w brzuchu straszne, klujace, rwace, przenikajice nawskros
az w kolumng pacierzowg. Apetyt dotad bardzo dobry. Wyproznienia regularne.
W moczu niewiele barwnikow zotei, bardzo wazka obraczka.

Zmuiejszenie granicy ptuc tak wielkie, nalezato przyjac za wypchniecie ku
gorze przepony przez gazyiguz wzywociesie mieszezacy. Rozwazywszy wszyst-
kie okolicznosci, majae przed soby guz tak olbrzymich rozmiariw, tak szybko
rosnacy, ktory takie wyniszczenie sprowadzit, bez dtugiego namystu grozna mu

(" Patrz Nr. 39 Gazety Lekarskiéj, Tom 1V, 28 Marca 1868,
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nature przyznaé nalezalto. Rozpozuaunie jego natury choé przypuszezalnie, tatwiej-
szém byto od rozpoznania siedliska owego raka. W zoltadku nie mozna go bylo
pomieéci¢, bo nie bylo zadnyeh objawow ze strony tego organu, rzucajacych
choéby podejrzenie, ani nawet charakterystycznych krwotokow: apetyt cho-
ry przed przybyciem do szpitala mial wyboriy, jadat ciggle bardzo duzo potraw
jak najpospolitszych: (barszez, kartofle, groch, kapustg), w tych tylko smakowat.
Na cierpieniec watroby byly dowody: barwniki zitciowe, brzeg twardy, okraaty,
obted opilezy; niepodobna jednak chocby w ptacie jéj lewym miescié nowotworu,
hoé¢ okolica inna przewaznie guzem zajeta. Przypuscitem przeto, ze albo w siec
brzuchowéj, albo w gruczole zaZotadkowym (pancreas) si¢ miedci, ze pociagnal
zwyrodnienie przyleglych tym organom czeSci i utworzyt tak olbrzymiy masse.

Przebieg ostatnich dni zyveia tego ciekawago wypadiu, (szczegolni¢j pod
wzgledem anatomo-patologicznym) byl nastepujacy:

Dnia 19 T. 37, be C. P. 104, darcie w konczynie dolnéj lewéj, noc niespo-
kojna.

Dnia 21 T. 37, 8 C, P. 112, stopy brzmieja, guz szybko si¢ zwieksza na
wypullos¢ w okolicy podtvzkowdéj, w moczu biatko.

Dnia 22 ostabienie wielkie, bole nicustanne, w podzebrzu prawém, lewém
i w okolicy nadpepkowéj. Guz szybko sig wznosi jak gdyby gazami rozdymany;
przy ucisku jego w nadpepcezu trzeszezenia, pewien rodzaj do przelewania sigi pe-
kania pecherzy w plynie w nim stychaé b, wyraznie. W srodku nadpepeza cia-
stowaty, powiem nawet chethoczacy. Chetbotanie owo w koicu najwyrazniejsze
byto tak zwodniczém, iz mvsl pehata gwattem do noza, lecz ohok sterczygca twar-
dos¢ na lewo i1ku dotowi sig¢ rozprzestrzeniajaca, chwilowe przypuszezeniausuwata.

Dunia 23 ko ficzyny wiecej obrzmiate, béle byly gwattowne w catym brzu-
chu (mimo duzych dawek narkotykow niezmniejszajace si¢ nawet) na okoto guza,
biegunka, rysy twarzy b. zmienione.

Doia 25 T. 38, 8° C. P. 126. Zyly podskdrne na lewéj potowie brzucha na
klatce piersiowéj oraz koniczynach gornych b. uwydatnione, prawa koiiczyna
dolna mocno obrzmiata do kolana, skora stopy b. napieta.

~ Dnia 26 cata konczyna dolna obrzmiata, bole w niéj i brzuchu dokuczliwe,
chory bezustannie jgczy, nocy cate spedza bezsennie, pomimo duzych dawek
morfiny.

Dnia 27 jezyk zupelnie suchy, ostry, pragunienie wielkie, potykaé jednak
nie ma sitv chory. Guz bardzo sie wypuklit, przeszedt po za pepek swa granicy
dolng. Brzuch wielki jak w ostatnim miesigeun ciazy, tylko formy odmiennéj. —
Utrata apetytu zupelna, bezsennos¢ ciggta. Chory literalnic nic nic je, nie pije
inie &pi, gtosem zaledwie styszalnym narzeka na bole gwattowne w Zzywocie.

Przez nastepne dni stan tenze.

Duia 30 P. 136 nitkowaty, niespokojnodé, czkawka.

Dnia 31 upadek sit coraz wiekszy, jezyk jak skéra suchy, przytomnosc zu-
petna. Chory zétwim krokiem zbliza sie do grobu, meczarnie znoszac okropne.

Dnia 1 sierpnia: brak pulsu, upadek sit ostateczny, przytomnoéé zupetna,

O potnocy rozstal sig z zyciem,



— 644 —

<

Se ke ya, wykonana w 30 godzin po zgonie, data wypadek nastepujacy:

W okolicy nadpgpkowdj, na najwickszém wypukleniu guza, tam gdzie za zy-
cia byto chetbotanie wyrazne, kolor skory jasno-ziclonego koloru. W plucu
pm\\ém ztytu od dotu przyrosty. DPluca male. DPrzepona qu rata po pra-
wé) stronie do 3 zebra, po lew¢j do 4. Serce cate pod mostkiem. Watroba
zmuiejszona 1 zziarniona (cirrhosis). Sledziona mata. Kiszki, Zotadek, nerki
nic godnego uwagi nie przedstawiaty. Brzuch b. wzdgty. W jamie otrzewndj
parg uncyj ptynu ciemno-pomaranczowego koloru, klarownego. W jamie brzu-
sznéj guz formy nieregularnéj podkowy rozciggnietéj w koncach, zajmowal hy-
pochondrium dextrum, regionem epigastricam, hypochondrium sinistruw, stad
spuszezal si¢ w kierunku okrezuicy zstepujacéj (colon des-endens), az do miednicy.
(iuz bardzo twardy, w nicktorych mejscach przedstawiat ogniska wielkosci pig-
sei1 wigkszy massg rozpadowa wypelnione., Najwicksze takie oguisko byto
w okolicy nadpgpkowéj, wybratem z niego 24 tyzek massy rozpadowdj, tu czué
byto chetbotaniec owo zwodnicze za zycia. W innych miejscach byt konsysten-
cyi ciastowatdj, w innych miejscach bardzo zbitt), ale b. kruchéj. Otrzewna ni-
gdzie nie zajeta. Trzustka w stanie normalnym; tylko omentum w guz weiagnigte;
sie¢ brzuchowa shuzyta nowotworowi za fundament, z niéj powstal: Guz na prze-
kroju koloru szaro-czerwonawego, iub szarvo-zottawego, wiclkosciy dochodzit
objetosci 3 gtow dorostych ludzi

KRONIKA /AGIH JCZNA.L

0 gruzetku 1 processach analogicznych.
(Treéé rozprawy prof. Ville min, czytandj na zjezdzie lekarskim w Paryiu.)

7 pomigdzy kwestyj rozbieranych na zjezdzie lekarskim w Paryiu, jedno z najwazniej-
szych miejse zajela kwestya gruzlicy.  Wielu uczonych lekarzy pospieszylo z przyniesieniem
plonu swych poszukiwan odnoszacych si¢ do tego procesu.  Imiona tych lekarzy sa:
Villemin, Sangalli, Cornil, Lebert, M. Empis i w.i. Jedna z naj-
gruntowniejszych 1))1.1 praca Villemin'a; dla tego téz tres¢ j¢j, juko zaslugujacé) na
powszechng uwage, zamierzamy tutaj podac

mBadana na  blonie surowiczd),* powiadap. Ville min, w poczatku swego rozwoju,
gdy Jest jeszeze twarda, pélprzejrzysta, granulacya gruzelkowa ma na polu drobnowidzowém
nastepujace wejrzenie. . W samym jéj srodku spostrzegamy muiéj wiecéj znaczng liczbe dro-
bnych komdrek, opatrzonych jadrami 1 istota miedzykomorkowa stala.  Kierujac sie ku
obwodowi gruzelka, ujrzymy, ze miejsce tych drobnych komorek zajely wicksze, z ktérych
nicjedne opatrzone sa znaczna liczba jader. W posrdd tych ostatnich pierwiastkow napotyka-
my wlokna lgczne (connectives) i elastyezue tkanki macierzystéj, ktore krzyznjac si¢ z po-
wyzszemi pierwiastkami, nadaja im ponieckad wejrzenie siatki. Nakonies na samdéj granicy
granulacyl, pierwiastki komdskowe przypominaja postaé i ulozenic cialek tkanki laczuéj,
od ktorych té2 tylko wickszemi wymiarami si¢ wyrozniaja.

Szematycanie mozemy sobie przedstawié budowe grnzelka, jako zlozona z trzech spol-
srodkowych warstw, odpowiadajacych trzem roznym fazom w rozwoju pierwiastkow, ktore sie
skladaja na ten nowotwor.  Warstwy te sa nastepujace:

l) warstwa zewnetrzna- (zona externa), w ktoréj spostrzegamy komorki
wiekszdj, anizeli w tkance normalnéj objetosei, op‘\tlzom, znduna, liczba jader;

2) warstwa wewnetrzna czyli srednia (s interna s. media),
przedstawiona przez picrwiastki komérkowe réznych wymiarow, mnidj wigedj jedne od drugich
ucisnigte i zawierajgce zmienng liczbg jader: jestto warstwa tworcza;



3) nakonicc warstwa §vrodkowa (z. centralis), powstajaca z nagromadze-
nia jader i dvobnysh komorek, ktore podobnie jak komdorki ropne, w zapalenin zdaja sie by¢
ostatecznym tworem nagromadzenia pierwiastkow. a

Mechanizm tworzenia si¢ gruzelkow latwym jest do pojecia. W daném miejscu ko-
morki plasmatyezue (?), pobudzone chorobliwa przyvezyna oddzialywaja nafi, powickszajac swa
objetos¢ obok wspolezesnego rozrostu (hyperplasia). Pierwszym objawem rozmnazania sig
komorek jest dzielenie si¢ jader. Wigksze komorki o zmennéj liczbie jader od 10—15
wydluzaja si¢ i zblizaja jedne od drugich dopéty, dopéki blona otaczajaca komdrke nie peknie,
uwalniajac tém samém zawartos¢. Nowa ta generacya wydaje nastepne i tak daléj postepuje
rozmnazanie sie komdrek, az nadejdzie chwila, w ktordj sila tworczoszi niszezy sig w  utwo-
rzeniu owych drobnych pierwiastkdw, podpadajacych przeistoczenin tluszczowemu.  Daléj zo-
baczymy jednak, ze przeistoczenie tluszczowe ogarnia cz¢stokro¢ pierwiastki komorkowe pier-
wéj, nim czynnos¢ ich rozmnazania zostala ukonczona.

W ogdle tak powstale nowotwory nie przyjmuja godnyech uwagi wymiarow, gdy zad
przyczyna jest energiczna i rozprzestrzeniona, wowezas nagromadzajace si¢ liczne ogniska,
zlewaja sie z soba w wicksze massy, tworzace t.z. nasiek gruzliczy (nfltratio
tuberculosa). Badajac swiezo zdjety gruzelek, przekonywamy sie¢, ze wszystkie jego pier-
wiastki anatomiczne maja bardzo wielkic podobiefistwo do hmfy i tkanek limtatycznych
(ganglia, folliculi).

Takato budowe gruzetka napotykamy, gdy jest jeszcze w t. 2z okresic surowym
(stadium eruduwm); lecz skoro nadejdzie chwila przenstoazenm wstecznego, wowcezas wystepuje
caly szereg nowych zmian.

Przemiana wsteczna gruzelkéw nie zawsze przedstawia jednakowe wejrzenie. W pe-
wnych razach wytwarza sie ziarnistosé tluszczowa bardzo drobna i stosunkowo w maléj ilosci
pierwiastki przybieraja pewien polysk, kurcza si¢ i przeksztaleaja na pewien twor zeschly.
Jestto rodzaj zsychania si¢ (mumificatio), jak slusznie méwi p. Kiiss. W innych razach prze-
ciwnie ziarna tluszezowe sa wickszéj objetosci, materya tluszczowa nagromadza si¢ daleko
obficiéj. Dwie te rozne formy przemiany wstecznéj posrvednicza zwykle, podlug p. Villemin,
dwom réznym chorobliwym zejsciom: pierwsza zwapnieniu, druga rozmickezentu.

Rzucajac okiem na powyizsze badania, latwo dostrzedz, Ze proces powstawania gruzel-
kow bardzo si¢ zbliza do wytwarzania si¢ malych ognisk ropnych. I'ylko, ze w tych ostat-
tnich pierwiastki komorkowe sa nieco wigkszéj objetosci, spojone miedzy sobg za pomoca
plynnéj substancyi mi¢dzykomorkowdj (serum puris), ktoréj brak jest w gruzelkach.

Opisana powyzéj budowa gruzelka, jak méwi p. Villem i n jest typowa (gyranula-
tion type), od ktéréj nieraz granulacya gruzlicza znacznie sie oddala. Niekiedy bowiem
spostrgegamy granulacye, zawierajace w swym srodku zaledwie kilka pierwiastkow o malych
wymiarach, skladajace sie po wigkszéj czesei z komodrek rozmaité) wielkodei na drodze czynne-
go rozmnazania, a podpadajgcych przemianie wstceznéj pierwéj, nim twdrezosé doszla swego
kresu. Na rozkroju gruzelek tego rodzaju zdaje si¢ zlozonym prawie zupelnie z pierwiastkow
podobuych do tych, jakic napotykamy w warstwie éredniéj (z. media) granulacyi typowéj.
Istnieje w nim pewna przewaga wickszych komorek nad jadrami i drobnemi komérkami, pod-
czas, gdy przeciwnie w granulacyi typowdéj pierwiastki wickszych wymiarow sa wyjatkowymi
w warstwie srodkowéj (z. cemtralis), a nawet rzadko napotykanymi w warstwie ércdniéj
(z. media). Przemiana nekrobiotyczna ogarnia naraz tego rodzaju gruzelek w cal) m jego
skladzie, bezwzgledu na nieukonczony rozwd.

Godng jest uwagi ta daznoéé gruzelkdw do przemian wstecznych, do rozpadu, do zgo-
rzeli — a przyczyny tego mamy najsluszniejsze prawo szuka¢ w braku naczyn lub zatkaniu
takowych skrzepami wliknikowemi.  Komdrki, pozbawione tym sposobem materyalu odiyw-
czego, zamieraja, podpadajac przemianom wstecznym; zjawisko to zaréwno powstaje w odoso-
bnionych granulacyach, jak i w nasi¢cku na znacznéj przestrzeni. Po przecieciu tkanck dot-
knietych gruzlica, krew sie nie saczy, naczynia pozanikaly i nastapila zupelna niemal bez-
krwistos¢ (anaemia). Podniesiony ucisk, ktdry szezegolniéj ma miejsce na poczatku rozwoju
procesu, sprowadza czesto pekanie naczyfi krwionodnych wlosowatych, a ztad nieuniknione
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przy gruilicy plucnéj krwotoki (haemoptosis).  Zjawisko to zanikania naczyn tak w samych
nowotworach, jak i po za ich granica juz cddawna spostrzegli, Schroeder van der
Kolk i Natalis Guillot.

Pod wzgledem szybkosei rozwoju gruzlicy w ogsle, a w szczegolnosei gruzlicy plucnéj,
klinika juz od najdawniejszych czaséw zauwazyla dwie formy: przewlekla i ostra t. z. suchoty
galopujace (tuberculosis acuta),  Rzeczywiscie sa indywidua, u ktorych pierwsze objawy
gruzlicy nalezy odniesé do niepamigtnych nicmal czasow, u ktuorych objawy rozmigkezenia
albo po wielu dopiero latach albo nawet weale nie wystepuja. W innych znow  wspolezesnie
niemal z rozwojem gruzetkow nastepuje ich rozmigkezenie; obszerne jamy wytwarzajace sie
skutkiem téj przemiany w ciagu uiespelna kilku miesi¢cy zabijaja swa ofiare.

Roznice te formy klinicznéj nie trudne s3 do wyjasnienia ua drodze anatomo-patologi-
¢zné). Zdarzajy sie, méwi p. Ville m in, granulacye gruzlicze, nader powolnie zapuszcza-
jace si¢ w organa, a obecnosé swy zdradzajg zaledwie dostrzegaluymi objawami. Przebywaja
dlugi czas bez zmiany posrad zajetych tkanek, zanin ulegng rozmigkczeniu, ktore téz tém po-
#nidj przychodzi do skutku, im powolnicjszy byl rozwoj tych granulacyi. Co do nas, mowi
daléj p. V 111 e min, sadzimy, ze tego rodzaju opieszalos¢ do przemian wsteczuyceh odnies¢
nalezy do zwolna odbywajacego si¢ suniku naczyn, dajacego tym sposobem pierwiastkom czas
dojécin do kresu swego rozwoju.

W innych razach gruzelki tworzg sig z gwaltowna szybkoscig.  Na watlé) powierzchni
licznie nagromadzajace si¢ pierwiastki, uciskajac si¢ wzajemnie zlewaja sie¢ w rozlegle massy.
W tym razie rozmickezenie wystepuje bardzo szybko, a szybkose ta jest w prostym stosunku
do natezenia procesu gruzliczego.  Ta téz wlasnie zamkuigcie naczyn wystapilo nagle, wstrzy-
mujac odrazu dowdz sokow odzywezych tak niezbednyeh dla rozwoju pierwiastkow. Te wige
zamieraja pierwd), nim doszly kresu swego rozwoju, owszem przeistoczenie tluszeczowe pochlo-
nelo je wtedy, gdy si¢ znajdowaly w cald) pelni swego rozwoju.  Jestto wige niedokoilézon_\'
rozwoj, wstrzymany przedwezesna smiercia pierwiastkow, ktérym materyal odzywezy zostal
gwaltownie odjetym, .

Nic bedziemy dalé) postepowac za gruzelkami w réinych organach, zatrzymamy sie
tylko na gruzelku placnym, ktory dal poczatek rézunym tlomaczeniom, dazgeym do pomiesz-
czenia gruzlicy w rzedzie jakichs szezegoluyeh form  nosologicznyceh.  Przyznajemy, mdwi
p- Villemin, ze proces gruzliczy organéw oddechowych byl dla nas przedmiotem dlugié;
i mozolndj pracy. Fakta przeciwstawne nasuwaly ciagla watpliwosé w tlomaczeniu tego
procesu, watpliwos¢ w znajomosct budowy organéw oddechowych, (Dok.. nastapi).

Wiadomosci biezace.

— Doswiadezenia nad dzialaniem bromku potassu
Bromek potassu, ktory dawniéj tak malo zwracal na siebie nwagi, ostatniemi czasy nabral
wielkiego rozglosu, jako gatunkowy srodek leczniczy w chorobach nerwowych. — 7 Frauneyi
a szezegolnid) z Anglii naplywalo wiele spostrzezen kazuistycznych svodka tego dotyczacych, co
PP, Eulenburg i Guttmann najuowsi badacze dzialanla takowego slusznie
zauwazyli (Archiv. Vir e h ow'a, 1867, zeszyt listopadowy). Wypadki tych spostrzezen
byly jednak bardeo rozne: jedni upatrywali w bromku potassu prawdziwy srodek gatunkowy
na wiele z chorgh nerwowych, np. epilepsye, — inni zaprzeezali stanowezo temu mniemane-
mu dzialaniu. Tylko nowe badania doswiadezalne mogly rozstrzygnaé tak sprzeczne zdania;
do nich tez ucickli si¢ dwaj w2 przytoczeni badaeze, a wypadki badan swych, dopelnionych
w pracowni fizyologa berhiiskiego R ey m o n d’a oglosii w wyz przytoczonym zeszycie
Archiwa Vireh o wa. Doswiadezenia swoje robili oni na zwierzetach tak cieplo jak i zi-
mno-krwistych (krolikach i zabach) z bromkiem potassu, bromkiem sodu, bromkiem amonii
i‘cz_vst'\'m bromem — i osiagnell nastepujace rezultaty: 1) Fiziologiczne dzialanie bromku-
potassu zgadza si¢ w zupelnosei  z obserwowaném dotychezas  dzialaniem terapeutyezném.
2) Najistotniejsze i najbardzidj wyrazne jest dzialtanie bromku potassu
m osrodki nerwowelidlatego srodek ten wskazanym bedzie we wszystkich sta-
nach podniesionéj pobudzalnosel odruchowéj, przy chorobliwie pobudzonéj drazliwosci w roz-
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nych czesciach osrodkowego ukladu nerwowego, epilepsyi, choreii t. p. 3) Jako srodek
usypiajaecy (hypnoticum), przez niektorych zalecany, nie ma bromek potassu, wedlug
doswiadczen na zwierzetach czynionyeh, zadné) wartosel. 4) Deialania narkotyeznego buda-
cze ani razu nie obserwowali uzwierzat. 5) D a w ki srodka powinny byé wieksze
niz dotychezas uzywane, w ostatnich téz czasach niektorzy lekarze angielscy stosowali go bez
elych nastepstw w dawkach nierownie wiekszyeh niz dawniéj. Zdaje si¢, ze dopiero bardzo
nadmierne dawki moglyby dziala¢ trujaco na ludzi. 7) Roztwory té) soli powinny byé¢ mo-
¢no rozcichczone, w przeciwnym razie psuje si¢ trawienie w zotagdku. 7) Z doswiadezef nad
zblizoném do bromku potassu dzialaniem czystego bromu, bromku sodu 1bromku amouu wy-
kazuje sie, ze trzy te przetwory bromowe we wzgledzie dzialania na organizm nie moga byé
uwazane aniza identyczne,ani nawet za spowinowacone z bromkiem potassu. To téz i terape-
utyczne zastepowanie tego ostatniego wspomuianemi przetworami, jak to czesto czynili ame-
rykanscy 1 angielscy lekarze, nic moze byé naukowo usprawiedliwiouém. Przy doswiadcze-
niach z ¢zystym bromem, np. weale nie mozna bylp dopatrzeé¢ si¢ charakterystycznego dziala-
nia bromku potassu na serce i uklad nerwowy. Doswiadezenia z bromkiem sodu wykazaly, 2e
sol ta zachowuje sie zupelunie tak samo jak inne sole sodowe: brom wiee w niéj zawarty 2za-
dnego w dzialaniu jéj nie bierze udzialu. — Bromek amonu wreszcie zachowuje sig, wedlug
doswiadezen I i G., jak wszystkie sole amoniakalne, a brom (?) 1 tu na dzialanie jego nie
wplywa. B
o — Mleczan zelaza (ferrumlacticum) i najprzyjemniejsza
forma jege zastosowania. Zelazo liczy si¢ jak wiadomo do tdj uicobfitd
gruppy srodkow lekarskich, ktoryeh skutecznosé zadné) nie moze ulegac watpliwosel, i to
zapewne jest przyczyna mnogosci przetworow 2elaznyeh, uzywanyeh w terapii. 7 przetwo-
row tych, zaden przeciez nie byl tak staraunie studyowanym, jak mleczan zelaza. Panu G é-
lis znanemu ze swych odkrvé w duiedzinie chemii nalezy sig zasluga, iz opierajac si¢ ua
licznych doswisdezeniach fizyologicznych, poczynionyeh na zwierzetach wyjednal  przetworowi
temu zastosowanie w medyeynie. W sprawozdaniu, ktore zastuzeni czlonkowie paryzkiéj ce-
sarskiéj akademii medyezné) professorowic Bouillaud i Fouquier, jako téz
prezydent Ba l 1y zlozyvl téjze akademii z rozprawy G é 11 s'a przedmiotu tego doty-
czaedj, oswiadezajg sie oni za tém, iz wielu pacyentow, ktorzy uzywali mleczanu zelazs w po-
staci tak zwanych dragees, t. j. pigulek cukrem mocno powleczonych, najlepiéj znosili go
w ten sposob. Wiele osob dotkni¢tych blednica, niedokrewistoscig z brakiem regularnosei, po
utywaniu tego przetworu, opuszezaly szpital w zadawalviajacym stanie zdrowia, Sprawozdanie
to koficzg oswiadezeniem, iz niepodobna im nie wydaé najprzyjainicjszego sadu o przetworze
zalecanym przez G 6 11 4'a, i ze preetwor ten uwazaé nalezy jako waizny nabytek farmako-
logiczny. — Péiniejsze sprawdzenie zlozone téjze akademii w imieniu kommissyi zlozondj
zprof. Velpeau Trousseau Bouchardat, Depaul 1J. Bou-
det, ujawnilo przymioty mleczanu zelaza, odnoszace si¢ do jego latwédj strawnosci
i zdolnosci przyswajania sie (assimilatio], ktore to przymioty stawiaja go wyzéj od innych
przetwordw zelaza. Kommissya ta przeprowadzila szereg pordwnawczych doswialdczeit z pre-
paratami zelaznemi, z ktérych wykazalo sie, iz mleczan zelaza latwid) si¢ trawi i przyswaja
nz ferrwm tartarico-natronatum, ferrum citricum, Pyrophosphas ferri et sodae it.p.  Co
sig tycze zalecandj przez G é lis'a formy uzycia tego srodka (dragies), to ta daje podwoj-
na rekojmie przyjemnosei smaku i niepsucia sie lekarstwa.
— Od 1 styeznis do 31 grudnia z.r. (1867) mialo miejsce w Paryzu 700 samobdjstw,
Miedzy samobdjcami znajdowalo si¢: mezezyzn 2onatych 79, wdoweow 22, kawalerow 418,
niewiadomego stanu 70; kobiet zameznych 8, kobiet wddw 24, panien 39, niewiadomego

stanu &; wreszcie 4 chlopeow i 3 dziewczyny ponizé) 16 lat, — Nujwiecé) samobojstw spel-
niono w miesigcu kwietniu. — Nieszezesliwych wypadkéw w ciagu tegoz roku zdarzylo sie

3454, az tych 790 smierc za soba pociagnely. Przejechano oséb 1488, z ktorych 108 przy-
placilo zyciem. Poranionych bylo oséb 1673.

— Statystyka ludnodci, urodzei, smierci, z obrachowaniem odsetki émiertelnosci w m,
Warszawie za rok 1567.—  Warszawa liczy miedzy swemi mieszkaiicami clrzedcian: mez.
78,232, kob. 89,741., razem 167,973; starozakonnych: mez. 38,191,, kob. 41,504,
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razem 79,695; ogélem wszystkié) ludnoci 247,668. W roku 1867 urodzito si¢ w War-
szawie, chrzedcian: plei mezkidj 4,634., zenskidj 4,498, razem 9,132; starozakonnych: plet
mez, 1405., 2eh. 1,126., razem 2,531.; ogélem 11,665. Umardo na choler¢ chrzedcian:
mez 776, kob. 778., razem 1,554; starozakonnych: mez. 348, kob. 320., razem 668; 0go-
tem 2,2292., wnarto w skutek innych chorob chrzeécian: wez. 3,383, kob. 2423., razem
5,811., starozakonnych: mez 1,092, kob. 1,312., razem 2404; ogdlem 8,215, laczuie
caléj ludnoéci. na wszystkie choroby umarlo w ciagu roku 1867: 10,437.  Odsetka §miertel-
nodei cholery jest nastepujaca dla chrzeécian: mez. 0,90., kob. 086., razem 0,91.; dla sta-
rozakonnych: mez, 0,91,, kob. 0,79., razem 0,84.; ogélem 0,88. ¢ innych choroh dla chrze-
deian: m., 4,85., k., 2,7., razem 3,50.; dla starozakonnych m. 2,84., k., 3,16,, razem 3,10
ogdlem 8,38., lacznie wszystkich choréb w obu ludnoéciach 4,21. Na choler¢ umieral 1.
czlowick na 112., na drugie choroby 1 na 30., na wszystkie choroby 1 na 24.

— Przez czas trwania cholery w Warszawie w 1867 r. od dnia 21 maja (2 czerwea)
do dnia 6 (18) pazdziernika, zachorowalo erzescian: m. 1695, kobiet 2253, d. 787, razem
4715; starozakonnych: m. 828, k. 891, d. 816, razem 2534; ogdlem 7249, 7 tych wy-
zdrowialo chrzescian: m. 1096, k., 1585, d, 493; razem 3174; starozakonnych: m. 617, k.
704, d. 545, razem 1866; ogétem 5040, Umarlo chrzeécian: m. 599, k. 648, d. 294, ra-
zem 1541; starozakonnych: m. 211, k. 187,d. 270, razem 668; ogélem 2299. Odsetka
émiertelnodel dla chrzescian: m, 35, 34, k. 28, 12, d. 37, 85, razem 32, 68; dla staroza-
zakonnych: m, 25, 6, k. 20, d. 32, 12, razem 25, 96; ogolem 30, 04. Przyblizony stosumek
smiertelnosel doliczby chorych na cholerg jest nastepny: dla chrzedcian: m. 1:3, k. 1:4, d.
1:3 razem 1:3; dla starozakonnych: m, 1:4, k. 1:5, d. 1:3; razem 1:4; ogolem 1:3.

— F W dniu 10 lutego b. r. zmarl w Anglii naturalista Dawid Brewster,
urodzony w Szkoceyi dnia 11 grudnia 1781 r. — Pierwiastkowo mial on zamiar poswigei¢
si¢ stanowi duchownemu, lecz wymowa Robisona i Playfaira prof. Edynburg.
skich obudzila w nim zadze badania natury. Pierwsze dodwiadezenia jego tyczyly sie nauki
o polaryzacyi swiatla, a wazne swe nad przedmiotem tym spostezezenia oglosit w 7'ransacti-
on  Edynburgskiego towsrzystwa nauk. — W 1808 r. objal redakcee Ldindurgh Encyclo-
paedia, ktora wychodzila az do r. 1830 (18 tomow), zasilana szeregiem doborowych prac
jego. W roku 1819 wspolnie z J & m e s o v'em zalozyl: Edinburgh Philosophical Journal
ktory od r. 1824 — 1832 wydawal sam, bedac jedunoczesnie czynnym przy wydawnictwie
wielkié) Encyclopaedia Britannica. W swych Letters on Natural Magie, przedmiot ten trak-
towal tyle naukowo ile zajmujaco. Dokladny wyklad nauki o éwietle dal w dziele T'reatise
on Optics (Londyn 1832 r; przeklad nicmiecki Hlartma nna 2 tomy, Quedlinburg
1835). Badania naukowe i odkrycia N e wt on'a wybornie opisal w Liefe of Sir Isaac
Newton (Londyn 1832; przeklad niemiecki G ol dber ga, Lipsk 1833), s w Mar-
tyrs of Science (Edynburg 1841 i 1856) skreslil zyciorysy Galileusza, Tycho-
nade Brahe i Keplera Najego wniosek zehralo sic w Yorku w 1831 r. zgro-
madzenie naturslistow, ktore doprowadzilo do utworzenia ,,Brytanskiego towarzystwa popiera-
nia nauk. — Dazenia B r e w st er'a znachodzily powszechne uznanie tak w krajn jak
i po zagranicg, wicle akademij i instytutéw naukowych zapraszaly go na swego honorowega
czlonka i korrespondenta, 2 zagranicami mocarze ozdabiali go swemi orderami. W r. 1859
szkola Edynburgska jednoglosnie obrala go swym kierownikiem. Opatrzony od swego. rzadu
placa roczna 300 funt. szt. Kowiec swego zycia przepedzal naprzemian w Edynburgu i po-
sindlosel swéj ziemskié) — czerstwém zdrowiem cieszac sie prawie do zgonu. — W dzienh
jego pogrzebu, 14 lutego b. r. sluchalnie uniwersyteckie w Edynburgu byly zamkniegte, a ca-
ly sklad uniwersytecki jako té2 deputacya od szkockiego towarzystwa nauk pospieszyly uczeic
smiertelne jego ostatki!

Do dzisiejszego Nru Gazety Lekarskiéj dla PP prenuméfatoréw Biblioteki Umiejetnosel
Lekarshich dolyczasig Patologii i terapii szczegébowéy ark. Sty ¢ 6ty, Anatomii patologicznéj ark. 10ty.
i Akuszeryi ark. 6 ty,

Redakceyn Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lékazk?ch_ﬁzy
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Berensztejua, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.
W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowé).
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WSZYSTKIM GAEEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIE),
FARMACYI I WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskiej. 1 Warszawie: rocznie r. sr. 5, pélrocznie r. sr. ¢ kop. 8. W Ard-
lestwie ¢ Cesarstwie: w redakcyi (w opasce) rocznie r. sr. ¢, pélroczuie r. sr, 3; w redakcyii na
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thHC Prace oryginalne. Zeszycie podniebienia twardego (ulanoplast)ka) \postrre/une
podane przez Dra Med. Jana Kwadnickiego, lek. ordyn. w szpitalu Ewangielickim
w Warszawie. -— O kanalach pachwinowym i udowym. Napisal Dr. M. L. Hirsch-
feld. Prof. zwyczajny w Szkole Gldwnej Warszawskiej. (Ciag dalszy). — Kazui-
styka szpitalna. Sprawozdanic ze szpitala \«ro Wladyslawa w Opocznie za rok
18617. Przez Lekarza szpitala 7' Kieffera. (l)okohczeme). ~— hronika Zagraniczaa.
O gruzelku i processach analogicznych Prof. Villemin. Henryk Stankiewicz.
— Wiadomosei bieigce. Bromek potassu.— Mleczan zelaza.— Samobdjstwa w Pa-
ryzu wr. 186 7. — Statystyka ludnosci, urodzen, smierci w Warszawie w r. 1867.—
Cholera w Warszawie w r.z.— B re w s t e r. — Dodatek. Opis szpitala éw. Jaua
Bozego w Warszawie (Ciag dalszy str, 13—20). Przez Dra Rothe.

Zeszycie podniebienia twardego (Uranoplastyka).
Spostrzeienie podane przez Dra Med. Jana Kwasnickiego, lek. ord. w Szpitalu
Ewangielickim w Warszawie,

N. N. mezezyzna 34 lat wicku liczacy, budowy ciata dobréj, miernie odzy-
wiany, przed 7 laty miat na Zoledzi wrzod syfilityczny, a po dwoch miesiacach
od chwili zarazeniasi¢ przyszly objawy drugorzedne (secundaria), ktére ustapity
po zastosowaniu leczenia rtgcia, poczém chory czutsie nie zle i wrocil do dawne-
go sposobu zycia. Po uptywie jednak lat szesciu przyszedr uniezyt btony $luzo-
wéj nosa, ktory sig uparcie trzymal pomimo uzywania najrozmaitszych lekéw.
Zatkanie nosa, lekkie krwawienie, bol glowy i ogolne niedomaganie byty obja-
wami przez caly ostatni rok chorego trapiacymi. Przed szeSciu miesigcami cho-
ry zaczal uczuwaé bol w przedniéj okolicy twardego podniebienia, gdzie w bhar-
dzo predkim czasie wyksztatcit sig guzik wielkosci matego orzecha laskowego;
guzik ten przy nacisku koncem jezyka byt dos¢ migkki i bolesny. Wezwany le-
karz rozpoznal, ze wspomniany guzik jest ropniem naptywowym w skutku pro-
chnienia koSci podnicbienia twardego powstatym.  Po otworzeniu ropnia wylala
sig mata ilos¢ ropy posokowaté). Wprowadzony nastepnie zgtebnik do otworu
w skutku przeciecia powstatego, wykryt kosci podniebienia twardego pozbawio-
ne okostnéj. Anamneza podana przez chorego usuneta wszelka watpliwo$¢ co
do natury cierpienia, t. j., Ze prochnienie kosci podniebieniowéj jest objawem



trzeciorzednym przymiotu (caries syphilitica). Przedstawiono choremu koniecz-
n0s¢ leczenia ogolnego przeciw przymiotowego, w ktorym to celu NN. przed trze-
ma miesigcami przybyt do Warszawy, gdzie koll. Lib e hen mial go w swo-

jéj opiece.

Wezwani na nparade k. k. Libechen, Girsztowt, Stankie-
wicz ija, badajac chorego, znalezli stan nastepujaey: mewa zmieniona, do$é
trudna; glos prey brzinieniu nosowém unikngey; chory dosé blady, kolor skory,
ktora zaduych wysypek przymiotowych nie przedstawia, brudno-zielonkawy,
eruczoly chtonne w pachwinach, na szyi i na karku nieco powiekszone, twarde.
Budowa podnicbienia nadzwyczaj sklepista 1 wazka. W przedniéj czesci podnie-
bienia twardege, na linii Srodkowdj otwor okraglty w przecznicy niemal centy-
metr trzymajacy,  Wprowadzeny doft zglebnik tatwo sie przesuwa do jam noso-
wych, w skutku czego pokarmy plynne przechodzy do nosa, a nastepnie na ze-
woatrz; koSci podniebienia twardego na obwodzie powyzéj otworu lezace chropo-
wate, nierowne, lecz nicruchome; dwa przednie zgby gorne sieczne mocno sie
chwiejace, ktory to objaw dowodzit, ze nietylko kos¢ podniebieniowa jest zajeta,
lecz takze 1 wyrostek zebodotowy (processus alveolaris).

Nie majac zadnéj watpliwosei co do natury przymiotowéj powyzszego cier-
pienia, zgodzono sig na zastosowanie leczenia przeciwprzymiotowego {cura anti-
syphilitica), migszanego, to jest na uzycie jednego z preetwordw rtgci przy jedno-
czesnem podawaniu choremu jodku potassu. Rtecé byla uzyty w postaci weieran
(24 weieran: 12 vo p.dr. a 12 po 1 scrup.). Jodek potassu (kalt jodatum) za$ we-
wnitrz po 3 tyzki dziennie, zwigkszajge nastepnie dawkeg do 2 tyzek trzy razy
dziennie. Ten sposob leczenia chory znosit bardzo dobrze: pod jego wplywem
po 4 tyzodniach oddzielit sie na pewndj przestrzeni wyrostek zebodotowy, ktory
zostat w_\'d'oh_\'ty wraz z dwoma wspomnianymi zebami. Wyrostek ow przedsta-
wial si¢ jako massa Kkostna, nicksztattna, chropowata 1'/, cent. w najwickszym
przemiarze trzymajaca. Dnia .zas 14 lutego przez otwor podniebienia zostata
wydobyta druga kos¢, ktora zachowala o tyle swojy budowe, iZ mozna byto roz-
poznaé, ze jest lemieszem (vomer). Oddzielenie sig té) koSci 'wyka/,_vwafu takze
cierpienie przegrody mnosa (septwm nasi); rzecgywiscie wprowadzony zgiety
zglebnik do jedndj z jam nosa, tatwo w tyinéj czedei przechodzit do drugié).
Dziatajac zglepnikiem w roznych kierunkach nietrudno bylo rozpoznaé zniszeze:
nie przegrody nosa na przestrzeni dziesiatki.

Po skoniczoném leczeniu, ktire trwalo 7 tyvgodni, nastapito zupetne zabliz-
nicnie kosci w miejscach wydziclonych martwakow (secquestrum), Co sie za$ ty-
czy otworu w podniebieniu, to pomimo zabliZnienia sig jego brzegow, zawsze po-
zostawal w jednakowdj mierze, gdyz znaczna utrata substancyi nie dala sie wy-
nagrodzi¢ przez brodawkowanie (yranulatic). Pokarmy plynue, potptynne, a na-
wet twarde w matyeh kawatkach dostawaty sie do jam nosowych, a ztamtad na
zewnatrz. Do wyzéj podanych zmian w glosie przylaczylo sie szeplenienie wskut-
ku utraty dwoch zebow przednich.

We dwa tygodnie po skonczoném leczeniu przeciwprzymiotowein i po pew-
nem poprawieniu sie odzywiania chorego przedstawiono mu moznos¢ pozbycia sie
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otworu w podniecbieniu za pomoca operacyi, na ktora téz sie chetnie’zgodzit. —
Operacye te uranoplastyezng wykonatem przy pomocy kolegi Wiadystawa S tan-
kiewicza wsposob nastepujacy: chory w polozeniu siedzgcem; gtowa moc-
no w tyt zawrdcona, oparta na piersi pomccnika. W celu ozywienia brzegow
otworu 1 nastepnego ich zestawienia, wykonatem dwa cigcia elliptyczne przed-
nio-tylue, obejmujace z obu stron wspomniany otwor w sposob na dotaczongj tu
figurze 1wszéj przedstawiony.

s

-

N ~ o
Fie. 1. Fig.
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Ciecia te wynosity po 4 cent. dtugosci, ktorg fo dlugosé uwazaliSmy za
kouieczna dla doktadnego zestawienia okrwawionych brzegow w postaci linii pro-
stéj; zaczynaly sig one na blonie sluzowéj, pokrywajacéj wyrostek z¢bodotowy,
a konczyty si¢ napodniebieniu; zajmowaly zas caly warstwe czesci migkkich pod-
niebienia, az do kosci, t. j. btong sluzowa i okostne. Do naciec¢ tych uzylem no-
zyka z brzuscem, dziatajac nim od przodu ku tytowi, czyli przy zawroceniu glo-
wy chorego w tyl, przyczém plaszczyzna podniebicnia znajdow ila sig w polo-
zeniu pionowém, od gory ku dotowi. Idac nozem we wzmiankowanym kierunku,
wszedzie sig opieratem na kosci, oprocz okolicy przy samym otworze podnicbie-
niowym, gdzie j¢j brakowalo. Po dokonanych ci¢ciach ujgtem kleszezykami
opatrzonemi na koncu w zabki (@ dents souris), dolny ostry kat blony Sluzowéj
podniebienia zawartéj migdzy cieciami elliptycznemi, a unoszac go ku gorze i ku
sobie, oddziclitem na caltéj przestrzeni, az do kata gornego, w skutku czego znikt
otwor okragty, w miejscu zas jego mielismy brak btony $luzowéj w postaci prze-
ciecia soczewki nieco powyzé) swéj potowy przedziurawionéj, jak to zreszty
przedstawia Fig. 1. Po czém na 1'/, centymetra ku zewnatrz od pierwszych 2¢h-
cigC elliptycznych wykonatem d va inne boczne, rownolegte z kazdéj strony do
pierwszych, a zatém nieco wypukte ku zewngtrz; glebekosé¢ ich jak pierwszych,
az do kosci, a dtugos¢ wyrownywa cieciom pierwszym. W skutku czterech cigé
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poprzednich powstaty dwa paski btony $luzowéj 11/, cent. szerokie, a 4 cent.
dtugie. Nastepnie przystapitem do oddzielenia powyzszyeh paskow od kosci
poduiehieniow¢j wraz z okostna, do czego uzytem skrobuczki z kolcem ostrym,
miernic zagietym. Oddziclenie wykonaktem idac od cigé¢ boeznyceh ku $rodkowym,
czyli od zewnatrz ku wewnatrz. Postepowalem za$ tak a nie odwrotnie dla tego,
zerozpoczynajac oddzielenie od brzegow, ktore maja by¢ nastepnie zestawione
izeszyte, latwobym moglt je uszkodzi¢, szczegolnie przy pierwszém dziataniu skro-
baczki, gdy przeciwnie idac od cig¢ bocznych ku $rodkowym po zupelném od-
dzieleniu wspomnianego paska, konice skrobaczki swobodnie wychodzi miedzy
cigcia Srodkowe bez najmuiejszego ich szarpania, zgniccenia, lub téz innego
uszkodzenia. Po oddzieleniu oba paski daty sie z najwigkszg tatwosciy zesunal
ku $rodkowi, w skutku czego wycigcie blony luzowéj wraz z okostng w postaci
przecigeia soczewki zinienito si¢ na linie prosta, a dwa cigeia liniowe boczne przy-
braly wejrzenie wycigcia srodkowego, jak to dokladnie uwydatnia Fig. 2 -

Po dokonaniu powyzszych czynnosei chirurgicznych, przestrzykano rany
zimny wody, a nastepnie wlozono gabke zmaczang takze w zimnéj wodzie do ja-
my ust w celu zupetnego zatrzymania saczeniasig krwi, co jest bardzo waznym wa-
runkiem dla bezposredniego zrosnigcia si¢ brzegow rany (per primamintentionem).
Po 20 minutach wyjeto gabke, a po oczyszczeniu okrwawionych brzegéw rany
ze skrzepow, przystypilismy do zaktadania szwdw, idgc od przodu ku iylowi iod
strony lew¢j kn prawéj. Wszystkich szawow zatoZono cztery w odieglosci 3/, c.
jeden od drugiego. Do pierwszych dwoch uzyto druta ztotego, do dwoch zas osta-
tnich srebrnego. Do zaprowadzenia drutow mieliSmy’pod re¢ka najrozmaitsze ighy
juz to odosobnione, juz téz osadzone na rekojesciach; najwigkszy jednak oddata
nam ustuge igta Sim p son’a, uzywana zwykle dla przeprowadzenia drutow
przy zeszywaniu przetoK pecherzowo-pochwowych. Znaczna jednak sklepistosé
1 wazkos¢ podniebienia nie pozwalaty na uzycie t¢) igly z obu stron; postepowa-
lisSmy wiec w sposéb nastepujacy: po wprowadzeniu druta w lewy brzeg rany,
wyciqealiSmy przez rane Srodkowa jego koniec wewngtrzny, na ktory nawleka-
liSmy igt¢ mocno zgieta, za pomocg ktovéj przeprowadzalismy drut przez prawy
brzeg téjze rany, ztg roznicq, ze iglta Simp son’a przechodzlismy od ze-
wnitrz blony Sluzowdj ku wewnatrz, to jest do jéj powierzchni zwroconéj do ko-
$ci podniebieniowéj, dziatanie za$ ighy matéj zgigtéj postepowato z drugiéj strony
w kierunku odwrotnym. Po przeprowadzeniu wszystkich drutow, zrobilismy dwa
szwy za pomocy skrecenia odpowiednich koncow; drugie zas za pomocy zacia-
gnigcia na podwojny wezel. Po odeigeiu koncow drutow, brzegi byty bardzo do-
kladnie zestawione okrwawionemi powierzchniami, a linia przylegajacych brze-
gow zupctnie rowna, przechodzaca przez sam srodek podniebienia, zlewajac sig
ku tytowi ze szwem podniebienia naturalnym.

Po skoficzondj operacyi glos chorego zupelnie si¢ zmienit: brzmienie no-
sowe i znikanie glosu przy wymawiania pojedynczych stow ustapity; pozostato
tylko szeplenienie, begdace nastepstwem utraty dwoch zebow przedoich gor-
nych.
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Zalecono choremu zupetna spokojnodé, zabroniono uzywania pokarmow
statyeh, jako téz mowy a2 do chwili odjecia szwow. Jedyném pozywicniem cho-
rego w ciggu dni czterech byt mocny bullion z wyeciagu migsnego Lie bi ga.

Przez dni cztery, w ciagu ktorych szwy zostawaly w podniebieniu, jako téz
1 po ich odjeciu nie dostrzeglismy najmniejszego sladu ropienia, lub téz obrzmie-
nia; chory miat si¢ zupelnie dobrze, a po kilku dniach od chwili odjecia szwow,
przekonawszy si¢ o dobrym 1 stalym skutku operacyl, uwolniliSmy chorego od
nasz¢j opieki.

Wstawienie dwoch sztucznych z¢bow usuneto szeplenienie tak, ze chory
w zupelnosei odzyskat whasciwe sobie brzmienie mowy.

Co sie tyczy odrodzenia sie kosci, to krotki czas, przez ktory obserwowalismy
chorego po operacyi nic nie pozwala nam powiedzie¢ pod tym wzglgdem odno-
snie do naszego przypadku; zastanowienie si¢ za$nad mozebnoscig i prawdopodo-
biefistwem té¢j sprawy w naszym wypadku wprowadzitoby nas na droge ogol-
nych badan nad tym waznym w chirurgii przedmiotem, po wyjasnienic ktorego
odsylamy ciekawego czytelnika do dzieta P. O llie ra: Traité expérimental et
clinique de la régénération des os et de la production artificielle du tissu osseuw
pav Dr. L. O11i er. Paris 1847, w ktorém strescit nie tylko prace dokonane
przez swoich poprzednikow we wzgledzie odradzania si¢ kosci przy zachowaniu
okostndj; lecz przez wlasne wielkiéj doniostosci doswiadczenia na zwierzgtach i na
faktach klinicznych oparte dowodzenia, najbardziéj si¢ przyczynit do wyjasnicnia
rzeczy w mowie bedacéj.

Badania D uhamela (1739—1743) nad znaczeniem okostnéj przy od-
radzaniu si¢ kosci doprawadzity go do wniosku jasno i stanowczo wyrazonego:
,,okostna tworzy kosé.*

Bordenave, Lamblot, I'lourens, Heine przyszli takie
do wnioskow Duh ame l'a.

W skutku prac powyzszych badaczy ustalito si¢g w chirurgii zdanie o prze-
waznym wplywie okostnéj na odrodzenie si¢ kosci; a jako bezposredni skutek
rzeczonego zdania powstiata w chirurgii metoda wypitowania z pozostawicnicm
okostndj (resectio subperiostealis). *).

Co sig tyczy statystyki uleczei po uranorafii—ta jest bardziéj zachgcajacy od
wszelkich innych. 7 42 wypadkow operacyi w mowie bedacéj, wykonandj przes
Langenbecka, tylko jeden zupetnie sie nie udat, w picciu wypadkach wy-
konano operacy¢ powtornie zdobrym skutkiem. (Patrz Gaz. Lek. N. 50 T. 1L
1867. Uranoplastyka podtug Langenbecka przezDra Tabaczyi-
s k iego). Ozytelnik znajdzie tam streszczenie historyi Uranoplastyki w ogole.

+*) Redakcya Gazety Lekarski¢j, wyznaczajac praemium 1000 zlp. za napisanie
najlepszé) rozi)ra\V)' pod tytulem: ,, W ykazaé doswiadczeniami na zwicrzetach zrédla odradza-
nia sie kosci w ogole, a w szezegdlnodei udzial okostnéj (periostewm) w téj sprawie, oraz ob-
serwacyami na chorych (operowanych) ludziach dowiesé jak wiclkie jest znaczenie praktyezne
zachowania okostnéj przy rezekeyach (resectio subperiostealis), w nastepstwie rozmaitych
wskazan dokonywanych (prdchnienie, zgorzel, rany kosci, stawy rzckome i t. p-,) bardzo sie
przyczyni do rozbudzenia badah nad tym waznym przedmiotem i w kraju naszym,
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O kanaltach pachwinowym i udowym.

napisal Dr. M. L. Hirschfeld, professor zwyczajny w Szkole Gléwné] Warszawskiej.
(Ciag dalszy .

Kanal pachwinowy (canalis inguinalis).

Oznaczamy ta nazwg cewke, skoénie w dolnéj czedci Sciany przedniéj brzu-
cha przebiegajgca, przez ktora przechodzi, w stanie normalnym, powrézek nasien-
ny u mezezyzn, a wiaz okragly u niewiast. Rozciggajac sie skosnie wskros scia-
ny brzusznéj, miedzy dolnemi brzegami mieéni skosnego wewngtrznego 1 poprzecz-
nego a tukiem udowym, kanat ten ma kierunek z géry na dot, z zewnatrz na wew-
natrz i z tylu ku przodowi.

Dtugoéé kanalu pachwinowego rézni si¢ co do indywiduow, ptei 1 wieku.
Przecieciowo u mezezyzn wynosi, liczac od kata gornego otworu dolnego do otwo-
ru gornego 3—3,5 centim., za$ od podstawy otworun doloego do $Srodka otworu
gérnego, blizko 6 centim.; u kobiet za$ jest dluzszy o 4—5 millim. 1 zarazem
wezszy. U ptodu kanal ten prawie nie istnieje, otwor bowiem dolny odpowiada
bezposrednio otworowi gérnemu, stopniowo dopiero kanat ten rozwija sig 1 to
zawsze w stosunku prostym do rozwinigcia si¢ miednicy.

W celu tatwiejszego zbadania rozrézniamy w tym kanale dwa otwory: dolny
i gorny oraz czeS¢ posredniczaca czyli trzon.

1° Otwor dolny(aperturainferior). Zwany takze otworem zewngtrznym,
powierzchownym, skornym pachwinowym, obrgczka dolna, otwér ten ma ksztatt troj-
kgtny a niekiedy owalny i znajduje si¢ nad trzonem kosci lonowéj miedzy kol-
cem 1 spojeniem z jednéj strony, a miedzy odnogami (crura) wynikajacemi z roz-
szczepienia rozsciggna miesnia skoénego brzucha, z drugiéj. Kierunek wielkié)
Srednicy tego otworu jest sko$ny z zewnatrz na wewnatrz iz gory na dol to jest
ten sam jak wiokien rozsciggna miesnia skosnego zewnetrznego, przez rozszcze-
pienie ktorego jest utworzony. Srednica najdtuzsza tego tréjkatnego otworu,
rozciagajaca sig od jego szezytu do czesSci Sredniéj podstawy, ma zwykle 2—2,5
centim.; szczyt ten jednak nie zawsze jest wyraznie odgraniczony, bo czgsto jest
skrzyzowany mniej wigeéj przez wldkna prostopadte do jego kierunku (fibrae
intercolumnares). :

Podstawa, ktora wynosi 13—17 millimetréw szerokosei, odpowiada lekkie-
mu rowkowi brzegu gornego trzonu kosci fonowéj, miedzy jego spojeniem i kol-
cem, bok doloy czyli zewnetrzny scidle przyrosty do wiezu Pouparta i wklesty
ku gorze, osadza sigw czg¢scl na koleu, w czesci zas nad spojeniem tonowém, krzyzu-
jac sig 2z odnogg jednoimienng strony przeciwné) i zwie sie odnoga ze w-
negtrzng lub dolna obraczki pachwinowéj (crus externum s. inferius an-
nuli inguinalis); bok gérny czyli wewnetrzny, ciefiszy i stabszy od poprzedzajacego,
utworzony jest z przediuzenia rozsciegna czyli  powiezi miesnia skoénego zewne-
trznego i przyczepia sig do czesci przedniéj samego spojenia, krzyzujac sig z pe-
czkiem odpowiednim strony przeciwnéj; peczek ten stanowi odnoge we w-
ngtrzng czyli gorna obrgczki pachwinowé) (crus internum s. superius
canalis inguinalis).
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Niezaleznie od tych dwich odnéy widzieé sie daje ku gérze i na wewngtrz
trzeci pgczek zwany odnoga tylna cevli wigzem Collesa; peezek ten
mniej wyrazny, po skrzyzowaniu na smudze bialej i na kilka millim. nad spoje-
niem tonowém z podobnym peczkiem strony przeciwndj, zstepuje za czeSeiy pa-
chwinowa powrdzka nasiennego i za odnoga gérng i Koficzy sie na czeSei tylnéj
trzonu tonowego przy kolcu tonowym, przyezyniajac sie do wzmocnienia wigzu
Gimbernata. '

Peczek trojkatny ten odpowiada, brzegiemr wewngtrznym, koficowi dolnemu
smugi biatej, brzegiem zewnetrznym, katowi dolnemu i wewnetrznemu obraczki
pachwinowéj dolnéj, brzegiem dolnym nakoniee, czeSei tvlnéj kolca fonowego, na
ktorym si¢ osadza, pokrywajac powierzchnig tylna wiezu Gimbernata.

Odnoga tylna oznaczong zostala pod nazwa wigzu Collesa (lig. Col-
li) dla uczezenia pamieci autora, ktéry go odkryt.

Od czgSei gornéj obwodu otworn dolnego powstaje przedtuzenie btoniaste bar-
dzo cienkie, ktdre zatykajac ten otwor, ciggnie si¢ na dot, otacza, jako pochewka,
powrozek nasienny i nosi nazwe powiezi Coopera ( fascia Cooperi).

2. Otwér gornyeczylibrzuszny (apertura superior s. abdominalis),
Zwany takze otworem wewngtrznym, otrzewnym lub obraczka gorng, otwor ten spo-
strzedz sig daje na powierzchni tylndj $eiany przedniéj brzucha, wérodku przestrze-
ni zawartéj miedzy spojeniem tonowem a koleem biodrowym przednim gérnym, okotg
pot cala nad tukiem udowym w dotku powiezi poprzecznéj. Dotek ten zwie sig
dotkiem pachwinowym zewnetrznym (fovea inguinalis externa), i ograniczony jest
na dole i na wewnatrz fatdem sierpowatym powiczi poprzeczndj, ktérego wklg-
stoé¢ obrocona jest ku gérze i na wewnatrz. Przy tym sierpowatym brzegu jeli-
ta sg niekiedy uwiezione w przepuklinie pachwinowej. Otwor pachwinowy gorny
utworzony jest nie przez dziurg powigzi poprzecznéj, ale raczéj przez jej wypukle-
nie w ksztakcie pochwy na okoto powrdzka nasiennego i jadra u meizczyzn, a na-
okoto wigzu okraglego u niewiast. Otwor ten bedzie wiec tylko otworem gérnym
lejka btoniastego, nalezacego do vowiezi poprzecznéj.  Zastonigty on jest otrzew-
ng, opatrzony niekiedy blizng dosy¢ wyrazng, a u ptodu mezkiego otrzewna wy-
syta przedtuzenie pochwowate przez kanat pachwinowy az do dna moszen, ota-
czajgc jadro. Na wewngtrz tego otworu zuajduje si¢ fatd podluzny, zawierajacy
tetnice nabrzuszna (plica epigastrica), a ktory odgranicza go od dotka pachwino-
wego wewnetrznego (fovea inguinalis interna).

3. Trzon czyli przebieg kanatu pachwinowego
(corpus canalis inguinalis), PoSredniczacy miedzy dwoma wyzé) wymienionemi
otworami, cylindryczny i skos$ny jak sam powrozek nasienny lub wigz okragly,
ktére obejmuje, i obszerno$ci stosownie do grubogel tych narzedzi, odleglym jest
na 9—11 millimetrow od wigzu Pouparta. W celu latwiejszego zbadania rozroz-
niono w obwodzie trzonu tego kanatu cztery Sciany: przednig, tylng, dolng i gér-
ng. Sciana przednia cienka, przy obraczce dolnéj utworzona jest przez rozéciegno
migsnia skosnego zewnetrznego; sciana tylna, przeciwnie gruba przy obraczce gér-
néj utworzona jest z powiezi poprzeczndj; Sciana dolna ztozona jest z rowka wiezu
Pouparta, wynikajgcego z zagiecia sig tego wigzu, z jego spojenia sig z powigzia
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poprzeczng i z rozéciggnem migénia skosnego zewngtrznego; Sciana gorna, scisléj
moéwige, nie istnigje i sktada sig tylko z dolnych brzegéw migéni skosnego wewne-
trznego i poprzecznego. Niekiedy sie zdarza, ze brzeg dolny mig$nia skosnego
wewnetrznego przebity jest powrédzkiem nasiennym.

Stosunek. Otwor dolny i éciana przednia kanatu pachwinowego nie
majg zadnych stosunkoéw do naczyn i pokryte sg skorg i powigzig, ktora wysyla
przedtuzenia dolne w postaci pochwy na okoko powrdzka nasiennego, zlewajac sig
z pochwg bloniasty, poczynajaca sie od czesci gornéj tego otworu.

Otwor gorny i $ciana tylna tegoz kanatu wystane s otrzewnsy, ktora scisle
przylega do obwodu tegoz otworu w czeSci Srodkowéj, opatrzona jest zagtgbieniem
zwanem dotkiem pachwinowym zewnegtrznym (fovea wn-
guinalis externa). Na zewnatrz tego dotkai na Scianie tylné) kanalu pachwino-
wego, otrzewna oddzielong jest od tej Sciany ‘powiezig poprzeczng i tkanka ty-
czng pod otrzewna pomieszany z tluszczem, w ktorym znajdujq si¢ naczynia na-
brzuszne, -otoczone marszczky wydatng podluzng otrzewnéj. Miedzy ta ostanig
marszczky a marszczkg podtuzng nieco wydatniejsza zawierajgcg tetnice pepko-
wg zmarniaty, spostrzedz sie daje drugie zagtebienie otrzewnéj, zwane d oi-
kiem pachwinowym wewnetrznym (fovea wguinalis interna),
ktory odpowiada Scianie tylnéj kanatu pachwinowego. Wiecéj na wewngtrz, mig-
dzy marszczky tgtnicy pepkowdj, a marszezka pomoczownika, odpowiadajacego
mni¢j wiged) brzegowi zewnetrznemu migdnia prostego wewnetrznego brzucha,
spostrzegamy nakoniec trzecie zaglebienie, ktére oznaczone jest nazwg dot-
ka pecherzo-tonowego (fovea vesico-pubica).

Widzimy wige, Ze po przecigciu poprzeczném $ciany przedniéj brzucha nieco nad
pepkiem 1 po wywréceniu i natezeniu plata dolnego, otrzewna wyscielajgca
tylng powierzchnig tej Sciany brzusznej, opatrzong jest, przy kanale pachwino-
wym, trzema muiej wigedj wydatnemi, réwnolegtemi marszczkami, mieszczacemi
w sobie roznorodne naczynia, ograniczajgce trzy dotki.

19 Zewngtrzna marszczka najmniej wydatnd, rozcigga sig w kierunku
pionowym od grzebienia fonowego w gére na wewngtrz dolka pachwinowego
zewngtrznego, zawiera tetnicg nabrzuszng z dwoma zylami jednoimiennemi,
izwiesig marszczka nadbrzuszn g (plica epigasirica).

20 Marszczka Srednia wydatniejsza, sigga nieco skosnie na wewnatrz dolka
pachwinowego wewngtrznego, od bocznéj strony pecherza do pepka, obejmujge
w sw¢j grubosel tetnice pepkowa plodu, zamieniona na wigz u dorostego 1 nosi
nazwg marszczki pecherzo-pgpkowéj boczuéj (plica wvesico-
umbilicalis lateralis).

. 8% Marszczka wewnetrzna potozona na linii $rodkowé) brzucha i na wew-
natrz dotka pachwinowego zwanego pecherzo-tonowym, udaje si¢ od wierzchotka pe-
cherza moczowego do pepka, tworzac z marszczkg poprzedzajacy trojkat z pod-
stawg dolng. Marszezka ta zawiera w sobie przeobrazony W Wigz pomoczow-
nik 1 z tego powodu zwie si¢g marszczky pomoczownika czyli marszczk g

pecherzo-pgpkowa Srednia (plica urachi s. vesico-umbilicalis
media).



— 61 -

’
a. Dolek pachwinowy zewnegtrzy (forea inguinalis ex-

terna), znajduje si¢ na zewnatrz marszezki nabrzusznéj i nad marszezka prze-
wodu nasiennego. Zwykle dosy¢ rozwiniety, odpowiada otworowi tylnemu kanatu
pachwinowego, w ktory sie nawet niekiedy wypukla i przez ktory czesto wysyla
przedluzenie nitkowate, udajace sig wraz z powrézkiem nasiennym az do jadra.
Przy zewnetrznym obwodzie tego dotka, przewdd nasienny, zstepujac do samé)
miednicy na dol ina wewngtrz, krzyzuje sie z tgtnicg nabrzuszng, siggajaca w go-
re i na zewngtrz.

b. Dotek pachwinowy wewnetrzny (fovea inguinalis in-
terna). Umieszczony miedzy marszezkg nabrzuszng i marszezky pgcherzo-pep-
kowa boczna, dolek ten jest mniejszy i gtebszy od poprzedzajgcego i odpowiada
otworowi przedniemu kanalu pachwinowego, a zatém czedei Sciany brzuszné)
najcienszeéj.

c. Dolek pecherzo-tonowy (fovea vesico-pubica). lLekko wklgsly, spo-
strzedz on si¢ daje migdzy marszczka pgcherzo-pgpkowa boczng, a marszczka pe-
cherzo-pepkowy srednia i odpowiada podstawie otworu dolnego kanalu pachwi-
nowego.

Przez pierwszy ztych dotkow wytwarzajg sig przepukliny pa-
chwinowe zwyczajne, ceyli zewnetrzne przepukliny, tworzg-
ce si¢ przez drugi dotek, noszg nazwe przepuklin pachwinowych
wewnetrzny ch; nakoniec przepukliny, odbywajace si¢ przez trzeci dotek,
zowig si¢ przepuklinami pecherzo-tonowe mi Wreszeie przez
kanal pachwinowy uskutecznia si¢ zstgpienie jadra, pierwotnie zawartego w jamie
brzusznéj, do moszen. |

U ptodu, przed 7-mym miesigcem, a czasem nawet przy urodzeniu, oba
otwory kanalu pachwinowego $cisle sobie odpowiadaja, tak iz zdajg si¢ jakby zla-
ne w jeden otwor, ktory obejmuje kievrownik (gubernaculum testisy 1 p o-
chewke¢ jagdra wtasSciway (tunica vaginalis testis propria), begdgcy
jeszeze w zwigzku z otrzewng. PoZniej dopiero kommunikacya ta jest przerwang
az do jydra przez przyro$nigcie Sciany samej tej blony, itym sposobem tworzy
sig odrostek pochwowy otrzewnéj (processus vaginalis pe-
ritonet), a kanal pachwinowy przybiera swdj kierunek sko$ny przez rozwijanie sig
miednicy w kierunku poprzecznym. Poniewaz miednica jest szersza u niewiast,
Jak u mezczyzn, kanal pachwinowy powinien byé i jest w istocie dluzszy
u pierwszych niz u ostatnich, a co nabywa w diggosci traci na srzerokosci, bo
obraczka przednia przytwierdzona do koéci tonowéj, zostaje na miejsen pierwot-
nem, kiedy otwor tylny posunigty jest na zewngtrz. W niektorych wypadkach
jednak utrzymuje sie kommunikacya w kanale pachwinowym i wzdtuz powrozka
nasiennego nawet w pozniejszym wieku, co moze by¢ powodem hydrocele lub
przepukliny pachwinowej wrodzonéj (Lernia inguinalis congenita). U plodu plei
zenskiéj otrzewna przediuza sig niekiedy takze przez kanal pachwinowy i stanowi
kanat Nucka. (D. c. n.)
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KAZUISTYKA SZPITALNA.
Sprawozdanie ze Szpitala Sgo Wiadystawa w Opocznie za rok 1867.
Przez Leka, za S2pitala T Kieflera.

(Dokotficzenie *).

19) Rak siatki brzucho weéj (ecarcinoma omente). X. O. Prob.
zJ... wdniu 17 lipea przybyt do szpitala. Zachorowatl okoto Wielki¢j mnocy.
Wiadomosé o swéj chorobie pierwszéj i nastepnyeh z objasnien lekarza Koll. M...
z T. R. go leczgcego zaczerpniete, strescit w ten sposob: iz przebyl okolo Wiel-
kiéj nocy zapalenie optucnéj prawéj, wysigk ktorego dlugo nie ustgpowat, na-
stepnie zapalenie ptuca lewego dolnego zrazu, nastgpnic rwe kalszowa (isclhias),
lewy b. gwaltowna, w koficu obted opilezy (delirtum potatornm) nadzwyczaj
silny.

Przed dwoma laty jadro jedno powieksza¢ mu sie zaczgto, w jedném micej-
scu owrzodziata skora moszny w tém miejscu z jadvem zro$nigtéj, z otworu od-
chodzil  ptyn brudny, b. cuchnaey. Raz raptownie strumieniem puseit sig tedy
krwotok, chory, jak mowi, pare szklanek krwi utracit, pojechat do Warszawy,
Jadro na drodze operacyjnéj przez koll. W. Stankie wicza usunigtém zo-
stiato (przypuszezam, Ze byt rak jadra). '

W koncu czerwea b. r. chory dopiero zauwazyl guz twardawy w dotku Zo-
fydkowym si¢ tworzgey, guz ten bardzo szybko sig powigkszal.

~ Otoz jak chory w dzien przybycia sig przedstawit: Byt bardzo wyniszczo-
ny, skora brudno-zoita pokrywaka po prostu kodciee, lezae na nim jakby bezpo-
Srednio; tkanka ttuszezowa, migsniowa zanikuieta, z migsni up. tydkowych za-
ledwie krétki platek w palee mozna bylo ujaé; doty skroniowe uwydatnione,
oczy glgboko zapadniete, gtos staby, cichy, temperatura ciata 3%,8° C; puls 120,
prawie nitkowaty. W ptuculewem w dolnym zvazie oddech zaostrzony, odgtos lek-
ko sttumiony, wszczytach ptuc szmer pecherzykowy staby; kaszlu nie ma zupet-
nie, oddech jednak utrudniony, 40 odetchnien na minutg. Granice ptuc b. zmie-
nione: W prawém plucu do Zebra 3° z przodu, a do 8” z tytu, w lewém do 4°
zebra z przodu, a do 7° z tytu odglos plueny, od tych granic tgposC zupelna
zlewajaca si¢ z teposcia guza. Guz cze$¢ tylko podzebrza prawego zajmowal,
wiget) okolice podlyzkowa (epigastrium) i podzebrze lewe, dolng granicg w linji
srodkowdj dla teposci guza byt pepek, z lewego podzebrza teposé szta w kie-
runku okreznicy zstepujacéj, siegajac az do miednicy. Guz przy dotykaniu bo-
lesny wszedzie, Konsystencyi ‘ﬁicjednakowéj, wiecéj migkki w okolicy podtyzko-
w¢j, w reszcie brzucha b.twardy.— Nieréwnosci wyczu€ zadnych nie mozna byto.
Brzuch wzdegty. Bole w brzuchu straszne, klujace, rwace, przenikajice nawskros
az w kolumng pacierzowg. Apetyt dotad bardzo dobry. Wyproznienia regularne.
W moczu niewiele barwnikow zotei, bardzo wazka obraczka.

Zmuiejszenie granicy ptuc tak wielkie, nalezato przyjac za wypchniecie ku
gorze przepony przez gazyiguz wzywociesie mieszezacy. Rozwazywszy wszyst-
kie okolicznosci, majae przed soby guz tak olbrzymich rozmiariw, tak szybko
rosnacy, ktory takie wyniszczenie sprowadzit, bez dtugiego namystu grozna mu

(" Patrz Nr. 39 Gazety Lekarskiéj, Tom 1V, 28 Marca 1868,
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nature przyznaé nalezalto. Rozpozuaunie jego natury choé przypuszezalnie, tatwiej-
szém byto od rozpoznania siedliska owego raka. W zoltadku nie mozna go bylo
pomieéci¢, bo nie bylo zadnyeh objawow ze strony tego organu, rzucajacych
choéby podejrzenie, ani nawet charakterystycznych krwotokow: apetyt cho-
ry przed przybyciem do szpitala mial wyboriy, jadat ciggle bardzo duzo potraw
jak najpospolitszych: (barszez, kartofle, groch, kapustg), w tych tylko smakowat.
Na cierpieniec watroby byly dowody: barwniki zitciowe, brzeg twardy, okraaty,
obted opilezy; niepodobna jednak chocby w ptacie jéj lewym miescié nowotworu,
hoé¢ okolica inna przewaznie guzem zajeta. Przypuscitem przeto, ze albo w siec
brzuchowéj, albo w gruczole zaZotadkowym (pancreas) si¢ miedci, ze pociagnal
zwyrodnienie przyleglych tym organom czeSci i utworzyt tak olbrzymiy masse.

Przebieg ostatnich dni zyveia tego ciekawago wypadiu, (szczegolni¢j pod
wzgledem anatomo-patologicznym) byl nastepujacy:

Dnia 19 T. 37, be C. P. 104, darcie w konczynie dolnéj lewéj, noc niespo-
kojna.

Dnia 21 T. 37, 8 C, P. 112, stopy brzmieja, guz szybko si¢ zwieksza na
wypullos¢ w okolicy podtvzkowdéj, w moczu biatko.

Dnia 22 ostabienie wielkie, bole nicustanne, w podzebrzu prawém, lewém
i w okolicy nadpepkowéj. Guz szybko sig wznosi jak gdyby gazami rozdymany;
przy ucisku jego w nadpepcezu trzeszezenia, pewien rodzaj do przelewania sigi pe-
kania pecherzy w plynie w nim stychaé b, wyraznie. W srodku nadpepeza cia-
stowaty, powiem nawet chethoczacy. Chetbotanie owo w koicu najwyrazniejsze
byto tak zwodniczém, iz mvsl pehata gwattem do noza, lecz ohok sterczygca twar-
dos¢ na lewo i1ku dotowi sig¢ rozprzestrzeniajaca, chwilowe przypuszezeniausuwata.

Dunia 23 ko ficzyny wiecej obrzmiate, béle byly gwattowne w catym brzu-
chu (mimo duzych dawek narkotykow niezmniejszajace si¢ nawet) na okoto guza,
biegunka, rysy twarzy b. zmienione.

Doia 25 T. 38, 8° C. P. 126. Zyly podskdrne na lewéj potowie brzucha na
klatce piersiowéj oraz koniczynach gornych b. uwydatnione, prawa koiiczyna
dolna mocno obrzmiata do kolana, skora stopy b. napieta.

~ Dnia 26 cata konczyna dolna obrzmiata, bole w niéj i brzuchu dokuczliwe,
chory bezustannie jgczy, nocy cate spedza bezsennie, pomimo duzych dawek
morfiny.

Dnia 27 jezyk zupelnie suchy, ostry, pragunienie wielkie, potykaé jednak
nie ma sitv chory. Guz bardzo sie wypuklit, przeszedt po za pepek swa granicy
dolng. Brzuch wielki jak w ostatnim miesigeun ciazy, tylko formy odmiennéj. —
Utrata apetytu zupelna, bezsennos¢ ciggta. Chory literalnic nic nic je, nie pije
inie &pi, gtosem zaledwie styszalnym narzeka na bole gwattowne w Zzywocie.

Przez nastepne dni stan tenze.

Duia 30 P. 136 nitkowaty, niespokojnodé, czkawka.

Dnia 31 upadek sit coraz wiekszy, jezyk jak skéra suchy, przytomnosc zu-
petna. Chory zétwim krokiem zbliza sie do grobu, meczarnie znoszac okropne.

Dnia 1 sierpnia: brak pulsu, upadek sit ostateczny, przytomnoéé zupetna,

O potnocy rozstal sig z zyciem,
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Se ke ya, wykonana w 30 godzin po zgonie, data wypadek nastepujacy:

W okolicy nadpgpkowdj, na najwickszém wypukleniu guza, tam gdzie za zy-
cia byto chetbotanie wyrazne, kolor skory jasno-ziclonego koloru. W plucu
pm\\ém ztytu od dotu przyrosty. DPluca male. DPrzepona qu rata po pra-
wé) stronie do 3 zebra, po lew¢j do 4. Serce cate pod mostkiem. Watroba
zmuiejszona 1 zziarniona (cirrhosis). Sledziona mata. Kiszki, Zotadek, nerki
nic godnego uwagi nie przedstawiaty. Brzuch b. wzdgty. W jamie otrzewndj
parg uncyj ptynu ciemno-pomaranczowego koloru, klarownego. W jamie brzu-
sznéj guz formy nieregularnéj podkowy rozciggnietéj w koncach, zajmowal hy-
pochondrium dextrum, regionem epigastricam, hypochondrium sinistruw, stad
spuszezal si¢ w kierunku okrezuicy zstepujacéj (colon des-endens), az do miednicy.
(iuz bardzo twardy, w nicktorych mejscach przedstawiat ogniska wielkosci pig-
sei1 wigkszy massg rozpadowa wypelnione., Najwicksze takie oguisko byto
w okolicy nadpgpkowéj, wybratem z niego 24 tyzek massy rozpadowdj, tu czué
byto chetbotaniec owo zwodnicze za zycia. W innych miejscach byt konsysten-
cyi ciastowatdj, w innych miejscach bardzo zbitt), ale b. kruchéj. Otrzewna ni-
gdzie nie zajeta. Trzustka w stanie normalnym; tylko omentum w guz weiagnigte;
sie¢ brzuchowa shuzyta nowotworowi za fundament, z niéj powstal: Guz na prze-
kroju koloru szaro-czerwonawego, iub szarvo-zottawego, wiclkosciy dochodzit
objetosci 3 gtow dorostych ludzi

KRONIKA /AGIH JCZNA.L

0 gruzetku 1 processach analogicznych.
(Treéé rozprawy prof. Ville min, czytandj na zjezdzie lekarskim w Paryiu.)

7 pomigdzy kwestyj rozbieranych na zjezdzie lekarskim w Paryiu, jedno z najwazniej-
szych miejse zajela kwestya gruzlicy.  Wielu uczonych lekarzy pospieszylo z przyniesieniem
plonu swych poszukiwan odnoszacych si¢ do tego procesu.  Imiona tych lekarzy sa:
Villemin, Sangalli, Cornil, Lebert, M. Empis i w.i. Jedna z naj-
gruntowniejszych 1))1.1 praca Villemin'a; dla tego téz tres¢ j¢j, juko zaslugujacé) na
powszechng uwage, zamierzamy tutaj podac

mBadana na  blonie surowiczd),* powiadap. Ville min, w poczatku swego rozwoju,
gdy Jest jeszeze twarda, pélprzejrzysta, granulacya gruzelkowa ma na polu drobnowidzowém
nastepujace wejrzenie. . W samym jéj srodku spostrzegamy muiéj wiecéj znaczng liczbe dro-
bnych komdrek, opatrzonych jadrami 1 istota miedzykomorkowa stala.  Kierujac sie ku
obwodowi gruzelka, ujrzymy, ze miejsce tych drobnych komorek zajely wicksze, z ktérych
nicjedne opatrzone sa znaczna liczba jader. W posrdd tych ostatnich pierwiastkow napotyka-
my wlokna lgczne (connectives) i elastyezue tkanki macierzystéj, ktore krzyznjac si¢ z po-
wyzszemi pierwiastkami, nadaja im ponieckad wejrzenie siatki. Nakonies na samdéj granicy
granulacyl, pierwiastki komdskowe przypominaja postaé i ulozenic cialek tkanki laczuéj,
od ktorych té2 tylko wickszemi wymiarami si¢ wyrozniaja.

Szematycanie mozemy sobie przedstawié budowe grnzelka, jako zlozona z trzech spol-
srodkowych warstw, odpowiadajacych trzem roznym fazom w rozwoju pierwiastkow, ktore sie
skladaja na ten nowotwor.  Warstwy te sa nastepujace:

l) warstwa zewnetrzna- (zona externa), w ktoréj spostrzegamy komorki
wiekszdj, anizeli w tkance normalnéj objetosei, op‘\tlzom, znduna, liczba jader;

2) warstwa wewnetrzna czyli srednia (s interna s. media),
przedstawiona przez picrwiastki komérkowe réznych wymiarow, mnidj wigedj jedne od drugich
ucisnigte i zawierajgce zmienng liczbg jader: jestto warstwa tworcza;



3) nakonicc warstwa §vrodkowa (z. centralis), powstajaca z nagromadze-
nia jader i dvobnysh komorek, ktore podobnie jak komdorki ropne, w zapalenin zdaja sie by¢
ostatecznym tworem nagromadzenia pierwiastkow. a

Mechanizm tworzenia si¢ gruzelkow latwym jest do pojecia. W daném miejscu ko-
morki plasmatyezue (?), pobudzone chorobliwa przyvezyna oddzialywaja nafi, powickszajac swa
objetos¢ obok wspolezesnego rozrostu (hyperplasia). Pierwszym objawem rozmnazania sig
komorek jest dzielenie si¢ jader. Wigksze komorki o zmennéj liczbie jader od 10—15
wydluzaja si¢ i zblizaja jedne od drugich dopéty, dopéki blona otaczajaca komdrke nie peknie,
uwalniajac tém samém zawartos¢. Nowa ta generacya wydaje nastepne i tak daléj postepuje
rozmnazanie sie komdrek, az nadejdzie chwila, w ktordj sila tworczoszi niszezy sig w  utwo-
rzeniu owych drobnych pierwiastkdw, podpadajacych przeistoczenin tluszczowemu.  Daléj zo-
baczymy jednak, ze przeistoczenie tluszczowe ogarnia cz¢stokro¢ pierwiastki komorkowe pier-
wéj, nim czynnos¢ ich rozmnazania zostala ukonczona.

W ogdle tak powstale nowotwory nie przyjmuja godnyech uwagi wymiarow, gdy zad
przyczyna jest energiczna i rozprzestrzeniona, wowezas nagromadzajace si¢ liczne ogniska,
zlewaja sie z soba w wicksze massy, tworzace t.z. nasiek gruzliczy (nfltratio
tuberculosa). Badajac swiezo zdjety gruzelek, przekonywamy sie¢, ze wszystkie jego pier-
wiastki anatomiczne maja bardzo wielkic podobiefistwo do hmfy i tkanek limtatycznych
(ganglia, folliculi).

Takato budowe gruzetka napotykamy, gdy jest jeszcze w t. 2z okresic surowym
(stadium eruduwm); lecz skoro nadejdzie chwila przenstoazenm wstecznego, wowcezas wystepuje
caly szereg nowych zmian.

Przemiana wsteczna gruzelkéw nie zawsze przedstawia jednakowe wejrzenie. W pe-
wnych razach wytwarza sie ziarnistosé tluszczowa bardzo drobna i stosunkowo w maléj ilosci
pierwiastki przybieraja pewien polysk, kurcza si¢ i przeksztaleaja na pewien twor zeschly.
Jestto rodzaj zsychania si¢ (mumificatio), jak slusznie méwi p. Kiiss. W innych razach prze-
ciwnie ziarna tluszezowe sa wickszéj objetosci, materya tluszczowa nagromadza si¢ daleko
obficiéj. Dwie te rozne formy przemiany wstecznéj posrvednicza zwykle, podlug p. Villemin,
dwom réznym chorobliwym zejsciom: pierwsza zwapnieniu, druga rozmickezentu.

Rzucajac okiem na powyizsze badania, latwo dostrzedz, Ze proces powstawania gruzel-
kow bardzo si¢ zbliza do wytwarzania si¢ malych ognisk ropnych. I'ylko, ze w tych ostat-
tnich pierwiastki komorkowe sa nieco wigkszéj objetosci, spojone miedzy sobg za pomoca
plynnéj substancyi mi¢dzykomorkowdj (serum puris), ktoréj brak jest w gruzelkach.

Opisana powyzéj budowa gruzelka, jak méwi p. Villem i n jest typowa (gyranula-
tion type), od ktéréj nieraz granulacya gruzlicza znacznie sie oddala. Niekiedy bowiem
spostrgegamy granulacye, zawierajace w swym srodku zaledwie kilka pierwiastkow o malych
wymiarach, skladajace sie po wigkszéj czesei z komodrek rozmaité) wielkodei na drodze czynne-
go rozmnazania, a podpadajgcych przemianie wstceznéj pierwéj, nim twdrezosé doszla swego
kresu. Na rozkroju gruzelek tego rodzaju zdaje si¢ zlozonym prawie zupelnie z pierwiastkow
podobuych do tych, jakic napotykamy w warstwie éredniéj (z. media) granulacyi typowéj.
Istnieje w nim pewna przewaga wickszych komorek nad jadrami i drobnemi komérkami, pod-
czas, gdy przeciwnie w granulacyi typowdéj pierwiastki wickszych wymiarow sa wyjatkowymi
w warstwie srodkowéj (z. cemtralis), a nawet rzadko napotykanymi w warstwie ércdniéj
(z. media). Przemiana nekrobiotyczna ogarnia naraz tego rodzaju gruzelek w cal) m jego
skladzie, bezwzgledu na nieukonczony rozwd.

Godng jest uwagi ta daznoéé gruzelkdw do przemian wstecznych, do rozpadu, do zgo-
rzeli — a przyczyny tego mamy najsluszniejsze prawo szuka¢ w braku naczyn lub zatkaniu
takowych skrzepami wliknikowemi.  Komdrki, pozbawione tym sposobem materyalu odiyw-
czego, zamieraja, podpadajac przemianom wstecznym; zjawisko to zaréwno powstaje w odoso-
bnionych granulacyach, jak i w nasi¢cku na znacznéj przestrzeni. Po przecieciu tkanck dot-
knietych gruzlica, krew sie nie saczy, naczynia pozanikaly i nastapila zupelna niemal bez-
krwistos¢ (anaemia). Podniesiony ucisk, ktdry szezegolniéj ma miejsce na poczatku rozwoju
procesu, sprowadza czesto pekanie naczyfi krwionodnych wlosowatych, a ztad nieuniknione
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przy gruilicy plucnéj krwotoki (haemoptosis).  Zjawisko to zanikania naczyn tak w samych
nowotworach, jak i po za ich granica juz cddawna spostrzegli, Schroeder van der
Kolk i Natalis Guillot.

Pod wzgledem szybkosei rozwoju gruzlicy w ogsle, a w szczegolnosei gruzlicy plucnéj,
klinika juz od najdawniejszych czaséw zauwazyla dwie formy: przewlekla i ostra t. z. suchoty
galopujace (tuberculosis acuta),  Rzeczywiscie sa indywidua, u ktorych pierwsze objawy
gruzlicy nalezy odniesé do niepamigtnych nicmal czasow, u ktuorych objawy rozmigkezenia
albo po wielu dopiero latach albo nawet weale nie wystepuja. W innych znow  wspolezesnie
niemal z rozwojem gruzetkow nastepuje ich rozmigkezenie; obszerne jamy wytwarzajace sie
skutkiem téj przemiany w ciagu uiespelna kilku miesi¢cy zabijaja swa ofiare.

Roznice te formy klinicznéj nie trudne s3 do wyjasnienia ua drodze anatomo-patologi-
¢zné). Zdarzajy sie, méwi p. Ville m in, granulacye gruzlicze, nader powolnie zapuszcza-
jace si¢ w organa, a obecnosé swy zdradzajg zaledwie dostrzegaluymi objawami. Przebywaja
dlugi czas bez zmiany posrad zajetych tkanek, zanin ulegng rozmigkczeniu, ktore téz tém po-
#nidj przychodzi do skutku, im powolnicjszy byl rozwoj tych granulacyi. Co do nas, mowi
daléj p. V 111 e min, sadzimy, ze tego rodzaju opieszalos¢ do przemian wsteczuyceh odnies¢
nalezy do zwolna odbywajacego si¢ suniku naczyn, dajacego tym sposobem pierwiastkom czas
dojécin do kresu swego rozwoju.

W innych razach gruzelki tworzg sig z gwaltowna szybkoscig.  Na watlé) powierzchni
licznie nagromadzajace si¢ pierwiastki, uciskajac si¢ wzajemnie zlewaja sie¢ w rozlegle massy.
W tym razie rozmickezenie wystepuje bardzo szybko, a szybkose ta jest w prostym stosunku
do natezenia procesu gruzliczego.  Ta téz wlasnie zamkuigcie naczyn wystapilo nagle, wstrzy-
mujac odrazu dowdz sokow odzywezych tak niezbednyeh dla rozwoju pierwiastkow. Te wige
zamieraja pierwd), nim doszly kresu swego rozwoju, owszem przeistoczenie tluszeczowe pochlo-
nelo je wtedy, gdy si¢ znajdowaly w cald) pelni swego rozwoju.  Jestto wige niedokoilézon_\'
rozwoj, wstrzymany przedwezesna smiercia pierwiastkow, ktérym materyal odzywezy zostal
gwaltownie odjetym, .

Nic bedziemy dalé) postepowac za gruzelkami w réinych organach, zatrzymamy sie
tylko na gruzelku placnym, ktory dal poczatek rézunym tlomaczeniom, dazgeym do pomiesz-
czenia gruzlicy w rzedzie jakichs szezegoluyeh form  nosologicznyceh.  Przyznajemy, mdwi
p- Villemin, ze proces gruzliczy organéw oddechowych byl dla nas przedmiotem dlugié;
i mozolndj pracy. Fakta przeciwstawne nasuwaly ciagla watpliwosé w tlomaczeniu tego
procesu, watpliwos¢ w znajomosct budowy organéw oddechowych, (Dok.. nastapi).

Wiadomosci biezace.

— Doswiadezenia nad dzialaniem bromku potassu
Bromek potassu, ktory dawniéj tak malo zwracal na siebie nwagi, ostatniemi czasy nabral
wielkiego rozglosu, jako gatunkowy srodek leczniczy w chorobach nerwowych. — 7 Frauneyi
a szezegolnid) z Anglii naplywalo wiele spostrzezen kazuistycznych svodka tego dotyczacych, co
PP, Eulenburg i Guttmann najuowsi badacze dzialanla takowego slusznie
zauwazyli (Archiv. Vir e h ow'a, 1867, zeszyt listopadowy). Wypadki tych spostrzezen
byly jednak bardeo rozne: jedni upatrywali w bromku potassu prawdziwy srodek gatunkowy
na wiele z chorgh nerwowych, np. epilepsye, — inni zaprzeezali stanowezo temu mniemane-
mu dzialaniu. Tylko nowe badania doswiadezalne mogly rozstrzygnaé tak sprzeczne zdania;
do nich tez ucickli si¢ dwaj w2 przytoczeni badaeze, a wypadki badan swych, dopelnionych
w pracowni fizyologa berhiiskiego R ey m o n d’a oglosii w wyz przytoczonym zeszycie
Archiwa Vireh o wa. Doswiadezenia swoje robili oni na zwierzetach tak cieplo jak i zi-
mno-krwistych (krolikach i zabach) z bromkiem potassu, bromkiem sodu, bromkiem amonii
i‘cz_vst'\'m bromem — i osiagnell nastepujace rezultaty: 1) Fiziologiczne dzialanie bromku-
potassu zgadza si¢ w zupelnosei  z obserwowaném dotychezas  dzialaniem terapeutyezném.
2) Najistotniejsze i najbardzidj wyrazne jest dzialtanie bromku potassu
m osrodki nerwowelidlatego srodek ten wskazanym bedzie we wszystkich sta-
nach podniesionéj pobudzalnosel odruchowéj, przy chorobliwie pobudzonéj drazliwosci w roz-
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nych czesciach osrodkowego ukladu nerwowego, epilepsyi, choreii t. p. 3) Jako srodek
usypiajaecy (hypnoticum), przez niektorych zalecany, nie ma bromek potassu, wedlug
doswiadczen na zwierzetach czynionyeh, zadné) wartosel. 4) Deialania narkotyeznego buda-
cze ani razu nie obserwowali uzwierzat. 5) D a w ki srodka powinny byé wieksze
niz dotychezas uzywane, w ostatnich téz czasach niektorzy lekarze angielscy stosowali go bez
elych nastepstw w dawkach nierownie wiekszyeh niz dawniéj. Zdaje si¢, ze dopiero bardzo
nadmierne dawki moglyby dziala¢ trujaco na ludzi. 7) Roztwory té) soli powinny byé¢ mo-
¢no rozcichczone, w przeciwnym razie psuje si¢ trawienie w zotagdku. 7) Z doswiadezef nad
zblizoném do bromku potassu dzialaniem czystego bromu, bromku sodu 1bromku amouu wy-
kazuje sie, ze trzy te przetwory bromowe we wzgledzie dzialania na organizm nie moga byé
uwazane aniza identyczne,ani nawet za spowinowacone z bromkiem potassu. To téz i terape-
utyczne zastepowanie tego ostatniego wspomuianemi przetworami, jak to czesto czynili ame-
rykanscy 1 angielscy lekarze, nic moze byé naukowo usprawiedliwiouém. Przy doswiadcze-
niach z ¢zystym bromem, np. weale nie mozna bylp dopatrzeé¢ si¢ charakterystycznego dziala-
nia bromku potassu na serce i uklad nerwowy. Doswiadezenia z bromkiem sodu wykazaly, 2e
sol ta zachowuje sie zupelunie tak samo jak inne sole sodowe: brom wiee w niéj zawarty 2za-
dnego w dzialaniu jéj nie bierze udzialu. — Bromek amonu wreszcie zachowuje sig, wedlug
doswiadezen I i G., jak wszystkie sole amoniakalne, a brom (?) 1 tu na dzialanie jego nie
wplywa. B
o — Mleczan zelaza (ferrumlacticum) i najprzyjemniejsza
forma jege zastosowania. Zelazo liczy si¢ jak wiadomo do tdj uicobfitd
gruppy srodkow lekarskich, ktoryeh skutecznosé zadné) nie moze ulegac watpliwosel, i to
zapewne jest przyczyna mnogosci przetworow 2elaznyeh, uzywanyeh w terapii. 7 przetwo-
row tych, zaden przeciez nie byl tak staraunie studyowanym, jak mleczan zelaza. Panu G é-
lis znanemu ze swych odkrvé w duiedzinie chemii nalezy sig zasluga, iz opierajac si¢ ua
licznych doswisdezeniach fizyologicznych, poczynionyeh na zwierzetach wyjednal  przetworowi
temu zastosowanie w medyeynie. W sprawozdaniu, ktore zastuzeni czlonkowie paryzkiéj ce-
sarskiéj akademii medyezné) professorowic Bouillaud i Fouquier, jako téz
prezydent Ba l 1y zlozyvl téjze akademii z rozprawy G é 11 s'a przedmiotu tego doty-
czaedj, oswiadezajg sie oni za tém, iz wielu pacyentow, ktorzy uzywali mleczanu zelazs w po-
staci tak zwanych dragees, t. j. pigulek cukrem mocno powleczonych, najlepiéj znosili go
w ten sposob. Wiele osob dotkni¢tych blednica, niedokrewistoscig z brakiem regularnosei, po
utywaniu tego przetworu, opuszezaly szpital w zadawalviajacym stanie zdrowia, Sprawozdanie
to koficzg oswiadezeniem, iz niepodobna im nie wydaé najprzyjainicjszego sadu o przetworze
zalecanym przez G 6 11 4'a, i ze preetwor ten uwazaé nalezy jako waizny nabytek farmako-
logiczny. — Péiniejsze sprawdzenie zlozone téjze akademii w imieniu kommissyi zlozondj
zprof. Velpeau Trousseau Bouchardat, Depaul 1J. Bou-
det, ujawnilo przymioty mleczanu zelaza, odnoszace si¢ do jego latwédj strawnosci
i zdolnosci przyswajania sie (assimilatio], ktore to przymioty stawiaja go wyzéj od innych
przetwordw zelaza. Kommissya ta przeprowadzila szereg pordwnawczych doswialdczeit z pre-
paratami zelaznemi, z ktérych wykazalo sie, iz mleczan zelaza latwid) si¢ trawi i przyswaja
nz ferrwm tartarico-natronatum, ferrum citricum, Pyrophosphas ferri et sodae it.p.  Co
sig tycze zalecandj przez G é lis'a formy uzycia tego srodka (dragies), to ta daje podwoj-
na rekojmie przyjemnosei smaku i niepsucia sie lekarstwa.
— Od 1 styeznis do 31 grudnia z.r. (1867) mialo miejsce w Paryzu 700 samobdjstw,
Miedzy samobdjcami znajdowalo si¢: mezezyzn 2onatych 79, wdoweow 22, kawalerow 418,
niewiadomego stanu 70; kobiet zameznych 8, kobiet wddw 24, panien 39, niewiadomego

stanu &; wreszcie 4 chlopeow i 3 dziewczyny ponizé) 16 lat, — Nujwiecé) samobojstw spel-
niono w miesigcu kwietniu. — Nieszezesliwych wypadkéw w ciagu tegoz roku zdarzylo sie

3454, az tych 790 smierc za soba pociagnely. Przejechano oséb 1488, z ktorych 108 przy-
placilo zyciem. Poranionych bylo oséb 1673.

— Statystyka ludnodci, urodzei, smierci, z obrachowaniem odsetki émiertelnosci w m,
Warszawie za rok 1567.—  Warszawa liczy miedzy swemi mieszkaiicami clrzedcian: mez.
78,232, kob. 89,741., razem 167,973; starozakonnych: mez. 38,191,, kob. 41,504,
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razem 79,695; ogélem wszystkié) ludnoci 247,668. W roku 1867 urodzito si¢ w War-
szawie, chrzedcian: plei mezkidj 4,634., zenskidj 4,498, razem 9,132; starozakonnych: plet
mez, 1405., 2eh. 1,126., razem 2,531.; ogélem 11,665. Umardo na choler¢ chrzedcian:
mez 776, kob. 778., razem 1,554; starozakonnych: mez. 348, kob. 320., razem 668; 0go-
tem 2,2292., wnarto w skutek innych chorob chrzeécian: wez. 3,383, kob. 2423., razem
5,811., starozakonnych: mez 1,092, kob. 1,312., razem 2404; ogdlem 8,215, laczuie
caléj ludnoéci. na wszystkie choroby umarlo w ciagu roku 1867: 10,437.  Odsetka §miertel-
nodei cholery jest nastepujaca dla chrzeécian: mez. 0,90., kob. 086., razem 0,91.; dla sta-
rozakonnych: mez, 0,91,, kob. 0,79., razem 0,84.; ogélem 0,88. ¢ innych choroh dla chrze-
deian: m., 4,85., k., 2,7., razem 3,50.; dla starozakonnych m. 2,84., k., 3,16,, razem 3,10
ogdlem 8,38., lacznie wszystkich choréb w obu ludnoéciach 4,21. Na choler¢ umieral 1.
czlowick na 112., na drugie choroby 1 na 30., na wszystkie choroby 1 na 24.

— Przez czas trwania cholery w Warszawie w 1867 r. od dnia 21 maja (2 czerwea)
do dnia 6 (18) pazdziernika, zachorowalo erzescian: m. 1695, kobiet 2253, d. 787, razem
4715; starozakonnych: m. 828, k. 891, d. 816, razem 2534; ogdlem 7249, 7 tych wy-
zdrowialo chrzescian: m. 1096, k., 1585, d, 493; razem 3174; starozakonnych: m. 617, k.
704, d. 545, razem 1866; ogétem 5040, Umarlo chrzeécian: m. 599, k. 648, d. 294, ra-
zem 1541; starozakonnych: m. 211, k. 187,d. 270, razem 668; ogélem 2299. Odsetka
émiertelnodel dla chrzescian: m, 35, 34, k. 28, 12, d. 37, 85, razem 32, 68; dla staroza-
zakonnych: m, 25, 6, k. 20, d. 32, 12, razem 25, 96; ogolem 30, 04. Przyblizony stosumek
smiertelnosel doliczby chorych na cholerg jest nastepny: dla chrzedcian: m. 1:3, k. 1:4, d.
1:3 razem 1:3; dla starozakonnych: m, 1:4, k. 1:5, d. 1:3; razem 1:4; ogolem 1:3.

— F W dniu 10 lutego b. r. zmarl w Anglii naturalista Dawid Brewster,
urodzony w Szkoceyi dnia 11 grudnia 1781 r. — Pierwiastkowo mial on zamiar poswigei¢
si¢ stanowi duchownemu, lecz wymowa Robisona i Playfaira prof. Edynburg.
skich obudzila w nim zadze badania natury. Pierwsze dodwiadezenia jego tyczyly sie nauki
o polaryzacyi swiatla, a wazne swe nad przedmiotem tym spostezezenia oglosit w 7'ransacti-
on  Edynburgskiego towsrzystwa nauk. — W 1808 r. objal redakcee Ldindurgh Encyclo-
paedia, ktora wychodzila az do r. 1830 (18 tomow), zasilana szeregiem doborowych prac
jego. W roku 1819 wspolnie z J & m e s o v'em zalozyl: Edinburgh Philosophical Journal
ktory od r. 1824 — 1832 wydawal sam, bedac jedunoczesnie czynnym przy wydawnictwie
wielkié) Encyclopaedia Britannica. W swych Letters on Natural Magie, przedmiot ten trak-
towal tyle naukowo ile zajmujaco. Dokladny wyklad nauki o éwietle dal w dziele T'reatise
on Optics (Londyn 1832 r; przeklad nicmiecki Hlartma nna 2 tomy, Quedlinburg
1835). Badania naukowe i odkrycia N e wt on'a wybornie opisal w Liefe of Sir Isaac
Newton (Londyn 1832; przeklad niemiecki G ol dber ga, Lipsk 1833), s w Mar-
tyrs of Science (Edynburg 1841 i 1856) skreslil zyciorysy Galileusza, Tycho-
nade Brahe i Keplera Najego wniosek zehralo sic w Yorku w 1831 r. zgro-
madzenie naturslistow, ktore doprowadzilo do utworzenia ,,Brytanskiego towarzystwa popiera-
nia nauk. — Dazenia B r e w st er'a znachodzily powszechne uznanie tak w krajn jak
i po zagranicg, wicle akademij i instytutéw naukowych zapraszaly go na swego honorowega
czlonka i korrespondenta, 2 zagranicami mocarze ozdabiali go swemi orderami. W r. 1859
szkola Edynburgska jednoglosnie obrala go swym kierownikiem. Opatrzony od swego. rzadu
placa roczna 300 funt. szt. Kowiec swego zycia przepedzal naprzemian w Edynburgu i po-
sindlosel swéj ziemskié) — czerstwém zdrowiem cieszac sie prawie do zgonu. — W dzienh
jego pogrzebu, 14 lutego b. r. sluchalnie uniwersyteckie w Edynburgu byly zamkniegte, a ca-
ly sklad uniwersytecki jako té2 deputacya od szkockiego towarzystwa nauk pospieszyly uczeic
smiertelne jego ostatki!
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