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DO CZYTELNIKA.

W  dalszym  ciągu rozpoczętego przezem nie wydawnictwa 
anatomii opisowój ciała ludzkiego, i bez względu na okolicz­
ności, nie sprzyjające tak obszernemu przedsięwzięciu, sk ła­
dam w ręce czytelników, tom trzeci wspomnionego powyżój 
dzieła, obejmujący Angiologię czyli naukę o układzie naczyń 
krwionośnych i chłonnych.

Odpowiednio wymaganiom dzisiejezego stanu tój gałęzi 
anatomii, starałem  się w pracy niniejszćj zawrzeć to wszystko, 
co tylko istotnie ważnem i pożytecznein być może. Jak o  
dziele, przeznaczonem głównie dla uczącćj się młodzieży, uni­
kałem niepotrzebnych cytacyj i nazwisk, a w razie wątpliwo­
ści lub różnicy zdań, ośmieliłem się niekiedy powołać na moje 
własne i długoletnie prace dyssekcyjne.

W  nadziei, że i starsi lekarze książkę mą niekiedy otwo­
rzyć raczą, uważałem za konieczne, w miarę zdarzającćj się 
sposobności, poczynić tu  i owdzie uwagi praktyczne, dające 
się zastować przy operacjach chirurgicznych. Starałem  się ró­
wnież, w miejscach właściwych, wyszczególnić wszelkie wa­
żniejsze zboczenia (Anomaliae), niedokładna znajomość któ­
rych bywa niekiedy przyczyną śmiertelnych krwotoków. Na- 
koniec, przy każdym  ustępie, starałem  się dać krótkie wy­
obrażenie o czynnościach i przeznaczeniu opisanój części, 
i w tym  względzie wspomniałem o najnowszych dochodzeniach 
w dziedzinie fizjologii doświadczalnój.
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Obecnie, |>o ukończeniu tego tomu, spodziewam się że 
dzieło moje, jak niegdyś praca ś. p. professora B r a n d t a ,  
„jedynie w celu usłużenia dobru powszechnemu wydane” , za­
stąpi brak podobnegoż, w piśmiennictwie lekarskiem polskiem 
czuć się dający, a u publiczności przyjazne znajdzie przyjęcie.

w Warszawie, d. 2 3  Maja 18 6 3  r.

D r. Ludwilc Hirsclifeld.
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NAUKA O NACZYNIACH.
(Angiologia)

Pojęcia ogólne o przyrządzie naczy­
niowym.

Przyrząd  naczyniowy (system a vasorum ), składa się z ru ­
rek, czyli naczyń błoniastych, po największej części spręży­
stych, które, złączywszy się z sobą, rozgałęziają się po całćm 
ciele.

R ozprow adzają one nieustannie soki, niezbędne do odży­
wiania tkanek.

Rozróżniam y ich trzy  rodzaje, a mianowicie: 1. tętnice. 2. 
żyły, i 3. naczynia chłonne czyli chłonice.

Tętnice (arteriae), są to naczynia odwodzące, czyli odśrod­
kowe. W  ogólności płynie w nich krew  czerwona, zwana tak­
że tętniczą, którą rozprow adzają od serca we wszystkich k ie­
runkach i do wszystkich części ustroju.

Żyły (venae), czyli naczynia dośrodkowe, zawierają w sobie 
(jakkolwiek z pewnymi wyjątkam i), krew  barw y ciemniejszej 
czyli żylną, k tórą od ostatnich krańców' ciała do serca dopro­
wadzają.

Angiologia T . III, 1
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Tętnice i żyły, razem wzięte, składają układ krwionośny 
(systema sanguiferum ), a czynność, do której służą, zwie się 
obiegiem czyli krążeniem  krw i (circuitus sanguinis).

Naczynia chłonne czyli chłonice (Vasa lymphatica), stanowią 
trzeci dział uk ładu naezynnego, i zawierają płyn białawy, zwa­
ny limfą, chylem czyli mleczem.

Naczynia te łączą się ostatecznie z układem  żylnym, za 
przyległość którego uważać je  można.

Ze względu na ich czynność, naczynia chłonne bywają nie­
kiedy oznaczane imieniem naczyń wsysających (vasa absorben- 
tia v. resorbentia).

Naczynia włoskowate (vasa capillaria). P rz y  ostatecznych 
rozgałęzieniach uk ładu  naezynnego, znajduje się gęsta siat­
ka cienkich naczyń, zwanych naczyniami włoskowatemi. N a ­
czynia te uważać m ożna za ogniwo, łączące tętnice, których 
zdają się być ostatecznemi zakończeniami, z przyrządem  żyl­
nym  i chłonnym , za k tórych początki poczytywać je  można.

C ały  przyrząd krwionośny, t. j. tę tn ice, żyły i chłonice, 
dzieli się zwykle na dw a odrębne układy. Z tych jeden zaopa­
tru je wszystkie części ciała i nosi imię przyrządu  obiegu krwi 
większego, czyli ogólnego (apparatus circuitus sanguinis majo- 
ris); drugi, przeznaczony do płuc, w których krew  się ukw a- 
sorodnia, stanowi przyrząd krążenia płucnego, czyłi przyrząd  
do obiegu krwi mniejszego (apparatus ad  circuitum  sanguinis 
m inorem).

Serce (cor), rodzaj pompy ssąoo-tłoczącej, podwójne, od­
powiednio dwom częściom układu, łączy takowe z sobą i s łu ­
sznie za ośrodek całego krążenia krw i poczytywanym bywa.

N auka, której przedm iotem  jest opis serca, w raz z otacza- 
jąeem  takow e osierdziem (pericardium ), i z należącem i doń na­
czyniami wszystkich trzech układów , zwie się angiologią, od 
dwóch wyrazów greckich: ayyeiov (naczynie) i Vr/os (mowa czy­
li w ykład).

Serce otrzymuje krew  żylną i w pychają  do tętnic. P raw a 
jego połowa, czyli serce żylne (cor dextrum  seu venosuno), od­
biera krew  żylną z ogólnego krw i obiegu pochodzącą, i za po«
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średnictwem tętnicy płucnój, doprowadza ją. do płuc. Połow a 
serca lewa czyli tętnicza (cor sinistrum  seu arteriosurn), służy 
za odbieralnik dla żył płucnych i odbiera krew ukwasorodnio- 
ną w płucach, by  ją. następnie rozprow adzić po całem ciele.

Z poprzedzającego wynika, że cały przyrząd krążenia krwi 
składa się: l."z  części ośrodkowój czyli serca, które je s t zarazem 
narzędziem  ssącóm i tłoczącóm, i 2. z części obwodowij, złożo- 
nój z ogółu kanałów błoniastych, rozprowadzających płyny ró­
żne co do składu i barwy. Przew ody te, zwane naczyniami, roz­
chodź ą się i kończą w sercu i rozgałęziając się po całem ciele, 
łączą się z sobą ju ż  to bezpośrednio, ju ż  też pośrednio. Naczy­
nia te są trzech rodzajów: tętnice, żyły i chłonice, które w dal­
szym ciągu kolejno opisać zamierzamy.

3
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I. C Z Ę Ś C  O Ś R O D K O W A .

Serce i osierdzie.
(Cor et pericardium.)

Określenie. Serce stanowi narzędzie środkowe przyrządu 
krążenia krw i i tw orzy mocny w orek mięsny o czterech prze­
działach, służący za miejsce wyjścia lub ujścia licznych pniów 
naczynnych. Jako  siedlisko m chu  odśrodkowego i dośrodko­
wego, z których składa się krążenie krwi, serce wysyła przez 
tętnice do wszystkich części ciała krew , którą za pośrednictw em  
żył odbiera.

Położenie. Serce otoczone osierdziem, leży w  środku jamy 
piersiowej ku  dołowi i nieco ku  lewéj stronie, w odstępie, za­
wartym  pomiędzy blaszkami śródpiersia i pomiędzy płucam i, 
przed kręgosłupem  a po za kością mostkową, po za k tó rą  wy­
staje nieco na lewo.

Serce wychodzi po za liniję środkową ciała na 1— 1*/, cala 
na praw o, a na 3—3'/» na stronie lewéj. U  spodu dotyka prze­
pony (diaphragm a), k tóra oddziela je  od trzewów brzusznych.
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Przytwierdzenia. O sierdzie utrzym uje serce w opisanym co 
tylko położeniu, samo zaś przytw ierdza się bardzo ściśle do 
przepony, za pomocą, tkanki łącznej i opłucnych (pleurae), któ­
re, zaginając się z każdój strony, tworzą ściany śródpiersia. 
Oprócz tego przyczyniają się do utrzym ania serca vre właści- 
wem m u położeniu, nerw y, oraz naczynia, które to ostatnie 
z niego wychodzą, lub  w nióm się kończą. Z tem wszystkióm 
jednakże, serce zm ienia mniej lub więcój swe miejsce, ju ż  to 
skutkiem  innego położenia ciała, już też z powodu przypadło­
ści chorobnych, części otaczających. T ak  np. przy zebraniu się 
wody w jam ie opłucnój (hydrothorax), bicie serca słyszćć się 
daje po praw ej stronie linii środkowój ciała.

W  stanie praw idłow ym , serce wykonywa ruchy  jednostaj­
nie przepuszczające, o których poniżej obszerniój pomówimy.

Objętość i waga. Objętość i waga serca bywają rozmaite, 
stosownie do osoby, w ieku, płci, oraz innych warunków życia 
praw idłow ego lub chorobnego. W  ogólności jednakże serce 
je s t proporcyonaluem  do ogólnej wielkości i siły osoby.

U  mężczyzny je s t nieco większóm jak u kobiety.
Zmiany chorobne mogą podobnież wywołać zwiększenie się 

lub zmniejszenie objętości serca. Powiększenie się tegoż, przy 
zmniejszającej się jednocześnie grubości ścian, nazywam y roz­
dęciem serca (aneurysm a cordis); powiększenie zaś samój tylko 
grubości ścian, mianujemy przerostem  (hypertrophia cordis); 
gdy zaś obadw a te zjawiska istnieją jednocześnie obok siebie, 
nadajem y \mna.z'fiąsercawołowego(cov bovis seu cor taurinum ).

G dy  nakoniec przy zmniejszeniu objętości serca i ściany 
tegoż cienieją, stan ten przedstawia rodzaj zaniku (atrophia), 
daleko rządzićj od poprzednich się zdarzający.

Biorąc przecięciową długość serca w stanie prawidłowym , 
znajdziemy, że odległość od powierzchni górnój lewego uszka 
do wierzchołka kom órki lewej, uważana w kierunku linii po- 
środkowej, wynosi 5*/, cala, szerokość zaś dochodzi prawie 
wszędzie do 3 cali.

W aga serca zmienia się od 7— 15 uncyj, w przecięciu je ­
dnakże wynosi 8— 10 uncyj. O stateczna liczba, do jakiój doszło

5
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serce w stanie przerostu (hypertrophia), wynosi 20—22 uncyj, 
ą przy zaniku 3, a naw et 2 uncye.

Kształt- W  ogóle serce ma kształt stożka niesymetryczne­
go. J e s t  ono nieregularnie wypukłóm ku przodowi, ku górze 
i po bokach, a spłaszczonym u dołu i ku tyłowi. Koniec szer­
szy czyli podstawa serca (basis), zwrócony je s t w górę na p ra ­
wo i ku tyłowi, a wierzchołek (apex seu inucro cordis), skiero­
wanym  jest na dół, na lewo i naprzód.

K ształt stożkowaty serca, pochodzi mianowicie od dwóch 
komórek, stanowiących głów ną część tego narzędzia; one na­
dają mu jego  objętość, grubość i niepodajność. W  przypad­
kach chorobnych, jako  to przy rozszerzeniu cząstkowym lub 
całkowitem, i przy niedostateczności zastawek i zwężeniu ujść, 
serce zmienia swą postać.

Kierunek- W  stanie prawidłowym , u człowieka, serce leży 
w k ierunku  ukośnym , u zwierząt zaś ma kierunek prosty.

O ś serca ludzkiego, skierowaną jest ukośnie z gó ry  na dół, 
z ty łu  na przód, i ze strony prawój na lewą. W  ten sposób, 
podstawa odpowiada trzonowi piątego k ręgu  grzbietowego, od 
którego jednakże oddziela ją  osierdzie, i narzędzia, zaw arte 
w tylnem  śródpiersiu; wierzchołek zaś dochodzi do wysokości 
chrząstek piątego i szóstego lewego żebra.

Niekiedy jednakże się zdarza, że skutkiem  wrodzonój p rze­
miany położenia (inversio visoerum), lub tóż w następstwie cho­
roby, kierunek serca się zmienia, lub przynajmniój zbacza od 
praw idłow ego, ja k  o tóm poprzednio nadmieniliśmy.

Podział. Serce obejmuje cztery przedziały, z których dwa 
nazywamy komórkami (ventriculi), a dwa drugie przedsionka­
mi (atrin); te ostatnie zaś p rzedłużają  się w uszka (ąuriculae).

Przedział ten oznaczają na zewnątrz dwie brózdy, p rosto­
padłe do siebie; wewnątrz zaś, dwa przedziały mniój lub  więcój 
zupełne i co do k ierunku odpowiadające brózdom  zewnętrznym .

Komórki nadają sercu, ja k  to już  powiedzieliśmy, kształt 
stożkowaty, a jako będące początkiem tętnic, stanowią główną 
część serca. Przedsionki tworzą rodzaj przyległości, zajmują,
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ty lną trzecią część podstawy kom órek serca i stanowią zato­
ki, położone przy ujściu żył i służące za odbieralnik dla krwi, 
wracającej z części obwodowej ciała do serca.

Odpowiednio tem u, dzielimy serce na część komórkową 
czyli tętniczą i na część przedsionkow ą czyli żylną, przedzie­
lone na zewnątrz brózdą kolistą, a na wewnątrz, rąbkiem  
sterczącym  ścięgnistym, k tóry  otacza otwór przedsionkowo- 
komórkowy.

B rózda podłużna na zewnątrz, a przegroda zupełna we­
w nętrznie, przedzielają serce na dwie przyległe części, praw ą  
1 lewą, z których każda składa się z komórki i przedsionka je- 
dnęj i tójże samej strony, położonych jedno nad drugiem  i sty­
kających się z sobą.

P o  urodzeniu, kom órkę i przedsionek jednój strony, p rze­
dziela od tychże części drugostronnie położonych, przegroda  
pośrodkowa (septum  co rd is) , k tóra  w rzadkich tylko razach 
przedstaw ia mały otworek, będący pozostałością życia pło­
dowego. .

W idzim y więc, że kom órka wraz z przedsionkiem  każdej 
strony, stanowią jakby  dwa odrębne, do siebie przylegające 
serca, które za pomocą dyssekcyi, z łatwością oddzielić można; 
ztąd tóż rozróżniamy serce prawe płucne  czyli źylne, i serce le­
we czyli tętnicze. P ierw sze z nich jest stekiem krw i czarnej 
czyli żylnej, drugie zaś, to jest lewe, służy do krw i czerwonój, 
czyli tworzy odbieralnik dla krwi tętniczój.

I. Zewnętrzny układ i kształt serca.

R ozpatrując serce, winniśmy przedewszystkióm rozróżnić 
w takowóm pow ierzchnię przednią i powiei’zchnię dolną; brzeg 
praw y i brzeg lewy; podstawę i wierzchołek.

D la łatwiejszego zrozumienia, zajmiemy się naprzód opi­
sem komórek, a następnie opisem przedsionków .
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A) Komórki sercowe.

( Ventriculi cordis.)

1. Powierzchnia przednio-gorna czyli mostkowa, jest w ogól­
ności w ypukłą i skierowaną do góry  i na lewo.

Przedstaw ia ona brózdę podłużną, czyli tak zwaną brózdę 
serca podłużną przednią  (sulcus cordis longitudinalis an terior), 
idącą ukośnie od podstawy serca do jego wierzchołka. B rózda 
ta, pod względem kierunku, odpowiadająca brzegow i prze­
dniemu przegrody między komórko wéj, obejm uje tętnicę okrę­
żną czyli wieńcową serca lewą (arteria coronaria cordis sinistra), 
otoczoną tkanką komórkowato-tłuszczową.

W  ten sposób powierzchnia przednia  serca, dzieli się na 
dwie nierów ne połowy: z tych praw a, naprzem ian w ypukła 
i wklęsła, trójkątna, tworzy V3 części, całój powierzchni prze- 
dniéj serca, i należy do kom órki praw'éj; część druga, lewa, 
w ypukła i prostokątna, stanowi tylko ł/j całości i należy do 
komórki lewej.

Stosunki- Pow ierzchnia przednia serca odpowiada, za po­
średnictw em  osierdzia, kości mostkowej i chrząstkom  żebro­
wym strony lewćj; również znajdują się tu  płuca, które mnićj 
lnb więcój przykryw ają serce, co wszakże zmienia się stoso­
wnie do indywidualności.

2. Powierzchnia dolna czyli przeponowa, krótsza od poprze­
dzającej i spłaszczona, skierowaną je s t ukośnie na dół i na 
przód i opiera się na przeponie, która ją  odgradza od żołądka 
i lewego zrazu wątroby.

Pow ierzchnię tę przerzyna rówTnież brózda podłużna, zwa­
na hrózdą podłużną tylną  (sulcus cordis longitudinalis poste­
rio r), i odpowiadająca brzegowi tylnem u przegrody m iędzy­
komórkowej. O bejm uje ona naczynia okrężne czyli wieńcowe 
tylne serca, podobnie jak  i przednie, otoczone g ru b ą  warstwą 
tkanki komórkowatéj.

www.dlibra.wum.edu.pl



K ierunek téj brózdy  jest pionowy i do osi serca równole­
g ły , skutkiem czego ty lna tegoż powierzchnia, dzieli się na 
dwie, prawie równe części.

Nadmienić tu  w ypada, że od tych właśnie ścisłych stosun­
ków dolnéj powierzchni serca z przeponą i chrząstkowatym 
końcem kości mostkowéj, zależy tak zwane tętno nadbrzuszne 
(pulsatio epigástrica).

3. Brzegi. Brzeg prawy  czyli dolny , jest cieńszym przy 
wierzchołku, a grubszym  koło podstawy, i dotyka powierzchni 
górnej przepony.

Brzeg lewy, g ruby , w ypukły i prawie pionowy, odpowiada 
powierzchni wewnętrznój p łuca lewego, na któréj znajduje się 
głęboka wklęsłość, dla pomieszczenia tego brzegu.

4. Podstawa. Podstaw a jest miejscem wyjścia wielkich pni 
tętniczych, i zarazem  stanowi początek przedsionków. K ształt 
jej je s t ukośnie ścięty, w ten sposób, iż powierzchnia przednia 
serca nie nastrzykanego, zdaje się być przeszło o pół cala 
dłuższą od powierzchni tylnej.

D la  dokładniejszego poznania podstawy serca, rozróżniają 
w niéj trzy oddzielne części: t. j .  przednią, średnią i tylną.

a) Z  części przedniéj wychodzi tętnica płucna. P unk t wyj­
ścia téj ostatniéj znajduje się przy podstawie kom órki prawéj, 
i przedłużając się do góry  i na lewo, wystaje po za brózdę 
okrężną serca, przyczém  znacznie się zwęża. Przedłużenie to 
oznaczamy imieniem lejka (infundibulum ).

b) Ś rednia trzecia część jest miejscem początku aorty, któ­
rą  od przodu przykryw a tętnica płucna i jé j lejek.

c) Część trzecia, tylna, położona za początkiem  aorty, zle­
wa się z przedsionkam i, od których jednakże przedziela ją  na 
zewnątrz brózda okrężna czyli pozioma. Część tylna téj b ró ­
zdy, wyraźniejsza od części przedniéj, obejm uje naczynia ser­
cowe tylne i je s t zarazem  miejscem, w którém  zbiegają się pro­
stopadle brózdy pionowe, przednia i tylna.

d) W ierzchołek serea, skierowany na przód, na dół i na 
lewo, przedstawia wcięcie, odpowiadające zetknięciu się dwóch
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podłużnych brózd serca. W cięcie to, które poniekąd zakry­
wają naczynia i tkanka tłuszczowa, dzieli w ierzchołek serca na 
dwie nierówne części: z tych prawa, niniejsza, r tanowi część 
komórki prawój; d ruga, lewa czyli większa, tworzy przedłuże­
nie kom órki lewej. W  niektórych przypadkach przerostu ko­
m órki prawćj, ta  ostatnia, sama jedna, składa cały  wierzchołek 
serca.

Pod  względem położenia, koniec serca odpow iada chrząst­
kom piątego i szóstego żebra z lewój strony i odstępom mię­
dzyżebrowym , o które uderza w czasie zwarcia serca (systole 
cordis).

6 ) Przedsionki serca.

{Atria cordis.)
Przedsionki, czyli raczój część przedsionkow a serca, zwa­

ne także przcdkom órkam i, stanowią massę poprzecznie-podłu- 
żną, a raczój m ającą formę pół-księżyca. T w orzą one rodzaj 
zatok, w których kończą się żyły; ztąd tóż nazywają je zwykle 
częściami żylnemi serca, dla odróżnienia od kom órek, które sta­
nowią części tętnicze.

Położenie i objętość. Przedsionki zajm ują mniój więcej ty l­
ną trzecią część podstawy komórek. Objętość ich zm ienna, 
stosownie do osoby, jest nieznaczną w stanie próżnym ; i dla 
tego to, by oznaczyć tak ją  jako i kształt przedsionków, cho­
ciażby tylko przez przybliżenie, należy wprzód nastrzykać 
serce jakąkolw iek istotą tężejącą. W tedy dopiero widzimy, że 
średnia ich wysokość wynosi 2"—2"2"', średnica przednio-tyl- 
na prawie tyleż, a średnica poprzeczna wystaje z każdój strony  
po za podstawę komórek.

Kształt- K szta łt przedsionków z trudnością oznaczyć się 
daje, zwykle jednak, dla łatwośoi opisu, uważać je  m ożna za 
sześoiany nieregularne. W  ten sposób możemy rozróżnić
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w przedsionkach sześć powierzchni, a mianowicie: przednią 
i tylną, górną i dolną, i dwie powierzchnie boczne.

1. Powierzchnia przednia. Pow ierzchnię tę przerzyna brózda 
podłużna, zaledwie widzialna i będąca dalszym ciągiem bró- 
zdy przedniej podłużnój komórek; brózda ta odpowiada brze­
gowi przedniem u ściany międzyprzedsionkowój. Powierzchnia 
przednia przedsionków, o którój tu  mówimy, nie leży na je ­
dnej płaszczyźnie z powierzchnią przednią komórek, je s t wklę­
słą, a kształtem  jest jak b y  odciśnieniem początku aorty i tę tn i­
cy płucnój, które przed nią się znajdują.

2. Powierzchnia tylna W ypukła, jest dalszym ciągiem po­
wierzchni tylno-dolnój kom órek. Pow ierzchnię tę przerzyna 
brózda pionowa, lekko zakrzywiona, z wklęsłością na praw o 
zwróconą. B rózda ta  jest dalszym ciągiem brózdy powierzch­
ni tylnój kom órek i odpowiada ścianiem iędzy-przedsionkowój.

Bezpośrednio na praw o od tój brózdy i więcój ku  środko­
wi, znajduje się obszerny otwór dla iy ly  glównéj dolnéj (vena 
cava inferior), skierow any na dó ł i ku tyłowi; pod tym  zaś 
otworem leży ujście żyły okrężnej wielkiej.

Pow ierzchnia tylna przedsionków, je s t w stosunku do k rę­
gów grzbietow ych, a mianowicie od czwartego, do szóstego. 
P rzed z ie la ją  wszakże od nich: osierdzie, przełyk wraz z oby­
dw om a nerwam i płuco-żołądkow ym i, aorta, żyła nieparzysta 
i przew ód piersiowy (ductus thoracicus).

3. Powierzchnia górna. Nieco na prawo i w ty ł pochylona, 
stanowi część serca najbardziój w górę podniesioną. Pow ierzch­
nię tę również przedziela brózda międzyprzedsionkowa, za­
krzyw iona, z wypukłością na praw o zwróconą, poczóm brózda 
ta zlewa się z takiemiż brózdam i powierzchni tylnój i prze- 
dniój, i odpow iada brzegow i górnem u przedziału między- 
przedsionkowego.

Na powierzchni górnój przedsionka, widzimy ujście pięciu 
różnych żył. Z tych jed n a  leży na powicrzebni górnój przed­
sionka prawego, blisko przedniego i wewnętrznego końca te­
goż przedsionka, i to je s t ujście żyły głównej górnój (vena ca-
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va superior), zwrócone w górę, na przód i na w ew nątrz.—Po­
zostałe cztery otwory, znajdują się na powierzchni górnej 
przedsionka lewego. Są to ujścia czterech ży ł p łu­
cnych, uszykowane parzysto, a mianowicie: dwie na lewój 
stronie, dla ży ł płucnych lewych, a dwie drugie przy samej 
bróździe międzyprzedsionkowój i bliżej końca prawego, dla 
żył płucnych prawych. -

Pom iędzy temi parami, znajduje się zagłębienie przednio- 
tylne, odpowiednie rozdwojeniu tchawicy.

4. Powierzchnia dolna. P rzy lega do tylnój trzeciój części pod­
stawy komórek. Pow ierzchnia ta  przedstawia z każdej strony 
otwór przedsionkowo-komórkowy (ostium atrio-ventriculare), łą ­
czący, ja k  ju ż  nazwisko jego wskazuje, przedsionek z kom órką 
tójże samój strony.

5. Powierzchnie boczne. M ają kształt wypukły, jakkolw iek 
różnią się jed n a  od drugiej. Jakoż, powierzchnia boczna s tro ­
ny prawój ma kształt trójkątny i je s t nieco większą, a po­
wierzchnia boczna lewa jest czworograniasta i cokolwiek węż­
sza. T ak  jedna, jako  i druga, posiadają rodzaj przedłużenia 
czyli przyległości, wolno zawieszonój, kształtem  swym do w y­
lotu ucha psiego zbliżonym, i którą z tego powodu anatomo­
wie oznaczają imieniem uszka  (auricula cordis).

Uszka posiadają brzeg wolny, w yzębiony nakształt grzebie­
nia koguciego, a uszko lewe podstawę szyjkowato zwężoną; każde 
uszko sterczy pomiędzy aortą, a częścią górną i p rzednią od- 
powiedniój kom órki sercowój. G łów na część uszka nazyw a się 
zatoką ty lną  (sinus yenosus), gdy tymczasem uszko, w ścisłóm 
znaczeniu, stanowi tylko część zwężoną tegoż. Różnica ta, mia­
nowicie przy uszku lewóm, je s t bardzo widoczną.

Uszko strony prawój jest szersze, krótsze, trójkątne i leży 
pod żyłą główną górną. Je s t ono wydrążone, albowiem obej­
muje początek aorty, który ku przodowi nieco za uszko w y­
staje.

Uszko lewe poczyna się przy  powierzchni bocznój przed­
sionka, pod żyłami płucnemi; jest dłuższe, bardziój wcięte
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i zagina się samo około siebie, podobnie jak  to ma miejsce 
p rzy  w yrostku kruczym  łopatki. O bejm uje ono początek tę­
tnicy płucnej i kończy się w części najbardziej wzniesionej 
brózdy międzykomórkowej przedniej.

13

II. Wewnętrzny układ i kształt serca.

W nętrze serca podzielonem  jest na cztery jam y, za pośre­
dnictwem dwóch prostopadłych do siebie przegród. Z jam  
tych, dwie, przy sobie leżące, tw orzą jam y komórkową i przed­
sionkową praw ą, oraz komórkową i przedsionkową lewą. Dwie 
zaś jam y, leżące jedna nad d rugą, są: dwie dolne, które ozna­
czamy imieniem komórek (ventriculi cordis), czyli części tętni­
czych serca; zaś dwie górne zwiemy przedsionkami(atris.), czy­
li częściami żylnemi serca.

W ydrążenia  czyli jam y jednój i tójże samój strony, leżące 
jedno  nad drugiem , zostają z sobą w związku za pośredni­
ctwem przegrody niezupełnej, a raczej otworu, opatrzonego 
zastawkam i, które są dostateczne, by przerwać związek między 
tcm i dwoma wydrążeniam i. Jam y  obok siebie położone, nie 
łączą się z sobą, albowiem przedzielająca je  przegroda bywa 
po urodzeniu zupełną.

K om órka praw a, wraz z odpowiednim jój przedsionkiem , 
stanowią praw ą połowę serca, czyli serce, zaw ierające krew 
czarną, a kom órka lewa wraz z przedsionkiem tejże strony, 
tw orzą połowę lewą serca czyli serce, w któróm  się znajduje 
krew  czerwona.

W idzim y więc, że serce jest właściwie podwójnóm.
Objętość wszystkich czterech oddziałów serca, razem  wzię­

tych, przy największóm ich przepełnieniu, wynosi od 27— 41 
cali sześciennych; w przecięciu jednakże 32" sześciennych 
{Krause). C ztery oddziały, nie wiele się różnią w tym  wzglę­
dzie, każdy z nich albowiem może obejm ować do 5 uncyj  
krw i, jakkolwiek nie będąc nigdy jednakow o rozparte, nigdy 
tóż ilości tój nie zawierają.
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W: ogólności praw a połowa serca, obejmuje po śm ierci Wię- 
cój krwi, ja k  połowa lewa. Przedsionek praw y zaw iera najwię- 
cój, a  kom órka lewa najm niój, z ogólnój ilości krwi.

C ztery oddziały  serca, jakkolw iek różnią się pom iędzy so­
bą, tak  co do kształtu, jako tóż i pod względem kierunku, g ru ­
bości i podajności ścian, zbliżone są do siebie właściwóm sobie 
wejrzeniem. Jak o ż  w pobliżu ujść naczyń, wewnętrzne ściany 
oddziałów serca bywają przypłaszczone i gładkie, gdy tym ­
czasem pozostałą ich część przebiegają pączki mięśniowe (funi­
culi carnei), których liczba zwiększa się w miarę ich zbliżania 
się do dna każdego przedziału.

Pęczki mięśniowe, o których mówimy, odznaczają się wej­
rzeniem do wstążek czyli do stożków zbliżonóm, i tw orzą Wć- 
wnętrzną, grubszą część ścian serca.

Zarówno objętość, jako  tóż długość i kierunek tych pęcz­
ków, bywają rozmaite; jedne z nich albowiem są proste; inne, 
i tych najwięcój, byw ają zakrzywione. K rzyżu ją  się one i spla­
tają z sobą we wszystkich kierunkach, tworząc tóm samóm 
rodzaj siatki. Skutkiem  tego układu, powstaje w arstw a We­
wnętrzna, gębczasta, zbliżona do tkanek jam istych, i którą, zte- 
go powodu, oznaczają imieniem tkanki jarnistij serca.

D la ułatw ienia bliższego rozpatryw ania włókien mięśnio­
wych, anatomowie rozróżniają ich trzy następujące rodzaje:

1. W iązki czyli pęczki mięśniowe pierwszorzędne, n a jg ru b ­
sze, poczynają się w miąższu serca; reszta przebiegu je s t wol­
na, koniec zaś przedstawia rodzaj brodaw ki pojedynczój lub 
wielodzielnój, z którój wychodzą nitki czyli struny śdęgniste 
(chordae tendineae), tw arde i niepodnjne, i te kończą się p rzy  
zastawkach otworów przedsionkowc-kom órkowych. W iązki, 
o których mówimy, noszą także imię mięśni czyli filarów, lub 
mięśni brodawkowatych (musculi papillares) serca; liczba ich 
jest niewielka, znajdują się zaś mianowicie w kom órkach, ktÓ-1 
rych część przebiegają.

2. W iązki czyli pęczki mięśniowe drugiego rzędu, wolne 
w ciągu całego swego przebiegu i tylko obu końcam i przy­
twierdzone, zlewają się już  to ze ścianami serca, ju ż  tóż z inne- 
mi nitkami, z któremi w ten sposób tworzą m ałe w ydrążenia.
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W iązki te bardzo m ałe i rzadkie w uszkach, stają, się dale­
ko wyraźniejszemi w przedsionkach, i zajm ują w nader wiel­
kiej liczbie pow ierzchnie komórek. T e  z nich* które leżą naj- 
bliżój powierzchni, byw ają wyprężone naksztnłt wielkich cię­
ciw, ju ż  to  na jednój i tójże samej płaszczyźnie, ju ż  też rozcią­
gają się od jednój powierzchni do drugiój, w miejscach, gdzie 
powierzchnie te zbliżają się do siebie.

Skutkiem  nagrom adzenia się tych wiązek w jednóm  miej­
scu, powstają jam ki czyli wydrążenia, warstwami ułożone, ja ­
kie widzimy przy wierzchołkach komórek sercowych.

3, W iązki czyli pęczki mięsne trzeciego rzędu, są obu końca­
mi i jedną stroną do ścian serca przyrosłe; pozostała ich część 
wystaje nakształt filarów. Stanowiąc początek powierzchni 
serca, wiązki te należą zarówno do przedsionków jako  i do ko­
m órek, i tw orzą zdwojenia, lub lekkie zagłębienia. W  komór­
kach, pęczki te wyściełają najgłębsze zakątki wspomnianych 
powyżej jam ek.

Wewnętrzny kształt komórek.

I. Powierzchnia wewnętrzna komórki prawej.

Poprow adziw szy wzdłuż ściany przedniój kom órki prawój, 
cięcie tró jkątne, którego jeden bok byłby  równoległym do bró- 
zdy przedniej, drugi zaś przebiegałby wzdłuż brzegu prawego, 
a wierzchołek odpowiada wierzchołkowi serca; —■ przekonam y 
się, że wnętrze tej komórki ma kształt piram idy,trójściennój, 
o trzech nieregularnych powierzchniach.

Jam a ta  ma do 4 cali długości, a około 3 'U cala szerokości 
przy podstawie, co wszakże zmniejsza się stopniowo, w kierun­
ku do wierzchołka.

Ściana wewnętrzna, wypukła, odpowiada przegrodzie mię- 
dzykoruórkowój; je s t ona tró jkątną, a wymiarem swym równa 
się przedniotylnej średnicy serca. Ściana ta  jest g ładką w swój
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połowie górnéj; w niższej zaś przedstaw ia układ  siatkowy czyli 
jam isty  (areolae), o oczkach, które stają się coraz wyraźniej­
sze w kierunku z góry na dół. Ściany przednia i tylna są wklę­
słe, i w całój swój rozciągłości przedstawiają u k ład  siatkowy; 
są one cienkie, w stanie próżni obwisłe. G rubość ścian tój ko­
m órki wynosi 2—3 linij.

W iązki mięsne trzech rzędów , tworzące wspomnione wy­
żej jam ki, widoczne są na wszystkich ścianach. W iększa ich 
część ma kierunek podłużny, bywają zaś poprzecinane włókna­
mi poprzecznemi i strunam i ściągnistemi.

W iązki mięsne ścian komórek, rozciągają się do obwodu 
dwóch otworów, gdzie się przyczepiają do brzegu przyrosłego 
zastawki przedsionkowo-komórkowój, i do tkanki włóknistój, 
która otacza początek tętnicy płucnój.

W ierzchołek serca, poprzerzynany wiązkami mięsnemi, by­
wa tępy. Podstaw a komórki praw éj, którój średnica poprze­
czna równa się praw ie w ysokości, tworzy jam ę poprzecznie- 
owalną, z końcem grubszym  na prawo i w ty ł zwróconym , od­
powiadającym otworowi przedsionkowo-kom órkowem u. K o ­
niec cieńszy, zmierza na lewo i na przód, gdz.ie tw orzy tak 
zwany lejek (infundibulum ) i otwór tętniczy.

D w a te otwory opatrzone są w zastawki, i przedzielone 
bardzo wystającym wyrostkiem mięsnym, z wklęsłością na dół 
zwróconą.

1. Otwór tętniczy czyli płucny.
( Ostium arterioium s. pulmonale.)

Kolisty i za pomocą pierścienia włóknistego lekko zw ę­
żony, zaopatrzony jest w trzy  zastawki (przednią, tylną i p ra­
wą), cienkie, przeświecające i niepodajne.

Zastawki te, oznaczamy imieniem zastawek półksiężycowych 
(valvulae semilunares seu sygmoideae); rozm iar ich wynosi 6 
— 11 linij średnicy, a 5— 6 linij wysokości.

K ierunek zastawek pionowy gdy krew w nika z komorki 
do tętnicy, staje się poziomym w czasie rozkurczu, t. j. gdy
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krew  wraca z tętnicy do kom órki. Z dwóch powierzchni zasta­
wek, jedna, to jest powierzchnia komórkowa, gładka, zlewa się 
z powierzchnią wklęsłą lejka, do którój je s t zwrócona; druga, 
czyli powierzchnia tętnicza, wklęsła, w całości pokryta włó- 
kienkami współśrodkowemi i w środku zlewającemi się z sobą. 
Tworzy ona, gdy je s t nieco spuszczoną, wraz z ścianą tętnicy, 
rodzaj małego zagłębienia w kształcie gołębiego gniazda.

Brzeg przyrosły zastawek, przylega do ściany tętniczój, i by­
wa ku dołowi wypukły, a środkow ą swą częścią odpowiada 
granicy włókien mięśniowych komórki; po bokach, brzeg ten 
kończy się na 6 linij powyżej tój granicy. Brzeg wolny, półko­
listy, z wklęsłością w górę zwróconą, przedstawia w środkowój 
swej części opuszkę, niekiedy zaledwie widoczną, zwaną węzeł­
kiem Morgagn? ego czyli Arancyusza (nodulus M orgagnii seu 
Arantii).'

Praw dopodobnie, że przeznaczeniem trzech węzełków jest, 
przylegając do siebie, wypełniać mały trójkątny odstęp,zaw ar­
ty  pomiędzy brzegami wolnymi zastawek, gdy takowe są po­
chylone i zbliżone do siebie. W  ten sposób opuszka ta  szczel­
nie zatyka światło (lum en) naczyń.

2. Otwór przedsionkowy czyli przedsionkowo-komórkowy prawy.

( Ostium atrio-ventriculare dextrum.)

L eży  w części tylnój podstawy komórki; kształt ma ellipty- 
czny, a rozm iar jego największy, czyli średnica przednio-tylna, 
wynosi u dorosłego 18— 20'"; rozm iar najmniejszy, t. j .  poprze­
czny, 15— 17"'. Obwód tego otw oru odznacza się obrębkiem 
szaro-żółtawym czyli kołem  ścięgnistóm , zwanćm ścięgnem 
¿ylném serca (tendo cordis venosus seu circulus callosus H al­
len), z którego wychodzą trzy  zastawki błoniaste: przednia, 
ty lna i lewa, wystające w głąb  komórki. Zastawki te, uw a­
żane jako całość, oznaczamy imieniem zastawki trójdzielnéj (vál­
vu la  triglochis s. tricuspidalis.

K ażda z tych trzech zastawek, odraw iada jednój ze ścian 
kom órki prawéj; przednia, a zarazp*nnąjwiększa, m a od brze- 

Angiologia T. III. ^  \ \ V  2
.A * ' ' ■
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ga przyrosłego do brzega wolnego 8'"; dwie inne, t. j. tylna 
i przednia, mniój są rozwinięte.

Ich  powierzchnie przedsionkowe czyli wewnętrzne, sk ierow a­
ne ku środkowi, są gładkie; przeciwnie powierzchnie komórko­
we czyli zewnętrzne, są bardzo nierówne i służą za miejsce 
przytwierdzenia cienkim strunom ścięgnistym (chordae tendi- 
neae), które łączą zastawki ze ścianami kom órek.

Ich  brzegi przyrosłe, w górę zwrócone, przytw ierdzają się 
do wspomnianego ju ż  koła ścięgnistego, otaczającego otwór 
przedsionkowo-kom órkowy, zkąd w głąb zastaw ek wnikają 
przedłużenia ząbkowane. Nadto, do brzegów tych dochodzi 
pewna liczba strun  ścięgnistych.

Ich  brzegi wolne, ząbkowane, zmierzają na dół ku  wierzchoł­
kowi komórki, i przedstaw iają niekiedy m ałe zgrubiałości czyli 
węzełki. S łużą  one za miejsce przytw ierdzenia licznym sznur­
kom ścięgnistym, bardzo cienkim i tw ardym , barw y perłowój, 
k tóre spajają brzegi te ‘ze ścianami kom órek; jedne  bezpośre­
dnio, drugie (i tych daleko więcój), za pośrednictwem  wiązek 
mięsnych, udających się do ich w ierzchołków sutkowatych czyli 
dwudzielnych.

Ścięgna te, zwykle w liczbie 6— 8 dla każdej wiązki, u ło ­
żone są w ten sposób, iż za naprężeniem , naciągają zastawkę 
trójdzielną, obniżając ją.

Jakoż widzimy, że ścięgna jednój strony zastawki, id ą  zbie­
gnie w kierunku takichże ścięgn strony przeciwnej; niekiedy 
nawet krzyżują się z sobą w k ierunku litery X . U kład  ten 
sprawia, że zastawki nie mogą wchodzić do przedsionków, gdy  

1 się w ytężają skutkiem  parcia krwi z dołu ku górze, ja k  to ma 
miejsce w czasie kurczenia się komórek.

W  stanie podniesionym, trzy  zastawki zwracają się jedna 
ku drugiój, w ten sposób, iż zam ykają otwór za pośrednictwem  
równi pochyłych, czyli w kształcie lejka, którego część szersza 
zmierza w górę ku przedsionkowi.
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II. Powierzchnia wewnętrzna komórki lewęj.

D la powzięcia dokładnego wyobrażenia o w nętrzu tój ko­
mórki, należy poprowadzić cięcie równoległe do jój osi podłu­
żnej, wzdłuż brzegów, a wtedy łatw o przekonać się możemy, 
że jam a ta jest kształtu  stożkowatego. D ługość jój wynosi 3 '/ i  
cala, a szerokość w okolicy podstawy 2 7 , cala, k tóra to osta­
tn ia zmniejsza się stopniowo, w kierunku ku ^wierzchołkowi. 
Ściany komórki lewej, są. wszystkie wklęsłe, i mają 5—6 linij 
grubości. Co się tycze wiązek mięsnych tój komórki, takowe 
istnieją na całej rozciągłości ścian wewnętrznych.

T kanka gębczasta, która w dolnój części dosyć jest,w yra­
źną, w górnej staje się coraz rzadszą, i w m iąrę zbliżania się 
do podstaw y, je s t prawie gładką. K om órkę tę, przedziuraw ia­
ją  liczne otwory, które Thebeziusz, uważa za otwory naczy­
niowe; są to otworki Thebezyusza (foramina Thebesii).

W iązki mięsne pierwszorzędne czyli mięśnie brodawkowe tój 
komórki (musculi papillares), zwykle w liczbie dwóch, odzna­
czają się swą objętością, mają albowiem 3—4 linij grubości, ,a 
do 12 linij długości i przy osadzie swój, zlewają się z licznemi 
wiązkami mięsnemi serca. W ierzchołek tych wiązek, tępy 
i praw ie zawsze rozdwojony, a niekiedy nawet trójdzielny, je s t 
punktem  wyjścia licznych ścięgn, czyli strun ścięgnistych, któ­
re co do grubości, przewyższają 10— 12 razy struny zastawki 
trójdzielnój. Ścięgna te również dochodzą do brzegów wol­
nych zastawek i rozpościerając się po dolnych ich powierzch­
niach, tw orzą tamże siatki. W iązki te przytw ierdzają się w po­
bliżu wierzchołka, jedne do brzegu przedniego, drugie do 
brzegu tylnego przegrody międzykomórkowój.

W iązki mięsne rzędu drugiego, bywają mniejsze w kom ór­
ce lewej, ja k  w komórce prawój, a siatkowaty ięh układ , ró ­
wnież nie jest tak  wybitnym.

W ierzchołek tój kom órki tępy i zaokrąglony, przecinają li­
czne cięciwy mięsne, łączące z sobą jój ściany; podstawa zaś, 
tw orzy  jamistość dość znaczną, k tórą  ,w całości w ypełniają dwa
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otwory. Z tych przedni, prowadzi do aorty, i zwie się otworem 
tętniczym czyli aortycznym-, otwór drugi, więcej ku tyłowi po­
łożony, prowadzi do odpowiedniego przedsionka, i zwie się 
otworem przedsionkowo-komórkowym lewym.

1. Otwór tętniczy czyli aortyczny.
( Ostium arteriosum seu aorticum.)

L eży  on w górnój części kom órki, cokolwiek ku przo­
dowi na lewo, bezpośrednio przed zastawkę dwudzielną, z k tó­
rą  się styka w małóm lejkowatóm zagłębieniu. O tw ór ten ma 
do 2 '/ ,  cali obwodu, i otoczony jest trzem a zastawkami półksię- 
życowemi (valvulae sem ilunares s. sygmoideae), k tóre pod wzglę­
dem rozmiarów, kształtu i budowy, zbliżają się do zastawek 
otworu tętnicy p łucnej kom órki praw ej, jakkolwiek różnią się 
od tych pod względem twardości czyli niepodajności, i mają 
grubsze nieco węzełki. Zastawki te, przytw ierdzają się do aor­
ty , za pośrednictwem dwóch m ałych ścięgn.

Na nich to A  r  a n z i o, po raz pierwszy zauw ażał węzły 
środkowe, które następnie przez M o r g a g n i ’ e g o  dokładnie 
opisane, imionami obu tych uczonych oznaczane bywają (no- 
duli A rantii s. M orgagnii).

2. Otwór przedsionkowo-komórkowy lewy.
(Ostium atrio-ventriculare sinistrum.)

L eży  on ku  ty łow i’ i nieco po lewej stronie podstawy ko­
mórki. K ształt jego bywa w yraźnie elliptyczny, z przew aża­
jącą średnicą poprzeczną, którój długość wynosi 16— 17 li- 
nij; średnica mniejsza, przednio-tylna, ma 15— 16 linij d ługo­
ści; obwód zaś, otacza wązki pasek włóknisty, podobnie jak  
to ma miejsce przy otworze przedsionkowo-kom órkowym , pra- 
wéj połowy serca.

Zastawka zam ykająca ten przedsionek, otrzym ała od sła­
wnego anatoma Y e s  a l a ,  nazwisko dwudzielnéj (válvula bi-
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cuspidalis seu m itralis). Zastawka ta, składa się z dwóch fał­
dów błony wewnętrznej serca, to jest praw ego i lewego, które 
sterczę w jam ie komórki. Zdwojenie prawe, leżące ku górze 
i ku przodowi, bywa, ściśle rzeczy biorąc, głównie Oznaczane 
imieniem zastawki dwudzielnej, a to z powodu, że wystaje pół- 
elliptycznie w głąb komórki.

Część ta zastawki dwudzielnej, stanowi jedyny przedział 
pom iędzy dwoma otworami komórki lewój, w ten sposób: iż 
po zniszczeniu tój połowy zastawki dwudzielnej, podstawa ko­
m órki lewój, posiada ju ż  tylko jeden  otwór. Zastawka lewa, a 
raczój lewe zdwojenie zastawki dwudzielnej, położone więcej 
ku tyłow i i na dół, otacza cały obwód odpowiedni otworu 
przedsionkowo-komórkowego lewego.

W  ogólności zastawka dwudzielna jest twardszą i mniej po- 
dajną od zastawki trójdzielnej, posiada wszakże liczniejsze 
struny ścięgniste. Rozciągłość tej zastawki, wynosi 10— 11 li- 
nij, podstawa dochodzi wielkości 1 cala.

Z dwóch powierzchni zastawek, ta, która przytyka do 
pr.^dsionka jest gładką, gdy tymczasem powierzchnia ko- 
m óiitcwa, m a wejrzenie siatkowate, o oczkach dosyć znacznych, 
k tóra to siatka u brzegu przyrosłego, zlewa się z wspomnio- 
nym ju ż  wyżój pasmem włóknistórn czyli kołem ścięgnistera, 
które otacza obwód zastawki.

Z dwóch brzegów, jeden, to jest górny, przylega do pasma 
włóknistego, od którego wszakże dochodzi doń rodzaj ząbko­
wanego przedłużenia. B rzeg drugi, dolny, nieprzyrosły, przed­
stawia węzełki, które na pozór zdają się być budowy włókni- 
stój, i następnie zlewa się z grubem i i licznemi strunam i ścię- 
gnistem i, a te znowu dochodzą do mięśni brodawkowatycb, 
które działają w sposób, przy mięśniach komórki prawój 
opisany.

Porównanie obu komórek serca.

1. Położenie. K om órka praw a leży więcój ku przodowi i ku 
górze; komórka lewa bardziój ku tyłowi. K om órka praw a wy-
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8taje po za podstawę serca o całą długość lejka, gdy  przeci­
wnie kom órka lewa, wychodzi po za obwód kom órek, ale bli- 
żćj wierzchołka.

2. Kształt. Zarówno komórka prawa, jako i lewa, m ają pod­
stawę i wierzchołek. W szakże wnętrze komórki prawój, ma 
kształt piram idy trójściennój, którój dwie ściany, w stanie pró­
żni, przytykają jedna  do drugiój; gdy tymczasem kom órka le­
wa, ma kształt stożkowaty, o ścianach w ypukłych.

3. Grubość ścian. J u ż  proste wejrzenie w ystarcza, by prze­
konać się, że ściany kom órki lewój, są daleko grubsze od ścian 
kom orki prawej. O ile ze średniego ocenienia grubości ścian 
obu kom órek wnosić można, stosunek kom órki prawej do le ­
wej w tym względzie, jest jak  1 : 3, lub 1 : 3 ' / j -

Najwyższa grubość»ścian kom órki prawej, wynosi u  pod­
stawy 3 —4 linij, a u  w ierzchołka 1 '/ ,  linij; w komórce lewój, 
u  podstawy 9—11 linij, a u  wierzchołka 3 linije.

P od łu g  dawniejszych dochodzeń, którem i się zajmowali 
L a ć n n e c  i B i c h a t ,  stosunek grubości komórki prawej 
do lewój, wynozi 1 : 2, gdy tymczasem M e c k e l  i C r u -  
v  e i 1 h i e r, podają go ja k  1 : 4, lub 1 :  5.

4. Pojemność. Różne są zdania autorów co do pojemności 
obu kom órek, i wzajemnego ich w tym względzie stosunku.

L o w e r ,  a za jego przykładem  S a n t o r  i n i, B o e r -  
h a a v e ,  M e c k e l  i C r u v e i l h i e r ,  utrzym ują, że obie 
komórki nie różnią się pod względem pojemności za życia, i że 
różnice, jakie w tym względzie widzićć się dają, są tylko obja­
wem pośmiertnym. S e n a c ,  H a l l e r  i W e s s l i n g  prze­
ciwnie, sądzili, że kom órka praw a,jest cokolwiek obszerniejszą 
od kom órki lewój.

P o d łu g  słusznój uwagi S a b a t i e r ’ a, różnica ta, m a po­
chodzić od zmian, jak ie  w ostatnich godzinach życia, w krąże­
niu krw i wydarzać się zwykły, oraz od przepełnienia prawój 
połowy serca krw ią, k tóra w chwili zgonu, nie może przejść 
przez płuca, gdy przeciwnie w komórce lewój, nie md, prze­
szkody tego rodzaju.
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S a b a t i e r , opiera swoje dowodzenie na badaniach, ro­
bionych na sercach, pochodzących z winowajców, którym  ścię­
to  głowę.

Jednakże, pomimo słuszności tych uw ag, wielu anatomów 
mniema, że obie połowy serca, i za życia nie są sobie równe.

Co zaś do  liczb, jakiem i stosunek ten oznaczanym bywa, 
anatomowie w ogólności nie zgadzają się w tym  względzie 
i różnie o takowym  sądzą.

T ak  M o r g a g n i ,  podaje stosunek kom órki prawój do 
le ’ ój, jak  2 0 :1 7 ;  P o r t a l  j ak  7 : 5 ,  H e l v e t i u s  jak  
6 : 5, a L  e g  a 11 o i s ja k  4 : 3, i t. d. W  ostatnich czasach, 
znany niemiecki fizyolog L  u  d w i g, z w ielką oględnością po­
wiada, że praw dopodobnie kom órka praw a, zdolną je s t objąć 
niecc więcój krw i, ja k  kom órka lewa.

Z tak  różnych a sprzecznych zdań anatomów niezaprzeczo- 
nój biegłości i sławy, wnosić wypada, że zbadanie stosunku 
poj jmności obu komórek, nie jest dotąd stanowczo ukończonóm.

5. Wejrzenie ścian. W iązki mięsne są cieńsze i słabsze w ko­
mórce prawój, ja k  w lewój, w którój znowu liczba ich daleko 
jest większą. W iązki mięsne rzędu pierwszego czyli mięśnie 
brodaw kow ate, są w liczbie trzech w kom órce prawój, a tylko 
dwóch w kom órce lewój. W iązki mięsne drugiego rzędu, są 
większe w komórce prawój ja k  w lewój. N adto ,siatk i o cienkich 
ścianach, są daleko liczniejsze w komórce prawój.

6. Otwory czyli ujścia (ostia). O tw ór przedsionkowo-ko- 
m órkowy praw y, ma kształt elliptyczny, z przeważającą śre­
dnicą przednio-tylną; otaczają go zaś trzy  zdwojenia, stanowią­
ce razem  zastawkę trójdzielną (válvula tricuspidalis seu triglo- 
chis). O tw ór przedsionkowo-kom órkowy lewy,kształtem  swym 
podobny jest do poprzedzającego, wszakże przeważa w nim 
średnica poprzeczna; posiada on tylko dwa fałdy, zjednoczone 
pod imieniem zastawki dwudzielnéj (válvula bicuspidalis seu 
mitralis).

D w a otwory komórki prawój, przedziela w yrostek mięsisty, 
z wklęsłością na dół obróconą; przeciwnie oba otwory kom ór­
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ki lewéj, niczém nie przedzielone, stykają się z sobą w ten 
sposób, iż brzeg przyrosły prawój połowy zastawki dwudziel- 
néj, zlewa się z takimże brzegiem, sąsiedniej zastawki półksię­
życowej.

W  końcu nadmieniamy, że zastawka dwudzielna, jest dłuż­
szą i grubszą od zastawki trójdzielnej, k tó rą przewyższa ró­
wnież pod względem ilości strun ścięgnistych, jak ie  się do za­
stawki dwudzielnej udają.

Wewnętrzny kształt przedsionków.

I. Powierzchnia wewnętrzna przedsionka prawego.
( Superficies interna atrii deo:triseu sinus venarum  

cavarum.)

P o  należytém rozciągnięciu i w ysuszeniu przedsionka p ra ­
wego, prowadzi się po takowym dwa cięcia, a mianowicie: je ­
dno poziome, w kierunku od uszka do żyły giównéj dolnej, a 
diargie pionowe, zmierzające od żyły giównéj górnej, do spo­
tkania się z cięciem co tylko opisaném. P o  dokonaniu tych 
dwóch cięć, dostrzegamy, że wnętrze przedsionka praw ego,jest 
mniéj więcój stożkowate, z podstaw ą ku  tyłow i zwróconą.

Co zaś do średnicy tego przedsionka, takowa, mniéj więcój 
we wszystkich kierunkach, wynosi ckoło 2 cali. N iektórzy au - 
torowie, porównywali kształt tego przedsionka z sześcianem, a 
nawet z odcinkiem nieregularnego owalu, o przeważającej śre­
dnicy przednio-tylnéj.

Ze względu na kształt przedsionka prawego, a zarazem by 
ułatw ić bliższe jego  rozpatryw anie, uważałem  za stosowne, po­
dzielić wnętrze tegoż na sześć powierzchni, a mianowicie:

1. Powierzchnia tylna W klęsła, jest miejscem ujścia ży ły  głó- 
wnéj dolnéj  (vena cava inferior), i żyły okrężnśj uiielMéj (vena 
coronaria magna), które to oba naczynia posiadają właściwe 
zastawki.
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2. ściana przednia, również wklęsła, stanowi wejście do 
przedsionka.

3. Ściana górna, wklęsła, tworzy dno tego przedsionka, a za­
razem jest miejscem ujścia ty ły  gtównéj górnéj (vena cava su­
perior).

4. Ściana dolna, stykająca się z kom órką, odznacza się w y­
stającą częścią otw oru przedsionkowo-kom órkowego prawego.

5. Ściana zewnętrzna, przedstaw ia wiązki mięsne krzywobie- 
żnc i przyrosłe, k tóre, spotykając się z sobą, w różnych miej­
scach swego przebiegu, pod bardzo ostrymi kątam i, tworzą 
tak zwane mięśnie grzebieniaste (m usculi pectinati).

6. Ściana wewnętrzna, wklęsła i utw orzona przez przegrodę 
międzyprzedsionkową, ma dołek owalny (fossa ovalis), otoczo­
ny rąbkiem  czyli pierścionkiem Vieussensa (lim bus foraminis 
ovalis seu isthm us Y ieussenii), a pomiędzy otworami obu żył 
głównych, zgrubiałość, zwaną guzikiem Lowera  (tuberculum  
Low eri).

Tak więc ściany przedsionka praw ego, przedstaw iają u  do­
rosłych cztery otwory; z tych trzy, stanowią ujścia żył: głó­
wnej-górnej, głównój-dolr.ój i okrężnój; czwartym zaś jest o­
tw ór przedsionkowo-komórkowy. U  płodu wszakże znajduje 
się pięć takich otworów, albowiem miejsce dołka owalnego, 
zajm uje otwór Botalla.

1. Ijście iyly głownćj-górnćj ( Ostium venae cavae superioris).

Leży powyżój uszka, w części zewnętrznój i przedniéj, po­
wierzchni górnój przedsionka prawego.

K ształt tego ujścia jest okrągły; nie posiada ono zastawki. 
Otoczone rąbkiem  mięśniowym, skierowanóm jest na dół i na 
przód.

2. Cjście iyly głównej-dolnej ( Ostium venae cavae inferiori).

L eży  ono w ścianie tylnój, obok przegrody m iędzy-przed- 
eionkowćj; kształt jego je s t również okrągły; średnica wynosi
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około 12 linij. Zwykle ujście to, posiada rozszerzenie w kształ­
cie nalewki.

Ż yła  głów na dolna, wchodzi doń poziomo i pod kątem  
prostym ; w kierunku z ty łu  na przód, i nieco od strony p ra- 
wój ku  lewéj. W  ten sposób strumień krw i, idący z żyły  g łó­
wnej dolnój, nie przeszkadza napływowi krw i z ży ły  głównój 
górnój.

Zastawka Enstaehiego (válvula Eustachii).

K ształt jój bywa półksiężycowaty, szerokość nigdy nie 
przenosi 3— 4 linij w największym je j  rozm iarze. U  dorosłego, 
zastawka ta byw a niezupełną, gdy tymczasem u  płodu, nader 
ważne ma przeznaczenie. Otacza ona dolną połowę, a niekie­
dy nawet i */3 części całego obwodu ujścia żyły głównój dol­
nój, i sterczy w przedsionku, w kierunku ku  górze i na lewo. 
Z dwóch powierzchni tój zastawki, jedna  odpowiada w nętrzu 
naczynia; d ruga zaś przeciwnie, skierowaną jest na przód, gdy 
naczynie je s t próżne; odwrotnie, gdy naczynie jest napełnio­
ne, pochyla się ona ku  dołowi i zdaje się odpowiadać otworo­
wi przedsionkowo-komórkowemu. T ak  więc, zastaw ka ta  ma 
podwójny użytek: u  płodu, służy do kierow ania krw i ku  dziu­
rze Botalla, gdy tymczasem u  dorosłego, zapobiega pow rotne­
mu odpływowi krwi z komórki.

Brzeg górny czyli wolny tój zastawki, jest wklęsły; brzeg 
dolny czyli przyrosły, je s t w ypukły.

Koniec lewy czyli dolny zastawki Eustachiego, zlewa się 
w okolicy obwodu dolnego dołka owalnego, z p rzednią czyli 
lewą połową rąbka Yieussensa; co zaś do końca prawego, ta ­
kowy znika przy  brzegu wystającym , k tóry  tworzy dolny ob­
wód żyły głównój dolnój.

Zastawkę Eustachiego otaczają niekiedy nitki ścięgniste, 
siatkowate, w liczbie nie zawsze jednakowój. Zm ierzają one do 
małój wiązki mięsnój, osadzonej na pasku włóknistym  przed- 
sionkowo-komórkowym.

Zastawkę Eustachiego uważać można za pozostałość za­
stawki bardzo rozwiniętój u  płodu.
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3. Ujście żyły okrężnej wielkiej.
( Ostium venae cor'onariae magnae.)'

Leży po lewéj stronie, a zarazem  poniżój ujścia żyły głó- 
Wnój' dolnej i zastawki Eustachiego, pomiędzy dolnóm przy­
czepieniem téj ostatniéj i otworem przedsionkowo - ko- 
ńiórkowym.

Ujście żyły okrężnój, skierowane na przód i na lewo, po­
siada zastawkę cienką, przezroczystą, półksiężycowatą, k tóra 
zupełnie zam yka światło samój żyły; oznaczamy ją  imieniem 
zastawki Tebezyusza (válvula Thebesii). Ma ona do 4 linij śre­
dnicy, i zajm uje praw ą połowę ujścia żyły okrężnój wielkiéj.

Rozróżniam y w zastawce, tój, dwie powierzchnie, t. j. prze­
dnią i tylną, i dwa brzegi, a mianowicie: brzeg wolny, wklęsły, 
na 3 linije szeroki, skierowany w górę i na lewo, i brzeg przy­
rosły , k tóry  u dołu przytw ierdza się do rąbka przedsionkowo- 
komórkowego.

W  niektórych miejscach ujścia żyły okrężnój wielkiéj, a 
mianowicie w dolnój i prawój części tegoż, znajdują się liczne 
małe otwory czyli ujścia ż y t  sercowych, które oznaczamy im ie­
niem dziurek Tebezyusza (foram ina Thebesii).

4. Otwór przedsionkowo-komorkowy prawy ( Ostium atrio-véntri- 
culare dextrum.

Służy, jak  o tóm poprzednio, przy opisie tegoż wspomnieli­
śmy, do połączenia przedsionka z komórką.

5. Dołek owalny i dziura Botalla (Fossa ovalis et foramen 
Botallii).

N a wewnętrznej powierzchni przedsionka prawego, utwó- 
rzonój, ja k  to widzieliśmy poprzednio, z przegrody międży- 
przedsionkowój, znajduje się zagłębienie owalne, skierowane 
ku tyłow i i nń prawo, do żyły głównój dolnój,
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Zagłębienie to ,'k tórego  długość wynosi do 8 linij, a szero­
kość od 5— 6 linij, stanowi pozostałość otworu, istniejącego po­
między przedsionkam i, za czasów życia płodowego, i wtedy 
posiada zastawkę, k tó ra  sterczy w głąb lewego przedsionka. 
D no otw oru owalnego, zamykają, u  dorosłych, błony wewnętrz­
ne dwóch jam  przedsionkowych; błony te stykają się z sobą 
w tóm miejscu, tak, iż przedziela je  tylko cienka warstw a włó­
kien mięśnych.

G órny i przedni brzeg dołka owalnego, stanowi w ynio­
słość mięśniowa półokrągła, czyli rodzaj niezupełnego mięśnia 
zwieracza. Oznaczamy to imieniem rąbka Vieussensa (lim bus 
foraminis ovalis s. isthmus Yieussenii).

K oniec przedni to je s t zstępujący tego rąbka, nazyw anym  
bywa filarem  przednim  czyli lewym; zlewa się on ku dołowi 
z dolnym końcem zastawki Eustachiego; koniec d rug i, tylny, 
mniój wyraźny, stanowi filar tylny  czyli prawy.

K u  górze i ku przodowi, dołek owalny wchodzi nieco pod 
rąbek Vieussensa, i ślepo się kończy. Czasam i jednak  pozosta­
je  tu  m ała szczelina, która na pozór zdaje się łączyć przedsio­
nek praw y z przedsionkiem lewym; szczelinę.tę czyli szparę, 
zamykają niekiedy dwie zastawki, które, leżąc przy  sobie, 
przylegają do siebie w ten sposób, iż ich brzegi wolne, stykają 
się z sobą w kierunku odwrotnym.

Zastawki więc leżą nierównolegle do siebie, i to zapobiega 
wszelkiój styczności pomiędzy dwoma przedsionkam i.

T o  nam  objaśnia, dla czego układ  ten, jakkolw iek niepra­
widłowy, nie wywołuje żadnych objawów chorobnych za życia.

G órna część przegrody międzyprzedsionkowój, a mianowi­
cie od dołka owalnego do ujścia żyły głównój górnój, przedsta­
wia często ką t rozw arty, sterczący w głąb przedsionka; ką t 
ten czyli zgrubiałość, jest wspomnianym już  dawnićj guziczkiem  
Lowera  (tuberculum  Low eri). Przeznaczeniem tegoż, zdaje się 
być rozdzielenie strum ieni krw i, z obu żył głów nych p łyną­
cych; zapobiega on więc tóm samóm, że strum ienie te  nie zbie­
gają się prostopadle. N a powierzchni wewnętrznój ściany ze- 
wnętrznój przedsionka, znajdują się wspomniane ju ż  tylokro­
tnie wiązki mięśniowe, które opisaliśmy dawniój pod imieniem
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mięśni grzebieniastych (musculi pectinati). W iązki te, przedłu­
żając się aż do uszka, zm ierzają z dołu do góry, od otworu 
przedsionkowo-komórkowego, do ściany górnéj, gdzie przy­
tw ierdzają się do wiązki poprzecznej.

Jamka uszka prawego. ( Cavitas auriculae dextrae.)

K ończy się ślepo i rozciąga się od ujścia żyły głównój gór- 
néj, aż do końca. Budow a jéj, stanowi rodzaj tkanki kom ór- 
kowéj czyli jam istéj, i zlewa się z takąż tkanką przedsionka.

II. Powierzchnia wewnętrzna przedsionka lewego.
( Superficies interna atrii sinistri s. sinus venarum pulmonalium.)

Poprowadziwszy głębokie cięcie pionowe, pomiędzy prawą 
i lewą żyłą płucną, przekonywamy się, że przedsionek lewy, 
jest daleko gładszy od prawego, a zarazem, że pojemność jego 
jest o 'fi lub o 4/ 5 mniejsza od pojemności uszka prawego. J a ­
ma ta je s t kształtu nieregularnie sześciennego, i posiada tóż 
sześć różnych powierzchni, a m ianow icie:

1. Pow ierzchnia górna, w któréj znajduje się ujście czte­
rech żył płucnych;

2. Pow ierzchnia dolna, obejmująca otwór przedsionkowo- 
kom órkowy lewy;

3. Pow ierzchnia tylna, gładka i równa;
4. Pow ierzchnia przednia, do któréj przytyka uszko;
5. Pow ierzchnia wewnętrzna czyli praw a, utworzona przez 

przegrodę m iędzyprzedsionkową. N a niéj, mianowicie tóż u 
dorosłych, znajduje się rodzaj zagłębienia (sinus M orgagnii), 
otoczonego jakby  wałkiem zaledwie widzialnym, który stanowi 
stronę odwrotną dołka owalnego. Zagłębienie to przedstawia 
niekiedy ku przodowi otw ór czyli szparę, łączącą z sobą oba 
przedsionki.

6. Powierzchnia zewnętrzna czyli lewa, przedzieloną jest 
na dwie części, wiązką mięśniową, odgraniczającą stek żył p łu ­
cnych od jam y uszka.

T ak  więc przedsionek lewy, posiada pięć otworów po u ­
rodzeniu; z tych cztery pierwsze stanowią ujścia ży ł płucnych,
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a piątym  jest otwór przedsionkowo-komórkoyvy. N adto  u pło­
du istnieje jeszcze ,otwór szósty, m iędzyprzedsionkowy czyli 
dziura Botalla.

Ujścia żył płucnych, znajdujące się w ścianie górnój nie 
posiadają zastawek i są tylko otoczone pierścieniem m ięśnio­
wym. ,Dwie żyły  płucne praw e, wlewają się po prawój stronie 
do rozszerzenia, mającego kształt banieczki,położonój w pobli­
żu przegrody międzyprzedsionkowój. O bie żyły płucne lewe 

•biorą początek po lewéj stronie jam y banieczkowój, znajdującej 
się przy ścianie lewój. U jścia dwóch żyl płucnych praw ych, 
znajdują się mniej więcój na cal odległości od żył płucnych 
lewych.

O bie pary żył, przedziela ku  tyłow i rodzaj ostrogi czyli 
kolca, sterczącego na wewnątrz. Pow ierzchnia wewnętrzna 
przedsionka lewego, różni się głównie od takiójże powierzchni 

• przedsionka prawego, gładkością w ejrzenia swych ścian, i tóm, 
że tkanka jam ista, znajduje się tylko w' uszku przedsionka 
lewego.

Jamka uszka lewego ( Caritas auriculae sinistrae).

Je s t stożkowatą i wyraźnie od reszty jam y przedsionka od­
dzieloną. Rozciąga się ona od dna brzegu strzępiastego, ąż do 
otworu okrągłego, z brzegiem  wyraźnie oznaczonym, i tu  w ła­
śnie uszko otwiera się do jam y przedsionka.

Porównanie obu przedsionków.

Jakkolw iek przedsionki zbudowane są według jednego  i te­
goż samego pierwowzoru, różnią się jednakże pod wielu wzglę­
dami, a mianowicie:

Przedsionek praw y jest cieńszy, tkanka jego siatkowa jest 
bardziéj wyraźną, a jam a uszka nie bardzo głęboka, tworzy 
przedłużenie jam y przedsionka, nie oddzielając się od tegoż 
żadną wyraźną granicą.
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Ściany przedsionka lewego są. grubsze, tkanka siatkowa 
rzadsza i cieńsza, a uszko w yraźnie od pozostałej części przed­
sionka odgraniczone, tworzy jam istość stożkowatą dodatkową, 
różną co do k ierunku od*jamistości głównój, do której uszko 
otwiera się za pośrednictwem wyraźnego zaokrąglonego otworu.

Oprócz tego, wszyscy autorowie zgadzają się na znaczną 
różnicę co do pojemności, jaka zachodzi pomiędzy obydwoma 
przedsionkami. Przekonyw am y się o tóm najlepiej, w sposób 
następujący: stosunek przedkom órki prawój do lewćj, wynosi, 
zdaniem  wielu atorów, 24 : 13. S  a n  c t o r i n i oznacza go 
jak  5 : 3 ,  a p. C r u v e i l h i e r ,  jak  5 : 4.

D o przedsionka praw ego wlewają się tylko trzy żyły, gdy 
przeciwnie do przedkomórki lewój, dochodzą cztery takież na­
czynia.

L iczba otworów w przedsionku prawym, wynosi u dorosłe­
go 4, a u  płodu 5; gdy tymczasem w przedsionku lewym, ist­
nieje 5 otworów u dorosłego, a 6 u  płodu.

Podobnież i rozkład tych otworów, jak  już  wiadomo, nie 
jest w obu przedsionkach jednakow y. W  przedsionku prawym, 
otwór przedsionkowo-komórkowy, m a kształt elliptyczny o 
przeważającej średnicy przednio-tylnój. Przeciwnie, otwór 
przedsionkowo-kom órkowy lewy, jest mniejszy, a największa 
jego średnica, jest prawie poprzeczna.

Przypom inam y nakoniec, że przedsionek praw y zawiera 
dołek owalny, którego w przedsionku lewym, zaledwie widzial­
ny ślad się znajduje.

Porównanie przedsionków i komórek.

Przedsionki będąc ujściem, a raczój rozszerzeniem żył, po­
trzebują daleko mniejszój siły, by bezpośrednio do kom órek 
wypróżnić krew, którą z żył otrzymują. Z tąd tóż uważać je  
m ożna za jam y przydatkowe, o ścianach cienkich i obwisłych.

Kom órki, stanowiące początek tętnic, tworzą jak b y  podsta­
wę czyli główną część serca, którem u tóż i kształt stożkowaty 
nadają.
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Znaczna grubość ścian komórek, będąca głów ną przyczyną 
ich rozwoju, odpowiada wielkićj sile, potrzebnój, by krew  we­
szła do żył, po przebyciu przez takową naczyń włoskowatych.

Budowa serca.

Ze względu na swe przeznaczenie, serce, jako  narzędzie 
służące do rozprow adzania krw i, posiada wszystkie warunki 
i części składowe, przyrządom  ruchowym  potrzebne. Jakoż 
za punkt oparcia, służy mu skielet czyli rusztow anie, złożone 
z pierścieni w łóknisto-sprężystych; do kurczu i rozkurczu po­
siada wiązki właściwych włókien mięśniowych, a dla u ła tw ię , 
nia tych wszystkich ruchów, serce wysłane je s t błonam i suro- 
wiczemi, które wydzielają płyn, zwilżający jego ściany.

R ozpatrując budowę serca, zajmiemy się kolejno badaniem:
1. przyrządu pierścieniowego włóknisto-sprężystego;
2. wiązek mięśniowych czyli właściwój istoty serca;
3. błon surowiczych, z których jedna, właściwa, zwana 

tesierdziem (endocardium ), wyścieła jam ę sercową, zlewając się 
w Iewój połowie serca z błoną wewnętrzną tętnic, a w prawój 
połowie z błoną wewnętrzną żył; gdy tymczasem druga błona 
surowicza, stanowiąca przyległość listka surowiczego osierdzia 
(pericardium ), otacza powierzchnię zew nętrzną serca.

4. rozpatrzem y nakoniec naczynia, nerw y i tkankę kom ór- 
kowatą, k tó re  również wchodzą w skład budow y serca.

1. Przyrząd wiókuisto-obrączkowy czyli rusztowanie serca.

D w a otw ory przedsionkowo-komórkowe, i dw a otw ory tę­
tnicze, otoczone są kółkami czyli pierścieniami w łóknisto-ela- 
stycznymi, które anatomowie oznaczają im ieniem  kółek czyli 
pierścieni ścięgnistych L ow era, albo tóż rąbków  przedsionko- 
wo-komórkowych i tętniczych.

Jako  miejsce wyjścia i ujścia wszystkich włókien mięśnio­
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wych serca, przyrząd pierścieniowy, o którym  mówimy, uważa 
się za rusztowanie czyli skielet tego narzędzia (circulus callo- 
sus H allen).

A. Rąbki przedsionkowo-komórkowe.

Składają się z kółek, utworzonych przez włókna elastyczne 
bardzo cienkie i dosyć regularne, które otaczają otwory przed­
sionkowo-komórkowe, nadając takowym , właściwy ich kształt 
i rozmiary. '

W ysokość ich wynosi około 2 linij w prawój połowie serca, 
a około 3 linij w połowie lewój, gdzie tćż są nieco twardsze. 
W łókna płaskie, składające te rąbki, leżą bezpośrednio na ze­
wnątrz błony wewnętrznój serca.

Rozpatryw ane pod drobnowidzem, włókna te, zdają się być* 
koliste, bardzo krótkie, i przez przyleganie do siebie, tworzą 
rozm aite sploty prostokątne.

Pow ierzchnia zewnętrzna rąbków  włóknistych przedsion- 
kowo-komórkowych, służy za miejsce przytw ierdzenia włó­
knom mięśniowym, tak przedsionkowym  jako i komórkowym, 
które, stanowiąc kilka warstw, przebiegają w różnym  kierun­
ku i zbliżają się do siebie tylko w tóm  jednóm  miejscu, tw o­
rząc tu  rodzaj wązkiego szwu pośredniego.

Pow ierzchnia wewnętrzna rąbków przedsionkowo-kom ór- 
kowych, przedłuża się w głąb  zastaw ki, pod postacią w yrost­
ków ząbkowanych, budowy tójże samój, co i skielet serca. D o 
powierzchni tój przytw ierdza się siatka m ałych strun ścięgni- 
stych, ju ż  to bezpośrednio, ju ż  tóż za pośrednictw em  samych 
zastawek.

W  miejscu, gdzie, ja k  właśnie wspomnieliśmy, przylegają 
do siebie oba rąbki przedsionkow o-kom órkow e, znajdujem y u  
zw ierząt klass wyższych, rodzaj łuku  chrząstkowatego, a na­
wet kostnego. Ł u k  ten u  wołu, tworzy kość półksiężycowatą, 
m ającą do 20 linij długości.

U  człowieka, skostnienie podobne, ma ty lko  miejsce w sta­
nie chorobnym , i zdarza się szczególniój u  osób podeszłego 
w ieku, k tó re  dawniej dotknięte były cierpieniami serca, opar- 
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temi na tle  gośćcowóm, lub dennóm (ossificatio orificiorum e 
causa rheum atica s. arthritica).

B. Rąbki tętnicie.

K ażdy  z nich składa się z pierścienia włóknisto-elastyczne- 
go, otaczającego otwory tętnic, wychodzących z podstawy ko­
mórek. M ożna więc powiedzieć, że w tóm miejscu, o któróm 
mówimy, zastępują błonę środkową tętnic.

Rąbki tętnicze, widzióć się dają przez przezroczystą błonę 
wewnętrzną naczyń, do których należą; różnią się wszakże od 
nićj pod względem barw y swój, k tóra  bywa ju ż  to perłow ą,już 
żółtawą.

P o d  względem kształtu, rąbki te są zupełnie do siebie po­
dobne, jakkolw iek różnią się co do podajności czyli twardości 
i grubości. Jakoż rąbek aortyczny je s t grubszym , szerszym 
i twardszym , od takiegoż rąbka, otaczającego początek tętnicy 
płucnój.

Około brzegu przyrosłego zastawek półksiężycow ych, 
oba rąbki tworzą zwężenie, a przy powierzchni tych zastawek, 
rozszerzenie, dosyć wyraźne, k tóre przyczynią się do utworze­
nia trzech m ałych kieszonek czyli zatok.

Z rąbków tętniczych bierze początek sześć odrostków czyli 
przedłużeń, z k tórych trzy  wnikają w środek zastawek pół­
księżycowych , a trzy pozostałe w odstępy pom iędzy ta - 
kowemi.

B rzegi ogólne rąbków, służą za punkt wyjścia i miejsce 
zakończenia małój części w łókien mięśniowych komórek; co zaś 
do brzegów górnych, takow e zlewają się nieznacznie z błoną 
środkową tętnic.

P o d  względem budow y, rąbki tętnicze sk ładają  się z włó­
kien elastycznych, w ejrzenia ścięgnistego, krzyżujących się 
z sobą i «podobnych do plecionki.

www.dlibra.wum.edu.pl



35

2. Wiązki włókien mięśniowych czyli właściwą 

istota serca.

M ato części anatom ii opisowej, było przedmiotem liczniej­
szych badań, ja k  w łókna mięśniowe serca, a jednak, pomimo 
pracowitych i cierpliwych poszukiwań anatomów, rozpoznanie 
ich uk ładu  i wzajemnych powikłań, dotąd stanowczo rozstrzy- 
gniętóm nie jest.

Z tąd tóż, przebiegając dzieła autorów, pomimo woli musi­
my się dziwić, widząc, ile opisy ich naprzem ian zbliżają się 
i oddalają od siebie.

D la  ułatw ienia przedm iotu tak trudnego i ciemnego, trzy ­
mać się głównie będziemy anatomów, k tórych poszukiwania 
zbliżają się najwięcój do naszych własnych badań, a których 
jednocześnie najlepiej zrozumieć można.

Przebieg włókien mięśniowych serca.

D la lepszego poznania przebiegu tych włókien, będziemy 
oddzielnie rozpatryw ać:

1. przebieg włókien mięśniowych w komórkach, i
2. w przedsionkach.

I. Włókna mięśniowe komórek sercowych.

W iązki w łókien mięśniowych, stanowią dwie warstwy, wi­
docznie różne od siebie. Jednę , powierzchowną, złożoną z włó­
kien wspólnych dla obu kom órek, które z sobą łączą; są to 
włókna łączne (fibres unitives, G e r d y ) .

D rugą warstwę, głębszą czyli właściwą, stanowią włókna, 
należące do każdej kom órki oddzielnie, tak, iż wraz z uczonym 
anatom em  W  i n s 1 o w, przyjąć m ożna, że kom órki składają
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się z dwóch worków mięśniowych, z których każdy należy do 
jed n é j z kom órek, a oba razem, zaw arte są w jednym  w orku, 
wspólnym dla obu komórek.

W arstw a włókien powierzchownych, składa się z dwóch 
części:

a) z włókien prostych czyli zstępujących, które zm ierzają 
ukośnie od podstawy do w ierzchołka serca, i

b.) z w łókien zagiętych czyli w stępujących, o k ierunku 
przeciwnym.

W  ten sposób, obie te części, powleczone są dwiema bło­
nami surowiczemi serca, ' a  mianowicie: część prostą, wyścieła 
listek surowiczy osierdzia, a część zagiętą wsierdzie; zaś pomię­
dzy tymi dwoma działami włókien wspólnych, zawarte są 
wiązki włókien właściwych.

W szystkie włókna mięśniowe kom órek, zarówno wspólne 
jako i właściwe, pow stają z powierzchni zewnętrznój i wre- 
wnętrznój rąbków  włóknisto-elastycznych i z kąta, utw orzone­
go przez otwór przedsionkowo-kom órkowy lew y i otw ór aor- 
tyczny, jakkolw iek nie wszystkie w miejscu tóm się kończą.

W łókna właściwe, tworzą przy wierzchołku otwór pierście­
niowy, do koła którego zaginają się w łókna wstępujące i zstę­
pujące. Co do włókien wspólnych, takowe przytykają: jedne 
do mięśni brodawkowatych i strun ścięgnistych, a drugie za- 
giąwszy się w blizkości wierzchołka, kończą się przy rąbkach 
włóknisto-elastycznych i u  ścian.

W iązki włókien mięśniowych kom órek, tworzą kilka warstw 
następujących po sobie, k tóre ściśle do siebie przylegają, za 
pośrednictw em  włókien, krzyżujących się pod kątem ostrym , 
i które przechodzą od jednéj wiązki do drugiej i nawzajem.

A) Włókna powierzchowne wspólne.
(Fibre* unitives superficielles G e r d  y .)

W yściełają one obie powierzchnie dwóch kom órek; ztąd 
tóż można je  rozróżnić na: przednie i tylne. W łókna te powsta­
ją  u  podstawy komórek, gdzie przytw ierdzają się do pierścieni
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włóknisto-elastycznych, otaczających otwory przedsionkowo- 
komórkowe i tętnicze, a następnie zm ierzają ukośnie i św ider- 
kowato do w ierzchołka serca.

W łókna wspólne okolicy przedniój, idą, zbiegając się 
ukośnie na dół i od strony prawój do lewej; wyściełają one, 
zarówno obie kom órki, jako  i brózdę pośiodkową. W łókna 
wspólne okolicy tylnój, zmierzają również ukośnie i na dół, 
ale od strony lewój do prawój; wszakże doszedłszy do wierz­
chołka kom órek, dwa te rzędy włókien, skręcają się wirowato, 
tworząc, jak to w yraził L  o w e r, rodzaj gwiazdy o prom ie­
niach zakrzywionych. Następnie splótłszy się z sobą, nakształt 
warkocza, w łókna te przechodzą przez wierzchołek serca i za- 
giąwszy się około siebie sam ych, tw orzą jak b y  pętlicę. Dalój 
wstępują na w ew nątrz od włókien właściwych, w kierunku 
powierzchni wewnętrznej komórek, stanowiąc tóm samóm ich 
w łókna wspólne zgięte czyli zstępujące.

W łókna te (fibres unitives profondes, G e r d y ) ,  kończą 
się trojako:

1. przy wyniosłościach mięśniowych jam  komórkowych, 
tworzą w łókna w kształcie ósemki (8);

2. p rzy rąbkach włóknisto-elastycznych, w łókna te powsta­
ją  z włókien pętlicowatych;

3. przy mięśniach brodawkowatych.

1. Włókna w kształcie ósemki czyli ślimakowate. Opisane 
bardzo dobrze przez L  o w e r  a, stanowią dalszy ciąg włókien 
powierzchownych, które okręcają się koło siebie w kształcie 
ósemki czyli ślimaka. N astępnie, zagiąwszy się przy otworze 
wierzchołkowym, kończą się przy słupkach mięśniowych trze­
ciorzędnych, czyli przy wyniosłościach ścian komórkowych, 
gdzie takowe odpow iadają ich włóknom powierzchownym czy­
li prostym.'

2. Włókna pętlicowate. Z wszelką dokładnością opisane przez 
p. G  e r  d y. Ze względu na ich część prostą i zagiętą, należą 
one do dwóch naprzem ianległych ścian komórkowych.

Jak o ż , włókna proste przednie, tworzą, w zgiętój swój czę­
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ści, w arstw ę głęboką ściany tylnej; przeciwnie, część zgięta 
włókien prostych ściany tylnej, tworzy warstwę głęboką ścia­
ny przedniój. Następnie część włókien zagiętych, wnika do 
ściany międzykomórkowój, i kończy się również przy  rąbkach 
włóknisto-elastycznych.

3. Mięśnie brodawkowate (musculi papillares). Pow stają z p e ­
wnej liczby włókien zagiętych, pochodzących zarówno od w łó­
kien pętlicowaiych, ja k  i od włókien ślim akowatych.

B) Włókna właściwe komórek.

L  a n c i s i i W  i n s 1 o w, opisali je pod imieniem włó­
kien łukowatych czyli kątowych (fibrae arcuatae s. angulares). 
Zajm ują one środek miąższu komórek, i leżą pomiędzy częścią 
wstępną i zstępną włókien wspólnych.

W łókna te, ułożone są kilkom a pokładam i, i tworzą g łó ­
wną istotę ścian obu komórek; z tą wszakże różnicą, że warst­
wa ich w komórce lewój, jest grubszą od takiejże w arstw y 
w komórce prawój.

P od ług  wyrażenia p. C r u v e i 1 h i e r, w łókna te  tw orzą 
w każdej komórce, rodzaj baryłeczki czyli stożka ściętego. 
Przylegają one do siebie w ten sposób, iż otw ór górny czyli 
obwód większy, odpowiada otworowi przedsionkowro-kom ór- 
kowemu strony właściwój.

O tw ór dolny, mniejszy, ukośnie ścięty, pozostawia na stro­
nie wierzchołka serca, rodzaj dziurki, przez k tórą przechodzą, 
w kierunku z dołu do góry, włókna zstępujące wspólne.

W łókna te, zakreślają do koła każdój komórki ósemki (8), 
czyli kółka, mniej lub więcój zupełne, które krzyżują się z so­
bą pod rozmaitemi kątami. Francuzki anatom S ó n a c, sądzi, 
że włókna właściwe skręcają się ślimakowato.

Skutkiem przylegania do siebie włókien właściwych obu 
komórek, które krzyżują się z sobą, w sposób .niepodobny do 
rozwikłania, oraz przez połączenie tychże z  częścią zagiętą 
włókien wspólnych, powstaje przegroda międzykomórkowa (se - 
ptum  ventriculorum cordis).
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H. Włókna mięśniowe przedsionków.

Znajomość budowy przedsionków, zawdzięczamy poszuki­
waniom wymienionego ju ż  poprzednio anatom a S ó n a c.

I  tu, podobnie ja k  to miało miejsce przy opisie włókien 
komórek, wypada nam rozróżnić dwa niby worki, przedzielone 
przegrodą, a połączone ku przodowi, za pomocą wiązki włó­
kien poprzecznych,które,rozdw ajając się na obu tych końcach, 
rozkrzewiają się na powierzchniach przedsionków właściwych.

Podobnie ja k  i komórki, tak i przedsionki, posiadają włó­
kna mięśniowe wspólne, i w łókna mięśniowe właściwe, które 
poczynają się i kończą u rąbków włóknisto-elastycznych przed- 
sionkowo-komórkowych.

1. Włókna mięśniowe przedsionkowe wspólne, poprzeczne. B y­
wają dwóch rodzajów:

a) jedne, zm ierzają poprzecznie od przedsionka prawego 
do przedsionka lewego, i znajdują  się głównie na powierzch­
niach: przedniój, tylnej i górnej tychże przedsionków;

b) drugie, zajmujące mianowicie dolną część przedsionków, 
poczynają się z każdej strony, przy podstawie uszka odpowie­
dniego, i idą naprzeciw  siebie, aż do brózdy przegrody, w któ­
rą  się następnie zagłębiają. In n e  w łókna skośne i koliste, po­
wlekają ściany przedsionków i krzyżują się w różnych k ie­
runkach. -

P od łu g  niektórych au to rów , na powierzchni przedniej 
przedsionków, istnióć mają trzy  taim y pionowe głębokie. Z tych 
jedna jest środkową, a dwie przebiegają po jćj bokach. O sta­
tnie b iorą początek u  rąbków  przedsionkowo-kcm órkowych, 
wspinają się następnie w górę i okrążają pow ierzchnię górną, 
przechodząc przez taśmę środkow ą, pom iędzy żyłami płucne- 
mi prawemi, w ten sposób, iż taśm a boczna lewa, przebiega 
pomiędzy żyłami płucnem i praw ą i lewą, a taśm a boczna p ra ­
wa, w okolicy ujścia żyły głównej górnej. T rzy  te taśmy, koń­
czą się na tylnój części przegrody m iędzyprzedsionkow ój, pod 
postacią włókien zakrzywionych.
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W łókna właściwe, głębiój od włókien wspólnych położo­
ne, składają się z pierścieni mięśniowych, k tóre tworzą jakby 
rodzaj mięsni zwieraczy, otaczających otwory przedsionkowo- 
komórkowe i ujścia żył.

W łókna mięśniowe przedsionka prawego, nie tworzą jednój 
ciągłój warstwy, albowiem część tego przedsionka, k tórą zwy­
kle oznaczamy imieniem steku ży ł głównych czyli próżnych 
(confluens venarum  cavarum), zupełnie włókien tych nie po­
siada.

W iązki podłużne i równoległe, opisanych przez nas w łó­
kien mięśniowych, tw orzą mięsień grzebieniasty (m usculus pe- 
ctinatusj każdój strony.

2. Włókna mięśniowe uszek. W łókna te krzyżują się w spo­
sób trudny do rozwikłania, i tw orzą tkankę gębczastą, w po­
śród którój w lewem uszku, widzióć się daje maleńki przewód, 
prowadzący w głąb odpowiedniego przedsionka.

W iem y już, że jam a uszka prawego, otw iera się bezpośre­
dnio do odpowiedniego przedsionka.

3. Miokna mięśniowe przegrody międzykomórkowej. U tw orzo­
ne przez przyleganie do siebie włókien skośnych, poprzecz­
nych i kolistych, stanowią do koła dołka owalnego, praw dzi­
wy zwieracz (sphincter), zakreślający zwykle obwodu koła, 
a  niekiedy nawet i zupełne koło. W łókna, które wchodzą 
w skład tego zwieracza, poczynają się przy otworze przedsion- 
kowo-kom órkowym , i tworzą wałek, który już  opisaliśmy pod 
imieniem rąbka Vieussensa (lim bus foraminis ovalis s. isthm us 
Vieussenii).

Zastaw ka zam ykająca otwór Botalla, zwie się zastawką  
owalną (valvula foram inis ovalis). Zawiera ona również cien­
ką w arstwę w łókien mięśniowych, którój istnieniu wszakże, 
niektórzy autorowie zaprzeczają.
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Badania drolmowidzowe włókien mię­
snych serca.

W arstwa mięśniowa czyli istota serca właściwa, składa się 
z wiązek pierw otnych, k tóre z wielu względów, zbliżone są do 
włókien mięśni, woli podległych. T ak  np. widzimy, że mają 
barwę czerwonawą, i bywają poprzecznie prążkowane.

W szakże w łókna pierwotne istoty mięśniowój serca, różnią 
się od takichże włókien mięsni woli podległych, głównie swą 
objętością; są one bowiem o 7 3 węższe od tych ostatnich, i da­
leko wyraźniój prążkowane, w k ierunku podługowatym, jak  
i poprzecznym. N adto omięsna ich (sarcolemma), jest delika­
tniejszą, i zaledwie wyraźnie widzióć się daje.

W  ośrodkach tych mięśni, znajdujem y zwykle jakby  szere­
gi ziarnistości tłuszczowych, które otaczają jąd ro  tych wiązek, 
i zwiększają się co do liczby, w chorobie zwanój przeistoczeniem 
czyli zanikiem tłuszczowym mięini (degeneratio s. atrophia mu­
sculorum adiposa).

W iązki pierw otne istoty serca, nie łączą się w mniejsze lub 
większe pęczki, za pośrednictwem  luźnej tkanki kom órkow a- 
tój, ale leżąc blizko siebie, spajają się pomiędzy sobą, za pośre­
dnictwem cienkiój warstwy, zbitój tkanki łącznój.

Pęczki, o k tórych mówimy, spajają się z sobą, u człowieka, 
za pośrednictwem  wiązek bardzo krótkich i ukośnych.

Rozdział pomiędzy o bied niema połowa­
mi serca.

Roździał obu połówek serca, opiera się nietylko na różnej 
barwie krw i, k tórą  zawierają, i która, ja k  wiadomo, je s t czar­
ną  w połowie prawój, a czerwoną w połowie lewój; ale zasadza 
się nadto na właściwym układzie anatomicznym. Jak o ż  przy­
pominając sobie, że serce składa się z dwóch odrębnych wo­
reczków, zawartych w trzecim  takimże worku, możemy z ła­
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twością odłączyć i oddzielić worki właściwe, jeden od drugie­
go, po poprzednióm otworzeniu worka wspólnego.

Najlepiej dokonać tego można, przecinając w łókna łączne, 
przednie i tylne, w ten sposób, iż dotkniemy zarówno włókien 
w stępujących, jako  i zstępujących, przy brózdach pośrednich; 
a następnie palcem, lub też rękojeścią skalpela, odsuw ając 
obie połowy, jednę od drugiój. P rzy  takim sposobie postępo­
wania, przedsionki i komórki oddzielają się same przez się, 
w kierunku od podstawy do wierzchołka. P rzedział ten nastę­
puje jeszcze łatwiój, gdy cięcie poprowadzonem  będzie w g łę­
bi brózdy międzyprzedsionkowej i m iędzykomórkowej tylnój; 
przyczem wszakże należyzwrócić szczególną uw agę, na obwód 
dołka owalnego, gdzie w łókna nader ściśle są z sobą połączone.

Po oddzieleniu w ten sposób, obu serc od siebie, będzie 
nam łatwo powziąść dokładne wyobrażenie:

1. O  wzajemnóm ich ku sobie położeniu. Jakoż przekony­
wamy się, że kom órka lewa, wypukła, zaw artą je s t w części 
w kom órce prawój, k tóra  posiada odpowiednią wklęsłość; 
przeciwnie przedsionek lewy, posiada również wklęsłość, do 
której wnika wypukłość przedsionka praw ego.

W idzim y więc, że oba serca, wchodzą jakby  jedno  w d ru ­
gie; komórka lewa, osadzona ukośnie na komórce prawój, się­
ga wierzchołkiem swym nieco więcej ku dołowi i naprzód, 
ja k  wierzchołek komórki prawój.

2. O kształcie komórek. W idzim y bowiem, że kom órka 
prawa, tworzy massę piram idalną, a kom órka lewa, massę 
stożkowatą.

3. O  położeniu wzajemnóm otworów. Jak o ż  otwór aorty, 
znajduje się przed otworem  przedsionkowo-kom órkowym  p ra ­
wym, a po za i na praw o od otworu tętnicy płucnój; z czego 
wynika, że aorta i tętnica płucna, krzyżują się z sobą nakształt 
głoski (X ).

I. Błona surowicza wewnętrzna serca czyli wsierdzie.
{Endocardium.)

Imieniem wsierdzia (endocardium ), oznaczam y błonę cien­
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ką, g ładką i przezroczystą, k tó ra  wyścieła cztery jam y serca, 
i przechodząc przez otw ory tychże, zlewa się, cokolwiek się 
zmieniając, z błoną wewnętrzną tętnic i żył.

Jest ona bardzo cienką w kom órkach serca, gdzie zupełnie 
otacza mięśnie brodawkowate i struny ścięgniste, wyściełając 
zarazem wyniosłości mięśniowe i wklęsłości pośrednie. P rzy  
otworach przedsionkowo-komórkowych, błona ta wyścieła po­
wierzchnię górną zastawki dwudzielnej i trójdzielnej; poczóm, 
zagiąwszy się około wolnego b rzegu  tychże zastawek, powle­
ka dolne ich powierzchnie, obejmując w ten sposób swemi 
zdwojeniami, ich przedłużenia ząbkowane.

P rzy  ujściach tętniczych, wsierdzie zaginając się, obejmuje 
podobnież przedłużenia pierścieni włóknisto - komórkowych, 
i węzełki, jak ie  się tam znajdują. T ak  więc, wsierdzie przy­
czynia się do utworzenia zastawek półksiężycowych.

W sierdzie jest grubszem w przedsionkach, jak  w ko­
m órkach.

W yścieła ono również powierzchnie wewnętrzne uszek, 
otaczając wiązki mięsne, każdą z osobna, i wnika we wszyst­
kie ich zagłębienia.

W  przedsionku prawym , wsierdzie zaginając się i przyle­
gając niejako samo do siebie, przyczynia się w ten sposób do 
utworzenia zastawki Eu&tachiego, zastawki w ielkiij iy ly  okrężnej 
czyli zastawki Thebezyusza, i błony, zatykającSj otwór Botalla  
czyli zastawki dołka owalnego.

Budowa wsierdzia.

P od  względem budow y, wsierdzie nic różni się niczem od 
innych b łon surowiczych, a badane pod drobnowidzem, przed­
stawia też same pierwiastki, które i w tam tych widzióć się da­
ją , a mianowicie:

1. warstwę nabłonkową;
2. warstwę włókien sprężystych;
3. cienką warstwę tkanki kom órkowatój,

www.dlibra.wum.edu.pl



1. Warstwa nabłonkowa. Tw orzy pokład najpowicrzcho- 
wniejszy wsierdzia, i składa się z komórek sześciobocznych.

2. Warstwa włókien elastycznych. L eży bezpośrednio na ze­
wnątrz od warstwy nabłonkowój, i powstaje z w łókienek sprę­
żystych, bardzo cienkich, które krzyżują się z sobą we wszyst­
kich kierunkach.

3. Warstwa tkanki komórkowatej. Obejmuje w sobie małą 
ilość naczyń, i przytw ierdza się do części mięsnój serca.

II. Błona surowicza zewnętrzna serca.

Błona ta  stanowi przyległość osierdzia (pericardium ), i two­
rzy jego listek trzewowy. J e s t  ona bardzo cienką i otacza ser­
ce w całości, nadając, właściwe tem u narzędziu, wejrzenie 
gładkie i świecące.

W  okolicy brózd serca, pod błoną tą, mianowicie tóż u 
starców, znajduje się pewna ilość tkanki tłuszczowój, przez co 
sama błona cokolwiek odstaje od zawartych w niój części* 
W  innych wszakże miejscach, błona, o którój mówimy, przy­
lega ja k  najściślej do istoty serca właściwój, łącząc się z tako­
wą, za pośrednictwem w arstewki tkanki komórkowatój suro- 
wiczój.

Dosyć często zdarza się, że na powierzchni wolnój, opisy- 
wanój przez nas błony surowiczej, a mianowicie tóż na po­
wierzchni przed niój komórki prawój, znajduje się plam ka bia­
ław a, wejrzenia mlecznego, niewiadomego znaczenia.

44

B u d o w a .

Błona surowicza zewnętrzna serca, składa się na  górnej 
swój powierzchni, z pojedynczój warstwy nabłonka płaskiego, 
utworzonój z komórek wielobocznych, n ieregularnych i zawie­
rających w sic jądro. Pobod nabłonkiem więc, znajduje się
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w arstw a skórna, utworzona ze zbitój tkanki komórkowatój, 
z włókien i jąderek, i zaw ierająca siatkę włoskowatą, o oczkach 
bardzo ścisłych.

Naczynia i nerwy serca.

Tętnice. Serce posiada dwie tętnice właściwe, które z po­
wodu sposobu ich rozkrzew iania się, lub tóż z przyczyny ich 
przebiegu obrączkowego czyli wieńcowego, nazwano tętnicami 
okrężnemi czyli wieńcowemi serca (arteriae coronariae cordis). 
Tętnice te, stanowią dwie nnjpierwsze gałęzie, oddzielające się 
od aorty, blizko jój początku, to je s t bezpośrednio po nad 
brzegam i wolnymi zastawek półksiężycowatych.

Tętnice okrężne serca, spajają się z sobą w brózdach mię- 
dzykomórkowéj i komórkowo-przedsionkowój, skutkiem  czego 
powstają dwie pętlice, wzajemnie do siebie prostopadłe; z tych 
zaś, biorą początek gałęzie zstępujące czyli komórkowe, i ga­
łęzie wstępujące czyli przedsionkowe.

Żyły. Dwie wymienione co tylko tętnice, posiadają jednę 
tylko odpowiednią sobie żyłę, to jest żyłę sercową wielką (vena 
cordis m ajor s. cardiaca magna), stanowiącą rodzaj pnia wspól­
nego, z którego biorą początek trzy rodzaje żył.

Z tych, z wyjątkiem wszakże żył, znanych pod imieniem 
ży l sercowych przednich, wszystkie otwierają się w g łęb i praw e­
go przedsionka.

Siatka wiosko wata serca. J e s t  zupełnie podobna do takiój- 
że siatki naczyniowej mięśni dowolnych, i otacza kilka wiązek 
mięśniowych pierwotnych, tworząc w’ nich dosyć ścisłe oczka.

Siatka włoskowata wsierdzia L eży w głębi w arstwy ko­
m órkowatój, zkąd te naczynia przedłużają się do zastawek 
przedsionkowo-kom órkowych i tętniczych.

www.dlibra.wum.edu.pl



46

Naciynia chłonne. L iczba chłonie w sercu, je s t stosunkowo 
mniejszą, od liczby naczyń krwionośnych tegoż, od których 
także i co do objętości są mniejsze. Rozróżniamy chłonice po­
wierzchowne i chłonice głębokie.

Chłonice powierzchowne, leżą pod listkiem wewnętrznym 
osierdzia; głębokie zaś poczynają się p rzy  w sierdziu, i oplatają 
wiązki warstwy mięśniowój.

W  ogólności naczynia chłonne, towarzyszą naczyniom 
krwionośnym, i kończą się w gruczołach, k tóre leżą za i pod 
łukiem  aorty, to jest w miejscu rozdwojenia tchawicy.

Nerwy. Nerw y serca pochodzą ze splotu sercowego, znajdu­
jącego się pomiędzy wklęsłością łuku  aorty, tętnicy płucnój 
i przew odu tętniczego Botalla. Co do samego splotu (plexus 
cardiacus), ten powstaje z zespojenia się sześciu nerwów serco­
wych (z obu nerwów płuco-żołądkow ych), z sześcioma nerw a­
mi sercowymi, biorącym i początek z trzech zwojów szyjowych 
(nerw u sympatycznego każdej strony).

Ze splotu sercowego, pochodzą sploty okrężne czyli wieńco­
we serca, otaczające tętnicę tegoż imienia, i wraz z tymi wnika­
ją  do warstwy mięśniowój, i do wsierdzia.

W  warstwach mięśniowych kom órek i przedsionków, znaj­
dują się również maleńkie zwoje nerwowo, widzialne jedynie 
przy pomocy drobnowidzu, i złożone z kom órek, tak  jedno ja ­
ko i wielo-biegunowych.

Tkanka łączna czyli komórkowato-tłuszczowa serca.

Je s t ona bardzo cienką, i służy do połączenia wiązek mię­
śniowych serca; w niektórych chorobach przeistacza się w tłuszcz.

Tkanka tłuszczowa, znajduje się w ilości bardzo zmiennój, 
na powierzchni serca, pod listkiem trzewowym osierdzia , szcze- 
gólniój w brózdach m iędzy-komórkowych, p rzy  wierzchołku 
i na prawym brzegu serca, pomiędzy początkiem  aorty i tętni­
cy płucnój; jako  tóż pomiędzy przedłużeniam i ząbkowanemi, 
które znajdują się przy wierzchołku lew ego przedsionka.
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Ilość tkanki tłuszczowej, zwiększa się, stosownie do wieku, 
co stwierdza ogólnie przyjęte praw idło, że u  osób młodych, 
tłuszcz leży na powierzchni ciała, gdy  przeciwnie w wieku po­
deszłym , grom adzi się w narzędziach, głębićj położonych.

Rozwój serca.

Różnice, jak ie  serce przedstaw ia pod względem rozwoju, 
odnoszą się do położenia tegoż, do kierunku, objętości, grubo­
ści, wagi i wewnętrznego układu.

1. Położenie. W  zarodku, 4— 5 tygodni liczącym, serce wy­
pełnia całą jam ę piersiową, i już  przy urodzeniu, znaczną jćj 
część zajmuje; gdy tymczasem u dorosłego, bywa ku jednój 
stronie skierowane.

2. Kierunek. W  ciągu pierwszych trzech miesięcy życia za­
rodkowego, serce leży w pośrodku ciała, skierowane wprost 
naprzód i pionowo; z początkiem czwartego miesiąca leży uko­
śnie, w k ierunku na lewo.

3 . Objętość. W  ciągu pierwszych trzech miesięcy życia pło­
dowego, objętość serca, uw ażana w stosunku do całego ciała, 
jest dosyć znaczną. Późnićj wszakże, to je s t począwszy od te­
go czasu, a zwłaszcza tćż od urodzenia, wielkość serca, stosun­
kowo się zmniejsza, aż do wieku dojrzałego i do starości; w któ- 
rćj to ostatnićj epoce życia, objętość tego narzędzia znowu 
zwiększać się zdaje. Pochodzi to raczój z rozszerzenia jam , 
przyczóm ściany cienieją. S tan  ten zatóm przyjąć można, za 
jeden z objawów chorobnych.

4. Grubość. W  stanie prawidłowym , grubość ścian serco­
wych, jest tóm znaczniejszą, im bliżćj urodzenia rozpatryw aną 
byw a. Jakoż w tym  czasie, przedsionki przeważają nad kom ór­
kam i tak dalece, że pierwsze zdają się stanowić część główną, 
a  ostatnie, t. j. komórki, część przydatkow ą serca. U  dorosłych 
i u  starców , rzecz się ma przeciwnie, a mianowicie tćż u tych
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ostatnich, różnica, jaka zachodzi pod względem pojemności 
serca praw ego i lewego, zależy prawie zawsze od przeszkód, 
które w ostatnich chwilach życia towarzyszą krążeniu krwi 
w płucach, skutkiem  czego następuje rozszerzenie prawój po­
łow y serca.

5. Waga. Stosunek wagi serca do całego ciała, wynosi na 
końcu trzeciego miesiąca życia płodowego 1 : 50; u płodu zu­
pełnie wynoszonego 1 : 120; nakoniec u dorosłego 1 : 225, 
lub 1 : 250. .

6. Układ wewnętrzny. Największe zmiany w układzie, po­
strzegam y w jam ie przedsionków. Jakoż w pierwszych miesią­
cach życia wewnątrz-macicznego, przegroda m iędzyprzediion- 
kowa istnieje tylko wstanie zarodkowym, skutkiem czego oba 
przedsionki, stanowią jakby  jedną całość. P od ług  dochodzeń 
M  e c k e 1 a, zdaje się, że w 4 tygodnie po poczęciu, p rzegro­
da międzykomórkowa, również w górnćj swój części p rzedziu­
raw ioną bywa, a zatóin obie jam y praw e, stykają się z obie- 
dwiema jam am i lewemi.

Zwolna i stopniowo zwężają się otwory, łączące jam y obu 
działów serca, i jednocześnie ukazuje się pierścień Vieussensa.

Na końcu trzeciego miesiąca życia płodowego, w dolnój 
części dziurki międzykomórkowój czyli Botalla, ukazuje się 
zarodek zastawki, która późniój dziurę tę zamyka i wypełnia 
dno dołka owalnego.

P o  upływ ie pięciu miesięcy życia wewnątrz-macicznego, 
otw ór B otalla  jest prawie zupełnie zamknięty, a w 8 dni po 
urodzeniu, otwór międzykomórkowy, już  zwykle bywa zatka­
ny, jakkolw iek zdarzają się przypadki, że takowy pozostał nie 
zarosłym  12, 15, a nawet 20 dni po urodzeniu, i dłużój, bez 
w ywołania objawów chorobnych. Nadto, przekonano się, że 
niezarośnięcie dołka owalnego, trw ać może dłuższe lata, bez 
wywołania objawów sinicy (cyanosis), i nawzajem  sinica ist- 
nióć może, przy prawidłowóm zkądinąd zachow aniu się serca.

Zastawka, zamykająca otwór m iędzykomórkowy, składa się 
z podwójnego listka błoniastego, i zaw iera w sobie włókna
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mięśniowe. Zmierza ona stopniowo wzdłuż brzegów, otworu 
międzykomórkowego, do lewego przedsionka, przyczóm zrasta 
się z obwodem wspomnionego otw oru, i w ten sposób ostate­
cznie zamyka dno dołka owalnego.

Skutkiem  tego uk ładu  anatomicznego, przegroda między­
komórkowa w całości się wypełnia, i przedstawia jedno tylko 
przedziurawienie, to je s t ów przewód ukośny, który, jak  to już  
powiedzieliśmy, znajduje się u  osób młodszych, ale także z cza­
sem zarasta, jakkolw iek przyczyna tego zarastania, dotąd sta­
nowczo rozstrzygniętą nie jest. N iektórzy anatomowie sądzą, 
że zmiana, jak a  po urodzeniu zachodzi w położeniu serca, jest 
mechaniczną przyczyną zamknięcia otworu Botalla.

N a końcu trzeciego miesiąca, szerokość zastawki Eustachie­
go, dochodzi takich rozmiarów, iż zupełnie oddziela ujście 
żyły  głównej dolnój od jam y przedsionka praw ego, tworząc 
jak b y  rodzaj rynienki, z wklęsłością w górę zwróconą, przy 
pomocy której, krew , z żyły głównej dolnój, zmierza do lewe­
go przedsionka.

W krótce jednak  zastawka Euslachiego, zmniejsza się jedno­
cześnie z zarośnięciem otworu Botalla, skutkiem  czego krew 
z żyły głównej dolnój, nie dochodzi ju ż  do przedsionka lewe­
go, ale do praw ego napływa.

R ozpatrując stopniowe rozwijanie się serca, w niektórych 
grom adach zwierząt, widzimy, że u  klass niższych, serce czę­
sto bywa pojedyncze; ale w m iarę zbliżania się do wyższych 
grom ad państw a zwierzęcego, uk ład  jego staje się coraz więcój 
zawiły. W  ogólności powiedzióć można, że uk ład  wewnętrzny 
serca, doskonali się, w m iarę ja k  oddychanie staje się zupeł- 
niejszóm; widzimy więc, że rozwój serca, jest w ścisłym związ­
ku z rozwojem płuc.

To nam objaśnia, dla czego u  ryb , u  których wszystka 
krew przez ich płuca (oskrzela) przechodzić musi, serce skła­
d a  się z dwóch jamistości, to je s t przedsionka i komórki.

U  ziemnowodnych i gadów , serce zawiera trzy  jam y, to 
je s t dwa przedsionki i jedną  komórkę. U  zwierząt ssących na- 
koniec, oraz u  człowieka i ptaków, u  których oddychanie tak 
je s t rozwinięte, serce składa się z czterech jam , tworzących 

Angiologia X. III. 4

49

www.dlibra.wum.edu.pl



50

jakby  dwa serca, dla krw i czarnej i czerwonéj, k tóre  przylega­
jąc  do siebie w kierunku podłużnym, przedzielone są wspólną 
przegrodą pośrodkową.

Czynność i przeznaczenie serca.

Ze względu na swą ważność, serce zajm uje pierwsze miej­
sce w organizmie. Jako  narzędzie pośrodkowe przyrządu 
krwionośnego i główny czynnik krążenia krwi, za pomocą k u r­
czenia się rytmicznego, czyli jednostajnie przepuszczającego, 
które w pewnych po sobie odbywa się odstępach, serce nadaje 
krwi właściwy jé j kierunek i popęd.

Przyczyna ruchów serca, stanowiła długo niedocieczoną 
zagadkę dla fizyologów, i dotąd stanowczo objaśnioną nie jest.

Dawniéj przypisywano ją  sile żywotnej (vis vitalis), której 
serce miało być głównym ośrodkiem; następnie jednakże prze­
konano się, że ruchy te można wzbudzić w sercu wykrojonóm 
z organizmu (np. u żab), i to nawet w kilka dni po oddzieleniu 
tegoż od reszty ciała; tu  zatem o sile źy wotnój, mowy być nie 
mogło. Nieco później R e m a k  i P u r k y ń e ,  p rzypisy­
wali jednomierność ruchów serca, obecności zwoików nerwo­
wych, które w takowóm odkryli.

Mechanizm krążenia krwi.

Serce, jest organem środkowym obiegu płynu odżywczego, 
t. j. krwi. Czynność jego, można porównać do działania pom ­
py tłoczącój, ponieważ komórki wtłaczają krew do tętnic p łuc­
nych i aorty, wówczas, gdy zastawki trójdzielna i dw udzielna, 
przeszkadzają wejściu krwi do przedsionków, a zastaw ki pół­
księżycowe, zam ykają tak  szczelnie światła początków tętnic, 
iż nawet kropla krw i do komórek powrócić nie może.

Przypatrując się sercu odkrytem u, u zwierzęcia żywego, 
spostrzegamy, iż działanie tego organu, odbyw a się w sposób 
następujący: mięśnie serca, znajdują się naprzem ian w stanie
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skurczenia, lub rozkurczu (systole et diastole). D w a te stany, 
następują po sobie w odstępach regularnych, a każdemu 
skurczeniu, odpowiada uderzenie serca i pulsu w tętnicach; 
spostrzegamy także, że ściany wszystkich jam  sercowych, nie 
jednocześnie w obu tych stanach się znajdują: jakoż skurczenie 
ścian przedsionków, poprzedza o chwilkę skurczenie komórek, 
a rozkurcz pierwszych, trw a dłużój niż rozkurcz tych osta­
tnich.

Podzieliwszy przeciąg czasu pomiędzy dwoma skurczenia­
mi komórek, t. j. pomiędzy dwoma uderzeniami serca, na trzy 
równe części, dostrzeżemy, że skurczenie i rozkurcz komórek, 
zajm ują połowę tego czasu; skurczenie zaś przedsionków, zaj­
muje '/ i  część całego przeciągu, a rozkurcz ’/ , .  Skurczenie 
przedsionków poprzedza bezpośrednio skurczenie kom órek, a 
rozkurcz przedsionków, trw a przez cały czas skurczenia komó­
rek  i części ich rozkurczu (K  ii r  s c h n e r).

Oparci na wypadkach wiwisekcyj, jako tóż na znajomości 
budow y anatomicznej serca, możemy sobie przedstawić me­
chanizm serca, jego działanie i krążenie krw i w jego jam ach, 
w sposób następujący:

W  czasie rozkurczu, krew  w pływ a do przedsionków, parta  
ciśnieniem, pod jakiem  się znajduje. Ściany przedsionków 
ustępują biernie tem u parciu, i jam y te napełniają się zupełnie. 
K rew  nie m ogłaby dalej wpływać, lecz w tój chwili ustaje 
skurczenie komórek, zastawki przedsionkowo-komórkowe ustę­
pują parciu, i krew  z równą prędkością napływ a. Następuje 
skurczenie przedsionków, a komórki znajdują się w rozkurczu.

N astręcza się tu  pytanie, czy i w tój chwili napływ  z żył do 
jam  sercowych, trw a dalój? N iektórzy fizyologowie nietylko 
temu zaprzeczają, ale nawet tw ierdzą, że część krw i przy skur­
czeniu przedsionków', tvraca nazad do ży ł (D  o n d e r  s). S k o­
d a przeciwnie, oparty na doświadczeniach, dowodzi, że krew 
w czasie skurczenia przedsionków, z rów ną szybkością nap ły ­
w a do ich jam. Okoliczność, iż manom etr nie pokazuje więk­
szego ciśnienia w żyłach, w czasie skurczenia przedsionków, 
jak o  tóż i to, że nie w idać tę tna  na odkrytych żyłach szyjnych, 
k tó reby  poprzedzało uderzenie serca, zdaje się potwierdzać
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zdanie S k o d y .  A  więc krew, w każdój chwili z jednakową 
szybkością napływ a do serca, niezależnie od stanu, w jakim  się 
znajdują ściany jego jam .

Przedsionki grające rolę zbieralników przy pom pie serco­
wej, służą do regulowania działania, jako tóż do prędkiego 
zaopatryw ania serca w świeży m ateryał. K iedy kom órki są 
skurczone, wtedy ju ż  przedsionki zbierają krew  dla przyszłój 
systoli komórek, i wpierają ją  przy początku rozkurczu ko­
m órek do ich jain.

G dy jednakże pojemność przedsionków, jest znacznie mniej­
szą od pojemności komórek, przew yżka potrzebna do dokła­
dnego napełniania tych ostatnich, napływ a w czasie skurczenia 
przedsionków, które w tedy stanowią jakby  przedłużenie żył, 
wpadających do serca.

Rozpatrzywszy taki sposób działan ia przedsionków, zw ró­
cimy się teraz do mechanizmu komórek, które, m ożna rzec, 
stanowią właściwe serce, gdy tymczasem przedsionki, są jakby  
przyrządam i dodatkowymi, udoskonaleniami głównego przy­
rządu.

W  czasie rozkurczu komórek, kiedy jam y ich, poprzedniem  
skurczeniem zostały zupełnie wypróżnione, zastawki przed- 
sionkowo-komórkowe ustępują pod naporem  krw i, napływ ają­
cej z przedsionków; pojemność tych jam , powiększa się biernie 
pod tym naporem , i kom órki napełniają się krw ią.

W  tym  stanie, strzępy zastawek przedsionkowo-komórko- 
wych, wiszą swobodnie we w nętrzu kom órek, tak, że krew  
może zajść pomiędzy te strzępy i ściany tych ostatnich jam . 
W  miarę napełniania się jam  komórkowych, sama krew  pod­
nosi zastawki, aż do zupełnego ich zamknięcia. Ze tak  jest 
w istocie, można łatw o się przekonać na martwóm sercu, 
otwarłszy jam y przedsionków, tak, ażeby można w idzieć za­
stawki przedsionkowo-komórkowe.

W prowadziwszy następnie przez jedną ztętn ic, wychodzą­
cych z serca, rurkę, i za pomocą niej nalawszy w ody do odpo­
wiedniej jamy, spostrzeżemy, że zastawka, w m iarę napełnia­
nia, unosić się będzie, tak, iż nakoniec tak  szczelnie zamknie
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otw ór żylny komórki, iż nawet poruszając i wywracając serce, 
kropla p łynu z niego nie wycieknie.

W żyw ćm  sercu, to zwarcie się zastawek jest jeszcze szczel- 
niejszóm; dopom aga mu bowiem przyrząd mięśni brodawko- 
watych. Mięśnie te posyłają, jakeśm y już widzieli, nitki ścię- 
gniste ku zastawkom; nitki te dzielą się na w łókna drugorzęd­
ne, które to ostatnie, przytw ierdzają się do dwóch, graniczących 
ze sobą brzegów dwóch strzępów  zastawki. U rządzenie to ma 
tę zaletę, iż zastawki nietylko że nie mogą wywracać się ku 
przedsionkom, lecz przeciwnie, przy skurczeniu mięśni brodaw - 
kowatych, które następuje jednocześnie ze skurczeniem  komó­
rek, brzegi strzępów zastawki, są bardzo szczelnie przyciśnięte 
jedne do drugich. Nakoniec zważywszy, że mięśnie brodaw ko- 
wate, muszą wcześniej dochodzić do najwyższego stopniaskur- 
czenia, ja k  mięśnie ścian komórkowych, ponieważ opór, jaki 
te  ostatnie mają do przełamania, jest daleko większy aniżeli 
opór, którego doznają pierwsze, a tśm  samóm, że zastawki ju ż  
są dokładnie zamknięte, nim jeszcze ciśnienie w kom órkach 
doszło do maximum; zrozumiemy, ja k  tak  ścisłe oddzielenie 
przedsionków i kom órek, może mieć miejsce.

Zastawki zam knięte nie przedstaw iają powierzchni pozio­
mej; mają przeciwnie kształt próżni stożkowój, którój zaostrzo­
ny koniec, wystaje w jam ie kom órki. T ak  więc, zam kniętą za­
stawkę, m ożna sobie przedstaw ić jak  dwa próżne stożki, z któ­
rych mniejszy (zastaw ka), je s t zaw arty w większym (ściany 
kom órki). Z powodu takiego urządzenia, ściany komórki m o­
gą przybliżyć się do zastawek, aż do zupełnego zetknięcia ich 
powierzchni, a tóm samóm jam y te, m ogą dokładnie wypróżnić 
się ze krwi, w nich zawartej.

Kom órki kurcząc się, wtłaczają krew  do tętnic, biorących 
w nich początek: kom órka praw a do tętnicy płucnój, lewa do 
aorty; przyczem muszą przemódz znaczny bardzo opór, pod 
jakim  się krew  znajduje w tych naczyniach,o któróm to ciśnie­
niu, niżój obszerniój mówić zamierzamy.

Dokonawszy tego, mięśnie ścian komórek, przechodzą 
w stan rozkurczu, przyczóm ciśnienie w tętnicach bierze górę 
i krew  z tych ostatnich, sta ra  się powrócić do jam  sercowych.
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W szakże w początku tętnic, spotyka zastawki półksiężycowe, 
których budowę już  wyżój poznaliśmy, zachodzi w rozszerze­
nia znajdujące się za niemi, pomiędzy ich pow ierzchnią ze­
w nętrzną, a ścianą tętnicy; własnóm jiarciem odchyla je  od tej 
ostatniej, i nakoniec przyw iódłszy ich swobodne brzegi do ze­
tknięcia się z sobą, zamyka światło tętnicy zupełnie. W  takim  
stanie, brzegi swobodne zastawek półksiężycowych, p rzedsta­
wiają figurę gwiazdy o trzech promieniach, w której środku le­
żą węzełki Arancyusza.

Streszczając to, cośmy dotąd przytoczyli, widzimy, że po 
napełnieniu krw ią obu przedsionków, stanowiących, jak  już  
powiedzieliśmy, ujście żył płucnych i głównych, przedsionki 
kurczą się jednocześnie, napierając na krew , której część mniej­
sza powraca do żył, gdy  tymczasem większa część wchodzi do 
kom órek, poprzednio ju ż  stosownie rozszerzonych. P o  krótkiój 
chwili kom órki się kurczą, a jednocześnie przedsionki rozsze­
rzają. N astępuje znowu nowa przerw a, dłuższa od poprzedza- 
jącój, i po niej nowe skurczenie komórek.

W idzim y więc, że oba przedsionki kurczą się i rozszerzają 
jednocześnie w ten sposób, iż po każdóm skurczeniu, następu­
je  nowe rozszerzenie; toż samo ma miejsce i w komórkach.

Z tego przekonywamy się, że dw a są głównie ruchy  serca: 
kurczenie się czyli zwarcie (systole), i rozszerzanie czyli powięk­
szenie, zwane rozwarciem, (diastole).

Rozwarcie dozwala krw i wchodzić do jam  serca, gdy prze­
ciwnie zwarcie, napierając na krew, popycha takową do na­
czyń. U kład  ten, zdaniem  niektórych autorów, przedstawia 
niejakie podobieństwo do działania pom py ssąco-tłoczącój, 
w ten sposób, iż ssanie ma miejsce w czasie rozwarcia, a parcie 
w czasie zwarcia serca. E uchy te, odbywają się w kierunku 
sobie przeciwnym, przedsionki albowiem kurczą się z góry  na 
dół, i wypróżniają do komórek; te ostatnie zaś, kurczą się z do­
łu  do góry, to jest w kierunku otworów tętniczych, a rąbki 
włóknisto-elastyczne, służą za wspólny punkt oparcia.

Z doświadczeń pp. M a r e y  i C h a u v e a u  pokazuje się, 
że: 1. kurczenie się przedsionka, poczyna się daleko wcześniej 
niż uderzenie serca, a nawet kończy się całkowicie przed roz­
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poczęciem tego uderzenia; 2. kurczenie się komórki i uderze­
nie serca, następują w jednej i tejże samój chwili, tak, że z po­
czątkiem i końcem kurczenia się komórki, rozpoczyna się je ­
dnocześnie i kończy uderzenie serca. Tym  sposobem, przewa­
żająca dotąd opinija, że bicie serca, jest skutkiem kurczenia się 
kom órek, stanowczo dowiedzioną została.

Serce człowieka dorosłego kurczy się 70—75 razy na mi­
nutę, a jak  badania i wiwisekcye przekonywać się zdają, jedy­
nie tylko kurczenie się serca jest czynnóm, a rozkurcz czyli 
rozwarcie, jest czynnością zupełnie bierną.

By dać chociaż ogólne wyobrażenie, o kolejnóm następo­
waniu po sobie ruchów  serca, rozpatrzym y przedewszystkióm 
objawy, jakie wynikają z jednoczesnego napływ u jednój i tejże 
samój ilości krwi do przedsionków', za pośrednictwem czterech 
żył płucnych i dwóch głównych; poczóm zajmiemy się szczegó­
łowym opisem krążenia krwi.

55

Krążenie krw i w różnych jamach serca*

Ż yły główne i żyły płucne, doprow adzają krew  do przed­
sionków, ze wszystkich części ciała i płuc. Przedsionki roz­
pierane obecnością p łynu, kurczą się i ścieśniają gwałtownie; 
w czasie tego skurczenia, krew, mocno naciskana, stara się 
wyjść z serca, miejscami, w których najmniej oporu znajduje.

W  przedsionkach znajdują się tylko dwa możebne ujścia:
1. żyły, i
2. otw ory przedsionkowo-komórkowe.
W szakże powrót krwi do żył, jest bardzo m ały, a to z po­

wodu słupa krwi, który wciąż dochodzi do serca, i z powodu 
kurczenia się pierścieni mięśniowych, tworzących jakby  zwie­
racze przy ujściu żył.

Przeciwnie, otwory przedsionkowo-komórkowe, nie stawia­
ją żadnych przeszkód napływowi krwi, i płyn ten swobodnie 
do nich wnika. Chwila, w której przedsionki przestają się ku r­
czyć, jest zarazem chwilą kurczenia się komórek. K rew  mocno
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parta, stara się wydostać na wszystkie strony; ze względu 
wszakże na uk ład  zastawek, zamykających ujścia komórek, 
ruch jój odbywa się tylko w pewnym oznaczonym kierunku.

Zastawki, otaczające otwory przedsionkowo - komórkowe, 
unosząc się, przybliżają się, tworząc płaszczyznę pochyłą, i za­
pobiegają powrotowi krw i do przedsionków. Jedynćm  zatóm u j­
ściem, są otwory tętnicze, do których krew wnika, podnosząc 
zastawki półksiężycowate.

T e ostatnie, opadają w czasie rozkurczu serca, to jest gdy 
krew stara się odpłynąć z tętnicy płucnćj i z aorty do ko­
mórek.

K ażda komórka, doprowadza mniój więcej 2—3 uncyj 
krw i do tętnicy, jak a  w niój bierze początek; trzeba więc, aby 
w tymże samym czasie, każdy przedsionek otrzym ał taką samą 
ilość krwi, inaczój bowiem, krążenie miejsca mióć nie może. 
W iadom o, że ponieważ krew w krążeniu swóm, zakreśla rodzaj 
koła, a zatóm w m iarę, jak  jedna jój część postępuje naprzód, 
inne zajmują jój miejsce.

W  czasie każdego kurczenia się serca, wierzchołek tegoż, 
uderza o odstęp międzyżebrowy, zaw arty pomiędzy chrząstka­
mi 5 i 6 lewego żebra. U derzenie to pochodzi praw dopodo­
bnie z rozszerzenia się przedsionków i tętnic, oraz jednocze­
snego podnoszenia się łuku aorty. U derzenia Berea o ściany, 
które widzióć i namacać można, oznaczamy im ieniem  bicia ser­
ca (ictus cordis); są one spółczesne uderzeniu tętna.

Przyłożywszy ucho w okolicę sercową,dosłyszem y z łatw o­
ścią dwa oddzielne dźwięki, z których jeden, nieco głośniejszy 
i powolniejszy, odpowiada kurczeniu się komórek; gdy tym ­
czasem dźwięk drugi, słabszy i krótszy, następuje bezpośrednio 
po poprzedzającym. Pom iędzy dźwiękiem ostatnim, a pow ro­
tem dźwięku pierwszego, przechodzi mały odstęp czasu. P a u ­
za ta, dłuższa od przerw y, jaką  spostrzegamy pomiędzy dw o­
ma pierwszymi dźwiękami, zachowuje się do tej ostatniój 
jak  4 : 1.
'  Dźwięk pierw szy, jednoczesny ze zwarciem kom órek, za­

leży, podług niektórych autorów, od zastawek przedsionkowo- 
komórkowych, które sprawiają go w chwili, gdy  się unoszą,
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dla zapobieżenia zetknięciu się z sobą obu jam  strony od­
powiedniej serca (K  o u  a n e t).

Co do tonu drugiego, takowy powstaje skutkiem spadania 
zastawek półksiężycowatych (W  i 11 i a m s).

Okazawszy w ten sposób pokrótce, jaki jest ogólny prze­
bieg krw i we wszystkich częściach ciała, z przedsionków do 
komórek, i z kom órek na nowo po całym ustroju;—zajmiemy się 
teraz opisem pojedynczych części krążenia krwi, i będziemy 
kolejno rozpatrywać:

1. K rążenie krw i czarnój, k tóra ze wszystkich części ciała, 
doprow adza krew do płuc. Narzędziam i przewodniczącemi 
przy krążeniu tóm, są: a j żyły, b) jam y prawe serca, i c) tętni­
ca płucna.

2. K rążenie krw i czerw onej, rozprowadzające takową 
z płuc po całym organizmie. P rzyrządy tu  należące, są: a j ży­
ły  płucne, b) jam y lewe serca, c) aorta i jój poddziały.

I. Krążenie krwi czarnej.

K rew  czarna, utworzona po większej części z krwi tętni- 
czój, z chylu, limfy i innych płynów wessanych, k rąży  w ży­
łach, w jam ach prawych serca, i w tętnicy płucnój.

a) Krążenie krwi w żyłach.

Bierze swój początek w najmniejszych gałązkach żył, zkąd 
krew wnika do gałązek żylnych, i tak stopniowo przechodząc 
do gałęzi coraz większych, bieży do serca, płynąc strumieniem 
powolnym, lecz coraz spieszniejszym. N a szybkość strum ienia 
wpływają cokolwiek ściany żylne, głównie wszakże, um iarko­
wane ciśnienie, jak ie  części otaczające wywierają na naczynia; 
przyczyniają się również do tego zastaw ki, zapobiegające 
wstecznemu ruchowi krwi. Zdaje się także, że na krążenie 
k rw i żylnój, wpływa i parcie, udzielające się krw i z lewój ko­
m órki (visa tergo).
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Zdaniem  niektórych fizyologów, jedną z najważniejszych 
przyczyn krążenia krwi, ma być rozszerzanie się przedsionka 
prawego, który wsysa krew, a to przy pomocy próżni, jaka  
w głębi tegoż przedsionka powstaje.

K rew  czarna przechodzi do przedsionka praw ego, za po­
średnictwem  dwóch znacznych pni żylnych, t.j. żył głównych.

b) Krążenie krwi czarnej w prawych jamach serca.

Najlepiój podzielić je  na dwa odstępy.
W  czasie pierw szego, przedsionek praw y się rozszerza 

i rozciąga, by pochłonąć krew, k tóra  wchodząc gwałtownie do 
tego przedsionka, całkowicie go wypełnia. K om órka praw a 
ściskając się, napiera na zaw artą w niej krew, a ta, nie mogąc 
powrócić do przedsionka, z powodu uniesienia się zastawki 
trójdzielnój, wchodzi do tętnicy płucnój, zapobiegając jedno­
cześnie, by krew  z przedsionka nie wnikała do kom órki prawój.

W  odstępie drugim , przedsionek się kurczy, ze wszech 
Stron napierając na krew. T a ostatnia, przebiega szybko przez 
otw ór przedsionkowo-komórkowy, i wnika do komórki prawój, 
k tóra rozszerza się w m iarę jój przypływu.

c) Krążenie krwi czarnej w tętnicy płucnej.

W  czasie kurczenia się komórki prawej, krew, parta z wiel­
ką. śiłą, rozciąga i rozpiera tętnicę p łucną i główne jej oddzia­
ły , (k tórć z powodu elastyczności swych ścian, łatwo się pod­
dają,) i następnie rozkrzewia się w płucach, przy pomocy ru ­
chu coraz wolniejszego.

W  czasie, gdy się kom órka rozszerza, tętnica p łucna i ga­
łęzie jój, wracając do właściwych sobie rozm iarów, cisną ze 
Wśżech stron na krew , jaka  się w nich znajduje. Zastaw ki pół- 
księżycowate obniżają się, zamykają otwór tętnicy i  zapobiega­
ją  tófn sametn, by krew odpływ ała w k ierunku wstecznym. 
W tedy to wnika ona do stopniowo zm niejszających się gałęzi
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i gałązek, i dochodzi aż do rozgałęzień włośkowatych, jakiś 
w płucach się rozkrzewiają.

2. Krążenie krwi czerwonej.

K rążenie krw i czerwonój, rozprowadza krew płucną po 
wszystkich częściach ciała, rozdzielając jednocześnie strum ień 
krwi na trzy  główne części: a) w żyłach płucnych, b) w ja ­
mach lewych serca, i c) w aorcie i jój oddziałach.

a) Krążenie krwi w żyłach płucnych.

Z układu  włoskowatego płuc, gdzie pod wpływem tlenu 
powietrza, odbywa się zabarwienie krwi, płyn ten wnika do 
korzonków żył płucnych, z powodu kurczenia się komórki 
prawój i w skutek działania ścian żylnych. Następnie krew 
krąży w gałązkach i gałęziach żył, pod wpływem tychże sa­
m ych czynników; przyczóm jednak  prąd krwi staje się coraz 
szybszy, sama zaś krew, zaw iera w sobie cząsteczki powietrza, 
które przy oddychaniu, przez żyły płucne wessane zostały. 
Poczem  ostatecznie cztery żyły płucne, doprowadzają krew  do 
lewego przedsionka.

b) Krążenie krwi w lewych jamach serca.

I  tu  również możemy odróżnić dwa odstępy czasu.
W pierwszój chwili, przedsionek lewy rozszerza się i przyj­

muje czyli wciąga krew  z żył płucnych, k tóra napełnia przed­
sionek, rozpierając jego ściany. Jednocześnie tóż, dwa strzępy 
zastawki dwudzielnej oddalają się od siebie. K om órka lewa się 
kurczy, podnosząc przytem  oba strzępy zastawki dwudzielnej, 
k tó ra  zamykając otwór przedsionkowo-komórkowy, zapobiega 
przejściu krwi z przedsionka do komórki i z kom órki do przed­
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sionka. P o d  wpływem mocnego parcia, krew  wchodzi w jed y ­
ny otworem stojący przewód, to jest wnika do otw oru aorty.

W  drugim  ustępie, po rozszerzeniu przedsionka i zwężeniu 
komórki, następują ruchy przeciwne; przedsionek się kurczy, 
i przez otwór przedsionkowo-komórkowy, wpycha krew  do 
komórki; ta się rozszerza, i niezwłocznie krw ią się napełnia.

c) Krąienie krwi w aorcie.

W  czasie zwarcia czyli skurczenia się kom órki lewój, krew, 
postępując dalój za danym sobie już raz popędem, wnika szyb­
ko do aorty i jój poddziałów, a rozpierając sprężyste ich ścia­
ny, zmienia krzywizny tętnic i bieży szybko do ostatnich ich 
rozgałęzień. W  chwili rozszerzenia się komórek, ściany aorty, 
wracając, po poprzednióm rozszerzeniu, do zwyczajnego swego 
światła, cisną na krew i zmusiłyby ją  do cofnięcia się w głąb  
serca, gdyby nie zastawki półksiężycowate, które opadając, 
zamykają otwór sercowy aorty. T ak  więc, krew bieży da- 
lćj po gałęziach tego naczynia, skutkiem czego, strum ień krw i 
w tętnicach, postępuje wolniój i z mniejszą siłą.

Ruchy tętnic, dające się namacać, oznaczamy imieniem tę­
tna (pulsusj.

Doszedłszy do ostatnich poddziałów aorty, które stanowią 
układ w łoskowaty, krew  czerwona, będąca pod wpływem le­
wój komórki sercowój, bieży bardzo wolno i rozdziela się na 
kilka części: z tych jedna, wnika do żył, a druga służy do wy­
ziewania, pożywienia i wydzielin.

Zapoznawszy się z pojedynczemi częściami obiegu krw i, 
wypada nam z kolei rzucić ogólny pogląd na takowy, i roz­
patrzyć:

1. krążenie krw i u  dorosłego,
2. krążenie krwi u płodu.
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I. Krążenie krwi u dorosłego.

Znając dokładnie rozkład naczyń krwionośnych, łatw o 
jest zrozumióć krążenie krwi i zbadać drogi, po których 
takowa przebiega u  dorosłego człowieka. Jakoż wiadomo, 
że wszystkie ży ły , odpowiadające tętnicom układu  aorty , 
grom adzą się w trzy  główne pnie, którymi są tak zwane 
źyly główne (venae cavae) i iy ła  sercowa (vena coronaria 
cordis). T e  zatém, zebrawszy krew  ze wszystkich części ciała, 
jako posiadające mocne ściany, w włókna mięsne zaopatrzone, 
ściągają się nakształt tętnic, i wpychają krew do przedsionka 
prawego; przedsionek ten, potakióm rozparciu, kurczy się i w pę­
dza krew do odpowiedniój jam y komórkowój. T a ostatnia kurcząc 
się, przelewa krew w tętnicę płucną, która znowu ściągając się, 
pędzi takową do ostatnich końców tętnic i początku żył płucnych. 
W  naczyniach tych krew  ulega pewnój odmianie, przez ze­
tknięcie się z powietrzem, przyjm uje albowiem tlen, a pozby­
wa się wodorodu węglistego, i zbierając się w coraz większych 
gałęziach ży ł płucnych, nakoniec czterema żyłami płucnemi 
(venae pulmonales) wchodzi do przedsionka lewego, a ztam tąd 
do komórki odpowiedniój. N astępnie przez kurczenie się tój 
komórki, krew nabiera nowego popędu i wpada do aorty, która 
ściąga się i w pychają do wszystkich swych gałęzi i gałązek; tym 
sposobem krew  dochodzi do ostatnich krańców  układu  tę tn i­
czego, a ztąd, przez coraz większe żyły, dostaje się do żył 
głównych i żyły  sercowój, a z tych znowu do przedsionka p ra­
wego.

W idzim y więc, że cała massa krw i, jest w ciągłóm krąże­
niu, w jakióm utrzym uje ją  kurczenie się i ściąganie wielkich 
żył, przedsionków, kom órek i tętnic, których bicie daje się spo­
strzegać. K urczenie to i rozszerzanie, nie odbywa się jedno­
cześnie we wszystkich częściach uk ładu  naczyniowego; gdy 
albowiem wielkie żyły się kurczą, przedsionki stoją otworem, 
i dają wolne wnijście krw i, do nich napływającój; przeciwnie, 
gdy  się przedsionki zamykają, komórki stoją otworem, i od­
wrotnie, przy ścieśnianiu się tych ostatnich, tętnice i przedsion­
ki rozszerzają się. T ak  więc, ściąganie się przedsionków, jest
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spółczesnóm ściąganiu się tętnic, a kurczenie się wielkich żył, 
odpowiada takiem uż stanowi komórek.

W edług  przyjętych w fizyologii zasad, krążenie krwi dzie­
limy zwykle na dwa główne poddziały, a mianowicie:

1. obrót krwi wielki czyli większy (circulus sanguinis mn- 
gnus seu major), to jest krążenie krwi po całóm ciele, za po­
średnictwem układu aorty, i

2. obrót krwi m ały  czyli mniejszy (circulus sanguinis parvus 
seu minor), odbywający się za pośrednictwem płuc.

O brót krw i większy, poczyna się w naczyniach tętniczych, 
a kończy w żylnych, służąc do utrzym ania przem iany pier­
wiastków żywotnych i wyrabiania podniet, d la życia zwierzę­
cego niezbędnych, które następnie rozprowadza po całym  or­
ganizmie.

O brót krw i mniejszy, służy do odświeżania saméj krwi, 
i zwiększenia jéj własności odżywiających, przez dodanie jéj 
nowéj podniety z powietrza.

Ilość krwi. Oznaczenie całkowitej ilości krwi, było od da­
wna przedmiotem różnorodnych badań autorów, jednakże do­
piero w ostatnich czasach, udało się oznaczyć ją  z niejakiém 
prawdopodobieństwem. W  ogólności powiedzióć można, że 
ilość ta zmienia się, stosownie do płci, w ieku, wzrostu, tem pe­
ram entu i stanu zdrowia.

W  człowieku dojrzałym , zdrowym, w zrostu m iernego, li­
czymy, podług V a l e n t i n a ,  24—30 funtów, zaś podług 
W e b e r a ,  14—16 funtów czyli '/» °gólnéj wagi ciała, z któ­
rych  9 części znajduje się prawie ciągle w żyłach, a 4 w tętn i­
cach. Niektórzy fizyologowie przyjęli za rzecz niemal pewną, 
że za każdóm ściąganiem się serca, wychodzi z niego blizko 
108 gram. krw i, i tyleż za każdóm jego rozwarciem przypływ a 
( V a l e n t i n ) ;  inni zaś, ja k  V o 1 k m a n n, obliczają ilość tę 
na ' / i00 wagi całego ciała, a zatóm, u człowieka ważącego 70 
kilogr., ilość ta wyniesie 175 gram.

Tak więc rzec można, że krew stanowi płyn, będący w nie­
ustannym ruchu, który, przechodząc z jednój jam y  do drugiej, 
obiega raz, naprzód układ  naczyń płucnych, a następnie cały
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u k ład  aorty, i na przebieżenie całkow itej swój drogi, potrze­
buje niespełna '/« m inuty.

Wspomnieliśmy już, mówiąc o pojemności komórek, jaka  
różność zdań panuje co do wymiarów komórki prawój i lewój; 
teraz, poznawszy bliżej mechanizm działania serca, musimy się 
starać, przy pomocy rozumowania, dojść do pewniejszych 
w tym względzie wniosków.

G dyby jedna kom órka w ypychała więcój krw i od drugiej, 
koniecznóm następstwem  byłoby przepełnienie, po pewnym 
przeciągu czasu, naczyń, które w niój biorą początek, a ztąd 
bardzo szkodliwe, a nawet śm iertelne zawikłania w obiegu 
krwi.

Przypuściwszy, że praw a kom órka wypycha więcój krwi, 
w stosunku 4 : 3  (L  e g a l  1 o i s), za każdóm uderzeniem spr- 
ca pozostawałoby w płucach 'h  część zawartości komórki* 
Przyjm ijm y ilość krw i, wychodzącą z komórki przy skurcze­
niu, równą 100 gram .; ilość zaś krwi zaw artą w całem ciele, 
równą 12 kilogr., z obliczenia wypadnie, ż e ju ż  po 480 ude­
rzeniach, wszystka krew  zebrałaby się w płucach, naczynia 
zaś reszty ciała, zostałyby zupełnie próżne. Ażeby w tym 
przypadku zapobiedz nieochybnój śmierci przez zaduszenie, 
potrzebaby było, żeby komórka lewa częściej się napełniała 
i wypróżniała, mianowicie, żeby na trzy uderzenia komórki 
irawój, przypadało cztery lewój, co, ja k  wiemy, nigdy nie ma 

miejsca. Z powyższego przykładu łatw o jest pojąć, że każdą, 
najlżejsza nawet przewyżka w pojemności komórki prawej nad 
lewą, sprow adziłaby w końcu skutki zgubne dla organizmu; 
różnica byłaby tylko co do czasu, w którym by to nastąpiło.

Z tego cośmy powiedzieli, mamy zatem zupełne prawo 
wyprowadzić wniosek, iż obie komórki m uszą koniecznie mióć 
jednakową pojemność; jeżeli zaś wym iary, podane przez roz­
maitych autorów, wykazują pomiędzy temi dwiema jam am i tak 
znaczne różnice (pa trz wyżij), trzeba to przypisać okoliczno­
ści, że wymierzania te, robione były za pomocą napełnienia 
obu  komórek jakąkolw iek cieczą, i z ilości, potrzebnych do ich 
napełnienia, wnioskowano o pojemności obu jam . Ze zaś ko­
m órka praw a, mająca ściany znacznie cieńsze, łatwiój się da­
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wała więcój rozciągać, jój więc wymiary w ypadały  nienatural­
nie wielkie. Dowodem zresztą działania czysto mechanicznego, 
jest i to, że wymiary te były tóm większe, im ciecz użyta była 
gatunkowo cięższą, i tak: p rzy  użyciu rtęci, większe ja k  przy 
użyciu wody lub oliwy i t. d.

II. Krążenie krwi u płodu.

P rzy rząd  naczyniowy płodu, przedstaw ia pew ne odmiany, 
jakich u dorosłego nie znajdujemy; ztąd tóż uw ażam y za sto­
sowne, w tóm miejscu je  przypomnióć. P o d łu g  wszelkiego 
prawdopodobieństwa, różnice te są w zw iązku z nieobecnością 
oddychania płucnego, znikają bowiem wraz z jego  zjawie­
niem się.

A. Róinice anatomiczne.

1. W iadom o już , że serce człowieka dorosłego, sk łada się 
z 4 jam  czyli oddziałów, a mianowicie: przedsionka i kom órki 
prawój, i przedsionka i komórki lewej. K ażdy przedsionek, łą ­
czy się z odpowiednią sobie komórką; pomiędzy sobą wszakże 
przedsionki związku nie mają i przedzielone są zupełną prze­
grodą. U  płodu, przegrodę tę  przedziurawia otwór, zwany 
otworem, Botalla  (foramen Botallii); objętość tego otworu 
zmniejsza się z postępem ciąży, a po urodzeniu, takowy zupeł­
nie zarasta. Na dolnym  brzegu otw oru Botalla, znajduje się 
zastawka, k tóra stopniowo zmniejsza łatwość kommunikacyi 
obu przedsionków, a przy  urodzeniu, zupełnie zakryw a otwór 
Botalla.

2. U  dorosłego, pień tętnicy płucnój, rozdziela się na dwie 
grube gałęzie, z k tórych każda udaje się do innego płuca, 
i rozkrzewiając się w tkance tegoż, rozprowadza w p łuca krew, 
pochodzącą z kom órki prawój. Krew ta wchodzi następnie do 
pierwotnych początków żył płucnych, i te znow u doprow adza­
ją  ją  do lewego przedsionka. U płodu, krążenie to nie jest zu-
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pełnóm . Dwie tętnice płucne są bardzo małe, ale z nich bie­
rze początek pień dosyć gruby , zwany przewodem tętniczym 
Botalla  (ductus arteriosus Botallii), który udaje się bezpośre­
dnio do łuku aorty.

3. Aorta brzuszna, rozdw aja się, tworząc tóm samóm tętni­
ce biodrowe wspólne, z których znowu przez podział powsta­
ją: tętnica podbrzuszna i tętnica biodrowa wewnętrzna.

U płodu, tętnica podbrzuszna, zdaje się przechodzić w du­
ży pień naczyniowy, u dorosłego praw ie zupełnie zm arniały, 
który oznaczamy imieniem tętnicy pępkowój (arteria  umbilica­
lis). Obie tętnice pępkowe, zmierzają naprzód i na wewnątrz, 
aż do części bocznój i górnój pęcherza, gdzie się zakrzywiając, 
sięgają po za ścianę przednią brzucha. Ztąd przebiegają w gó­
rę aż do pępka, poczem wchodzą w skład powrózka pępkowego 
czyli pępowiny, i rozkrzew iają się w łożysku (placenta).

4. Nakoniec uk ład  naczyniowy u płodu, różni się tem od 
takiegoż uk ładu  u  dorosłego, że płód posiada żyłę pępkową 
(vena umbilicalis,), k tóra tw orzy się z licznych gałązek, znaj­
dujących się w łożysku, przebiega wzdłuż pępowiny, i przez 
otwór pępkowy wchodzi do brzucha. Następnie żyła ta prze­
biega bezpośrednio pod otrzewną w górę i na prawo, w podsta­
wie wieszadła w ątroby, a doszedłszy do części przedniej rowka 
podłużnego lewego, oddaje tam kilka drobnych gałęzi, które 
wnikają do prawego i lewego zrazu wątroby.

W  miejscu skrzyżowania się obu rowków w ątroby, pień 
żyły pępkowój cokolwiek się rozszerza, i dzieli się na dwie 
gałęzie. Z tych tylna, k tórą nazywam y przewodem żylnym Aran- 
cyusza (ductus venosus A rantii), stanowi dalszy ciąg pnia 
pierwotnego, i otwiera się ju ż  to po nad przeponą, ju ż  tśż 
w pniu żyły głównej dolnej, ju ż  też nakoniec łączy się z żyłą 
wątrobową, i wraz z nią wlewa się do żyły głównej dolnej. 
D ru g a  gałąź, t. j;  przednia, grubsza, zmierza na prawo, od­
dziela się od pnia wspólnego, powyżej przewodu ży lnego,ipod 
takow ym  następnie łączy się z pniem żyły  wrotnej, i wraz 
z nim  tw orzy przewód, którego średnica jest dwa razy w ięk­
szą, od  średnicy opisywanój przez nas gałęzi. Przew ód ten 
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oznaczamy imieniem przewodu spajającego czyli steku iy ły  
wrotnój i żyły pępkowej.

Po krótkim przebiegu, pień ten rozdziela się i rozkrzęwia 
w  wątrobie, by się następnie rozgałęzić w żyłach nadw ątrobo- 
wych,które, jak  u  dorosłego, udają się do żyły głównój dolnój, 
nieco powyżój przewodu żylnego.

It. Różnice fizjologiczne.

Rozpatrzywszy w ten sposób układ  anatomiczny, zajmiemy 
się obecnie opisem samego krążenia kywi u płodu.

Część krwi, k tóra przebiega w żyle pępkowój, bieży bezpo­
średnio przez przewód żylny do żyły głównej dolnój; d ruga  
zaś część rozchodzi się po wątrobie, gdzie prawdopodobnie 
ulega pewnej zmianie, i zkąd, za pośrednictwem żył nadwą- 
trobow ych, udaje się do żyły głównój dolnój.

T ak  więc, wszystka krew z żyły pępkowój, dochodzi ju ż  to 
pośrednio,już tóż bezpośrednio, do żyły  głównój dolnój. K rew , 
k tórą takowa zawiera, je s t mięszaniną krw i,pochodzącój z koń­
czyn dolnych płodu, krwi, która z żyły wrotnój, dochodzi do 
wątroby i krwi przypływającej z żyły pępkowój.

P ień  żyły głównój dolnój, doprowadza tę mięszaninę do 
prawego przedsionka, gdzie takowa w części mięsza się z krw ią 
żyły głównój górnój, pochodzącą z kończyn górnych. K rew  
przypływająca żyłą główną dolną, przechodzi przez otwór B o -  
tatta, do którego zmierza ujście tójże żyły. P rzebiega zatóm 
po większój części, przez lewy przedsionek do lewój kom órki, 
a w czasie skurczenia się tejże, przechodzi do aorty. N astępnie 
siła parcia, rozbija się o wielkie zakrzywienia aorty, krew  więc, 
z daleko mniejszym pędem, wchodzi do tętnic, k tó re  biorą po­
czątek z aorty, i te ostatecznie doprowadzają ją do m ózgu i do 
kończyn górnych. M ała tylko część krwi, krąży dalój w aorcie 
zstępującój, i udaje się do kończyn dolnych.

Krew , która, jak  to powiedzieliśmy, zm ierza do mózgu i do 
kończyn górnych, służy do odżywiania tych narzędzi; poczóm, 
za pośrednictwem żył, łączących się z soba, dochodzi do żyły
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głównój górnój. T a  ostatnia, doprowadza krew do; prawego 
przedsionka, gdzie praw dopodobnie część tój krwi, mięsza się 
z takąż, pochodzącą z żyły głównój dolnój; największa wszak­
że jój ilość, wchodzi do komórki prawój, która znowu popycha 
ją  do tętnicy płucnój. Z tętnicy płucnój, m ała cząstka krwi 
dochodzi do płuc, reszta zaś do kanału tętniczego, który styka 
się z aortą. T ak  więc krew, która służyła do odżywiania czę­
ści górnych płodu, przebiega przez żyłę główną górną, przed­
sionek i kom órkę prawą, i przez tętnicę płucną; poczóm, za 
pośrednictwem przew odu tętniczego, mięsza się z resztą krwi, 
znajdującój się w aorcie zstępującój.

Doszedłszy do części dolnój aorty, pewna ilość krwi aorty- 
cznój wchodzi do pni tętniczych, które rozkrzewiają się w koń­
czynach dolnych. Tymczasem większa jój część, parta  w tę­
tnice pępkowe, dochodzi, za pośrednictwem takowych, do łoży­
ska, gdzie, po pewnych zmianach, jakie jój nadaje oddychanie 
płodowe, wraca do pierwszych zawiązków żyły pępkowój.

C. Zmiany w krążeniu krwi, zachodzące po urodzeniu.

Od pierwszój chwili oddychania, słup krwi zmienia opisa­
ny dotąd kierunek; już to dla tego, że daleko więcój krwi do­
chodzi do płuc, ju ż  tóż z powodu, że krążenie krwi w łożysku 
bywa przerwane.

W krótce po urodzeniu, narzędzia, krążeniu krwi służące, 
ulegają ważnym zmianom, skutkiem marnienia otworów p ło ­
dowych, a to w sposób następujący: bezpośrednio po najpierw - 
szóm wdechnięciu, i przez samo rozszerzenie się komórek p łu ­
cnych, ostatnie gałązki tętnicy p łu cn ó j, rozkrzewiające się 
W  pęcherzykach płuc, stają się od razu przenikalnemi na całój 
swój długości. Z tąd tw’orzy się w nich nagle próżnia, do którój 
w nika krew, pochodząca z prawój komórki. O d tój chwili, d łu ­
gość przebiegu krw i od kom órki prawój do aorty, znacznie się 
pow iększa; przewód tętniczy, niespodzianie wypróżniony, 
zmniejsza o wiele swą objętość. Przedsionek prawy, który po­
przednio z wielką trudnością przepychał przez dziurę Botalla,
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całą, ilość krwi, jaką z ż y ł  odbierał, pozbyw a się jć j obecnie, 
wpychając ją  po większój części do komórki prawej.

Przedsionek lewy, który przed urodzeniem odbierał krew 
tylko za pośrednictwem dziury  owalnój, otrzym uje ją  obecnie 
z czterech żył płucnych. Podobnież zmienia się i stosunek ilo­
ści krw i, zaopatrującej każdy przedsionek. Jakoż widzimy, że 
przedsionek prawy, k tóry  skutkiem działania płynu, b y ł nad 
miarę rozszerzony, łatw o się tegoż pozbywa; gdy tymczasem 
przedsionek lewy, do którego dochodziła m ała tylko ilość krw i, 
ma jój obecnie podostatkiem , skutkiem napływ u takowój przez 
żyły płucne. Takw ięc krew odpływ ałaby z przedsionka lewego 
do praw ego, gdyby nie przegroda półksiężycowata, k tóra na- 
lcształt zastawki, zam yka otwór Botalla.

O s i e r d z i e .
(Pericardium.)

Osierdzie stanowi worek włóknisto - surowiczy, zupełnie 
zamknięty, który, nakształt pochwy, otacza serce i początek 
wielkich naczyń ciała.

Położenie i powierzchnia zewnętrzna.

Osierdzie leży pomiędzy listkami obu opłucnych, które 
przyczyniają się do utworzenia śródpiersia przedniego, a po­
średnio pomiędzy powierzchniami zewnętrznemi płuc.

K u przodowi od osierdzia, leżą chrząstki 3, 4, 5, 6 i 7 le­
wego żebra, oraz kość mostkowa, od których po bokach od­
dzielają go płuca czyli raczej bezpośrednio opłucne śródpier-
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sia; k u  środkowi zaś, osierdzie oddzielone jest od kości most- 
kowój tkanką komórko wato-tłuszczową. O dstęp, który istnieje 
pom iędzy osierdziem i kością mostkową, bywa więcój lub 
mniój skośny i bezpośredni, stosownie do rozwoju serca, lub 
do ilości płynu, zaw artego w jam ie osierdzia; kształtem  swym 
zbliża się do klepsydry.

Na powierzchni przedniój i ku środkowi osierdzia, dwie 
blaszki śródpiersia stykają się z sobą; wszakże za rozsunięciem 
takowych u góry  i u  dołu, widzimy, że pomiędzy osierdziem 
i kością mostkową, znajdują się: u góry  mleczko czyli grasica 
(thymus) u  dzieci, a u  dorosłych i u starców tkanka komórko- 
wata, zajmująca miejsce grasicy; u dołu zaś, sama tylko tkanka 
komórkowata.

Z ty łu , osierdzie opiera się o kręgosłup, od którego jednak­
że oddzielają je  narzędzia, zawarte w śródpiersiu tylnóm, a mia­
nowicie: na lewo aorta, na prawo żyła nieparzysta; u  góry: na 
lewo przewód piersiowy, a u dołu na prawo, na płaszczyźnie 
więcój ku przodowi pochylonój, leży przełyk, otoczony obu 
nerwami płuco-żołądkow ym i.

Nerw y przeponowe, wraz z naczyniami tegoż imienia, wstę­
pują do śródpiersia pomiędzy częściami bocznemi osierdzia 
i opłucnych.

Kształt. O sierdzie tworzy stożek, ścięty w kierunku odwro­
tnym do k ierunku serca. Podstaw a osierdzia leży ku dołowi, 
i w przedniój swój części jest ściśle złączoną z ośrodkiem  ścię- 
gnistym przepony; reszta zaś jój obwodu, łatwo od tego narzę­
dzia oddzielić się daje, szczególniój tóż u  płodu i u  noworod­
ków. W ierzchołek przytępiony i w górę skierowany, rozciąga 
się aż do wklęsłości łuku  aorty, obejmując wielkie naczynia, 
znajdujące się przy podstawie serca, jakby  pochwą, która nie­
znacznie znika.

Pojemność- Pojem ność osierdzia przewyższa, w stanie pra­
widłowym , objętość serca, a w stanie chorobnym, ilość zaw ar­
tego w osierdziu płynu, znacznie powiększyć się może.
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Ckfadc Pom ijając opłucne, które otaczają < boczne części 
osierdzia, rozróżniam y nadto w.takowóm dw ie błony, z k tó - ' 
rych zewnętrzna jest włóknistą, a wewnętrzna surowiczą.

B łona włóknista, stanowi pośrednią pochwę ochronną s e r ­
ca, i wznosi się w górę, aż do początku większych naczyń; b ło­
na surowicza wyścieła naprzód powierzchnię w ew nętrzną bło­
ny  włóknistej; potem schodzi na dół, tworząc rodzaj odstępu 
trójkątnego, na powierzchni wielkich naczyń, które otacza 
w całości, zarówno jak i serce, i znajdującą się niekiedy w tóm 
miejscu tkankę tłuszczową. Powiedzieć zatóm można, że po­
mimo swojej cienkości, błona surowicza, stanowi bezpośrednią j 
powłokę tych części.

Z tego układu błony surowiczój osierdzia, wypada, że zwy­
kle w niój Vozróżniamy dwa listki, to jest zewnętrzny czyli 
ścienny (folium parietale pericardii), i listekiw ew nętrzny czyli 
trzewowy (folium viscerale pericardii). Pierw szy z nich .wy­
ścieła powierzchnię, w ew nętrzną, wymienionój poprzednio bło­
ny  włóknistej, z k tórą spaja się za pośrednictwem tkanki łącz­
nej niby-surowiczój (subserosaj; listek drugi, stanowi dalszy c ią g : 
poprzedzającego, i przylega ściśle do początków wielkich na­
czyń i do serca, które w zupełności otacza. O ba te listki, sty­
kają się z sobą w miejscu początku wielkich pni naczynnych, 
to jest koło łuku  aorty. Zagiąwszy się w ten sposób przy pod­
stawie serca,, listek? wewnętrzny, otacza w kształcie pochwy 
wspólnój, aortę i tętnicę płucną, a jednocześnie zaopatruje 
w pochwy niezupełne, żyły główne i żyły płucne, czyli ściślój i 
mówiąc, wyścieła tylko części przednie żył, przy ich; wejściu 
do serca.

Powierzchnia wewnętrzna osierdzia.

Tw orzy ją  błona surowicza osierdzia, sama zaś je s t wolną 
czyli nieprzyrosłą, do sarnój siebie przyległą, i surow icą zwil­
żoną, podobnie jak  powierzchnie wolne wszystkich błon suro­
wiczych.

Surowica osierdzia. Stanowi płyn, zbliżony do surowicy
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krw aw ej, i służy jedynie  do zwilżania powierzchni wewnętrz­
nej b łony  surowiczdj wsierdzia. Ilość surowicy bywa w stanie 
praw idłow ym  tak nieznaczną, iż niepodobna je j  zebrać, gdy 
przeciwnie w chorobie, zwanej toodną ‘puchliną wsierdzia (hy­
drops pericardii), p łyn zawarty* w osierdziu, zwiększa się do 
tego stopnia, iż w ypróżniam y go przez'" nakłócie ścian jam y 
piersiowej.

P o  śmierci, ilość, p łynu  zwiększa się, skutkiem przesiąknię­
cia surowicy krwawej przez ściany naczyń, a przy dochodze­
niach pośm iertnych zdarza się, że naw et w prawidłowym sta ­
nie osierdzia, znaleźć można do półtory uncyi płynu.

B u d o w a .

Niezależnie od listków surowiczych śródpiersia, i warstwy 
luźnój tkanki komórkowatój, jak a  pod nimi leży, zawierając 
siatki naczyniowe i drobne grom adki tłuszczu; osierdzie składa 
się jeszcze z jednej błony włóknistej i z błony surowiczej, któ­
re, ze względu na odmienną ich budowę, oddzielnie rozpatrzyć 
musimy.

Błona włóknista. C ienka i bardzo m ało sprężysta; składa się 
z dwóch warstw włókien. W arstw ę powierzchowną stanowią 
w łókna podłużne, wejrzenia mięsistego, a drugą, głęboką, two­
rzą pęczki włókniste, krzyżujące się we wszystkich kierunkach.

Błona surowiesa. D aleko cieńsza od poprzedniej, składa się 
z warstwy skórnej czyli tkanki komórkowatej, ścisłej, przepla­
tanej włókienkami elastycznemi i jąderkam i, oraz z pojedyn­
czej warstwy nabłonka płaskiego. N abłonek ten, znajduje się 
na powierzchni wolnej, i utworzonym  jest z komórek wielobo- 
cznych, nierównych, w jąderka  zaopatrzonych. W arstw a skór­
na łączy się z sercem, za pośrednictwem tkanki komórkowatój, 
niby-surowiczój, w okolicy brózd serca, tłuszczem  wypeł­
nionej.
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Naczynia i nerwy osierdzia.

Osierdzie stanowi błonę włóknistą, bez zaprzeczenia najob­
ficiej w naczynia zaopatrzoną.

Tętnice osierdzia. Zm ienne co do liczby, początku i podzia­
łu , pochodzą z rozm aitych źródeł.

Biorą one głównie początek z tętnic przeponowych gór­
nych, przełykowych, oskrzelowych, i nawet z samej aorty, a 
mianowicie też z zakrzywienia jój czyli łuku. Tętnice osierdzia 
dzielą się na gałęzie i gałązeczki bardzo cienkie, w tkance ko- 
mórkowatój, niby-surowiczój, od których oddzielają się ga łą ­
zeczki włoskowate, i w tkance skórnej osierdzia, to  jest pod 
nabłonkiem, tworzą siatkę o oczkach bardzo szerokich.

Żyły. Pochodzą z tej tkanki i towarzyszą tętnicom, poczóm 
dobiegają do żyły nieparzystij (v. azygos), i wlewają się do 
niej, głównie za pośrednictwem ży ł przeponowych górnych.

Inne żyły dochodzą również do żył głównych górnój i dol- 
nój, i do żył przeponowych dolnych.

Naczynia chłonne osierdzia. Pow stają w kształcie siatki bar­
dzo powierzchownej, pod naskórkiem, a w tkance komórkowa- 
tój, niby-surowiczój, tw orzą d rugą taką siatkę. Kończą się one 
w gruczołach, położonych przy miejscu rozdwojenia się tcha­
wicy, i koło żyły głównój górnój.

Nerwy. Istnieją w osierdziu, pomimo zaprzeczenia niektó­
rych anatomów. Pochodzą one z nerwów płuco-żołądkowych 
i z nerw ów  przeponowych, w miejscu, gdzie takowe przylega­
ją  do osierdzia; oraz ze splotów nerwowych sym patycznych, 
otaczających tętnice osierdzia.
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P r z e z n a c z e n i e .

Osierdzie służy do przytwierdzenia serca do części otacza­
jących, a zarazem zwilża zewnętrzną tegoż powierzchnię, przez 
co przyczynia się do ułatw ienia jego ruchów.
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II. C Z Ę Ś Ć  O B W O D O W I

A. Tętnice-
(Arłeriae.)

Wiadomości ogólne.

Tętnice składają się z nieprzerw anego ciągu przewodów 
błoniastych, stopniowo się zmniejszającycych, elastycznych, 
nieprzezroczystych, kształtu  cylindrycznego, barwy mniej lub 
więcój żółtawój, które pow stają z komórek sercowych i roz­
prowadzają krew po wszystkich częściach ciała.

Początek. Tętnice poczynają się z serca, za pośrednictwem 
dwóch w ielkich pni, z których jeden oznaczamy imieniem tętni­
cy p lucn ij, a drugi nazywam y aortą.

Tętnica płucna (arteria  pulmonalis). Bierze początek z ko­
mórki prawój i doprow adza krew czarną do płuc, gdzie tako­
wa ulega wpływowi tlenu.

Tętnica aorta (arteria  aorta). Wychodzi z kom órki lewój i roz­
prowadza krew czerwoną, ukwascrodnioną, po całóm ciele.
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Dwie te tętnice, łączą się  z sobą u płodu,: za pośrednictwem 
grubej gałęzi tętniczój, zwanej przewodem,'., tętniczym Botalld  
(ductus arteriosus Botallii). U  dorosłego, naarnieje i .przekształ­
ca się on w więź tętniczy (ligatnentum  arteriosum), a tém saméra 
tętnice te, są zupełnie od siebie oddzielone.

Kształt ogólny. Rozpatrując z osobna, każdy z dwóch u k ła -« 
dów tętniczych, to jest ogólny i płucny, widzimy; iż takowy 
przedstawia rodzaj drzewa, którego pień, oddzielając się o d 1 
ośrodka obiegu krwi, dzieli się stopniowo na .szczepy, gałęziei 
i gałązki. T ych  zaś średnica, zmniejsza sięiw miarę, jak  tako­
we oddalając się od serca, rozkrzewiająt się w innych częściach ' 
ciała.

O statnie gałązki tętnicze, wchodzą w skład siatek wiosko- 
w atych, i następnie przeistaczają się w żyły.

W  ogólności, gałęzie tętnicze cienieją stopniowo, jakkol­
wiek w płucach gałęzie tętnicze większe, nagle przechodzą 
w sieć włoskowatą.

W  naczyniówce oka widzimy, iż nagle z jednego miej-, 
sca nieco grubszój tętnicy, wychodzi w kształcie prom ieni' 
mnóstwo pomniejszych gałązek, tworząc naczynia wirowate 
(vasa vorticosa). U kład  ten oznaczają także imieniem sieci cu- 
downéj (rete mirabile);;

O gół gałęzi, pochodzących tak z aorty  jako i ,z tętni­
cy płucnój, i uważanych, każde z osobna, za odrębną .ca­
łość, ,przew yższa rozm iary pnia, każdego z tych drzew ; tę - , 
tniczych; z tego w ypada, że pojemność każdego z tych dwóch 
układów tętniczych, wzrasta w m iarę oddalania się od serca. 
DJa tój więc przyczyny,, porównywano każdy z tyęh dwóch 
układów  do stożka, którego podstawa obejmuje wszystkie czę-,. 
ści ciała, a wierzchołek ścięty,^dotyka podstaw y komórek ser-., 
cowych.

Podział. Tętnice dzielą się: na szczepy, gałęzie i gałązki, aż d o r 
najcieńszych naczyń włoskowatych, jednakże ilość gałęzi dotąd 
dokładnie przez autorów oznaczoną nie została. Jak o ż , większa :
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część badaczów układu naczynnego, przypuszcza, że liczba po­
działów tętniczych wynosi do 40; gdy tymczasem H a l l e r  
i B i c h a t ,  zaledwie połowę tój liczby przyjmują,.

R ozpatrując tętnice gołóm okiem, zaledwie do dw unastu 
poddziałów naliczyć możemy; po zastosowaniu jednakże dro- 
bnowidza, przekonyw am y się, że liczba przez H a l l e r a  
i B  i c h a t  a podana, jest najprawdopodobniejszą.

Stopniowe rozdrabnianie się naczyń, odbywa się w sposób 
dość rozmaity. Najpospoliciój widzieć się daje rozdwojenie 
pnia na dwie gałęzie jednakowej grubości, oddzielające się od 
siebie pod kątem  mniéj lub więcój ostrym. Podział ten ozna­
czamy imieniem podziału dwudzielnego (divisio dichotomica).

Nadto, wszystkie gałęzie pochodne, podzielić m ożna na 
końcowe i poboczne.

Gałęiie końcowe (ram i terminales). Im ieniem  tém  oznaczamy 
dwie tętnice, objętości jednakow éj, lub praw ie tój samej, które 
oddzielają się pod kątem  ostrym , od pnia tętnicy nieco więk- 
szój, w ten sposób, iż stanowią ostateczne takowej zakończenie. 
Jak o  przykład, przytaczam y podział dolnój części aorty  na tę ­
tnice biodrowe wspólne; podział tętnicy szyjowej wspólnój na 
tętnice: dotwarzową i domózgową.

Gałęiie ubocine czyli poboczne (rami collatérales). W ychodzą 
w różnych miejscach obwodu tętnicy głównój, oddzielając się 
od takowej pod rozm aitym  kątem, i nie zmniejszając bynaj- 
mniój jój objętości. Jak o  przykład, przytaczamy tu tętnice 
przełykowe, oskrzelowe, nasienne i wiele innych, które b iorą 
początek z aorty; tętnicę ramieniową głęboką, z tętnicy ram ie- 
niowój właściwój.

W iększa część tętnic pochodnych, oddziela się od swych 
pierwotnych, pod kątem  ostrym; niektóre wszakże wychodzą 
pod kątem  prostym , a rzadko bardzo się zdarza, iż gałęzie, 
oddzielające się od pnia, przebiegają w kierunku wstecznym.

W  miejscu czyli kącie utworzonym przez podział tętnic, 
dostrzegamy w naczyniu rodzaj listwy czyli grzebienia  (epe- 
ron), sterczącego na wewnątrz iskierowanego do serca. Pow sta­
je  on ze zdwojenia błony wewnętrznej tętnicy, i służy do roz -
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dzia łu  słupa krwi, którem u w ten sposób nadaje przebieg, od­
powiedni kierunkowi naczyń nowopowstałych.

Przebieg i zagięcia tętnic. W  ogólności powiedzióć można, 
że tętnice główne, m ają przebieg prostokreślny, lub  z lekka 
falisty. Tam  jednakże, gdzie tętnice przebiegają przez narzę­
dzia ustroju, ulegające częstemu rozszerzaniu lub zwężaniu, 
albo tóż, k tóre obdarzone są wielką ruchliwością, jako  to: tę­
czówka oka, wargi, żołądek, trzewia, macica, pęcherz i t. d.; 
naczynia te przedstawiają odpowiednie zakrzywienia, zwiększa­
jące się w ciągu życia w stanie napływ u i przepełnienia, jako 
to: w ciąży, lub pod wpływem zwarcia serca (systole).

Połączenia b łony zewnętrznój naczyń, z otaczającą tkanką 
komórkowatą, utrzym ują zakrzywienie naczyń w tym stanie.

Nakoniec dodać winniśmy, że u  osób w wieku podeszłym 
zm arłych, widzimy liczne zakrzywienia, nabyte w ciągu życia, 
z przyczyny stopniowego przedłużania się ścian naczynnych, 
jak ie  w ynika skutkiem  ciągłego parcia słupa krw i na ich ścia­
ny, i zmniejszonej sprężystości tych ostatnich. D o zakrzywień 
tego rodzaju, zaliczamy zakrzywienia aorty brzusznej, tętnic 
biodrowych pierw otnych czyli wspólnych, tętnic szyjowych, 
i większój części głównych tętnic kończyn, tak często na zwło­
kach starców napotykane; gdy przeciwnie, tętnice osób w m łod­
szym wieku zm arłych, mają przebieg zupełnie prosty, i nie 
przedstaw iają tych nieprawidłowości.

Podobnież zamieścić należy pomiędzy zagięciami późniój 
nabytemi, zagięcia powstałe w tętnicach pobocznych, skutkiem  
podwiązania lub  zm arnienia tętnicy głównój (arteria  princeps).

Przeznaczenie zakrzywień tętniczych. Zakrzywienia tętnicze 
mają dwojakie przeznaczenie:

1. Przedłużając tętnice, zwiększają tćm samóm powierzch­
nię, od którój poczynają się gałęzie poboczne. D o tego ro ­
dzaju  zakrzywień, należą zagięcia tętnicy szczękowój we­
wnętrznej, tętnicy oczowój, tętnicy podbrzusznej i t. d.

2. Zakrzywienia te, zapobiegają zbytniem u naprężeniu tę­
tnic, p rzy  rozmaitych poruszeniach, jak  to ma miejsce przy za­
krzywieniach tętnicy twarzowój, na wysokości szczęki.
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3. Zakrzyw ienia zwalniają szybkość przebiegu krwi i zmniej­
szają siłę napływ u do narzędzi miękkich i kruchych, ‘ja k  np. 
w mózgu. Świadczą o tern wieloliczne zakrzywienia tętnic do- 
mózgowych i kręgowych, które przebiegając w odpowiednich 
sobie kanałach kostnych, m iarkują prawdopodobnie szybkość 
krwi, przełam ując niejako siłę parcia.

Tam , gdzie tętnica wychodzi z głębi jakiegokolwiek narzę­
dzia, by dojść do powierzchni tegoż, gałęzie tętnicze rozbiega­
ją  się nakształt prom ieni gwiaździstych, w różnych kierun­
kach. 'U k ład  tego rodzaju, widzióć się daje szczególniój w po­
mniejszych tętnicach w ątroby, które na powierzchni takowój 
się rozchodzą.

Kierunek. O gólny zarys uk ładu  tętniczego, odpowiada 
układowi ¡kostnemu. Jakoż widzimy, że główne podziały tętnic, 
.odpowiadają, co dą liczby i kierunku, głównym  odcinkom 
kośćca, do których przebiegają mniój więcej równolegle. P rze­
ciwnie, gdy  liczba odcinków kościoskładu wzrasta, naczynia 
tętnicze odpowiednio się rozdzielają, i przybierają w tedy kie­
runek pionowy. Jak o  dowód, dosyć będzie przytoczyć tętnicę 
ramieniową, dzielącą się następnie na dwie tętnice p rzedra­
mieniowe. Podobnież przebieg aorty odpowiada kręgosłupo­
wi, co zaś do kończyn, widzimy, że przebieg tętnic tak  dokła­
dnie  im  towarzyszy, że takowe, stosownie do tego położenia, 
otrzymują różne nazwiska; tak  np. tętnica ramieniowa, udowa, 
promieniowa, łokciowa i t. d.

Sposób rozkrzewiania się je s t taki, że w ogólności rzec 
można, iż tętnice zostają w stosunku symetrycznym do narzę­
dzi parzystych, a w stosunkn niesymetrycznym do narzędzi 
nieparzystych.

Tętnice pochodne, drugo- i trzeciorzędne, biorą początek 
z pni główniejszych, pod kątam i rozmaitój wielkości; k ierunek 
ich bywa poziomy lub skośny.

Co zaś do ostatnich gałązeczek, które następnie w głębi 
narzędzi i tkanek ustroju, przeistaczają się w naczynia włosko- 
wate, takowe rozkrzewiają się we wszystkich kierunkach.
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Zespojenia tętnicze (anastomoses).

W  ciągu ,swego przebiegu i w miarę rozkrzewiania się, 
tętnice łączą się z sobą za pośrednictwem gałęzi, które już to 
spajają z sobą dw a różne pnie, już  tóż dwie gałęzie jednego 
pnia tętniczego. Połączenia tego rodzaju, ułatwiające obieg 
krwi, .oznaczam y imieniem gespojeń (anastomoses), ¡których 
przyjm ujem y pięć rozmaitych rodzajów, a mianowicie:

1. Zespojenia łukowate. Imieniem tóm oznaczamy,połączę- 
nie tego rodzaju, gdy.dw a przewody tętnicze, idące,w  kierun­
ku sobie przeciwnym, zlewają się z sobą ,przez zetknięcie się 
końców, i tworzą łuk , z wypukłości iktórego biorą zwykle po­
czątek liczne gałązki. Tego rodzaju połączenie, napotykamy 
w miejscu zetknięcia się tętnic krezkowych górnej i dolnéj, 
k tóre  w rozmaitych powstając miejscach, łączą się z sobą w tep  
sposób, iż tworzą zespojenie łukow ate, największe z pomiędzy 
istniejących w organizmie. Z tąd dwie m ałe tętnice, wystarcza­
ją  do zaopatrzenia olbrzymiéj powierzchni trzewów.brzusznych.

W  gałązkach drugorzędnych, zespojenia tętnicze łukowate 
spotykają się, mianowicie w okolicach stawów, ja k  to ma miej­
sce przy stawie łokciowym , kolanowym i t. d.

2. Zespojenie przez zbieg dwóch naczyń. M a miejsce wtedy, gdy 
dwie gałęzie tętnicze, objętości jednakowéj, lpb prawie jedna­
kowej, zbiegają się pod kątem ostrym, by następnie utworzyć 
pień wspólny, daleko większój objętości. T ak  np. z połączenia 
ostrokątnego dwóch tętnic kręgowych, poyvstaje pień podsta­
wowy czaszki.

3. Zespojenie za pośrednictwem połączenia poprzecznego. P o ­
wstaje z dwóch tętnic równoległych, lub w różnym kierunku 
przebiegających, i połączonych za pośrednictwem gałęzi, pro- 
stopadłój do ich kierunku. Ja k o  przykład posłużyć mogą: ze- 
Bpojenie istniejące pomiędzy tętnicami mózgowemi przednieroi; 
pom iędzy tętnicami domózgowemi i tętnicami mózgowemi tyl-
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nemi; wzdłuż kości mostkowój wielokrotne spojenia, leczące 
tętnice sutkowe wewnętrzne.

4. Zespojenia siatkowe. Im ieniem  tóm oznaczamy połącze­
nie licznych drobnych gałązek, za pośrednictwem gałązeczek 
pośrednich. Nadto, należą tu  w pewnym względzie siatki w io- 
skowate (retia capillaria), czyli zespojenia ostatnich gałązeczek 
tętniczych, z pierwszymi korzonkami żył, to jest zespojenia ta­
kie, których istnienie, jedynie tylko drobnow idzem  stwierdzić 
się daje.

5. Zespojenia złożone. Pow stają z połączenia kilku gałęzi 
tętniczych w jedną grom adkę czyli figurę. T u  należą: wielo- 
bok tętniczy WMisa w mózgu; a w żołądku i w trzewach, koło 
tętnicze, okrążające ich obwód.

Przeznaczeniem  zespojeń, jest praw idłow y rozdział krw i we 
wszystkich częściach ustroju; albowiem dozwalając krwi do­
biegać do narzędzi tych drogam i pobocznemi, rozszerzają je  
znacznie, szczególniój wtedy, gdy tętnice główne, bywają przy­
padkowo naciśnięte.

Z innych względów, istnienie zespojeń naczyniowych jest 
nadzwyczaj ważnóm w chirurgii, albowiem jedynie dokładna 
ich znajomość, umożebnia podwiązywanie tętnic głównych, ja k  
to ma miejsce w pewnych uszkodzeniach chorobnych, a w szcze­
gólności przy krwotokach.

Położenie tętnie. Stosownie do położenia swego, tętnice tu ło ­
wia bywają: wewnętrzne, t. j .  leżące w głębi jam  ciała przed kręgo­
słupem, k tóry  takowe osłania; tętnice szyi, położone w brózdach 
międzymięśniowych, o tyle głębiój, im objętość ich je s t w ięk­
sza; poczem stopniowo się zmniejszając, stają się coraz cieńsze 
i wtedy rozkrzew iają się powierzchownie.

Tętnice przebiegają na stronie wewnętrznej czyli ksobnćj 
kończyn, i w k ierunku zgięć stawowych. P rzebieg  ten ochra­
nia je  od zewnętrznych obrażeń, gdy tymczasem w kierunku 
przeciwnym, za osłonę służą im kości, mięśnie i skóra. Tego 
rodzaju układ przedstawiają np. w tułow iu, tętnice biodrowe 
wspólne; na kończynach, tętnice ram ieniowe i udowe. T e
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ostatnie wszakże, przebiegają z początku ku  przodowi, to jest 
w kierunku zgięcia uda; następnie, okrążają świderkowato kość 
udową, i przechodzą w ty ł po za stawem kolanowym, odpo­
wiednio do kierunku, w którym  takow y się zgina.

Zkądinąd przyznać należy, że gdyby przebieg tętnic, odpo­
wiadał kierunkowi wyprostnem u, pociągnęłoby to za sobą zna­
czne onych przedłużenie i naprężenie; gdy tymczasem układ 
powyżej opisany, pozwala tętnicom obluźniać się, w m iarę zgi­
nania kończyn.

Stosunki. S tosunki tętnic do części otaczających, zasługują 
na szczególną uwagę, a mianowicie tćż pod względem p ra­
ktycznym.

1. Stosunek tętnic do kości. Tętnice głębokie towarzyszą głó­
wnym odcinkom kośćca, wyżłabiając niejako powierzchnie ko­
ści; tak  np. tętnica podobojczykowa, tworzy brózdę czyli ro­
wek na powierzchni pierwszego żebra, i t  d.

Przebieg tętnic po powierzchniach kostnych, ułatw ia naci­
skanie onych, które w niektórych cierpieniach, jako  środek za­
radczy uży wanem bywa. N adto, sąsiedztwo tętnic zniektórem i 
wyniosłościami kostnemi, służy za wskazówkę przy odszuki­
waniu tętnic; już  to dla w ykonania na takow ych jakiój opera- 
cyi, już  tóż by je  ominąć, gdzie tego wymaga potrzeba. Jak o  
przykład, przytaczam y guzik wyrostka poprzecznego 6go k rę­
gu szyjowego, służący za wskazówkę do wynalezienia tętnicy 
szyjowój wspólnój (C  h a s s a i g  n a c).

2. Stosunek tętnic do mięśni. Badanie stosunków tętnic do 
mięśni, je s t daleko ważniejszym, zwłaszcza tóż, że stosunki te 
bywają bardzo liczne i rozmaite. Jakoż, przebiegając pomiędzy 
grom adam i mięśni, różnych co do czynności, tętnice nie przy­
legają jednakże bezpośrednio do takow ych, albowiem powięzie 
czyli osłony, mięśniom właściwe, zaopatrują zarówno tętnice, 
ja k o  i żyły im odpowiednie, w pochwę, wspólną dla obu. P o ­
chw a ta  jest bardzo w yraźną i mocną, p rzy tętnicach większych 
rozm iarów ; gdy tymczasem na tętnicach drugiego rzędu, coraz 
bardziój cienieje. Przytw ierdza się ona do naczyń krwiono-

Angiologia T . III. 6
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ánych, za pośrednictwem luźnój tkanki kom órko w atój i naczyń 
włoskowatych, do odżywiania naczyń większych rozmiarów 
przeznaczonych (vasa nutritia seu arteriae arteriarum ). Z tąd 
tóż przy podwiązywaniu tętnic, nie należy zupełnie odosobniać 
téj pochwy.

Niezależnie od właściwój im osłony włóknisto-naczyniowój, 
tętnice przebijające mięśnie w pobliżu ich przyczepień, i w są­
siedztwie stawów, zaopatrzone są w łuk i włókniste, lub tóż w ta­
kież pierścienie, albo nakoniec w przew ody podłużne, nie po­
siadające własności kurczenia się, ale do których przytwierdzają 
się nieliczne w łókna mięśniowe. Tego rodzaju łuki naczynio­
we, napotykam y dla aorty na p rzeponie; oraz przy  mięśniach 
ksobnych uda, przy mięśniu piętowym i mięśniu zginaczu po ­
wierzchownym przedram ienia, gdzie są przeznaczone dla tętnic, 
mięśnie te przebijających.

U k ład  ten pierścieniasty czyli łukow aty, zdaje się mieć na 
celu ochronienie naczyń krwionośnych, od zbytnich skurczeń 
mięśni, a tém samóm zapobiega przeszkodom w obiegu krw i, 
a nawet zm am ieniu samych naczyń. Jednakże vr okolicy prze­
gubu łokciowego i kolanowego, nadm iarowe zgięcie przedra­
mienia lub  goleni, może chwilowo przerw ać uderzenia tętna, 
które w miejscach tych przebiegają pod powierzchnią, o czóm 
z łatwością przekonać się możemy, np. w tętnicy promie­
niowej.

W  ogólności główne pnie tętnicze, przebiegają pokryte przez 
właściwy mięsień, lub w zdłuż takow ego. M ięsień ten, tow a­
rzyszy nieodstępnie tętnicy, i nosi imię mięśnia współtowarzy­
szącego czyli satellity. T ak  np. mięsień dwugłowy ram ienia, 
jest satellitą tętnicy ramieniowój; mięsień krawiecki, tow arzy­
szy nierozdzielnie tętnicy udowój; mięsień sutko-m ostkowy, 
tętnicy szyjowej wspólnéj.

3. Stosunki tętnic do żył. P raw ie wszystkim tętnicom , głę­
boko położonym ,tow arzyszą w ciągu ich przebiegu, żyły,m niej 
więcej tóm samóm oznaczane nazwiskiem.

Tętnicom  pierwszo- i drugorzędnym , tow arzyszy jedna ży­
ła, przebiegająca, po większój części, po stronie wewnętrznój 
tętnicy, a daleko rzadziój na zewnątrz takow ój. P rzy  tętnicach:
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podobojczykovvéj, pachowéj, biodrowéj wspólnéj, biodrowój ze­
wnętrznej, jedyna, towarzysząca im żyła, przebiega na stronie 
wewnętrznźj tętnicy. Tętnice szyjowa wspólna i zewnętrzna, 
oraz podkolanowa, mają odpowiednie sobie żyły na stronie ze­
wnętrznej.

Tętnice trzecio- i czwartorzędne i jeszcze drobniejsze, ma­
ją  zwykle po obu stronach, dwie sobie jednoimienne iy ły  współ­
bieżne (w . satellitae), pomiędzy któremi przebiega środkiem 
tętnica.

W yjątek od téj ostatniéj zasady, stanowią naczynia pępko­
we i naczynia grzbietowe prącia, gdzie pomiędzy dwiema tę­
tnicami, przebiega jedna tylko żyła.

W  ogólności, żyły  mieszczą się w jednój pochwie z tę tn i­
cami, i zaopatrzone są w naczynia odżywiające (vasa nutritia 
s. vasa vasorum ), pochodzące z sąsiednich gałązek tętniczych. 
N aczynia odżywiające, gubią się po części w błonie środko- 
wój, lecz głównie w błonie zewnętrznój naczyń, pod postacią 
siatki włoskowatej, z którćj znowu biorą początek gałązeczki 
żylne, towarzyszące gałązkom  tętniczym, i następnie wnikają 
do żył, do odżywiania których służyć mają.

Co zaś do błony wewnętrznój tętnic, w edług K s l l i k e r a  
ma ona być zupełnie pozbawioną naczyń odżywiających, gdy 
tymczasem inni anatomowie utrzym ują, że u wołu takowe nie­
kiedy widzióć się dają.

4. Stosunek tętnic do nerwów. Znajomość wzajemnych sto­
sunków naczyń krwionośnych do nerwów, jest nadzwyczaj wa­
żną. Jakoż nerwy kończyn, przebiegające prawie zawsze je ­
dnakowo z tętnicami, mogą służyć za wskazówkę do wynalezie­
nia tychże, czego niekiedy wymagają operacye chirurgiczne. 
N adto , każda tętnica główna, posiada nerw jé j towarzyszący (n. 
satellita), który, krzyżując się z tętnicą w kształcie głoski X , 
przebiega zwykle więcej powierzchownie, a zatém w górnój 
swój części leży na zewnątrz, a w dolnój na wewnątrz tętnicy. 
T ak i stosunek zachodzi np. pomiędzy tętnicą ramieniową i n er­
wem pośrodkowym; tętnicą udową i nerwem skórnym  większym 
uda (n. saphenus major). N iektórym  tętnicom głębokim  gło*
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wy, towarzyszą jednoimienne im nerw y czaszkowe. T ak np. 
większej części tętnicy szczękowój wewnętrznej, towarzyszą 
gałązki nerwów szczękowego górnego i dolnego, które tóm sa­
mem oznaczane byw ają imieniem, i do jednego zmierzają celu. 
P rzeb ieg  ten ułatwia znajomość nerwów, gdyż dla przypo­
mnienia sobie takowych, dosyć jest znać przebieg tętnicy im 
jednoim iennej. Nakoniec, tętnicom towarzyszą okrążające je  
sploty nerwowe sympatyczne, z którymi takowe zm ierzają do 
narzędzi życia roślinnego.

5. Stosunek naczyń do skóry. Tętnice, przeznaczone w yłącz­
nie do odżywiania skóry i tkanki tłuszczowej, jakkolw iek są 
liczne, jednakże po większój części bywają m ałych rozmiarów. 
Znajdują się wszakże pomiędzy niemi i takie, które w pewnój 
części swego przebiegu, przedzielone są od skóry powięzią, i te, 
albo okiem dojrzóć się dadzą, albo tóż za pośrednictwem doty­
kania i macania tętna, mogą być zbadane. Tego rodzaju na­
czyniami są np. tętnica ramieniowa, promieniowa, udowa i t. d.

Inne  znowu, leżą bezpośrednio pod skórą, są wszakże zna­
czniejszych rozmiarów, ja k  np. niektóre z pomiędzy tętnic 
czaszkowych, a w szczególności tętnica skroniowa powierzcho­
wna i podpotylicowa, służące do odżyw iania podwłosia. S ku t­
kiem  tego powierzchownego przebiegu, równie jak  i z powo­
du, że tętnice leżą bezpośrednio na powierzchniach kostnych, 
nie trudno jest odszukać takowe, co znowu ułatw ia otworzenie 
tętnicy (arteriotom ia), oraz naciskanie takowej przy operacyach.

N a kończynach, wzdłuż przebiegu tętnicy, widzieć się zwy­
kle daje m aleńkie wyżłobienie, będące następstwem podnie­
sienia skóry, przez sterczący brzeg mięśnia satellity.

W  innych znowu razach, anatomowie w ynajdują kierunek 
tętnicy, za pośrednictwem linij urojonych i przeprow adzonych 
w danym  k ierunku na skórze.

W szystkie wymienione dotąd stosunki, są nader ważne 
w chirurgii, służą bowiem za wskazówkę przy odszukiwaniu 
położenia tętnicy.
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Zakończenie tętnic. Tętnice kończę się w głębi narzędzi i tka­
nek, rozdzielając się stopniowo na poddziały, coraz mniejsze 
i liczniejsze;pod względem liczby, stosują się one do żywotność1 
narzędzia, w któróm się ostatecznie rozkrzewiają.

Co zaś do najmniejszych gałązeczek końcowych, takowe 
przechodzą w układ w łoskowaty, i tu  zlewają się z najpierw- 
szymi i najdrobniejszymi korzonkami żył.

Zboczenia w układzie tętniczym. G ałęzie spajające się z so­
bą, ułatw iają tętnicom  wzajemne zastępstwo; ztąd tóż dzi­
wić nas nie powinno, że często napotykam y nieprawidłowości, 
a raczéj pewne zboczenia, co do początku i kierunku, które 
za praw idłow e zwykliśmy poczytywać. Jakoż tętnice przed­
stawiają wiele rozmaitości i liczne odmiany, głównie co do po­
czątku, przebiegu, liczby i objętości, a rzadko tylko pod wzglę­
dem zakończenia.

G dy jednakże dla poznania tych nieprawidłowości, należy 
przedewszystkióm dokładnie opisać przebieg, uważany za p ra ­
widłowy, przeto poczytuję za najlepsze i najstosowniejsze, wy­
szczególniać zboczenia przy rozpatrywaniu prawidłowego prze­
biegu najważniejszych tętnic.

Poznanie tych zboczeń , jest szczególniej ważnóm dla 
chirurga, który wiedzieć je  powinien, zanim przystąpi d o p o d - 
wiązywania tętnic.

Nazwy tętnic. Nazwiska, któremi tętnice oznaczać zwykli­
śmy, biorą początek z trzech głównych względów; albowiem:

1. pochodzą one od imienia kości, którój tętnica tow arzy­
szy; np. tętnice kręgowe, m iędzyżebrowe, podpotylicowe, czo­
łowe, ramieniowe, promieniowe, łokciowe, udowe, łydkowe, 
piszczelowe i t. d.

2. od kierunku; np. tętnice zagięte ram ienia i uda (aa. cir- 
cumflexae), wsteczne (aa. recurrentes^ przedram ienia, tętnice 
poprzeczne twarzy, szyi, krocza, tętnice okrężne serca i t  d.
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3. od imion części ciała, to jest narzędzi, w których się roz- 
krzewiają; np. tętnice mózgowe, rdzeniowe, oskrzelowe, w ątro­
bowa, śledzionowa, pęcherzowe, maciczne i t. d.

4. od imion odcinków ciała, które przebiegają; np. tętnice 
ram ienia, tętnice przedram ienia, tętnice goleni, tętnice uda, tę­
tnice stawów i t. d.

Co zaś do granic czyli krańców tętnic, takowe bywają ju ż  
to naturalne, już  sztuczne. G ranicą naturalną, nazywamy prze­
strzeń tętnicy, zaw artą pomiędzy początkiem a poddziałami 
takowej, np. tętnica szyjowa, tętnica biodrowa wspólna i t. d. 
Granice sztuczne czyli pozorne, zależą od różnych okolic ciała, 
które tętnice przebiegają, i od ważności stosunków, w jakie na­
czynia te wchodzą. Z tego powodu jeden  i ten sam pień tętni­
czy, jakkolw iek nie zmienił wyraźnie swój objętości, i nie u leg ł 
żadnemu poddziałowi, zmienia swe nazwisko, w m iarę przebie­
gu przez różne okolice ciała. Jakoż widzimy np. że jedna i taż 
sama tętnica kończyny górnój, oznaczaną bywa kolejno imie­
niem tętnicy podobojczykowój, pachowój i ramieniowój; a tę­
tnica główna kończyny dolnój, zwie się z początku tętnicą bio­
drow ą zewnętrzną, potem tętnicą udową, a następnie tętnicą 
podkolanową.

Nakoniec granice jednej i łójże samój tętnicy, przez różnych 
autorów  rozmaicie oznaczane bywają. T ak np. tętnica podo- 
bojczykowa, rozciąga się, podług jednych, do obojczyka, a po­
d ług innych, pomiędzy dźwigaczami klatki piersiowój (mm. 
scaleni).

Budowa tętnic.

Tętnice większój grubości, składają się z trzech warstw, le­
żących jedna nad drugą, a mianowicie: z warstwy zewnętrznSj 
(tunica externa seu adventitia), z warstwy éredniéj czyli obrącz- 
kowéj (tunica media s. annularis), i z warstwy wewnętrznSj czyli 
nablonkowéj (tunica intim a seu epithelialis), o czóm zarówno 
gołóm okiem, jako i p rzy  pomocy drobnowidzu przekonać się 
można.
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Podstaw a tych trzech warstw czyli ich rusztowanie, składa 
się z włókien sprężystych, które wszakże ulegają pewnym 
przeistoczeniom w każdej warstwie, stosownie . do tego, czy 
w łókna te splatają się z włóknami łącznemi (jak w warstwie ze­
wnętrznej) ; z w łóknami mięśniowemi czyli obrączkowemi 
(w warstwie średniej), lub nakoniec z nabłonkiem  (w warstwie 
wewnętrznój). W arstw y wewnętrzna i zewnętrzna, zawierają 
głównie tkankę łączną; widzimy więc, że w arstwy te, nie są 
tak od siebie odmienne, jak  się to na pierwszy rzu t oka w yda­
je, i różnią się głównie swemi własnościami fizycznemi.

W arstw a zewnętrzna, zwykle nazywana warstwą komórko- 
watą, matowój białości,mniej g ruba od w arstwy średniej, prze­
chodzi w przyległą tkankę komórkowatą, i zaopatrzoną jest 
w obfitą sieć naczyń włoskowatych. W arstw a ta opiera się 
najdłużej przy zakładaniu podwiązań chirurgicznych, które 
zupełnie przerzynają dwie warstwy pozostałe. S k łada się ona 
w ogóle, z tkanki łącznój i z siatki elastycznej.

W arstwa średnia, znana także pod imieniem warstwy wła­
ściwi], je s t grubszą, żółciejszą i sprężystszą od poprzedzającej. 
Podw iązując tętnice, z łatwością ją  przecinam y. W  skład je j 
wchodzą włókna mięśniowe, obrączkowe, poprzecznie ułożone, 
gołóm okiem widzióć się dające. Naczynia większe, zawierają 
również liczne pierw iastki sprężyste i tkankę łączną.

W arstw a wewnętrzna, najcieńsza i najkruchsza ze wszyst­
kich, przecina się z łatwością za założeniem podwiązania. 
W arstw a ta przedstaw ia powierzchnię wolną, śliską i gładką. 
Tw orzy ją  pokład kom órek czyli nabłonka naczyniowego, bę­
dącego w ścisłyn\ związku z w arstwą sprężystą, o włóknach 
podłużnych, do którój przyłączają się i inne pokłady odmien­
nej budowy, jakkolw iek również k ierunku podłużnego.

K  ó 11 i k e r ,  uwzględniając mianowicie warstwę środko­
wą, której budowa przedstawia pewne odmiany, stosownie do 
rozm iarów tętnic, podzielił te ostatnie: na małe, średnie i g ru ­
be, w edług tego, czy błona środkowa, składa się z samych ty l­
ko w łókien mięśniowych, lub  tóż z włókien mięśniowych 
i sprężystych, albo nakoniec głównie z tkanki sprężystej. 
W szakże odmianom w budowie warstwy środkowćj, towarzy­
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sza także odm iany innych warstw. Z tąd w tętnicach grubych, 
warstwa środkow a bywa żółtą, sprężystą i bardzo grubą; 
w m iarę zmniejszania się św iatła tętnicy, cienieje coraz bar- 
dziój, robi się czerwieńszą i kurczliwszą, przyczem włókna 
mięśniowe, zajm ują miejsce w łókien elastycznych; doszedłszy 
nakoniec do naczyń włoskowatych, znika zupełnie.

W arstw a wewnętrzna, bywa zawsze daleko cieńszą od 
warstwy środkowój; grubość jej zmienna, i bywa w stosunku 
prostym  do grubości naczynia.

W arstw a zew nętrzna, jest najcieńszą w grubych  pniach 
tętniczych, gdy tymczasem w tętnicach średniego rozm iaru, 
grubość je j równa się praw ie grubości warstwy środkowój.

Za przykładem  K o l l i k e r a ,  przyjmiemy za pierwowzór 
przy opisie naczyń tętniczych, tętnice pomniejsze, to jest m ają­
ce od I*/, do 2 millimetrów średnicy; budow a ich jest prostą 
i łatwiój do budowy naczyń większych zbliżyć się daje.

A . Warstwa wewnętrzna. Złożona z dwóch pokładów: 1. z na­
błonka, i 2. z błony właściwój, k tórą K ó l l i k e r  nazywa 
błoną sprężystą wewnętrzną.

1. Nabłonek czyli warstwa komórkowa Remaka. Stanowi po­
kład  najbardzićj na wewnątrz położony, styka się zatóm bez­
pośrednio z krwią. Pok ład  ten tw orzą kom órki b lade, wązkie, 
stożkowato zakończone, o jądrach owalnych, mających 0,02 do 
0,5 millim. długości.

Często się zdarza, że ściany kom órek tego pokładu, zlew a­
ją  się z sobą w ten sposób, iż tworzą błonę nieutkaną, na któ- 
rój widzimy jeszcze kilka jąder. W  rzadkich przypadkach, j ą ­
der tych nie dostaje, i istnienie warstwy nabłonkowej bywa 
wątpliwe.

2. Błona spręiysta wewnętrzna. P od  tern zbiorowóm imieniem, 
K  o 11 i k  e r  opisuje błonę okienkowatą czyli prążkow aną  (tuni­
ca fenestrata s. fibrosa, H e n i e ) ,  i błonę o w łóknach podłu- 
gowatych.

Błona, o którój mówimy, leży na stronie zewnętrznój po­
kładu poprzedzającego, i tak  ze względu na sw ą sprężystość,
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jako też na swe własności fizyczne i chemiczne, zbliża się do 
blaszek elastycznych warstwy środkowej tętnic większych roz­
miarów. Jest ona połyskującą i przeświecającą, a grubość jój 
dochodzi do 0,002 millim. Za życia bywa ona śliską, gładką 
i naprężoną; w próżnych naczyniach zaś, przedstaw ia pewną 
ilość zdwojeń czyli fałdów podłużnych, poprzecinanych prosto­
padle przez inne fałdy poprzeczne, przez co błona ta, nabiera 
wejrzenia prążkowanego. N a całój przestrzeni i w pewnych 
nierównych odstępach, widzióć się dają dziurki czyli szpary 
różnój wielkości, kształtu jajowatego lub  okrągłego, i mające 
0,006 do 0,008 millim. średnicy.

Skutkiem  tego układu, błona sprężysta wewnętrzna, na­
biera wejrzenia okienkowatego, z włóknami, tworzącemi siatki 
mniój lub  więcój wyraźne; rzadziój już  błona podobną bywa do 
siatki bardzo ścisłój, utworzonój z włókien sprężystych, kierun­
ku  w ogólności podłużnego, i przedstawiającej pomiędzy sobą 
takież odstępy. Stanowi ona prawie wyłączną tkankę zastawek 
półksiężycowatych, znajdujących się na początku większych 
naczyń, oraz wsierdzia.

W  błonie sprężystój wewnętrznój tętnic większych rozmia­
rów, napotykam y właściwą tkankę w łóknistą, k tó rą  uważać 
można za przeistoczenie nabłonka. S kłada się ona z blaszek 
bladych, w ogólności prążkow anych, niekiedy wszakże jedno­
litych; z jądram i podługowatem i, owalnemi i równoległemi do 
osi naczynia. U k ład  podługow aty pierwiastków, błonę tę skła­
dających, u łatw ia odróżnienie jój od warstwy środkowój na­
czynia.

Częstokroć zdarza się, że blaszki składające wspomnioną co 
tylko tkankę, rozszczepiają się na  w łókna wrzecionowate, wąz- 
kie, z których każde zaopatrzonóm jes t w jądro , i przypom ina 
kom órki nabłonkowe; lub  też na w łókna pojedyncze, wyraźnie 
jed n o  od drugiego oddzielone.

W  innych razach, blaszki te zdają się być nieutkane i ją ­
der pozbawione, albo tóż przeistaczają się w błonę włóknistą, 
bardzo  cienką, podobną do sieci elastycznój najściślejszój 
i najdelikatniejszej.
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K ó l l i k e r  nazywa te blaszki, blaszkami prążkowanem i 
warstwy wewnętrznej.

B . Warstwa środkowa. Jest stosunkowo bardzo g ruba i skła­
da się z kilku pokładów, których liczba wzrasta w stosunku do 
grubości ścian tętnicy. Pierw otna budowa tój warstwy, ma 
kierunek poprzeczny, i składa się z włókien mięśniowych p ła ­
skich i kolistych; z tkanki elastycznej w mniejszej lub większej 
ilości, również kolistej, i z tkanki łącznej. T kanka mięśniowa 
je6t gładka, znajduje się głównie w naczyniach średniej obję­
tości, niekiedy wszakże i w naczyniach większych rozmiarów.

W  tętnicach większój grubości, warstwa środkowa jest 
żółta, bardzo sprężysta i bardzo gruba, i w miarę ja k  tętnice 
się dzielę i drobnieją, takowa coraz bardziej cienieje, czerw ie­
nieje, robi się coraz kurczliw ezą, nakoniec znika zupełnie 
w sąsiedztwie naczyń włoskowatych.

W arstw a środkowa tętnic średniego rozm iaru, to je s t ma­
jących od 2 do 5 lub 7 millimetrów średnicy, przedstawia na­
stępujące odmiany, w miarę zwiększania się jój grubości (0,1 
do 0,27 millimetrów). Im  więcój naczynie się zwiększa, 
(i pomijając liczne pokłady włókien mięśniowych, które żadnój 
nie uległy zmianie,) spotykam y tu nadto cienkie w łókna sprę­
żyste, porozpraszane kolisto pomiędzy pokładam i włókien mię­
śniowych. T e ostatnie spajają się z sobą, i tw orzą siatki o wiel­
kich oczkach. Siatki te, porozdzielane nieregularnie wśród 
włókien mięśniowych, w najmniejszych tętnicach tego rodzaju, 
okazują dążność do tworzenia pokładów, przebiegających na- 
przemian z warstwami mięśniowemi; nie tracąc wszakże uk ła­
du siatkowego, właściwego całój warstwie średniój. N adto, 
znajduje się tu  nieco tkanki łącznój.

W arstw a średnia tętnic pomniejszych, składa się "wyłącznie 
z włókien mięśniowych, gładkich, nie zawierających tkanki łą- 
cznój i pierw iastków  sprężystych. W arstw a ta  jest cieńszą lub 
grubszą, stosownie do objętości tętnic, i dochodzi do 0,07 mil- 
lim. W łókna stanowiące tę warstwę, łączą się w listki, jakkol­
wiek mogą być oddzielone nawet w tętnicach, m ających 0,2 mil. 
średnicy, tak przez preparow anie, jako tóż za pośrednictwem

www.dlibra.wum.edu.pl



91

wygotowania lub wytrawienia w kwasie saletrzanym, rozcień­
czonym pięciokrotną ilością wody.

C. Warstwa zewnętrzna (tunica externa s. adventitia). Skła­
da się z tkanki czyli włókien łącznych, i z włókien sprężystych, 
delikatnych i podłużnych. Dwa te pierwiastki, tworzą, podług 
niektórych m ikrografów, oddzielne dwa pokłady, a mianowi­
cie: pokład zewnętrzny, złożony z włókien łącznych, falistych, 
ułożonych w pęczki, które się często z sobą krzyżują, jakkol­
wiek jeszcze częściój mają przebieg podłużny. Pokład  ten nie 
zawiera ani tłuszczu, ani tóż surowicy; pokład drugi, wewnętrz­
ny, stykający się bezpośrednio z warstwą środkową, jest utworzo­
ny z włókien sprężystych, bardzo szerokich, albowiem do 0,0015 
mili. szerokości w przecięciu mających, i które przebiegają ró­
wnolegle do kierunku podłużnego tętnicy. W łóknate, spajając się 
pomiędzy sobą, tworząc oczka bardzo ścisłe, i ku obwodowi 
cienieją stopniowo, poczóm dochodzą do tkanki łącznój. G ru ­
bość włókien elastycznych, nie jest w bezpośrednim stosunku 
do grubości tętnicy; jakoż włókna te, są grubsze w tętnicy szy- 
jowój i w tętnicy udowój, ja k  w aorcie. Zresztą, grubość w łó­
kien elastycznych, je s t w stosunku odwrotnym do grubości 
warstwy środkowój.

W arstw a zewnętrzna, jest daleko grubszą we wszystkich 
tętnicach, ja k  warstwa średnia, i ma 0,1—0,35 millim. średni­
cy. W łókna sprężyste, o których mówimy, grubieją w tętni­
cach, m ających 2 m illim etry średnicy.

W  tętnicach pomniejszych, znajdujemy w miejscu tkanki 
łącznój, tkankę drobnowłóknistą, przeplataną jądram i, która 
nakoniecprzechodzi w warstwę delikatną, zupełnie jednorodną, 
i coraz rzadziój w jąderka zaopatrzoną. Co zaś do pierwiastku 
sprężystego, takowy zamienia się w komórki wrzecionowate.

W  małych tętnicach, mających 0,20 millim. średnicy, war­
stw a zewnętrzna nie zawiera wcale tkanki elastycznój, i składa 
się z tkanki łącznój, o jądrach  podłużnych. Tkanka ta bywa 
z początku wyraźnie włóknistą, dalój staje się więcój jednolitą 
jakkolw iek zawsze przedstawia jąd ra ; ostatecznie zaś zamienia 
się ona w cienką i zupełnie nieutkaną błonkę, a i ta  nareszcie 
znika w naczyniach, mających 0,15 millim. średnicy.
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Zresztą, nie sama tylko warstwa zew nętrzna, ulega pewnój 
zmianie; błony: średnia i wewnętrzna, również się przeobraża­
ją . Jakoż, błona średnia składa się z krótkich pęczków, przy­
pominających mięśnie w stanie zarodkowym; nakoniec warst­
wa wewnętrzna, przedstaw ia tylko pokład nabłonkowy.

Ostatecznie warstwy te rozbierając, przekonywam y się, że 
każda z tych błon, tworzy tylko cienką warstwę blaszek, a tćm 
samóm wszystkie przedstawiają jeden pierwiastek anatomiczny, 
t. j .  tkankę łączną czyli wiązkową.

Naczynia tętnic.

Naczynia i żyły, które rozkrzewiają się nawet w ścianach 
najmniejszych tętnic, i służą do odżywiania takowych, zwykli­
śmy oznaczać imieniem: vasa nutritia  seu vasa vasorum. T ętn i­
ce odżywiające, pochodzą z jednój z gałęzi sąsiednich, i dopie­
ro po różnych działach i poddziałach, rozkrzewiają się w ścia­
nach tętnicy, do któréj właściwie są przeznaczone. Tw orzą 
one w warstwie zewnętrznej tętnic, ścisłą siatkę o oczkach po­
dłużnych, i m ała tylko ich część wnika do warstwy średniój, 
gdzie się rozchodzą równolegle do włókien wewnętrznych. 
W arstw a wewnętrzna, nie posiada żadnych naczyń.

Nerwy tętnic.

Pochodzą one ze splotów nerw u sympatycznego, otaczają­
cych tętnice, za któremi można w części śledzić aż do warstwy 
średniój; po większój części zaś rozkrzewiają się w organach 
ciała, do których naczynia dochodzą.

Rozwój .

Rozwijanie się naczyń, należy do dziejów ogólnego rozwo­
ju  zarodka, i dotąd we wszystkich swych szczegółach, dokładnie

www.dlibra.wum.edu.pl



93

znanóm nie jest. O  ile jednakże wiadomo, przypuszczać mo­
żna, że najpierwsze zarodki naczyń, m ają się składać z małych 
pęcherzyków czyli kom órek, zaopatrzonych w jąderka i uszy­
kowanych w kształcie słupków, w kierunku, jak i i przyszłe 
naczynia zachowują.

K omórki, które się znajdują w pośrodku tych rzędów czyli 
słupków, przeistaczają się w kulki krwi. Sam e zaś kom órki 
słupkowe, stanowią zawiązek naczyń, w ten sposób, że te z nich, 
które leżą bezpośrednio na zewnątrz, tworzą błonę wewnętrz­
ną; inne z nich, jeszcze więcój na zew nątrz położone, stano­
wią zarodek błony środkowój, a najbardziej zewnętrzne, prze­
tw arzają się w tkankę kom órkowatą i włókna elastyczne, two­
rząc w ten sposób błonę zewnętrzną.

Rozwój tętnic, poprzedza rozwijanie się serca. Tkanka ich 
z początku miękka, tw ardnieje u  dorosłych, i staje się kruchą 
i wyschłą u starców, co przypisać można ogólnemu zmniejsze­
niu się żywotności w wieku podeszłym.

U  dzieci, u  osób zupełnie rozwiniętych, liczba naczyń jest 
bardzo wielką, a ściany ich przenikliwe; gdy przeciwnie u 
starców, naczynia włoskowate mniój przenikliw e, marnieją 
i rozszerzają się. Podobnież i wielkie pnie tętnicze ulegają roz­
szerzeniu w miejscu zakrzywień, co pochodzi od parcia i prę­
żności krwi, k tóra  ciągle o ściany zakrzywień naczynnych 
uderza. Jak o  przykład, dosyć jest przytoczyć rozszerzenie łu ­
ku  aorty u  starców.

W  wieku podeszłym, naczynia większych rozmiarów gru ­
bieją, i pojemność całego układu krwionośnego zmniejsza się 
stopniowo, tak dalece, że niektóre naczynia, a mianowicie wło­
skowate, zupełnie m arnieją, i to na schyłku życia sprowa­
dza zgorzel starców (gangraena senilis). N adto, u nich tętnice 
przedstaw iają bardzo często skostnienia mniejszych lub więk­
szych rozmiarów, które się przyczyniają do zwiększenia ich 
kruchości. Jakkolw iek złogi te znajdują się najczęściej w bło­
nie środkowój, zdarzyć się jednak  może, że w pewnych wypad­
kach chorobnych, i w błonie wewnętrznej rozwinąć się mogą.
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Czynność.

Z natury swej sprężyste i kurczliwe, naczynia krwionośne 
z początku się rozszerzają, ulegając parciu płynu, k tó ry  do 
nich dochodzi za współudziałem komórek sercowych, a nastę­
pnie, kurcząc się, same na słup krw i napierają. Tętnice po­
mniejszych rozmiarów, posiadają więcój kurczliwości od tętnic 
większych, tak, iż rzec można, że własność ta wzrasta w kie­
runku naczyń włoskowatych.

P rzy  pomocy tego układu, możemy sobie w pewnym wzglę­
dzie objaśnić powstawanie bladości pośmiertnój. Jakoż, po usta­
niu oddychania, serce kurczy się jeszcze czas niejaki, poczem 
tętnice, przy pomocy ostatnich ruchów serca i właściwój sobie 
sprężystości, wpędzają krew  do tętnic i żył ostatniego rzędu. 
T e jednakże, to jest tętnice i naczynia włoskowate, kurcząc się 
jeszcze czas niejaki po ustaniu ruchów sercowych, wydalają 
z siebie krew  w nich znajdującą się. Okoliczność, że w trupach 
główne pnie tętnicze i pierwszorzędne ich gałęzie są próżne, gdy 
tymczasem żyły bywajązawsze przepełnione krwią, dała  powód 
starożytnym do przypuszczenia, że tętnice zawierają w sobie 
tylko powietrze, i to nam tłomaczy nazwę arteriae, złożoną 
z dwóch wyrazów greckich: (pow ietrze) i ^peiv (obejmuję).
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O naczyniach włoskowatych w ogólności
c z y l i

o układzie włoskowatym.
( Vasa capillaria seu systema capittare.)

Naczynia krwionośne włoskowate. Stanowią uk ład  pośredni­
czący pomiędzy tętnicam i i żyłami, i powstają z połączenia się 
ostatnich podziałów tętniczych, z pierwszymi zawiązkami żył.

K rew , przechodząc z układu tętniczego do żylnego, musi 
przepływać przez naczynia włoskowate, i zmienia w nich swą 
barwę, przeistaczając się z krw i czerwonój w ciemniejszą, i od­
wrotnie.

Naczynia te, oznaczono imieniem naczyń włoskowatych, 
głównie dla ich delikatności i małego kalibru, który miejscami 
nie przechodzi grubości włosa, a czasami nawet gołem okiem 
dojrzóć się nie da. W  niektórych miejscach, naczynia krw io­
nośne łączą się z sobą, przez co powstają tak zwane siatki na­
czyń włoskowatych (retia capillaria). S iatki te, nader obficie 
w ustroju rozproszone, zaopatrują w krew wszystkie okolice 
ciała, ja k  się o tem przez nakłócie przekonać możemy.
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Podział. Naczynia w łoskow ate, stanowią, jak b y  trzy od­
dzielne układy:

1. U k ład  włoskowaty ogólny, do którego naczynia dopro­
wadzające czyli odśrodkowe (vasa capillaria afferentia), dopro­
wadzają krew czerwoną, a naczynia wywodne czyli dośrodkowe 
(vasa capillaria efferentia) krew czarną.

2. U kład włoskowaty płucny, w którym  ta zamiana krw i, 
odbywa się w sposób przeciwny poprzedzającemu.

3. U kład  włoskowaty w ątroby, wyłącznie żylny, powstają­
cy z ostatnich poddziałów  żyły wrotnój, i z pierwszych ko­
rzonków żył wątrobianych.

Położenie i kształt. Naczynia włosko wate spajają się wszystkie 
z sobą, tworząc najobszerniejszą część całego układu  naczynio­
wego. Ilość ich byw a w różnych narzędziach rozmaitą; jakoż 
w jednych, znajduje się bardzo wiele tychże naczyń, kiedy 
w innych znowu, liczba ich jest nader ograniczona. Rozm iar 
naczyń w łoskow atych, rów nież zmienny, je s t mnićj więcój 
w stosunku do objętości kulek krwistych, w ten sposób, iż śre­
dnica tychże naczyń, wynosi w przecięciu 0,003— 0,005 millim. 
Najszersze z pomiędzy nich, znajdują się w szpiku kości i zę­
bów, a najcieńsze w mięśniach i mózgowiu. W  niektórych 
miejscach, naczynia włoskowate, są mniejsze od kulek krw i­
stych, które wszakże, jako sprężyste, przybierają kształt wię­
cój podłużny, i w tój postaci przechodzą nawet przez najcień­
sze naczynia.

Badanie ostatecznych krańców  układu tętniczego, i pierw ­
szych zawiązków żył, jest dosyć trudnóm , i gołóm okiem pra­
wie uskutecznić się nie da, — jakkolw iek z innej strony, wiele 
okoliczności przemawia za połączeniem, istniejącóm pomiędzy 
tymi dwoma układam i. Jakoż w edług spostrzeżeń drobnow i- 
dzowych, czynionych jeszcze w X V II  wieku przez L e u w e n -  
h o e c k ’ a na żywych zwierzętach, mianowicie na żabach, 
krew z ostatnich tętnic, przechodzi bezpośrednio w najpierw sze 
żyły. Nastrzykiwania, za życia lub po śm ierci robione, podo­
bnież okazują, że istota wstrzyknięta przechodzi z tętnic do 
żył, i odwrotnie.
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N iektórzy anatomowie przypuszczają nadto, istnienie od­
dzielnych naczyń surowiczych (vasa capillaria serosaj, to jest 
naczyń włoskowatych tak  wązkich, iż nie przepuszczając cia­
łek  czyli kulek krw istych, służą jedynie za przew ody, którymi 
przepływ a surowica krwi.

W edług autorów, przyjm ujących bytność tych naczyń, ma­
ją  one istnióć w błonie przezroczystój oka, która, jakkolwiek 
bezbarwna w stanie prawidłowym , zawiera jednakże naczynia 
włoskowate, i te w czasie zapalenia, rozszerzają się, czerwienie­
ją , a tém samém na jaw  występują.

Własności żywotne. Czułość naczyń włoskowatych, zmienia 
się, stosownie do narzędzi, w skład  których wchodzą; we wszyst­
kich jednakże częściach ciała, odznaczają się one bardzo wyra­
źną kurczliwością.

Budowa. Budow a naczyń włoskowatych, zmienia się stoso­
wnie do tego, czy takowe przebiegają po stronie tętnic, czy w oko­
licy żył, lub tóż czy zajm ują miejsce pośrednie, pomiędzy ukła­
dem tętniczym i żylnym. Jakoż, gdzie układ tętniczy, zbliża się 
do układu żylnego, części, z których oba te uk łady  są utkane, 
stopniowo i nieznacznie się zmieniają.

W  ten sposób, naczynia włoskowate przeistaczają się sto­
pniowo w gałązeczki, a następnie w gałązki większe, przyj­
m ując powoli coraz to nowe warstwy na swój powierzchni we­
wnętrznej i zewnętrznej; gdy przeciwnie błona właściwa na­
czyń włoskowatych, przechodzi w warstwę sprężystą błony 
środkowój.

Naczynia włoskowate właściwe czyli pośrednie, to jest te, 
które nie przechodzą bezpośrednio w tętnice i żyły, a tworzą 
wspomniane ju ż  wyżej siatki włoskowate, składają się tylko 
z jednój błony, zupełnie nieutkanój i szklistój, posianój jąder- 
kam i i po'dłużnemi komórkami od 0,007—0,009 mm. długości, 
k tóre już  to leżą blizko siebie, ju ż  tóż jedne od drugich zna­
cznie są oddalone.

W  ogólności powiedzióć można, żo zarówno grubość ścian 
naczyń włoskowatych, jako i liczba jąderek , wypełniających
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kom órki, z których się ściany ich składają, jest w stosunku 
prostym  do ich objętości.

C z y n n o ś ć .

O bieg krwi w naczyniach włoskowatych, odbywa się w ró­
żnych kierunkach, zarówno pod wpływem właściwój tym  na­
czyniom kurczliwości, jako i przy współudziale ruchów serca. 
Naczynia włoskowate, powstające z poddziałów' ostatecznych 
aorty, pozostawiają we wszystkich narzędziach ustroju cząstki, 
do odżywiania takowych potrzebne, i rozprow adzają płyny, 
przeznaczone do wydzielin i przeziewów narzędzi, w których 
czynności te się odbywają. W  kończynach, naczynia włoskowate, 
zbliżają się więcój do naczyń żylnych, krew  w nich staje się 
czarną, i praw dopodobnie przypuścić można, że takowe po­
chłaniają odpadki czyli resztki, k tóre pozostają przy  wykony­
waniu czynności ustroju i odżywianiu takowego.

Naczynia włoskowate płucne, ułatw iają zetknięcie się krwi 
z powietrzem, pochłaniając tlen w tern ostatnióm zawarty, i są 
zarazem  siedliskiem wodnistych wyziewów, stanowiących prze- 
ziew płucny.

Naczynia włoskowate w ątroby, m ięszają krew z pewnemi 
wydzielinami tego narzędzia, i praw dopodobnie służą u płodu 
do przeistaczania krwi żylnój w tętniczą, a u  dorosłego, uzdal­
niają ciecz tę do przyjęcia udziału, przy urabianiu żółci i cukru.

R o z w ó j .

Naczynia włoskowate rozwijają się z komórek, zaopatrzo­
nych w ją d ra  i ułożonych paciorkowato jedne p rzy  drugich, 
w kierunku naczyń włoskowatych. Przez wessanie ścian pośre­
dnich, kom órki te zlewają się z sobą, i tworzą tem  samóm cew­
ki, których ściany złożone są: z błony kom órkowatej i z błony 
zewnętrznej pojedynczych komórek, które w jed n ą  zlały się 
całość.
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Przysposabianie preparatów naczynio­

wych i najużywańsze sposoby 

nastrzykiwania naczyń.

U kład  naczyniowy, je s t przedmiotem rozm aitych sposobów 
nastrzykiw ań, używanych już to do przechowywania trupów, 
już  też do ułatwienia znajomości uk ładu  krwionośnego, szczegól­
niej zaś naczyń średnich i małych. Z tych więc powodów 
mniemam, że będzie właściwóm dać tu  treściwy zarys, najuży- 
wańszych sposobów nastrzykiwania naczyń.

Stosownie do rozmaitego celu, w jakim  bywają, przedsię­
brane, nastrzykiwania te podzielić można: na nastrzykiwania 
zachowawcze, k tóre poniekąd zbliżają się do sposobów balsa­
m owania starożytnych, i na nastrzykiwania właściwie anatomi­
czne, mające na celu ułatwienie nauki o naczyniach krwionoś­
nych. P rzy  tój sposobności, i dla uzupełnienia wykazu wszyst­
kich sposobów przechowywania ciał zmarłych, opiszemy przy­
gotowanie preparatów przez wytrawienie (m aceratio), i przez 
ztarcie (corrosio).
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I. Nastrzykiwania zachowawcze.

Przydatne szczególniej tam, gdzie miejscowość utrudnia 
nabywanie trupów , do pracowni anatomicznych potrzebnych, 
lub gdzie wielkie gorąco sprzeciwia się długiem u zachowaniu 
ciał. Z tąd też można użyć tych sposobów do zachowywania 
znakomitych osób, w miejsce dawniejszych m etod balsamo­
wania.

Sposoby służące do przechowywania ciał zm arłych, bywa­
ją rozmaite, stosownie do uznania anatomów. H y r t l ,  k tóre- 
'go nazwisko tak słusznej w tym  względzie używa powagi, za­
leca, by do tętnic trupów , które zachować pragniemy, nastrzy- 
kać wyskoku na 35°, w którym  poprzednio rozpuszczono pe­
wną ilość octanu ałunu, w stosunku ja k  1 : 12.

Tenże sam anatom  radzi, by przy zachowywaniu trupów, 
przez wysuszanie takowych, podobnież je  nastrzykiwać, a na­
stępnie wytrawiać w arszeniku.

Dawniój używano w tym celu sublimatu, czego jednakże 
nie radzę, z powodu, iż jak się osobiście przekonałem , subli­
m at wprawdzie przechowuje dłużej tru p y , ale szkodzi barwie 
i naturalnój twardości tkanek, oraz i preparującem u różne 
przypadłości spraw ić może.

Zasadniczym pierwiastkiem  składow ym , większój części 
płynów  zachowawczych, jest octan ałunu; na tym bowiem 
środku, polegają m etody balsamowania, podane przez G a n *  
n  a 1 a i wielu innych, które w swoim czasie tak wielkiego uży­
wały rozgłosu. Jakoż, o ile wiadomo, rozczyn G  a n n a 1 a 
jest mniój więcej następujący: 8 %  funtów ałunu , 8T/z funtów 
soli kuchennój, 4r/2 funtów saletry, rozpuszczonych w 135 fun­
tach wody studziennój; w tym płynie zanurza się cały trup .

P . B u r  o w, professor chirurgii w K rólew cu, używ a do za­
chowania ciął, roztw oru octanu ałunu, którym  zw ykł nastrzy-
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kiwać tętnice udowe, tchawicę, kiszkę odchodową i żołądek. 
D o przysposobienia tego płynu, mięsza on 5 uncyj ałunu zwy­
czajnego, z 6,4 uncyam i octanu ołowiu, i z 32 uncyami wody. 
R oztw ór w ten sposób otrzym any, zawiera 2,26 uncyj octanu 
ałunu, a jego  ciężkość gatunkow a, wynosi 1,035.

Najnowsze doświadczenia p. L  e m a i n e, przem aw iają za 
używaniem kwasu fenilowego, do zachowywania wyrobów ana­
tomicznych, a naw et całych trupów. Sposób ten, polegający na 
nastrzykaniu naczyń całego trupa  rozcieńczonym kwasem fe- 
nilowym, odznacza się swą taniością.

Sposób p. S u  c q e t, ze wszystkich dotąd znanych naj­
praktyczniejszy, jak  to i sam stwierdzić mogę, polega na uży­
ciu siarkonu sody (sulfite de soude), który bywa wstrzykiw a­
nym do tętnic, w ilości 4 —5 kwart. P ły n  ten przygotowuje się, 
nasycając kwasem  siarczanym pewną ilość węglanu sody, roz­
puszczonego w wodzie, i następnie jeszcze dodaje się część 
użytój poprzednio 1/3 całkowitej ilości węglanu sody. Roztwór 
w ten sposób otrzym any, rozcieńcza się następnie wodą, aż do 
25° Róaum., a dla zapobieżenia szkodliwemu jego wpływowi 
na narzędzia, dosypuje się do takowego nieco opiłek cynko­
wych. O piłki te powinny pozostawać w płynie, którym  na- 
strzykiwać mamy, przynajmniój przez 48 godzin.

K ilkoletnie doświadczenia, przekonały mnie o dobroci 
i niezaprzeczonój wartości tego roztw oru, tak, iż śmiało w y­
rzec mogę, że sposób ten, przewyższa wszystkie inne dotąd 
znane, gdyż nietylko zachowuje trupa, ale nadto nie narusza 
jego barw y naturalnój. D odać jednakże muszę, że własność 
zachowawcza tego płynu, zmienia się, stosownie do pory roku 
i do ciepłostaau miejsca, w któróin robim y nastrzykiwania. 
Jak o ż  latem, ciała zm arłych przechowują się w ten sposób od 
10 do 15 dni, gdy tymczasem w zimie, można je  zachować 
m iesiąc lub dłużój. Sposób ten, z pewnemi odmianami, ja  
pierwszy miałem sposobność wprowadzić do tutejszej pracowni 
anatomicznój. Jest on tóm pożyteczniejszy, że: 1. nie naraża 
pracujących na zgubny wpływ wyziewów trupich, i 2. pozwa­
la korzystać z wszystkich części tru p a  w ten sposób zachowa­

www.dlibra.wum.edu.pl



102

nego, co jest nader ważnóm w kraju, gdzie, ja k  u nas, często­
kroć nie dostaje liczby ciał, do dyssekcyj potrzebnej.

II. Zachowywanie trupów za pośrednictwem wytrawiania.
(Maceratio.)

Sposób ten polega na wystawieniu trupów , lub też części, 
które zachować pragniem y, na działanie właściwego płynu, 
rozmaitego, stosownie do natury części uk ładu  żywotnego, ja ­
ką zachować chcemy. P ły n y  najużywańsze w tym  celu, są: 
wyskok, kwas saletrzany, kwas solny, woda królewska, octan 
ałunu i t. d.

D la  przechowania mózgowia i rdzenia kręgowego, najsto- 
sowniój jest użyć wyskoku, szczególniej tam , gdzie części te 
gołóm okiem badane być mogą, po uprzednióm zdjęciu opony 
naczyniowój, i nakłóciu mózgowia w kilku miejscach, gdy 
takowe ma być rozpatrywane w całości. G dy zaś części tych 
narzędzi m ają być badane za pośrednictwem drobnow i- 
dza, wystawia się je  na stwardnienie w kwasie chromowym. 
U kład  gruczołowaty staje się najwidoczniejszym, po wystawie­
niu go na działanie kwasu octowego.

W  dawniejszych czasach, posypywano całe tru p y  tłuczo­
nym węglem roślinnym; sposób ten, ja k  wiadomo, zapobiega 
na czas niejaki gniciu istot organicznych.

III. Zachowywanie trupów za pośrednictwem 
płynów żrących.

(Corrosio.)

Badanie uk ładu  naczynnego narzędzi m iazdrow atycb, wy­
maga niekiedy zniszczenia części miękkich, w których naczy­
nia te przebiegają; sposób ten bywa mianowicie używanym  do 
badania naczyń krwionośnych: wątroby, śledziony i t. d. 
W  tym  celu, za dawniejszych czasów, poddaw ano miąższ tych
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narzędzi, toczeniu przez mrówki lub inne robactwo; obecnie 
posiłkują się głównie kwasami m ineralnym i żrącymi, a miano­
wicie: kwasem wodochlorowym, kwasem saletrzanym  i t. d.

Poprzednio jednakże, należy nastrzykać naczynia organów, 
które na działanie kwasów wystawione być mają, massą, zło­
żoną z 3ch części kalafonii, 1 części wosku białego i najlepszój 
terpentyny, oraz z T/s olbrotu, który to ostatni wszakże, nie 
przez wszystkich anatomów bywa zachwalany. H y r t l  roz­
cieńcza kwas wodochlorowy, przez dodanie I/6 wody, i u trzy­
muje, że należy przez 2 lub 3 tygodnie wystawić narzędzia, o 
których mówimy, na działanie tegoż roztw oru, a wtedy prze- 
konam ysię, że części miąższu otaczającego naczynia, jak  i ścia­
ny tychże, zupełnie będą zniszczone, i samo tylko drzewiaste 
rozgałęzienie naczyń pozostaje.

Co do mnie, mięszam zwykle s/ 4 kwasu wodochlorowego 
lub saletrzanego, z 1/ t  wody, i w płynie tym  zostawiam narzę­
dzie, którego preparowaniem  się zajmuję, przez 3 lub 4 tygo­
dnie, a nawet i więcój, stosownie do jego wielkości i do wyso­
kości tem peratury otaczającój. Po zamienieniu części miękkich 
w massę papkowatą, wypuszczamy p łyn przez otwór, jak i na 
dnie naczynia znajdować się powinien, przyczóm jednocześnie 
odpływają cząstki już  zniszczone. Ze względu jednakże na 
kruchość tego rodzaju preparatów , H y r t l ,  powleka je  warst­
wą kleju karukowego, przez co rozgałęzienia naczyniowe, 
otrzym ując rodzaj powłoki ochronnej, do demonstrncyi odpo­
wiednich służyć mogą.

IV. Właściwe nastrzykiwania anatomiczne.

ISastrzykiwanle naczyń większych.

Rozpatryw anie tętnic większych rozmiarów, odbywa się już  
to przy  pomocy nastrzykiwań, ju ż  tóż bez takowych, za pośre­
dnictwem  dyssekcyi.
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O statni ten sposób, bywa czasami bardzo pożyteczny, z po­
wodu, że tętnice nie będąc rozszerzone, zbliżają się pod wzglę­
dem zewnętrznego kształtu i objętości, do postaci, jak ą  m ają 
za życia. W  niektórych więc razach, jak  np. ucząc się podwią- 
zywania tętnic, tak  na żywym, jako  tóż na trup ie , lepiéj jest 
wprawiać się na tętnicach nie nastrzykniętych.

Inaczéj wszakże rzecz się ma z tętnicam i mniejszych roz­
miarów; te albowiem, z pow odu małej swojój objętości, pre- 
parowanemi być mogą jedynie po należytóm rozszerzeniu ich 
istotą zabarwioną, która, po nastrzykaniu nią tętnic, tężeje. 
Nastrzykiwanie to, jest tóm pożyteczniejsze, że nieobecność za­
stawek w tętnicach, ułatw ia rozchodzenie się istoty nastrzy- 
kniętój, ju ż  to w kierunku od pni środkowych do rozgałęzień, 
ju ż  tóż wprost przeciwnie, stosownie do tego, z którój strony 
rozpoczynamy nastrzykiwania.

D o nastrzykiw ań, o k tórych mówimy, używ a się różnych 
ciał, już  to z natu ry  swój płynnych w tem peraturze zwyczaj- 
nój, już  tóż wymagających pewnego stopnia ogrzania do przej­
ścia w stan ciekły.

Pierwsze z nich, to jest ciała stałe, wnikają daleko trudniój 
do ostatnich rozgałęzień tętniczych, gdy  przeciwnie, p ierw iast­
ki płynne, wstrzyknięte do naczyń, w m iarę stopniowego za­
stygania, twardnieją w takowych i uw ydatniają kształt cylin­
dryczny, naczyniom tym właściwy.

Istoty, do nastrzykiwań najczęściej używane, składają się 
ju ż  to z samego łoju, już  tóż z łoju, połączonego z żywicą bur- 
gundzką, ze smołą drzewną, z terpentyną wenecką, z woskiem, 
z olbrotem, w różnych stosunkach.

Co się tycze zabarwienia tych mięszanin, kolor czarny na­
daje się im za pomocą farby czarnój, z sadz lub z kości p rzy­
sposobionej (no ir animal); zaś kolor czerwony, otrzym uje się 
przez dodanie (verm illon) cynobru proszkowanego, minii lub 
karminu.

Barwy czarnój, używ a się, z powodu jój taniości, do podręcz­
nych nastrzykiwań; przeciwnie zaś barwa czerw ona, bywa najko­
rzystniej zastosowywaną, gdzie chcemy tętnicom  zachować na­
turalny ich kolor. Szczególniój tóż w preparatach, przezna-
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czonych do gabinetów, lub za wzory do rysunków anatomicz­
nych, żyły bywają nastrzyknięte czarno lulj niebiesko, a tętni­
ce czerwono. .

Zresztą, jeżeli używ am y cynobru  lub karm inu, należy, dla 
zapobieżenia szkodliwemu wpływowi ciepła na te dwa barw ­
niki, ogrzewać massę, do nastrzykiw ań służyć mającą, z wiel­
ką ostrożnością i w tak zwanój kąpieli wodnój (balneum  mariae).

G dy mamy zam iar nastrzykać tętnice massą przenikającą, 
należy przed injekeją ogólną, napuścić naczynia te olejem, 
terpentyną lub pokostem spirytusowym , w sposób powyżój 
przytoczony mocno zabarwionymi. Poczóm dopiero przystę­
puje się do nastrzykania mięszaniny, łatw o twardniejącój.

Niektórzy anatomowie, używają do wspomnionych co tyl­
ko nastrzykiwań, oliwy lub galarety czyli karuku, odpowie­
dnio zabarwionych, poczóm dopiero przystępują do właści­
w ych injekcyj.

Najczęściój używ a się do nastrzykiwania całego układu tę­
tniczego, następujących mięszanin, które i ze w zględu na przy­
stępną ich cenę, z własnego doświadczenia polecić mogę.

1. Ł o ju  9 części,
T erpentyny  1 część,
F a rb y  czarnój, zrobionój ze słoniowój kości, roz- 

tworzonój terpentyną wenecką lub pokostem, 
2 części.

Do nastrzykania naczyń na czas dłuższy:

2. W osku 1 część,
Łoju 3 części,
C ynobru proszkowanego, indygo, lub sinku p ru­

skiego, ile potrzeba.

Uwaga. Istotę, mającą służyć do zabarwienia, należy po­
przednio rozpuścić w wyskoku terpentynowym, w ilości dosta- 
tecznój, by kropla tój mięszaniny, rozciągnięta na papierze lub 
na stole, zdaw ała się mocno zabarwioną. '
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Mięszaniny do nastrzykiwań mniój używ ane, są:
1. Łoju 5 części, smoły burgundzkiój 2 części, oleju lnia­

nego 2 części, wyskoku terpentynowego 1 część.
2. Ł o ju  3 części, żywicy białój 2 części, terpentyny wene­

ckiój 1 część.
3. Łoju i żywicy białej w równej ilości, wosku 3 części, 

terpentyny weneckiój 2 części, wyskoku terpentynow ego 1 
część.

4. W osku 8 części, kalafonii 4 części, pokostu terpentyno­
wego 5 części.

5. Łoju 2 części, wosku 1 część, terpentyny weneckiój 4 
części.

Uwaga. M assa ta je s t bardzo przenikliwą, jakkolw iek  osa­
dza istotę barwiącą.

6. Ł o ju  3 części, wosku 6 części, terpentyny weneckiój 
2 części.

7. Ł o ju  3 części, wosku 12 części, terpentyny weneckiój 
6 części, wyskoku terpentynow ego 1 część.

8. Łoju 12 części, wosku 3—6 części, olbrotu 4 części.
9. O lbrotu  2 części, wosku 1 część i terpentyny weneckiój 

1 część.
Uwaga. P o  rozpuszczeniu tych substancyj, już  to 

w cieple zwyczajnem, ju ż  w kąpieli wodnój, dodajemy do 
nich istotę barwnikową, którój użyć chcemy, po należytóm jój 
roztarciu z oliwą, lub essencyą terpentynow ą. Następnie mię- 
sza się ją  z m ałą ilością massy, k tórą  w naczynia wstrzyknąć 
zamierzamy, a potóm dopiero z całą massą.

Co do nastrzykiwań wloskowatych, bliższe szczegóły znaj­
dzie czytelnik w rozpraw ie: O nastrzykiwaniach wloskowatych, 
którój w roku  1848 broniłem  w Paryżu, w celu otrzym ania 
stopnia D oktora M edycyny. ~
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Wybór trupa do nastrzykiwań.

Najwłaściwszymi do nastrzykiwań, są trupy dzieci lub do­
rosłych, szczupłój budowy ciała; co zaś do trupów  osób, w po­
deszłym wieku zm arłych, takowe, z powodu napotykanego 
w nich kostnienia, lub m arnienia naczyń tętniczych, są mniój 
do nastrzykiwań przydatne. H  y r  1 1 zachwala nadto zwłoki 
cholerycznych, wczóm jednakże, nazasadzie licznych doświad­
czeń, zgodzić się z nim nie mogę, albowiem trupy  te przepeł­
nione są krwią żylną, k tó ra  brudzi p repara ta  i u trudnia ich 
przygotowywanie.

Nastrzykiwanie aorty. Rozpiłowawszy kość mostkową w ca- 
łój jój długości, należy w środku takowój rozsunąć obie poło­
wy, za pośrednictwem  kaw ałka drzewa, wyciosanego w kształ­
cie litery X . Poczóm nacina się osierdzie, a oddzieliwszy tę­
tnicę płucną od aorty, podnosimy tę ostatnią do góry, za po­
średnictwem podwiązania. N astępnie robi się maleńkie cięcie 
w przedniój jój ścianie, a wprowadziwszy rurkę, przywiązuje 
się takową bai-dzo mocno i rozpoczyna nastrzykiwanie.

Nastrzykiwanie przez którąkolwiek tętnicę. Podobnież można 
nastrzykać całego trupa, za pośrednictwem tętnicy szyjowój 
(a. carotis comm.), ramieniowój, udowój, i t. d. Uskuteczniwszy 
nastrzykiwanie to jak  należy, przekonamy się, że nawet tętni­
ce sercowe nastrzyknięte będą.

Gdzie nastrzykiwanie ma być tylko częściowóm, należy 
z wielką ostrożnością wprowadzić rurkę do głównój tętnicy 
(arteria  princeps) narzędzia, które właśnie nastrzykać pragnie­
m y, a inne pomniejsze tętnice, które zostały przecięte, podwią- 
zu ją się.

P rz y  nastrzykiw aniu tętnicy płucnój, wprowadzamy rurkę 
do nastrzykiwań, do jednój z ży ł głównych.
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O tętnicach w szczególności.

Tętnice stanowią dwa układy: jeden o krw i czarnój, należy 
do krążenia krwi mniejszego; jest to tętnica płucna (a rte ria  
pulmonalis) i jój poddziały. D ru g i, zawierający krew czerwo­
ną, należy do krw iobiegu większego czyli ogólnego, i ten sta­
nowi tętnicę aortę (arteria ao rta), i liczne z niój pochodzące 
gałęzie.

( Mad tętniczy płucny.

Tętnica płucna, zwana także przez starożytnych żyłą  tętni­
czą (vena arteriosa), z powodu krwi czarnój, jak a  w niój k rą­
ży, pomimo zewnętrznego podobieństwa tego naczynia do tę­
tnic, rozciąga się od kom órki prawój do obu płuc.

Początek i przebieg. Tętnica płucna powstaje z części prze- 
dniój podstawy komórki prawój, a w szczególności, z lejkowa­
tego przedłużenia tej ostatniój; zmierza ukośnie w górę  na le­
wo i nieco w ty ł, zakreślając łuk , z wklęsłością k u  tyłowi 
zwróconą, który  tóm samóm okrąża tętnicę aortę wstępującą. 
P rzebiegłszy w ten sposób 14—18 linij, tętnica płucna docho­
dzi pod łu k  aorty i około rozdwojenia tchawicy, kończy się, 
rozdzielając na dwie gałęzie: prawą, zwaną tętnicą płucną pra­
wą (arteria pulmonalis dextra), i lewą, którą oznaczamy imie­
niem tętnicy plucnéj lewéj (arteria  pulmonalis sinistra).
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K ażda z obu tych gałęzi, bieży praw ie poprzecznie, i roz- 
krzew ia się w płucu odpowiedniem.

W  miejscu rozdwojenia tętnicy płucnej, powstaje wiąz czy­
li rodzaj sznurka w łóknisto-sprężystego, mającego do 4 linij 
długości, k tóry  stanowi pozostałość przewodu tętniczego (du­
ctus arteriosus Botallii), istniejącego u  płodu. W iąz ten czyli 
sznurek, wstępuje ukośnie na lewo, ku wklęsłości łu k u  aorty, 
gdzie zlewa się z błonam i tego naczynia, w miejscu początku 
tętnicy podobojczykowej lewej.

Długość i grubość. D ługość tętnicy płucnój, od jój początku 
aż do miejsca rozdwojenia, wynosi niespełna 2 cale, a grubość 
12— 14 linij. Objętość jój, rzadko kiedy bywa mniejszą od ob­
jętości aorty wstępującej, niekiedy nawet jest większą, bo na 
15 linij szeroką.

Stosunki. P ień  tętnicy płucnej, aż do jój podziału, otoczony 
jest listkiem wewnętrznym czyli trzewowym osierdzia, który 
stanowi pochwę wspólną dla tój tętnicy i dla aorty wstępujacój; 
pochwę tę, wznosi dosyć często w górę, tkanka komórkowato- 
tłuszczowa. W  miejscu początku, tętnicę płucną pokrywają, 
szczególniój na zewnątrz, w łókna mięśniowe lejka; gdy przeci­
wnie wewnątrz tój tętnicy, znajdują się trzy  zastawki półksiężyco­
we, które ju ż  dawniój opisaliśmy. K u  tyłowi i na prawo, tętnica 
p łucna jest wklęsłą i odpowiada aorcie i tętnicom sercowym. 
N akoniec oba uszka, są w stosunku do bocznych części tój 
tętnicy.

Gałęzie. .Począw szy od podziału tętnicy płucnój, obie jej 
gałęzie oddalają się od siebie pod kątem prostym , i zwracają 
ku  tyłowi. '

G ałąź praw a  tętnicy płucnój, dłuższa o pół cala od gałęzi 
lewój, ma długości 1 2 — 13 linij, i grubości około 10 linij. Z re­
sztą, rozm iary tych gałęzi, stosują się do wielkości serca i płuc, 
i d la  tego jedynie przez przybliżenie oznaczone być mogą.

G ałąź  prawa zmierza poprzecznie na zewnątrz, po za tętni­
cą ao rtą  wstępującą i żyłą głów ną górną, i przed odpowie- 
dnióm oskrzelem, a następnie, doszedłszy do wnęki płuca pra­
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wego, rozdziela się na dwie gałązki. Z tych, gałązka dolna, za­
opatruje dolny zraz płuc; gałązka górna rozkrzew ia się w zra­
zie górnym , i oddaje nadto gałązkę główną dla zrazu śre­
dniego.

G ałąź lewa tętnicy płucnój, krótsza od poprzedzającej, al­
bowiem ma tylko około cala długości, zmierza na zewnątrz, 
przebiega przed tętnicą aortą wstępującą i oskrzelem lewóm, 
gdzie ją  powleka listek surowiczy osierdzia, i kończy się przy 
wnęce płuca lewego. T u  rozdziela się na dwie gałązki, p rze­
znaczone do dwóch zrazów tego narzędzia.

P rzy  wnęce płuc, żyły płucne przebiegają przed odpowie­
dnią tętnicą płucną; gdy tymczasem w miąższu tych narzędzi, 
żyły przechodzą po za podziały oskrzeli, a tętnice przebiegają 
więcój ku przodowi, i leżą czasami nad podziałam i oskrze­
lowymi.

Zakończenie- W niknąw szy w głąb  zrazów płuc, gałęzie tę­
tnicy płucnój rozdzielają się i rozdrabniają, zaopatrując każdy 
zrazik w oddzielną gałązkę. W szystkie te rozgałęzienia, p rzy­
legają do podziałów oskrzelowych, a ostatnie poddziały tętni­
cze, tworzą na pęcherzykach płucnych siatki włoskowate, i zle­
wają się następnie z żyłami płucnemi.

Rozgałęzienia tętnicy płucnój, odznaczają się tem, iż nie 
przedstawiają żadnych zakrzywień, i nie rozdzielają się sto­
pniowo na gałęzie, gałązki i gałązeczki coraz mniejsze, albo­
wiem często z pni większych, powstaje bezpośrednio mnóstwo 
bardzo cienkich gałązeczek.

Rozwój. Tętnica płucna, ukazuje się dopiero w czw artym  
tygodniu życia wewnątrz-macicznego; wtedy wszakże nie ma 
jeszcze gałęzi płucnych. P ień  je j, nie przedstawiając żadnych 
poddziałów, zlewa się z wklęsłością łuku  aorty, za korzeń któ- 
rój uważaną być może. W  ten sposób, zdaje się, ja k  gdyby 
aorta powstawała jednocześnie z obu kom órek serca.

Około ósmego tygodnia, dostrzegamy dwie cienkie ga­
łązki, które rozciągają się od bocznych stron tętnicy płucnej, 
do zarodków płuc. W  miarę dalszego postępu życia płodowe­
go, gałęzie tętnicy płucnój coraz więcój się rozw ijają,gdy tym­
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czasem część takowśj, przebiegająca od rozdwojenia tej tętni­
cy, do wklęsłości łuku  aorty , i zwana przewodem tętniczym B o-  
talla (ductus arteriosus Botallii), widocznie zmniejsza swą ob­
jętość. P rzy  urodzeniu, gałęzie płucne i przewód tętniczy są 
sobie prawie równe.

P o  przyjściu na świat, to jest, gdy krew  ju ż  nie przebiega 
przez przewód tętniczy, a w całości do p łuc  dochodzi, ściany 
przewodu tętniczego ściągają się, przewód m arnieje i przeista­
cza się w wiąz czyli sznurek włóknisto-sprężysty, o którym  
poprzednio nadmieniliśmy.

Odmiany. Czasami się zdarza, iż przewód tętniczy, trw a 
jeszcze czas jakiś po urodzeniu. W idziano także, iż zamiast 
w aorcie, kończył się niekiedy w tętnicy podobojczykowój 
lewój.

W  kilku rzadkich przypadkach, zauważano, iż tętnica p łu­
cna bierze początek z komórki lewój, gdy przeciwnie aorta, 
powstaje z komórki prawój; zdarza się również, że tętnica p łu­
cna i aorta, poczynają się z serca, pod postacią pnia, dla obu 
wspólnego.

Podobnież dostrzeżono, iż u  pewnego dziecka, aorta po­
chodziła z obu komórek jednocześnie, i oddaw ała do każdego 
płuca po jednój gałęzi, tak, iż słusznie powiedzióć można, że 
pień tętnicy płucnój, był zupełnie złączony z pniem aorty.

Przeznaczenie. Tętnica płucna, doprow adza krew czarną do 
siatki naczyń włoskowatych pęcherzyków płucnych, gdzie ta­
kowa, pochłaniając tlen, wdychany wraz z powietrzem, przei­
stacza się w krew czerwoną. Z tąd krew wraca do serca, przy 
pomocy żył płucnych, jak  o tóm ju ż  dawniój nadmieniliśmy.

Układ tętniczy aortyczny.

U kład  aortyczny rozciąga się od serca, do wszystkich na­
rzędzi, i doprowadza do nich krew, do wyżywienia potrzebną.
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dranice. Aorta  ('fc’P'd), arteria  magna)," stanowi pień, wspól­
ny dla wszystkich tętnic wielkiego obiegu krw i (arteriarum  
omnium m ater); rozciąga się od podstawy serca, do wysokości 
czwartego kręgu  lędźwiowego, gdzie się kończy i rozdwaja.

Pofoienie, początek i przebieg. A orta, największa z pomiędzy 
naczyń krw ionośnych ustroju, znajduje się w jam ie piersiowo- 
brzusznej.

Bierze ona swój początek z części przedniój i górnój ko­
m órki lewój, następnie zmierza w górę na prawo i naprzód , 
krzyżując się z częścią tylną tętnicy płucnój, w ten sposób, iż 
wewnątrz osierdzia, zakreśla lekkie zakrzywienie z w ypukło­
ścią na prawo i naprzód zwróconą. W yszedłszy z osierdzia, 
aorta zakrzywia się ze strony prawej na lewą, i ku tyłow i 
przed tchawicę; a doszedłszy na lewą stronę trzonu trzeciego 
i czwartego kręgu  grzbietowego, powtórnie się zagina i zstę­
puje nieco ukośnie, po lewój stronie kręgosłupa, w dół klatki 
piersiowej, gdzie przechodzi przez otwór dla siebie przezna­
czony (hiatus aorticus). T u  wstępuje do jam y brzusznej, a 
w niój przebiega aż do swego końca, i przylega do powierzch­
ni przedniej kręgosłupa. Około czwartego kręgu lędźwiowego, 
nieco wyżej lub niżój, stosownie do osób, aorta kończy się, roz- 
dwajając się na tętnice biodroioe wspólne (arteriae  iliacae com­
munes).

Ze względu na dług i przebieg i rozm aity k ierunek aorty, 
dzielimy pospolicie takow ą na trzy  części, a mianowicie: 1. aor­
tę wstępującą, 2. łu k  aorty, i 3. aortę zstępującą, w którój to 
ostatniój znowu, rozróżniam y aortę piersiową i aortę brzuszną.

i .  Aorta wstępująca. (Aorta ascendens.)

Imieniem aorty wstępującój, oznaczamy dział ao rty , zawar? 
ty  w osierdziu. D ługość tój części, wynosi około 2 cali, szero­
kość zaś około 1 cala. W  miejscu swego początku, to jest przy 
wyjściu z lewój komórki sercowój, aorta przedstaw ia trzy  małe, 
nalewkowate wypuklenia (sinus V alsalvae), odpowiadające
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trzem  zastawkom półksiężycowym; wypuklenia te, uważane 
jako  całość, tworzą zgrubiałość, zwaną opuszką aorty (bulbus 
aortae).

Stosunki. A orta  wstępująca, je s t w stosunku: ku przodowi, 
z tętnicą płucną i jój lejkiem, z którym i się ukośnie krzyżuje; 
nadto, jakkolwiek nie bezpośrednio, z powierzchnią tylną ko­
ści mcstkowój. K u  tyłow i, tętnica ta  pokryw a przedsionki, 
część tylną osierdzia, gałąź praw ą tętnicy płucnój, i początek 
oskrzeli. N a praw o, styka się ona z żyłą główną górną. N a  
lewo, odpowiada tętnicy płucnój, z którćj tylną powierzchnią 
się krzyżuje. Nakoniec, listek surowiczy osierdzia, otacza aortę 
wstępującą, z wyjątkiem wszakże miejsca, w którćm aorta sty­
ka się z tętnicą płucną.

2. huk aorty (Arcus aortae).

(■ranlce. Ł u k  aorty, poczyna się powyżój osierdzia, i koń­
czy po lewój stronie trzeciego i czwartego kręgów grzbieto­
wych, czyli (co jest zupełnie toż samo) w miejscu, gdzie aorta 
krzyżuje się prostopadle z lewóm oskrzelem.

Kierunek. Ł u k  aorty  przebiega w kierunku ukośnym , od 
strony prawój ku lewój, i z przodu w ty ł; tak, iż ku przodowi 
odpowiada prawój stronie kości mostkowój, z ty łu  zaś części 
bocznój lewój kręgosłupa.

Stosunki. Ł u k  aorty zostaje w stosunku: ku przodow i i na 
lewo, z płucem lewóm i z powierzchnią tylną kości mostkowój, 
od którój, u  p łodu, oddziela go grasica (gl. thym us); u dorosłe­
go zaś tkanka łączna, będąca jedynym  szczętem tego gruczołu.

K u  ty łow i i na praw o, łu k  aorty przytyka do tchawicy, do 
oskrzela lewego, do przełyku, do przewodu piersiowego, do 
nerw u krtaniowego wstecznego lewego (z nerw u płuco-żołąd- 
kowego), a pośrednio do kręgosłupa, od którego łu k  aorty 
przedzielają liczne gruczoły chłonne, i kilka grubych  gałęzi 
nerwowych.

Angiologia T. III. 8
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K u  górze. W ypukłość łuku  aorty, skierow ana z przodu 
W ty ł i na lewo, sąsiaduje z pniem żylnyin bezimiennym le­
wym, i z wcięciem półksiężycowóm kości mostkowój. W szakże, 
ostatni ten stosunek bywa zmienny, stosownie do w ieku i oso­
by; jakoż u dziecka i u starca, część najbardziój w ypukła łuku, 
je s t prawie na równi z wcięciem półksiężycowóm kości most­
kowój, co pochodzi, u  dziecięcia, od niezupełnego x-ozwoju téj 
ostatniej, u starców zaś, od rozszerzenia łuku  aorty. Nadto, 
u  osób w wieku podeszłym, dostrzegamy około w ypukłości łu ­
ku, rozszerzenie, które nazywamy zatoką aorty (sinus aortae). 
U  człowieka dorosłego, łuk  aorty, znajduje się zwykle na lO 
lub 12 linij pod wcięciem mostkowóm.

Z wypukłości łuku  aorty, biorą początek (w stanie praw i­
dłowym) trzy wielkie pnie tętnicze, które, uważane w kierunku 
od strony prawój do lewój, i z przodu w tył, są: 1. pień bezi­
mienny (truncus anonym us seu brachio-cephalicus), 2. tętnica 
szyjna wspólna lewa (arteria carotis communis sinistra), i 3. 
tętnica podobojczykowa lewa (arteria  subclavia sinistra).

K u  dołowi. W klęsłość łuku , zwrócona na lewo, jest w sto­
sunku z lewóm oskrzelem, z kilkoma gruczołam i chłonnym i, 
i ze zwojami nerwowymi, z nerwem wstecznym lewym, który 
łu k  ten okrąża, zakreślając rodzaj pętlicy czyli łuku , z wklę­
słością w górę zwróconą. Nakoniec wiąz w łóknisto-sprężysty, 
stanowiący pozostałość przewodu tętniczego, przytw ierdza się 
do wklęsłości łuku  aorty, na wysokości tętnicy podobojczyko- 
wój lewój.

3. Aorta zstępująca (Aorta descendens).

Granice i podział. A orta zstępująca, poczyna się p rzy  koń­
cu łuku  aorty, po lewój stronie trzonu trzeciego lub  czwartego 
kręgu grzbietowego, w miejscu, gdzie łuk  aorty krzyżuje się 
zlewóm oskrzelem, i obejmuje całą pozostałą przestrzeń aorty.

A ortę zstępującą, dzielimy zwykle na dwie części, a miano­
wicie: 1. piersiową, i 2. brzuszną.

114
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A. Aorta piersiowa {Aorta thoracica).

Poiożenie i długość. Część piersiowa aorty, zstępuje wzdłuż 
strony bocznej kręgosłupa, w ty lnem śródpiersiu. D ługość jój 
wynosi 7—8 cali; k ierunek ma ukośny, w ten sposób, iż w gór- 
nój połowie ta część aorty, leży po lewój stronie kręgosłupa; 
g dy  tymczasem połowa dolna, dosięga linii środkowój ciała, 
i przylega do części przedniój kręgosłupa.

Stosunek. A orta piersiowa zostaje w stosunku: ku przodowi 
z wnęką, p łuca lewego, z osierdziem, a w najniższój swój czę­
ści, z przełykiem , który przechodzi na przednią jój stronę. K u  
tyłowi, opiera się na części przedniój i lewój kręgosłupa, od 
którego oddzielają ją  żyły międzyżebrowe lewe, lub też żyła 
niedow tóra (y. hemiazygos), gdzie takowa istnieje, a w części 
górnój przewód piersiowy. N a  prawo, aorta piersiowa styka 
się z przewodem  piersiowym, z żyłą nieparzystą wielką, i ku 
górze z przełykiem. N a  lewo, aorta piersiowa jest w stosunku 
z płucem  lewóm, od którego oddziela ją  odpowiedni listek 
śródpiersia.

Nakoniec, nerw  sym patyczny wielki lewy, towarzyszy jój 
często, p rzy  przejściu przez dziurę aortyczną przepony.

B. Aorta brzuszna {Aorta abdominalis).

Przebieg. A orta brzuszna wnika do jam y brzusznój, prze­
chodząc przez otwór aortyczny przepony, razem z początkiem 
przew odu piersiowego, i z żyłą nieparzystą, które leżą nieco 
więcój ku tyłowi.

Branice. Aorta brzuszna poczyna się przy dwunastym k rę­
gu grzbietowym , gdzie się zlewa z aortą piersiową, i rozcią­
ga się aż do czwartego kręgu lędźwiowego, koło którego koń­
czy się, rozdwajając na tętnice biodrowe wspólne, praw ą 
i lewą.
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Kierunek. Tętnica, o której mówimy, zstępuje pionowo, 
przebiegając mniój więcój środkiem  powierzchni przedniej k rę ­
gosłupa, pomiędzy odnogami przepony.

Długość i objętość. A orta brzuszna ma długości 5r/2 cala; 
grubość jój zmniejsza się w kierunku z góry na dół, i wynosi 
w górze około 9 linij, a ku dołowi 7r/2 linij.

Stosunki. Ozęść brzuszna aorty, styka się: z przodu i w k ie­
runku z góry  na dół, ze splotem słońcowym, z trzustką, z trze­
cią częścią dwunastnicy, z żołądkiem, z żyłą nerkow ą lewą, 
z brzegiem  tylnym czyli przyrosłym  krezek, i z kiszką cienką. 
G dy zaś ta  ostatnia leży w w ydrążeniu miednicy, m ożna nie­
kiedy z łatwością namacać tętno aorty  i wywrzóć na  nią nacisk 
przez ścianę brzuszną przednią.

K u  tyłowi, aorta brzuszna jest w stosunku do kręgosłupa, 
od którego oddzielają ją  żyły  lędźwiowe; na praw o sąsiaduje 
z żyłą główną dolną i z początkiem przewodu piersiowego. Na 
lewo, ze sznurkiem  lędźwiowym łańcucha zwojowego, nerw u 
sympatycznego, i z początkiem lewego listka krezkowego.

116

Odmiany i nieprawidłowości.

Zboczenia aorty, bardzo liczne, są po większój części od­
biciem stanu prawidłowego u  zwierząt.

Główniejsze z pomiędzy nich, są następujące:
1. A orta powstaje jednocześnie z dwóch komórek.
2. A orta, przy początku swym pojedyncza, rozdziela się na 

dwie grube gałęzie, z których jedna przebiega p rzed , a  druga 
za tchawicą, poczóm łączą się z sobą i tworzą aortę zstępującą.

3. Nie dostaje łuku  aorty, sama zaś dzieli się w miejscu po­
czątku na dwa pnie; z tych jeden, w ypuszcza z siebie tętnicę 
głowy i kończyn górnych , gdy tymczasem d ru g i, stanowi aor­
tę zstępującą.

4. Ł u k  aorty zakrzywia się wzdłuż oskrzela prawego, zstę­
puje na prawym boku kręgosłupa, lub  przechodzi po za tcha­
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wicą i przełykiem , poczym dosięga lewój strony kręgosłupa. 
W  takim  razie, tętnice: szyjna i podobojczykowa lewa, wspi­
nają się do góry po za przełykiem .

5. Niekiedy także aorta rozdwaja się wcześniój i wyżej, lub 
też później i niżój, ja k  w stanie prawidłowym.

Gałęzie, powstające z aorty, w ciągu je j przebiegu.

Gałęzie, oddzielające się od aorty w ciągu jéj długiego 
przebiegu, dzielą się na poboczne czyli uboczne (ram i collatéra­
les) i gałęzie końcowe (rami term inales).

Gałęzie poboczne. B ardzo liczne, rozróżnić się dają:
1. na pochodzące z aorty wstępującój, a temi są tętnice 

okrężne czyli wieńcowe serca, oprócz kilku m ałych gałązek, 
rozkrzewiających się w osierdziu;

2. tętnice, wychodzące z łuku  aorty, a mianowicie: pień 
bezimienny, tętnica szyjna wspólna lewa, i tętnica podoboj­
czykowa lewa;

3. tętnice, pochodzące z części piersiowej, i te są dwojakie, 
a mianowicie: a) tętnice trzew ow e, a w szczególności: tętnice 
oskrzelowe, przełykow e i śródpiersiowe; b) tętnice ścienne, i tu 
należą tętnice międzyżebrowe;

4. tętnice, powstające z części brzusznój aorty, również po­
dzielić można na: a) tętnice trzewowe, do których zaliczamy tę­
tnicę śródbrzuszną, krezkową górną, krezkową dolną, nasien­
ną, nadnerkowe i nerkowe; b) tętnice ścienne, którem i są: tętni­
ce przeponowe i tętnice lędźwiowe.

Gałęsie końcowe. Tem i są dwie tętnice biodrowe wspólne 
i tętnica krzyżowa średnia.
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1. Tętnice powstające z aorty wstępującej.

Tętnice wieńcowe czyli okrężne serca.
(Arteriae coronariae cordis.)

Zwykle w liczbie dwóch; niekiedy wszakże bywa ich trzy, 
a nawet i cztery; przeciwnie w innych razach, obie powstają 
pod postacią wspólnego pnia. T ętnice te rozróżniamy: ze 
względu na ich położenie, na tętnicę praw ą i lewą; a z powodu 
ich przebiegu, na przednią i tylną.

Początek, przebieg i koniec. Tętnice sercowe powstają z czę­
ści dolnej aorty wstępującej, bezpośrednio nad brzegam i wol­
nymi zastawek półksiężycowych, w ten sposób, iż otwory tych 
tętn ic nie m ogą być przykryte, gdy zastawki, unosząc się w gó­
rę, przylegają do wewnętrznej strony początku aorty.

O d samego początku, tętnice te zmierzają pod kątem  roz­
wartym , w ten sposób, iż krew, w nich znajdująca się, przebie­
ga w kierunku przeciwnym kierunkowi krwi w aorcie. T ętn i­
ce okrężne posiadają liczne zagięcia, przez co łatwiej od­
powiadają zmianom objętości,jakie serce przedstawia, i kończą 
się w miąższu tego narzędzia, zaopatrując kom órki, a w szcze­
gólności kom órkę lewą, w gałęzie dosyć grube, gdy tym cza­
sem przedsionki, o trzym ują tylko bardzo cienkie gałązeczki.

Tętnice okrężne serca, spajają się często, tak pomiędzy so­
bą, jako i z tętnicami oskrzelowemi, za pośrednictwem gałąze- 
czek, które wysyłają do tętnic płucnych i do aorty.

N adto, podług  S o e m m e r i n g a ,  tętnica okrężna prawa, 
za pośrednictwem gałązeczek, udających się w k ierunku  żył 
głównych, spaja się z gałązkami tętnic przeponowych, grasico- 
wych, sutkowych wewnętrznych i nerkowych.

N ajbardziej jednakże zasługują na uw'agę, zespojenia, ist­
niejące pomiędzy samemi tętnicami okrężnem i. Tw orzą one 
dwa koła, wzajemnie do siebie prostopadłe, nakształt brózd 
serca, w których są zawarte. Z tych dwóch kół naczynnych,
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(z k tórych jedno  jest poprzeczne czyli przedsionkowo-komór- 
kowe, a drugie pionowe czyli międzykomórkowe,) wychodzą 
w rozm aitych kierunkach gałęzie, zaopatrujące serce i począ­
tek naczyń krwionośnych.

Tętnica okrężna serca lewa.
(A rteria  coronaria cordis sinistra.)

Powstaje ona z aorty, p rzy  samym jej początku, obok tę ­
tnicy płucnej, pom iędzy tą  ostatnią i przedsionkiem lewym; 
poczóm zstępuje naprzód i na lewo, przebiegając w bróździe 
podłużnej przedniej, i w ciągu całego swego przebiegu, zakre­
śla rozmaite zakrzywienia. Doszedłszy do w ierzchołka serca, 
spaja się tu  z gałązką tętnicy okrężnej tylnej czyli prawej.

Bezpośrednio przy początku i pod przedsionkiem, tętnica 
okrężna serca przednia czyli lewa, oddaje gałązkę przedsion- 
kowo-komórkową, k tóra przebiega poprzecznie w części lewej 
brózdy przedsionkowo-komórkowój, aż do brózdy międzyko­
mórkowej tylnej, gdzie się spaja z tętnicą okrężną serca tylną 
czyli prawą. W ychodzi zniój nadto gałązka, która wspina się 
pomiędzy aortą i tętnicą płucną, i w naczyniach tych się roz- 
krzewia.

W  brózdzie przedniój serca, z tętnicy okrężnej lewej, wy­
chodzą gałązki, z których jedne, udają się do przegrody mię­
dzykomórkowej, a drugie, boczne i większe, zmierzają na p ra­
wo i na lewo, do odpowiednich komórek. Z pomiędzy tych ga­
łązek, jedna, nieco większa, zstępuje wzdłuż brzegu lewego, 
i w pobliżu wierzchołka, spaja się z odpowiednią sobie gałązką 
tętnicy sercowej okrężnój tylnój czyli prawój.

Tętnica okrężna serca prawa.
(A rteria  coronaria cordis dextra.)

D łuższa  i grubsza od poprzedzającej, tętnica wieńcowa 
praw a, powstaje z aorty, po prawój stronie tętnicy płucnój,
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pomiędzy lejkiem i przedsionkiem prawym. Zaraz na począt­
ku, tętnica w mowie będąca, zm ierza do części praw éj brózdy 
przedsionkówo-komórkowéj, i okrąża brzeg praw y serca.

D oszedłszy do brózdy międzykomórkowój ty lnó j, tętnica 
zgina się pod kątem  prostym , i wężykowato się zakrzywiając, 
przebiega pionowo w tójże brózdzie, aż do w ierzchołka serca. 
W  ciągu przebiegu, oddzielają się od niéj gałązki, przeznaczo­
ne do przedziału międzykomórkowego, rów'nie ja k i  do kom ór­
ki prawéj i lewéj; poczćm kończy się u wierzchołka serca, 
gdzie się spaja z tętnicą okrężną lewą.

Tętnica sercowa prawa, oddaje, po krótkim  przebiegu, ga­
łęzie wstępujące do uszka prawego, i gałęzie zstępujące, nieco 
grubsze, do odpowiedniej komórki. W  miejscu, gdzie tętnica 
sercowa tylna zmienia swój kierunek, oddaje gałązkę przed- 
sionkowo-komórkową praw ą, k tóra  się udaje do brózdy pozio- 
méj, i spaja z kom órką przedsionkową lewą.

2. Gałęzie, pochodzące z wypukłości luku aorty.

Ł u k  aorty, wypuszcza ze swój wypukłości trzy  grube pnie, 
zmierzające do głowy i do kończyn górnych. P n ie  te, uważa­
ne w kierunku od strony prawéj ku lewéj, są:

1. Pień bezimienny czyli glow o-ram ieniow y  (truncus ano­
nymus seu brachio-cephalicus), podzielony na tętnicę szyjną le­
wą i pień ramieniowy lewy.

2. Tętnica szyjna lewa  (arteria  carotis communis sin istra).
3. Pień ramieniowy lewy czyli tętnica podobojczykowa lewa 

(arteria  subclavia sinistra).
T rzy  te pnie, leżą równolegle do siebie, i w k ierunku uko­

śnym od strony prawéj do lewéj, z przodu ku tyłow i i nieco 
z góry na dół, w ten sposób, iż pień bezimienny styka się z czę­
ścią praw ą kości mostkowéj, a tętnica podobojczykowa lewa, 
przylega do części bocznéj lewéj kręgosłupa.

Odmiany i nieprawidłowości. T rzy pnie, pochodzące z łuku 
aorty, przedstawiają często odmiany, które dotyczyć mogą:
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1. liczby tych naczyń, k tóra może być zmniejszoną lub po­
większoną, 2. długości, k ierunku i sposobu zakończenia.

A. Zmniejszenie co do liczby.

1. Istnieje jeden tylko pień wspólny, który jest jakby prze­
dłużeniem aorty wstępującej, i zdaje się powstawać z połącze­
nia dwóch tętnic szyjnych wspólnych i dwóch podobojczy- 
kowych.

2. M ogą być dwa pnie bezimienne: jeden na prawo, a d ru ­
gi na lewo; każdy z nich się rozdwaja na odpow iednią tętnicę 
domózgową i podobojczykową.

3. Znajduje się jedna  tętnica podobojczykową prawa, i pień 
bezimienny lewy, k tóry  następnie rozdziela się na dwie tętnice 
szyjne pierwotne, i tętnicę podobojczykową lewą.

4. Nakoniec, jedna  z tętnic domózgowych prawój strony, 
i jeden z pni bezimiennych, rozdzielają się również na trzy 
naczynia, a mianowicie: tętnicę szyjną pierwotną lewą, tętnicę 
podobojczykową lewą i tętnicę podobojczykową praw ą.

B. Liczba pozostaje jednakową.

Istnieją trzy  pnie, wszakże takowe zmienione są co do po­
czątku lub końca. I  tak:

1. P ień  bezim ienny jest na lewo, a tętnica wspólna i tętn i­
ca podobojczykową, powstają, każda oddzielnie, na prawo.

2. P ień bezimienny powstaje na lewo, jak  w przypadku 
poprzedzającym; wszakże tętnica szyjna i tętnica podobojczy- 
kowa, które z niego wychodzą, zmierzają na prawo, gdy tym ­
czasem tętnica szyjna i tętnica podobojczykową po stronie pra­
wój, przechodzą na lewo.

3. P ień  bezimienny znajduje się w środku, i rozdwajając 
się, wypuszcza z siebie tętnicę szyjną, gdy tymczasem tętnice 
podobojczykową prawa i lewa, wychodzą, każda oddzielnie, na 
stronie właściwój.

www.dlibra.wum.edu.pl



122

4. P ień  bezimienny ma położenie prawidłowe, jednakże 
dzieli się na dwie tętnice szyjne. Tętnica podobojczykowa pra­
wa, powstaje za tętnicą podobojczykową lewą, i zmierza na 
praw o, przechodząc za przełykiem , lub tóż pom iędzy przeły­
kiem i tchawicą. '

C- Liczba jest powiększona.

Zdarzają się cztery pnie, które przedstaw iają następujące 
odmiany:

1. Nie dostaje pnia bezimiennego, a dwie tętnice szyjne 
wspólne, podobnie ja k  i dwie podobojczykowe, praw a i lewa, 
wychodzą, każda oddzielnie, z wypukłości łu k u  aorty.

2. Dwie tętnice szyjne i dwie podobojczykowe, powstają 
każda oddzielnie, podobnie jak  w razie poprzedzającym; wszak­
że tętnica podobojczykowa prawa, znajduje się na stronie we- 
wnętrznój tętnicy szyjnój prawój, lub tętnicy szyjnej lewój, 
i następnie, przechodząc przed lub  za temi naczyniami, zmie­
rza na prawo. G dy tętnica podobojczykowa prawa, powstaje 
na lewo od tętnicy podobojczykowej lewój, przechodzi za p rze­
łykiem, lub tóż pomiędzy tóm narzędziem i tchawicą.

3. Niezależnie od trzech pni praw idłow ych, oddziela się 
jeszcze od łuku aorty gałąź czwarta, k tórą  być może tętnica 
kręgowa lewa, tętnica tarczowa dolna, lub  tętnica tarczowa 
średnia, czyli Neubauera, a nawet tętnica sutkowa wewnętrzna.

4. Dosyć często z łuku  aorty powstaje pięć gałęzi, np. trzy  
tętnice prawidłowe i dwie kręgowe, lub tóż trzy praw idłow e, 
jedna  kręgowa i jedna  tarczowa.

5. W spomnióć tu  nakoniec należy o odmianie stosunkowo 
rzadkiój, t. j .  niekiedy istnieje sześć gałęzi, a mianowicie: dwie 
tętnice podobojczykowe, dwie szyjne i dwie kręgowe, gdy tym ­
czasem nie dostaje pnia bezimiennego.
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1. Pień bezimienny czy li giowo-ramieniony.
( Truncus anonymus seu brachio-cephalicus vel arteria anonyma.)

Tętnica bezimienna stanowi pień wspólny, z którego biorą 
początek: tętnica podobojczykowa i tętnica szyjna wspólna 
prawa.

Początek. Pień bezimienny, powstaje z części najwyższój 
wypukłości łuku  aorty, ku przodowi i na pi-awo od tętnicy 
szyjnój lewój, od którój oddziela ją  odstęp trójkątny.

drubość i długość. P ień  tętniczy, o którym  mówimy, ma do 
6 linij grubości, i zm ierza nieco ukośnie na zewnątrz, przebie­
gając na przestrzeni około 1 cala, a doszedłszy mniój więcój do 
wcięcia mostkowego, dzieli się na dwie gałęzie końcowe, któ- 
rerai są: tętnica szyjna praw a i pień ramieniowy odpowiedni.

Stosunki. P ień bezimienny odpowiada: z przodu  i w kie­
runku od środka ku powierzchni:

1. pniu żylnem u bezimiennemu lewemu, z którym  się 
krzyżuje; nieco dalój, pniu żylnem u bezimiennemu prawemu, 
do którego równolegle przebiega, będąc tylko przedzielonym 
przez nerw płuco-żołądkow y tejże samój strony;

2. grasicy u płodu, a u dorosłego tkance komórkowato- 
tłuszczowój, k tóra miejsce takowej zajmuje;

3. przyczepieniu mostkowemu niektórych mięśni okolicy 
podgnykowój (mostko-gnykowego, mostko-tarczowego);

4. powierzchni tylnój kości mostkowej, po za wcięcie któ­
rej,, pień bezimienny wystaje mniej lub więcój, co zależy od 
osoby;

5. przyczepieniu mostkowemu ścięgna mięśnia mostko-sut- 
kowego i skórze.

K u  tyłowi, jest w stosunku do nerwu wstecznego i do mię­
śnia długiego prawego szyi.

K u  dołowi i n apraw o , pień tętniczy bezimienny, przylega 
do wierzchołka płuca praw ego, od którego oddziela go górny 
worek opłucnój.
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W  górze i na lewo, w odstępie trójkątnym , oddzielającym  
go od tętnicy szyjnéj lewéj, pień bezimienny odpow iada żyle 
tarczowéj środkowój, i tętnicy tegoż nazwiska, gdzie takowa 
istnieje.

Gałęzie poboczne. Pom ijając odmiany i nieprawidłowości 
już  wymienione, pień bezimienny wypuszcza z siebie, w yjątko­
wym sposobem, tętnicą tarczow ą średnią czyli N eubauera  (a r­
teria thyreoidea m edia seu Neubaueri).

Gałęzie końcowe. W  stanie prawidłowym , liczba ich wynosi 
dwie, a mianowicie: tętnica szyjna wspólna praw a, i pień tętni­
czy ramieniowy prawy, czyli tętnica podobojczykową praw a.

2. Tętnice szyjne pierwotne czyli wspólne.
(A rteriae carotides communes.)

Tętnice szyjne wspólne, oznaczane także nazwiskiem p n i  
tętniczych g łow y  (trunci cephalici), przeznaczone są do różnych 
części głowy.

Granice. Liczba tętnic szyjnych wspólnych, wynosi dwie, 
z których jedna jest praw ą, a d ruga lewą.

G ranice ich stanowią: w górze, miejsce rozdwojenia się ich 
na tętnicę dotwarzową i domózgową, mniój więcój około brze­
gu górnego chrząstki tarczowéj; u  kobiet wszakże i u dzieci, 
których krtań, je s t zwykle nieco wyżój położoną ja k  u m ęż­
czyzny, podział ten ma miejsce cokolwiek niżój. K u  dołow i 
i na praw o, granicą tętnicy szyjnej wspólnój jest m iejsce po ­
działu pnia tętniczego bezimiennego, a na lewo, łuk  aorty.

Z rozmaitéj długości obu tętn ic szyjnych wspólnych, wyni­
kają pewne różnice pom iędzy obiema tętnicami szyjnemi, a 
mianowicie:

1. Co do długości. T ętnica szyjna lewa, jest dłuższą od je -  
dnoimiennéj sobie tętnicy strony prawéj, o całą  długość pnia 
bezimiennego.

2. Co do położenia. W  tętnicy szyjnéj lewéj, rozróżniamy
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część piersiową i część szyjową, gdy  tymczasem w takiejże tę­
tnicy strony prawej, tylko część szyjową.

3. Co do stosunków. Tętnica szyjna lewa, skutkiem swego 
położenia, zostaje we właściwych sobie stosunkach względem 
części otaczających; jednakże w dziale szyjowym tój tętnicy, 
części organów przyległych są prawie też same, co i po stronie 
prawój. Nadto, zachodzi pomiędzy obiema tętnicam i szyjnemi, 
pewna różnica co do grubości; jakoż, tętnica strony prawój, ma 
grubości 4 linije, gdy tymczasem grubość lewej, wynosi tylko 
34/ 5 linij.

Kieruuek i przebieg. Bezpośrednio przy początku, tętnice 
szyjne wspólne, zm ierzają nieco ukośnie w górę i na zewnątrz, 
wszakże w części górnój okolicy szyjowój, idą pionowo i ró­
wnolegle do siebie. W  ciągu całego przebiegu, tętnice szyjne 
wspólne, nie przedstaw iają żadnych zakrzywień, i obejmują: 
w odstępie pomiędzy sobą zawartym, u dołu, tchawicę i prze­
łyk; u  góry, dolną część gardzieli i krtani.

Stosunki części szyjowej. U w zględniając okoliczność, że sto­
sunki są też same dla tętnic szyjnych wspólnych, wskażemy je 
zbiorowo:

1. K u  przodowi, każdą z tych dwóch tętnic, w dolnój jej 
części, to jest w miejscu, gdzie głębiej przebiega, pokrywają 
bezpośrednio mięśnie: m ostko-gnykowy, mostko-tarczowy i ło- 
patko-gnykow y, który to ostatni, krzyżuje się z tętnicą ukośną; 
pośrednio zaś, pokryw a takową mięsień m ostko-sutkowy, w ten 
sposób, że tętnica przebiega pomiędzy początkowymi jego 
pęczkami. M ięsień podskórny szyi, oddzielony jest od tętnicy 
szyjnój wspólnój, w dolnój swój części, mięśniem mostko-sut- 
kowym; w górnój zaś, pokryw a tętnicę bezpośrednio, i oddzie­
la  ją  od skóry.N akoniec powięź szyjowa, żyła tarczowa górna, 
i pętlica nerwu podjęzykowego, zostają również w ścisłych 
stosunkach z tętnicą szyjną. Ze wszystkich tych stosunków, 
najbardziej na uwagę zasługuje, i zawsze w pamięci być p o ­
winno, względne położenie tętnicy szyjnój wspólnój,do mięśnia 
mostko-sutkowego; jakoż, p rzy  podwiązywaniu tętnicy, poszu­
kuje się takowój wzdłuż brzegu wewnętrznego tego mięśnia,
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który, z tego powodu, chirurgowie nazywają mięśniem towa­
rzyszem  (m usculus satelles) tętnicy szyjnój wspólnój.

2. K u  tyłowi, tętnica szyjna wspólna, opiera się na kręgo­
słupie, od którego oddzielają ją  mięśnie przedkręgow e i nerw 
sympatyczny wielki, a u dołu, tętnica tarczowa dolna, która 
krzyżuje się prostopadle z tętnicą szyjną wspólną.

3. N a  wewnątrz, tętnica szyjna wspólna odpowiada k rta ­
ni, tchawicy i gruczołowi tarczowemu, który niekiedy przed nią 
się przedłuża. Tętnica szyjna wspólna lewa, jest więcój w stosun­
ku z przełykiem  i nerwem wstecznym lewym. Tw orzy ona 
brzeg zewnętrzny małego trójkąta, którego stronę wewnętrz­
ną, stanowi nerw  wsteczny, a podstawę tętnica tarczow a dolna; 
w głębi zaś znajduje się przełyk. U kład  ten zasługuje na uw a­
gę przy operacyi przełyku ( Oesophagotomia).

4. N a  zewnątrz, do wyszukania tętnicy szyjnój wspólnój, 
służy guziczek w yrostka poprzecznego, szóstego kręgu karko­
wego (tubercule de Chassaignac); sama zaś tętnica, przylega 
do żyły szyjowój wewnętrznój, od którój, ku tyłowi, przedziela 
jąn e rw  płuco-żołądkow yi sznurekszyjow ynerw u sympatyczne­
go. Nakoniec, każdą tętnicę tylną, otaczają gruczoły chłonne 
i luźna tkanka komórkowata.

Gałęzie poboczne. Jedynem i gałęziami pobocznemi, jakie wy­
daje niekiedy tętnica szyjna wspólna każdój stro n y , są: 
tętnica tarczowa dolna, lub tóż gałąź nadliczbowa, k tórą ozna­
czamy imieniem tętnicy tarczowij średniSj czyli Neubauera. *

Nadto, w niektórych rzadkich przypadkach, z tętnicy szyj­
nój prawej, wychodzą jeszcze: tętnica grasicowa i tętnica przy- 
mostkowa (m anm aria interna,)

Gałęzie końcowe. T ętn ice szyjne wspólne, przy końcu 
rozdwajają się z każdój s tro n y , na tętnicę szyjną ze­
wnętrzną czyli dotwarzową, i tętnicę szyjną w ew nętrzną czyli 
domózgową, przyczóm, w miejscu rozdwojenia, widzióć się daje 
rozszerzenie, w kształcie nalewki. W spomnieliśmy ju ż , żc naj- 
częściój podział ten, ma miejsce około brzegu górnego chrząst­
ki tarczowój, jakkolwiek zmienia się nieco, stosownie do płci,
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wieku, a  nawet i osoby. N iekiedy jednakże zdarzyć się może, 
że tętnica ta, rozdwoją się daleko niżćj, np. w dolnéj części 
szyi, lub  daleko wyżćj, jak  np. około kąta szczęki dolnéj. Cza­
sami tdż, tętnica szyjna wspólna, dobiega aż do podstawy nie- 
podzielona, a w tedy gałęzie poboczne tętnicy dotwarzowéj, 
oddzielają się od tętnicy szyjnéj wspólnéj, ju ż  to kolejno jedna 
po drugiéj, już  tóż pod postacią snopka czyli pęczka.

Tętnica dotwarzowa.
{A. carotis externa seu facialis.)

Przeznaczona głównie do tw arzy i do zewnętrznój części 
czaszki, tętnica dotwarzowa rozciąga się od brzegu górnego 
krtani, aż do szyjki wyrostka kłykciowego żuchwy, gdzie koń­
czy się, rozdwajając się na gałęzie: skroniową powierzchowną 
i szczękową wewnętrzną.

Położenie i przebieg. W  miejscu swego początku, tętnica do­
twarzowa leży na stronie wewnętrznej, i ku przodowi od tętni­
cy domózgowéj; nieco wyżój, to jest za brzuszcem tylnym 
mięśnia dwubrzusznego i rylco-gnykowego, krzyżuje się z wy­
mienioną tętnicą, przechodząc na zew nątrz i w tył. W spinając 
się d a lé j , tętnica dotwarzowa wnika do okolicy ślinianki 
nażuchw ow ój, i zmierza następnie pionowo, aż do szyjki 
kłykcia kości żuchwowój, gdzie się rodziela na dwie gałęzie.

Grubość. Tętnica dotwarzowa bywa lekko zakrzywioną 
i przedstawia rozm iary prawie równe tętnicy domózgowéj, mia­
nowicie téz u dorosłego, u którego czaszka i tw arz jednakowo 
są rozwinięte; przeciwnie u  dziecka, z powodu przewagi cza­
szki nad twarzą, tętnica dotwarzowa jest nieco mniejszą, a prze­
bieg jé j prostokreślny. Zresztą, bez względu na wiek, grubość 
tętnicy bywa rozmaita w ciągu jéj przebiegu, i zmniejsza się 
w m iarę oddzielania się gałęzi obocznych.

Stosunki. Tętnica dotwarzowa przebiega z początku po­
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wierzchownie pod skórą, mięśniem podskórnym , powięzią kar­
kową i żyłą twarzową; następnie przebiega głębiój, krzyżując 
się na zewnątrz z mięśniami rylco-gnykowym , brzuścem ty l­
nym  mięśnia dwubrzusznego i nerwem podjęzykowym. N a  
wewnątrz, tętnica jest w stosunku z wyrostkiem rylcowym, 
mięśniami rylco-językowym i rylco-gardzielowym ; z nerwem 
języko-gardzielowym , tętnicą domózgową, wraz z k tórą  okre­
śla granicę odstępu między-tętniczego (spatium  inter-caroti- 
deum). W okolicy ślinianki nażuchw ow ój, tętnica do- 
twarzowa, wraz z towarzyszącą je j żyłą współbieżną, krzyżuje 
się z nerwem  twarzowym, przyczem przebiega ju ż  to na wskroś 
samój ślinianki, ju ż  tóż w brózdzie, znajdującój się na brzegu 
wewnętrznym tójże ślinianki. Skutkiem  tego układu , wyłusz- 
czenie całej ślinianki nażuchwowój, bez uszkodzenia tętnicy do- 
tw arzow śj, jest, jeżeli nie zupełnie niemożebnem, to przy- 
najmniój bardzo trudnóm .

Gałęzie. Z tętnicy dotwarzowój, bierze początek ośm gałęzi, 
które rozróżnić m ożna na gałęzie poboczne i gałęzie końcowe.

Gałęzie poboczne. Gałęzie te, w liczbie sześciu, podzielić 
można: 1. na gałęzie, które biorą początek z części przedniej 
tętnicy dotwarzowój, a te, uważane w kierunku z dołu  do gó­
ry , są: t. tarczowa górna, t. językow a i t. twarzowa czyli szczę­
kowa zewnętrzna; 2. tętnice, wychodzące z części tylnój, a m ia­
nowicie: tętnica potyliczna i tętnica zauszna; 3. jedna, wy­
chodząca na wewnątrz, t. j. gardzielowa dolna.

Z  gałęzi tych, pięć wychodzi z tętnicy dotwarzowój, zwy­
kle bezpośrednio pod lub przy mięśniu dwubrzusznym: jedna, 
t. j. tętnica zauszna, powstaje powyżój tego mięśnia.

Gałęzie końcowe. W  liczbie dwóch, a mianowicie: skronio­
wa powierzchowna i szczękowa wewnętrzna.

Niezależnie od tych gałęzi, tętnica dotw arzow a wypuszcza 
nadto gałązki, zm ienne co do liczby i grubości, k tó re  rozkrze- 
wiają się w śliniance nażuchwowój, w skórze i mięśniach: mię- 
śnio-BUtkowym, mostko-gnykowym, dw ubrzusznym , rylco- 
gnykowym i szyjowym.
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1. Gałęzie poboczne przednie tętnicy dotwarzowej.

Liczba ich wynosi trzy, a mianowicie: tętnica tarczowa gór­
na, tętnica językow a i tętnica twarzowa.

1. Tętnica tarciowa górna.

(.Arteria thyreoidea superior.)

Pociątek. Pow staje z części przedniej tętnicy dotwarzowój, 
bezpośrednio nad  rozdwojeniem się tętnicy szyjnój wspólnej, 
czasami naw et w prost z tój ostatniej, a w innych razach, z je ­
dnego pnia  z tętnicą językową.

Friebieg. Z początku zmierza poprzecznie na wewnątrz, na­
stępnie zmienia kierunek, i zakreślając łuk , z wypukłością 
w górę zwróconą, dosięga pionowo wierzchołka, odpowiedniego 
zrazika gruczoła tarczow ego, w którym  się rozkrzewia 
i kończy.

Grubość. Tętuica tarczowa górna, byw a stosunkowo g ru b ­
szą u  dziecka, jak  u  dorosłego; w ogólności, grubość jćj, jest 
w stosunku prostym  do wielkości gruczoła tarczowego, a w od­
wrotnym do grubości gałęzi tarczowój górnój strony przeciw­
ległej, i tarczowej dolnej tejże samej strony.

Stosunki. N a początku, tętnica w mowie będąca, przebiega 
pod skórą i mięśniem podskórnym , dalej wszakże, pokryw ają 
takow ą mięśnie: łopatko-gnykow y, mostko-gnykowy i mostko- 
tarczowy; powięź szyjowa i odpowiednie żyły tarczowe.

Gałęiie poboczne. Tętnica tarczow a górna, wypuszcza z sie­
bie gałęzie następujące:

a) Tętnicą krtaniową górną (arteria  laryngea superior). O b­
jętości zmiennój, bierze początek z w ypukłości tętnicy tarczo­
wej górnej, a  niekiedy także bezpośrednio z tętnicy dotwarzo- 

Angiologia T. HL 9
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wój. Czasami zupełnie jój nie ma, i wtedy miejsce jój zajm uje 
inna gałąź tętnicy tarczowej górnej. Zmierza ona, wraz z n er­
wem krtaniow ym  górnym , poprzecznie na wewnątrz, pomię­
dzy błoną i mięśniem tarczo-gnykowym; p rzebija  pierwszą 
i kończy się na powierzchni tylnój krtani, pom iędzy chrząstką 
tarczową i obrączkową. T u  dzieli się na gałązkę wstępującą, 
która udaje się do nagłośni i do strun głosowych, i na gałązkę 
zstępującą, k tó ra  się rozkrzewia w błonie śluzowój i w mię­
śniach tylnych krtani.

b ) Tętnica krtaniowa dolna  czyli g a łą ź  obrączko-tarczow a  
(arteria  laryngea inferior seu ram us crico-thyreoideus). Miej­
sce, gdzie wychodzi z tętnicy tarczowój górnej, może być ro z­
maite, wszakże zakończenie jój, byw a zawsze jedno i toż samo. 
W  razie, gdy jój nie dostaje, zastępuje ją  gałązka tętnicy ta r­
czowój strony właściwój, lub tóż przeciwległej. G ałązka ta, 
bardzo cienka, zmierza ukośnie na wewnątrz, przed błoną 
obrączko-tarczową, i spaja się, w kształcie łuku, z gałązką od­
powiednią strony przeciwnej. W ciągu swego przebiegu, m ała 
ta  tętnica, zaopatruje w gałązeczki, tak  mięśnie tarczo-gnyko- 
wy i obrączko-tarczowy, jako tóż i błonę krtani, wszakże po 
poprzednióm  przebiciu błony obrączko-tarczo wój.

c) G a łą ź mostko-sutkowa (ram us sterno-m astoideus). P o ­
wstaje zwykle z gałęzi tarczowój górnój, pom iędzy dwiema po- 
przedzającem i, i zmierza ukośnie na dół, krzyżując się z tę tn i­
cą szyjną na stronie głębokiój mięśnia m ostko-sutkowego, 
w którym  się rozkrzew ia.

d) G ałęzie mięśniowe (ram i m usculares). Bardzo cienkie 
i zmienne co do liczby, przeznaczone są do mięśni okolicy pod- 
gnykowój.

Gałęzie końcowe- P rzy  w ierzchołku gruczoła tarczow ego, tę­
tnica tarczow a górna, rozdziela się na trzy gałęzie, k tóre roz- 
krzewiają się w zrazach gruczołu tójże samój strony, spajając 
się z odpowiedniemi gałązeczkam i innych tętnic tarczowych, 
tak  strony właściwój, jako  i przeciwległych, i dają niekiedy po­
czątek gałązeczce obrączko-tarczowój.
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2. Tętnica językowa.
( Arteria lingualit.)

Poezątek i objętość. Tętnica językow a, grubsza od poprze­
dzającej, bywa więcój lub mniój rozwiniętą, stosownie do ob­
jętości języka, do którego jest przeznaczoną; wychodzi ona z czę­
ści przedniój tętnicy dotwarzowój, pomiędzy tętnicą tarczow ą 
górną i tętnicą twarzową, z k tó rą  to ostatnią, niekiedy nawet 
wspólny pień stanowić może.

Przebieg. O d samego początku, tętnica językow a zm ierza 
poziomo, naprzód, wzdłuż części górnój rogu większego kości 
gnykowój, pomiędzy mięśniami: gardzielścieśniającym średnim  
i gnyko-językow ym . Doszedłszy do rogu mniejszego, tętnica 
językow a zagina się i wspina cokolwiek w górę, a za brzegiem 
przednim  mięśnia gnyko-językowego, rozdziela się na dwie 
gałęzie końcowe, z których jedna, wstępująca, nosi nazwisko 
tętnicy języków ój głębokiój czyli iabkow atij (arteria  lingualis 
profunda seu ranina); a d rugą , zstępującą, oznaczamy imieniem 
tętnicy podjęzykowój (a rte ria  sublingualis).

Stosunki. D la  dokładniejszego zbadania stosunków do narzę­
dzi przyległych, rozróżniam y, w ciągu jój przebiegu, dwie ró­
żne części: 1. od jój początku, aż do brzegu zewnętrznego mię­
śnia gnyko-językowego, 2. przebieg jój od wejścia w głąb  te­
goż mięśnia, i m ięśnia gardzielściesniającego średniego.

O bok pierw szój z tych dwóch części, poziomój, przebiega 
ku górze, nerw podjęzykowy, brzusiec ty lny mięśnia dw ubrzu- 
sznego, i mięsień rylco-gnykow y. Niekiedy i ślinianka pod- 
żuchwowa, wraz ze swoją torebkow atą powięzią, oraz mięsień 
podskórny i skóra, pokryw ają cokolwiek część poziomą tętnicy 
językow ój. K u dołow i, łatw o jest znalóźć takową, przy  pomo­
cy rogu większego kości gnykowój, k tórą namacać można.

Część druga, więcej skośna, przebiega z początku, wraz 
z nerw em  języko-gardzielowym , pomiędzy mięśniami gardziel*
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ścieśniającym średnim  i gnyko-językow ym , oddzielającym ją  
od nerw u podjęzykowego i żył językow ych powierzchownych.

(łałęiie- Liczba gałęzi tętnicy językowej, wynosi 4, z któ­
rych dwie poboczne, a mianowicie: 1. gałąź gnykorca (ram us 
hyoideus), 2. tętnica grzbietowa języka (arteria  dorsalis linguae), 
i dwie gałęzie końcowe, to jest: 3. tętnica podjęzykowa (arteria  
sublingualis), i 4. tętnica językowa głęboka czyli iabkowata  (a r­
teria  lingualis profunda seu ranina).

1. G ałąź gnykowa. B ardzo cienka i zm ienna co do swego 
początku, przebiega wzdłuż obwodu zewnętrznego kości gny- 
kowój, i po rozkrzewieniu się w mięśniach, które tu  się przy­
czepiają, kończy się na linii środkowej ciała, spajając się także 
z jednoim ienną sobie tętnicą strony przeciwległej.

2. G ałąź grzbietowa języka. Ju ż  to  pojedyncza, ju ż  wielo­
dzietna, w innych razach zupełnie jój nie dostaje; oddziela się 
ona od tętnicy językowej, przy mniejszym rogu kości języko­
wej, za mięśniem gnyko-językowym. Z tąd wstępuje ukośnie 
przy  brzegu językowym  kości gnykowej, po za błoną śluzową 
tegoż, i rozkrzewia się w mięśniu rylco-językowym , w łu k u  
przednim  zasłony podniebienia, w nagłośni, i nakoniec połączyw­
szy się z gałązkam i, odpowiedniemi sobie, strony przeciw le­
głej, kończy się w brodaw kach kielichowatych osady języka.

3. G ałąź podjęzykowa. G rubości praw ie tejże samej, co 
i tętnica językow a głęboka czyli żabkowata, powstaje z tę tn icy  
językow ej, po za brzegiem przednim  mięśnia gnyko-językow e- 
go, i może być uw ażana za gałąź dolną, powstającą z rozdw o­
jen ia  tętnicy językowej. Zstępuje ona ukośnie naprzód  i na 
dół, pom iędzy mięśniami bródko-językow ym  i żuchw o-gny- 
kowym, który to  ostatni oddziela ją  od tętnicy podbródkow ej, 
i biegnie, w raz z przewodem Whartona, wzdłuż brzegu dolne­
go ślinianki podjęzykowej. Następnie, po oddaniu  kilku gałę­
zi do tegoż gruczołu, tętnica podjęzykowa kończy się w kształ­
cie dwóch gałązeczek, z których grubsza, zw ana tętnicą wędzi- 
dełka  (arteria frenuli linguae), rozkrzewia się w w ędzidełku 
języka, i spaja z takąż tętnicą strony przeciw ległej, gdy tym ­
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czasem gałązka druga czyli przysieczna (ram us incisivus), za­
opatruje dziąsła i zębodoły zębów siecznych.

T ętn ica podjęzykowa pochodzi niekiedy z tętnicy podbród­
kow ej, będącój gałęzią tętnicy twarzowój; w innych znowu ra­
zach, tętnica podbródkow a, bierze początek z tętnicy podję- 
zykowój.

4. Tętnica językow a głęboka  czyli iabkowata. O dznacza się 
swojemi licznemi zagięciam i i znaczną Btosunkowo objętością; 
uważaną bywa przez niektórych anatom ów, za dalszy ciąg tę­
tnicy językowej. Tętnica językow a głęboka czyli żabkowata, 
bieży z początku pionowo, pomiędzy mięśniami gnyko-języko- 
wym i bródko-językowym , następnie pomiędzy tym  ostatnim 
i ślinianką podjęzykową; poczóm, przebiegając znowu pozio­
mo, przechodzi wężykowato z ty łu  naprzód, wzdłuż części dol- 
nój brzegu języką, przyczem pośrednio towarzyszy jój nerw 
językow y, aż do końca języka, gdzie się spaja z odpowiednią 
sobie tętnicą strony przeciwległój. W  ciągu ostatniego działu 
swego przebiegu, tętnica językow a głęboka, przechodzi pom ię­
dzy mięśniami językow ym  i bródko-językowym , i rozgałęzia 
się obficie, zarówno w tych mięśniach, jako tóż w miąższu ję ­
zyka i jego błonie śluzowój.

N a uwagę zasługuje okoliczność, że język  posiada jednę 
tylko tętnicę, gdy tymczasem ma aż trzy nerw y pierwszorzę­
dne, z k tórych każdy towarzyszy tójże tętnicy, w pewnój czę­
ści jój przebiegu. Jakoż , nerw podjęzykowy, bieży wzdłuż 
części pierwszój; nerw języko-gardzielow y przy częśai drugiój, 
a nerw językow y przy części trzeciój czyli żabkowatój.

133

3. Tętnica twarzowa czyli szczękowa zewnętrzna.

(A rteria  fa c ia lis  eeu m axillarie externa.)

Początek. Objętości dosyć znacznój, przedstawia, w ciągu 
swego przebiegu,liczne zakrzew ienia, i powstaje z części prze- 
dniój tętnicy dotwarzowój, ponad tętnicą językową, z którą, 
w rzadkich  przypadkach, jeden  pień wspólny stanowić mcże.
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Przebieg. W stępuje ona ukośnie ku przodow i, począwszy 
od kości gnykowój i nieco po nad takową, i bieży aż do po­
w ierzchni przedniej trzonu kości żuchwowej, z którym  się 
krzyżuje prostopadle, przy części dolnej brzegu zewnętrznego 
mięśnia żwacza, gdzie przebiega w row ku kostnym. T u  zmie­
nia swój kierunek, udaje się skośnie na wewnątrz, do kąta ust, 
wspina się następnie, praw ie pionowo, na boku skrzydła noso­
wego; przebiega w row ku, oddzielającym to ostatnie od poli­
czka, i kończy się w pobliżu kąta wewnętrznego oka, gdzie się 
spaja z jedną  z gałęzi tętnicy podoczodołowój, i z gałęzią no­
sową tętnicy oczowej.

Stosunki. W  tętnicy twarzowój rozróżnić m ożna część nad- 
gnykową czyli podszczękową, i część nadszczękową czyli tw a­
rzową właściwą, które, ze w zględu na ich stosunki, odrębnie 
rozpatryw ać należy.

1. Część nadgnykowa  czyli podszczękową  tętnicy twarzowój. 
P rzebiega z początku w głębi po za brzuścem  tylnym  mięśnia 
dw ubrzusznego, za mięśniem rylco-gnykowym  i nerwem  pod- 
językow ym , przylegając do mięśni: gardzielścieśniającego śre­
dniego, rylco-językowego i rylco-gardzielowego; poczóm bie­
ży dalej, w bróździe, znajdującój się na powierzchni zew nętrz- 
nój ślinianki podżuchw ow ej, k tóra  oddziela tętnicę w mowie 
będącą, od znajdujących się w tóm m iejscu gruczołów chłon­
nych, mięśnia podskórnego i skóry.

2. Część tw arzow a tętnicy szczękowćj zewnętrznej. Przebiega 
z początku pod mięśniem podskórnym  i skórą, a następnie k o ­
ło kąta ust, po za mięśniami: trójkątnym  wargi, licowym wiel­
kim i unoszącym  kąt ust; więcój ku górze, przechodzi bardziój 
powierzchownie, otoczona mniejszą lub większą ilością tkanki 
komórkowato-tłuszczowój, k tóra oddziela ją  na w ew nątrz od 
mięśni: policzkowego, dźwigacza wargi górnój sk rzy d ła  nosa, 
dźwigacza osobnego górnój wargi, a na zew nątrz, od skóry. 
Nakoniec dalój ku tyłowi, towarzyszy jej ży ła współbieżna, a 
z przodu, przecina ją  prostopadle zakończenie nerw u twarzo­
wego, i oplatają gałązeczki nerw u sympatycznego.

Bałęzle. Podzielić je  można, na gałęzie, powstające z części
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podżuchwowój, i gałęzie, biorące początek z działu nadszczę- 
kowego czyli właściwe gałęzie twarzowe.

A . flałęgie podiuchwowe.

W  liczbie trzech; a mianowicie:

1. Tętnica podniebicniowa wstępująca czyli dolna (arteria  pala­
tina ascendeos s. inferior). W ychodzi ona z tętnicy twarzowéj 
czyli szczękowej zewnętrznej, przy jéj początku,jakkolwiek dosyć 
często powstaje bezpośrednio z tętnicy dotwarzowéj, lub z tę ­
tnicy gardzielowéj dolnéj. M ała ta  gałązka, wstępuje pionowo, 
pom iędzy mięśniami rylco-językowym  i rylco-gardzielowym , 
zmierzając do mięśnia gardzielścieśniającego średniego. O d­
daje mięśniom tym  kilka gałązek, przebija mięsień gardzielo- 
podniebienny, i dochodzi do zasłony podniebienia. Potém , 
rozkrzewiwszy się w m igdałku, w osadzie języka, w zasłonie 
podniebienia i w łukach tego  ostatniego, spaja się nakoniec z tę ­
tnicą podniebieniową górną (z tętnicy szczękowój w ew nętrz­
nej) i z tętnicą gardzielow ą dolną.

2. Tętnica podbródkowa (arteria  submentalis). G rubsza od 
poprzedzającej, oddziela się od tętnicy twarzowéj, przy pod­
stawie szczęki dolnéj czyli żuchwy. Zm ierza ona poziomo na­
przód, przylegając do powierzchni dolnéj mięśnia żuchw o-gny- 
kowego, i powyżej ślinianki podżuchwowej, k tóra ją  przedziela 
od mięśnia podskórnego i od skóry.

D oszedłszy do brzegu zewnętrznego brzuśca tylnego mię­
śnia dw ubrzusznego, tętnica podbródkow a rozdziela się na ga­
łązki wstępujące i zstępujące. Pierw sze, rozkrzew iają się wbrzuś* 
cu przednim mięśnia dwubrzusznego, i w mięśniu żuchwo-gny- 
kowym, i za pośrednictwem kilku gałązeczek, przebijających 
ten  ostatni mięsień, spajają się z tętn icą podjęzykową, a nawet 
2darza się czasami, że jedna  z grubszych gałązek tętnicy pod- 
bródkow éj, sama w sobie stanowi tętnicę podjęzykową.

D ru g ie , t. j .  zstępujące, wychodzą na zew nątrz brzuśca 
przedniego mięśnia dw ubrzusznego, i kończą się w mięśniach
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i skórze podbródku, spajając się z gałązką bródkow ą, tętnicy 
zębodołowój dolnéj, i z tętnicą wargową dolną.

3. Gałęzie szczękowe (ram i m asillares). Rozkrzewiają się 
w śliniance podżuchwowój, oraz w mięśniach rylco-językowym 
i skrzydlastym  wewnętrznym.

B. Gałęzie nadszczękowe czyli twarzowe właściwe.

Rozróżniam y je  na gałęzie tylne czyli zew nętrzne, i p rze­
dnie czyli wewnętrzne.

G ałęzie tylne. Bardzo liczne, ale zmienne co do liczby, ob­
jętości i początku, rozkrzewiają się w mięśniach: żwaczu, po­
liczkowym, licowym i podskórnym , w śliniance nażuchwowój, 
i w jéj przewodzie wydzielającym, równie ja k  i w skórze. S pa­
jają się one nadto z tętnicami: wargową, podoczodołową i po­
przeczną twarzy.

Gałęzie przednie. Objętości większój od poprzedzających, 
i bardziéj jednostajne pod względem swego początku i roz- 
krzewienia, rozgałęziają się w mięśniach: trójkątnym  i kw a­
dratowym  podbródka, w zwieraczu ust, w mięśniach nosa, jako  
tóż i w skórze, poczóm, ku  końcowi, łączą się z tętnicą oczową. 
Pom iędzy temi gałęziami, zasługują na uw agę mianowicie na­
stępujące:

1. Tętnica okrężna wargi dolnej (A rteria  coronaria lab iiin feri-  
oris). Powstaje ona z tętnicy twarzowój, przy kącie ust, wnika do 
wargi dolnej, i zmierza wężykowato po za mięśniem tró jką t­
nym , pomiędzy mięśniem zwieraczem ust i błoną śluzową, a 
doszedłszy w ten sposób do linii środkowój ciała, spaja się 
z odpowiednią sobie tętnicą strony przeciwległój.

W  ciągu swego przebiegu, tętnica ta oddaje liczne gałązki 
do mięśni, do ślinianek, do błony śluzowój, do skóry wargi 
dolnej, i spaja się z rozgałęzieniam i tętnic bródkowój i pod- 
bródkowój.

2. Tętnica okrężna wargi górnej (Arteria  coronaria labii supe-
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rioris). Podobnie jak  i poprzednia, przedstawia liczne zagięcia 
i bierze początek z tętnicy twarzowój, około kąta ustjnastępnie 
w nika do wargi górnój, równolegle do wolnego jój brzegu, po­
m iędzy warstwą mięśniową i gruczołkową, a zatóm bliżój bło­
ny  śluzowój, ja k  skóry. P o  licznych rozgałęzieniach w gru- 
czołkach, w błonie śluzowój, w dziąsłach, w mięśniach i w skó­
rze, tętnica ta  kończy się zwykle w pobliżu linii pośrodkowój, 
gdzie się dzieli na dwie gałązki; z tych jedna, spaja się łuko­
wato, z odpowiednią sobie tętnicą strony przeciwległój, a d ru ­
ga, znaną jest pod imieniem gałązki przegródki nosowój (arte­
ria  septi mobilis nasi,). T a  ostatnia bieży z początku pionowo 
w górę, następnie poziomo naprzód, przebiegając pomiędzy 
skórą i brzegiem dolnym przegródki nosowój. Nareszcie, do­
szedłszy do końca nosa, spaja się z rozgałęzieniami tętnicy 
skrzydła  nosa czyli nozdrzowój.

3. Tętnica skrzydła nosa czyli nozdrzowa (Arteria pinnalis seu 
alaenasi). Poczyna się naprzeciw skrzydła nosa, poczóm zmierza 
na  wewnątrz, i po krótkim  przebiegu, dzieli się na dwie gałązki; 
z tych  jedna, b ieży 'w zdłuż brzegu dolnego chrząstki skrzydła 
nosa, i spaja się z tętnicą przegródki nosowój; druga, grubsza, 
przebiega wzdłuż brzegu górnego tójże chrząstki, w którój się 
rozkrzewia.

Zakończenie tętnicy twarzowej. Cieniejąc stopniowo, w miarę 
przebiegu, tętnica twarzowa kończy się zwykle, zlewając się z ga­
łęzią nosową czyli tętnicą kątową nosa (arteria  angularis nasi) 
(z tętnicy oczowój), i z jed n ą  z gałęzi tętnicy podoczodołowój.

Spojenia. T ętn ica  twarzowa, łączy się z innemi, za pośre­
dnictwem następujących spojeń:

1. z tętnicą szczękową wewnętrzną, za pośrednictwem ga­
łęzi podniebieniowój górnój, bródkowój, policzkowój, zębodo- 
łowój i podoczodołowój;

2. z tętnicą językow ą, przy pomocy tętnicy podjęzy- 
kowej;

3. z tętnicą dom ózgową, przez gałąź nosową tętnicy 
oczowój, i
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4. z tętnicą skroniową, za współudziałem  tętnicy poprze- 
cznój tw arzy.

Nieprawidłowości. Tętnica twarzowa, niezależnie od odmian, 
jakie przedstawia przy samym początku, powstając niekiedy 
z pnia wspólnego z tętnicą językow ą, a nawet (lubo  rzadziej) 
w kształcie jednego pnia z tętnicam i: językową i tarczow ą; po­
dobnież i ku  końcowi, rozm aite odmiany przedstaw iać może.

Jakoż widziano, że kończy się niekiedy przed pow staniem  
z niój tętnic okrężnych obu w arg, k tóre, w takim  razie, pocho­
dzą z tętnicy poprzecznój twarzy. W  innych znowu razach, po 
oddzieleniu się tychże tętnic, kończy się tętnicą skrzydła nosa 
czyli gałązką nozdrzową; w takim  razie, dalszy jć j przebieg 
zastępują: tętnica podoczodołowa, oczowa, a nawet tętnica po­
przeczna twarzy. N adto , obie tętnice twarzowe, nie są zawsze 
jednakowój grubości; czasami bowiem zdarzyć się m oże, że 
jedna z nich, je s t praw ie w stanie zarodkow ym , gdy  tym cza­
sem druga, nad m iarę rozwinięta, daje początek wszystkim  ga­
łęziom  wargowym i nosowym.

2. Gałęzie tylne tętnicy dotwarzowej.

Liczba ich wynosi dwie, a mianowicie: tętnica potyliczna 
i tętnica zauszna.

4. Tętnica potyliczna (Arteria occipitalis).

Początek 1 przebieg. Cieńsza od gałęzi przednich, tętnica ta 
bierze początek z części tylnój tętnicy dotwarzowej, mniej wię- 
cój około tętnicy językowej. Z tąd wstępuje ukośnie w ty ł, 
przebiegając coraz głębiój po za mięśniem sutko-m ostkow ym , 
brzuścem tylnym  mięśnia dwubrzuśnego, i nerw em  podjęzy- 
kowym, a przed żyłą szyjną zewnętrzną i nerw em  płuco-żo- 
łądkowym , z którym  się krzyżuje. N astępnie przechodzi po­
ziomo, powyżej wyrostka poprzecznego k ręg u  szczytowego,
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krzyżując się z mięśniem skośnym mniejszym, poczém, nieco 
dalej, wchodzi w przeznaczoną dla siebie brózdkę czyli wcię­
cie części tylnéj w yrostka sutkow ego, po za wcięciem dla 
mięśnia dwubrzuśnego, i tu  tętnicę, o której mówimy, pokrywa 
mięsień spleciony karku , i przyczepienie potylicowe mięśnia 
kłębkowego głowy. D oszedłszy do brzegu tylnego, ostatniego 
z wymienionych dwóch mięśni, tętnica potyliczna przebiega 
znowu powierzchownie, izakrzyw ia się z dołu w górę, by  się na­
stępnie rozdzielić na dwie gałęzie końcowe: zewnętrzną i we­
wnętrzną. Obie wnikają do mięśnia potylicowego i do podwło- 
sia, a doszedłszy wężykowato do wierzchołka głowy, rozgałę­
ziają się w tylnój części takowój, gdzie tworzą zespojenia tak 
pom iędzy sobą, jako  tóż z tętnicą skroniową powierzchowną, 
i z takąż tętnicą strony przeciwnej.

Gałęzie poboczne. W  ciągu swego przebiegu, tętnica potyli­
czna, w ypuszcza z siebie liczne gałązki, z pomiędzy których, 
ze względu na niezmienny sposób, w jak i się rozkrzewiają, za­
sługują na szczególną wzmiankę następujące:

1. Tętnica mostko-sutkowa górna  ('arteria sternom astoidea 
superior). Powstaje najczęściej z tętnicy potylicznej, czasami 
jednak  bezpośrednio z tętnicy dotwarzowéj; kończy się w mię­
śniu sobie jednoimiennym.

2. Tętnica rylco-sutkowa  (arteria  stylomastoidea). Przecho­
dzi ona przez dziurę rylco-sutkową, i wnika do przewodu 
F allopii, poczém rozkrzew ia się w uchu wewnętrznem, i spaja 
z gałązeczką tętnicy oponowéj áredniéj.

3. Tętnica sutkowa  czyli oponowa tylna  (arteria mastoidea 
seu meningea posterior). W nika ona do jam y czaszkowéj, naj­
częściej przez dziurkę sutkową, niekiedy przez dziurkę szyjową 
(foram en lacerum ), a czasami nawet przez dziurę potylicową, 
i rozgałęzia się w odpowiedniéj części opony twardéj.

4. Tętnica karkowa zstępująca  (arteria  cervicalis descen­
deos). Najgrubsza z gałęzi tętn icy  potylicznéj, zstępuje po­
m iędzy mięśniem kłębkowym  głowy i mięśniem splecionym 
karku; następnie oddaje gałązki do mięśni prostego i skośnego
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tylnego głow y, i spaja się z rozgałęzieniam i tętnicy karkow éj 
głębokiej (z tętnicy podobojczykowéj). Za tętnicę, o któréj m ó­
wimy, można śledzić aż do osady karku.

5. G a łą ź ciemieniowa (ram us parietalis). Często widzieć się 
daje m ała gałązka tętnicza, która, w towarzystwie żyły śród- 
kostnój Santoriniego, wchodzi przez dziurkę ciemieniową i roz- 
krzewia się w oponie twardój, w miejscu, gdzie takow a tworzy 
zatokę podłużną górną mózgu.

5. Tętnica zauszna (A rteria  auricularis posterior).

Początek. Cieńsza od poprzedzającój, tętnica zauszna bierze 
początek z tylnéj strony tętnicy dctwarzowéj, powyżój miejsca 
wyjścia tętnicy potylicznój; niekiedy poczynając się jednym  
pniem z tą  ostatnią, a zawsze prawie powyżój brzuśca tylnego 
mięśnia dwubrzuśnego.

Przebieg. Zmierza w górę i w ty ł w głębi ślinianki nażu- 
chwowój; następnie przechodzi pomiędzy wyrostkiem sutko­
wym i przewodem słuchowym zewnętrznym, gdzie się kończąc, 
rozdziela się na dwie gałązki: jednę, tylną czyli sutkow ą 
i przednią czyli uszną.

Gałęzie poboczne. W  ciągu swego przebiegu, tętnica zauszna 
oddaje: 1. gałęzie nażuchwowe, do ślinianki tegoż nazwiska;
2. gałęzie mięśniowe, do mięśnia rylco-gnykowego i do brzuś­
ca tylnego mięśnia dwubrzuśnego; 3. gałęzie uszne, udające się 
do przew odu słuchowego zewnętrznego; 4. niekiedy także tę­
tnicę rylco-sutkową  (a rte ria  stylomastoidea), o któréj ju ż  wspo­
mnieliśmy przy tętnicy potylicznéj.

Gałęzie końcowe. G ałąź tylna  czyli sutkowa, objętości zmień- 
néj, zmierza do góry  pomiędzy skórą i mięśniem sutkowym , 
i rozdziela się, wyżój lub niżój, na kilka gałązek, k tóre  się roz- 
krzewiają w podwłosiu, w mięśniach: skroniow ym , potylicz­
nym, mostko-8Utkowym i kłębkowym; poezém , tętnica rylco- 
sutkowa, spaja się z tętnicą potyliczną i ze skroniow ą powierz­
chow ną.
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G a łą ź  przednia  czyli p rzy  u szn a , wstępuje na stronie we­
wnętrznej wylotu ucha, pomiędzy skórą i chrząstką, i rozdzie­
la  się na kilka gałązek na przedniój połowie powierzchni ucha, 
a następnie, okrążywszy obwód wylotu usznego, na zewnętrznój 
jego  powierzchni. Jed n a  z jó j gałązek dochodzi do płatka 
ucha, a następnie przebija szczelinę, oddzielającą obrębek od 
muszli ucha, i dochodzi do powierzchni zewnętrznej wylotu, a 
ztąd do szpary, pomiędzy obrębkiem igrobelką, i tu  się kończy.

3. Gałąź wewnętrzna tętnicy dotwarzowej.

Jed y n ą  tu  należącą gałęzią, jest tętnica gardzielowa 
dolna.

6. Tętnica gardzielowa dolna czyli wstępująca.
(Arteria pliaryngea inferior seu ascendens.)

Początek. Stanowi najcieńszą gałąź tętnicy dotwarzowej, na 
wewnętrznej stronie której powstaje, i zwie się także tętnicą 
gardzielowo-oponową  (a rte ria  pharyngo-m eningea).

Odmiany co do początku. Niekiedy powstaje ona z pnia wspól­
nego, razem  z tętnicą potyliczną lub twarzową, albo tóż po­
czyna się, ju ż  to od tętnicy domózgowój,już tóż z tętnicy szyj­
nej wspólnej, w pobliżu miejsca, gdzie się takow a rozdwaja. 
W  kilku przypadkach nakoniec, tętnica ta jest podwójną; w in ­
nych znowu zupełnie jój nie dostaje, a wtedy miejsce jój zaj­
m ują inne gałęzie poboczne.

Przebieg. Zm ierza naprzód pionowo do góry, pomiędzy tę­
tnicam i dotwarzową i domózgową, a następnie pomiędzy tą 
ostatn ią i częścią boczną i tylną gardzieli, po za mięśniem rylco- 
językow ym . Po oddaniu kilku gałęzi do mięśnia gardzielście- 
śniającego górnego, tętnica gardzielowo-oponowa rozdziela się 
na dwie gałęzie końcowe, a mianowicie: gałąź gardzielową i ga­
łąź oponową.

141

www.dlibra.wum.edu.pl



142

G ałąź gardzielowa. Przebiegając poprzecznie na  wewnątrz 
na mięśniu gardzielścieśniającym górnym, dochodzi do podsta­
wy czaszki, i rozdziela się na gałęzie wstępujące, które się roz- 
krzewiają w końcu górnym gardzieli, i na gałęzie zstępujące, 
które zmierzają ukośnie na dół i naprzód, by się następnie 
rozszerzyć w mięśniach gardzielścieśniających średnim  i dol­
nym, i w trąbce Eustachiego.

G a łą ź oponowa. W nika ona do jam y czaszkowój, przez 
dziurę szyjową tylną, a niekiedy także przez kanał karotyczny, 
i rozkrzewia się w oponie twardój, k tóra  wyścieła dół 
potyliczny dolny. Nie dochodząc do jam y czaszkowój, tętnica 
oponowa oddaje kilka bardzo cienkich gałązek do nerwów, 
które przechodzą przez dziurę szyjową, i do zwoju szyjnego 
górnego nerw u sympatycznego; nadto, gałązki przedkręgow e, 
do mięśni tegoż nazwiska, poczóm takowe spajają się z tętnicą 
karkow ą wstępującą. O statn ia ta gałązka, bierze także niekie­
dy początek z tętnicy gardzielowój, przed końcowóm jój roz­
dzieleniem.

Gałęzie końcowe tętnicy dotwarzowćj.

1. Tętnica skroniowa czyli skroniowa powierzchowna.
( Arteria tem poralis seu arteria tem poralis superficialis.)

Początek i przebieg. Tętnica ta, która, pod względem k ieru n ­
ku, zdaje się być dalszym ciągiem tętnicy dotwarzowój, bierze 
z niój początek około szyjki kłykcia kości żuchwowój. Z tąd 
bieży pionowo, zmierzając do strony przedniój przew odu słu ­
chowego, ku okolicy skroniowój, i zakreśla w ciągu swego 
przebiegu zstępnego, kilka krzywizn. D oszedłszy do tój okoli­
cy, tętnica skroniowa rozdziela się na dwie gałęzie końcowe: 
przednią czyli czołową, i ty lną czyli skroniową.

Stosunki. Z początku, t. j. w miejscu wyjścia z tętnicy d o ­
twarzowój, tętnica skroniow a leży w głębi ślinianki nażuchwo-
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wéj, gdzie się z nią prostopadle krzyżuje  nerw  twarzowy. Na­
stępnie, mniej więcej na szerokość palca od łuku  licowego, 
byw a więcój pow ierzchow ną, i bieży najprzód  pomiędzy mię­
śniem  usznym przednim  i skórą, a następnie pomiędzy powię- 
zią skroniową i czepcem ścięgnistym. W  ciągu swego przebie­
gu , tętnicy, którą opisujem y, towarzyszy na stronie tylnéj, ży­
ła  współbieżna i gałąź skroniowa nerw u uszno-skroniowego, 
znajdująca się pomiędzy temi dwiem a gałęziami.

Gałęzie poboczne. Podzielić je  można na przednie, a miano­
wicie: tętnicę poprzeczną twarzy i oczodołową, oraz tylną, k tó ­
rą  je s t tętnica uszna przednia, i na wewnętrzną czyli skronio­
wą pośrodkową.

a) Tętnica poprzeczna twarzy (arteria  transversa facieij. 
N ajgrubsza z tętnic pobocznych, powstaje w miejscu początku 
tętn icy  skroniowéj powierzchownéj, niekiedy nawet bezpośre­
dnio z tętnicy dotwarzowéj. Z tąd przebiega poziomo naprzód 
w głębi ślinianki nażuchwowój, krzyżując się prostopadle z po­
wierzchnią zew nętrzną szyjki k łykcia żuchwy i mięśniem 
żwaczem, bezpośrednio po nad przewodem Stenona. D oszedł­
szy do brzegu przedniego mięśnia żwacza, tętnica ta, kończy 
się, rozdzielając się na liczne gałązki skórne i gałązki mięśnio­
we, dla mięśni odpowiednich, i gałązki wspólniczące, które 
przyczyniają się do utworzenia związku pom iędzy t. skronio­
wą i podziałam i tętnic: twarzowój, podoczodołowój i policz- 
kowéj.

Gałęile. Tętnica poprzeczna twarzy, zaopatruje w gałązki 
tętnicze staw skronio-żuchwowy, mięsień żwacz i przewód 
Stenona. G ałązki te, jako  zmienne co do liczby i objętości, 
zaledwie że na wzmiankę zasługują.

b )  Tętnica oczodołowa (a rte ria  orbitalis). Podobnież zmien­
na co do objętości, powstaje z tętnicy skroniowéj, nad łuk iem  
licowym. Ztąd zm ierza poziomo naprzód, pomiędzy dwoma 
listkam i powięzi skroniowéj, następnie za mięśniem zwiera­
czem powiek, wysyła gałązki i spaja się z tętnicą powiekową 
górną (z  tętnicy oczowéj).

c) Tętnice uszne przednie (arteriae auriculares anteno-
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res). Zwykle w liczbie dwóch, czasami w liczbie trzech, a na­
wet i więcój, dadzą się rozróżnić na dolną i górną. T ak  jedne 
jako  i drugie, oddzielają się od części tylnój tętnicy skronio­
wej, i zmierzają do obwodu przedniego wylotu ucha, i do p ła t­
ka usznego, w których obu się rozkrzewiają.

d) Tętnica skroniowa średnia  czyli podpow ięziow a  (arteria  
tem poralis m edia seu subaponeurotica). Pow staje z tętnicy 
skroniowój, w blizkości łuku  licowego, przebijając powięź 
skroniową, i rozkrzew ia się w jednoim iennym  sobie m ięśniu, 
gdzie się spaja z tętnicam i skroniowemi głębokiem i.

dalęiie końcowe. G ałąź przedn ia  czyli czołowa. W stępuje 
ukośnie naprzód w okolicę czołową pod skórą, przez k tó rą  tę­
tno jój nam acać można, i rozkrzew ia się w mięśniach: czoło­
wym i zw ieraczu powiek, oraz w skórze.

G a łą ź tylna  czyli ciemieniowa. B ieży pionowo w górę 
i w tył, aż do wierzchołka głowy, i rozkrzewia się w okostnój 
czaszki, w mięśniu potylicznym i w podwłosiu. Obie te gałęzie 
końcowe, przedstawiają liczne zagięcia, i spajają się z sobą, 
z tętnicą czołową i nadoczodołową, z ty łu  zaś, z tętnicą zausz- 
ną i potyliczną, a w środku, z jednoim iennem i sobie gałęziami 
strony przeciwległej.

2. Tętnica siciękowa wewnętrina (arteria m axillaris interna).

Pociątek, przebieg, stosunki. Tętnica szczękowa wewnętrzna, 
d ruga gałąź końcowa tętnicy dotwarzowój, jest g rubszą, i ma 
przebieg więcćj zawiły od tętnicy skroniowej, jednocześnie 
z k tórą  się oddziela od tętnicy dotwarzowój. B ezpośrednio 
w miejscu początku, tętnica szczękowa wewnętrzna, wnika g łę­
boko w dół licowy, przylegając do strony wew nętrznej szyjki 
kłykcia, z którym  się prostopadle krzyżuje, to jest w ten spo­
sób, iż przebiega pom iędzy kłykciem  a w yrostkiem  rylcowym. 
Z tąd wstępuje wężykowato na wewnątrz, w nika w odstęp tró j­
kątny, utworzony ju ż  to przez mięśnie skrzydlaste, ju ż  tóż pomię­
dzy temi mięśniami, a na zewnątrz nerw u zębowego i językowego,

www.dlibra.wum.edu.pl



już tóż pomiędzy mięśniem skrzydlastym  zewnętrznym i ścię­
gnem mięśnia skroniowego, zawsze jednak  pokryta na ze­
w nątrz i u dołu, żyłą szczękową. Doszedłszy do guza trzo­
nowego, zakreśla łuk , z wklęsłością w ty ł zwróconą, a prze­
biegając pomiędzy obydw om a pęczkami mięśnia skrzydlastego 
zewnętrznego, dosięga szpary skrzydlasto-szczękowój i dołu 
klino-szczękowego; poczćm, przeszedłszy przez dziurę klino- 
podniebienną, kończy się w jam ie nosowej, gdzie się rozdziela 
na cztery gałęzie:

Gałęiie. W  ciągu swego przebiegu liczne przedstawiając 
krzywizny, tętnica szczękowa wewnętrzna wysyła 15 gałęzi, 
które na 3 rzędy podzielić się dają, a mianowicie:

A. Tętnice, powstające przy szyjce kłykciowój;
B. Tętnice, które b iorą początek przy guzie szczękowym 

czyli trzonowym, i
C . Tętnice, kończące się w dole klino-szczękowym.

G ałęzi rzędu pierwszego, liczymy 6 lub 7. Z tych frzy 
wstępujące: 1. tętn. bębenkowa, 2. t. skroniowa głęboka tylna,
3. t. oponowa wielka; trzy  gałęzie zstępujące: 4. tętnica żwacza,
5. t. zębowa dolna, 6. t. skrzydlaste. G ałąź  siódma istnieje ty l­
ko czasami: należy zwykle do gałęzi wstępujących, i zwie się 
tętnicą oponową m ałą .

T ętnice rzędu drugiego, są w liczbie 4ch, z których dwie 
wstępujące, a  mianowicie: 1 . 1. skroniowa głęboka przednia,
2. t. podoczodołowa; i dwie zstępujące, t. j .  3. tętnica zębodo- 
łow a tylna i górna, i 4. policzkowa.

Tętnice rzędu trzeciego czyli końcowe, w liczbie 4, tworzą 
krzyż. Z tętnic tych 1. jedna je s t wstępująca, t. j. tętnica skrzy- 
dlasto-podniebienna; 2. d ruga  zstępująca, t. j .  podniebieniowa 
górna; 3. jedna tylna czyli wsteczna, a tą  jest tętnica Yidiusza; 
i 4. jed n a  przednia, t. j .  tętnica klino-podniebienna.
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A. Gałęzie, powstające w pobliżu szyjki kłykciowej.

Gałęzie wstępujące.

1. Tętnica bębenkowa (arteria  tympanica). Pow staje przy 
początku tętnicy szczękowej wewnętrznój, niekiedy także z tę ­
tnicy skroniowdj, a nawet i z zębowej dolnej. M ała ta gałązka 
wstępująca, oddaje gałązeczki do stawu skroniowo-szczękowe- 
go i do przewodu słuchowego zewnętrznego; poczóm, przez 
szczelinę Glasera, wnika do jam y bębenkowej, i rozkrzewinjąc 
się w mięśniach i w błonie śluzowej tejże jam y, spaja się z tę­
tnicą rylco-sutkową.

2. Tętnica skroniowa głęboka tylna (arteria  tem poralis profun­
da posterior). Pow staje z tętnicy szczękowej wewnętrznej, 
pray wcięciu półksiężycowem żuchwy, a niekiedy i z je ­
dnego pnia z tętnicą zębową dolną. W stępuje ona naprzód 
pom iędzy mięśniem skrzydiastym  zewnętrznym i pow ierzch­
nią głęboką mięśnia skroniowego; następnie pomiędzy tym  
ostatnim mięśniem i dołein skroniowym, i kończy się na okost- 
nój, a szczególniej tóż w mięśniu skroniow ym , gdzie się spaja 
z tętnicą skroniową głęboką przednią, i z tętnicą skroniową 
głęboką średnią.

3. Tętnica oponowa średnia czyli klinowo-kolcowa (arteria me- 
ningea media seu spheno-spinosaj. Tętnica ta, nazw ana także 
oponową wielką, jest najgrubszą z pomiędzy gałęzi tętnicy 
szczękowój wewnętrznój, z którój bierze początek, bezpośre­
dnio przed kłykciem  żuchwowym. Poczóm, przebiegając na 
stronie wewnętrznój mięśnia skrzydlastego zew nętrznego, wni­
ka do jam y czaszkowej, przez dziurę okrągłą m ałą  czyli klino- 
kolcową. Doszedłszy do do łu  średniego podstaw y czaszki, tę­
tnica oponowa średnia dzieli się na dw ie gałęzie: przednią 
i tylną.
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Gałęzie poboczne. Zewnątrz czaszki, tętnica oponowa średnia 
oddaje kilka gałązek do mięśni skrzydlastych: natężającego i 
dźw igacza podniebienia, i gardzielścieśniającego górnego.

W  jam ie czaszkowej, tętnica oponowa średnia wypuszcza 
pomiędzy wnętrzem tój jam y i oponą tw ardą: 1. kilka gałąze- 
czek, zmierzających do nerw u trójdzielnego; 2. jedną lub  dwie 
gałązki oczodołowe, które zmierzają do oczodołu, ju ż  to przez 
szczelinę nadoczodołową, ju ż  tćż przechodząc przez otwo­
ry  wielkiego skrzydła kości skroniowój. Następnie udają się 
do gruczołu łzowego, gdzie się spajają z tętnicą łzową (z tę ­
tnicy oczowój), a naw et zastępują jój miejsce; 3. m ała gałązka 
Vidiuszn (ram us V idianus), która otworem Fallopii wnika 
do wodociągu tegoż nazwiska, a oddawszy gałązkę do osłony 
nerw u twarzowego, spaja się z tętnicą rylco-sutkową; 4. gałą- 
zeczka, k tóra  w nika do przew odu mięśnia wewnętrznego m ło­
tka, i rozkrzewia się w tymże mięśniu; 5. nakoniec, kilka 
gałązek, które przez skrzydła wielkie kości klinowćj, do­
chodzą do dołu skroniowego, gdzie się spajają z rozgałęzienia­
mi tętnicy skroniowój głębokiój przedniej.

Gałęzie końcowe. Z tych przednia, zmierza naprzód i górę, 
w kierunku kąta przedniego i wewnętrznego kości ciemienio- 
wój, w części zaś przylegają do powierzchni zewnętrznój opo­
ny twardój, w którój ostatecznie się rozkrzewiają.

G ałązka tylna, mniejsza od gałązki przedniój, zmierza 
w ty ł i w górę, z początku przebiegając po części łuskowatej 
kości skroniowój, następnie na powierzchni wewnętrznój kąta 
dolnego i tylnego kości ciemieniowej. Z tąd tętnica ta przedłu­
ża się do rozłożystych brózd powierzchni wewnętrznój tójże 
kości, i rozkrzewia się na powierzchni zewnętrznój opony 
tw ardój, tylnej i bocznej części czaszki.

W  ciągu swego przebiegu, obie te gałęzie wysyłają gałąz­
ki śródkostne, i kończą się, rozgałęziając w zatoce podłużnój.

W  g łęb i opony tw ardój, tętnica oponowa średnia, za pośre­
dnictw em  cienkich gałązeczek, spaja się z takąż tętnicą strony 
przeciwległej, i z tętnicami oponowemi przedniem i, za pośredni­
ctwem gałązek  sitowych tętnicy oczowój, i z tętnicami opono-
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wemi tylnem i, pochodzącemi z tętnic: gardzielowój dolnej, po- 
tylicznój i kręgowój.

4. Tętnica oponowa mała czyli przydatkowa (a rte ria  meningea 
parva seu accessoria). Pow staje ona często obok tętnicy opo- 
nowéj wielkiéj, ztąd wznosi się pomiędzy m ięśniam i skrzydla- 
etymi, wnika w jam ę czaszkową, przez dziurę owalną, i roz- 
krzew ia się w oponie twardej. Częstokroć zupełnie jój nie 
dostaje.

Gałęzie zstępujące.

5. Tętnica iwacza (arteria  m asseterica). Zmienna co do obję­
tości, tętnica ta  wychodzi z tętnicy szczękowój wewnętrznój, 
nieco na wewnątrz od skroniowej głębokiój tylnéj, a często na­
wet jeden pień z nią tworzy. W krótce, tętnica żwacza zmierza 
z wewnątrz na zewnątrz, krzyżując wcięcie półksiężycowe żu ­
chwy, i rozkrzewia się na powierzchni głębokiej mięśnia żwa­
cza, gdzie się spaja z kilkoma gałązkam i, pochodzącemi z tę ­
tnicy twarzowój, i z tętnicy poprzecznój twarzy.

6. Tętnica zębowa dolna czyli szczękowa dolna (arteria  denta­
ba seu maxillaris inferior). B ierze początek z tętnicy szczęko- 
wój wewnętrznój, w okolicy wcięcia półksiężycowego, i bli- 
żój lub dalój od tętnicy oponowój średniój; następnie zm ierza 
na dół i naprzód za nerwem zębowym, pomiędzy wyrostkiem 
wstępującym żuchw y i mięśniem skrzydlastym  w ewnętrznym , 
od którego p rzedz ie la ją  wiąz klino-szczękowy. T ętn ica zębo­
wa dolna, wnika następnie do przewodu zębowego żuchwy, 
k tóry  przebiega w całej jego  długości, w tow arzystw ie jednoi- 
miennego sobie nerwu; poczóm, doszedłszy do dziurki pod- 
bródkow ój, rozdwaja się na gałązkę bródkow ą i gałązkę 
sieczną.

P rzed  wejściem do przewodu zębow ego, tętnica zębowa 
dolna wysyła jed n ą  lub  dwie gałązki, do mięśnia skrzydlastego 
wewnętrznego, oraz gałązkę iuchwo-gnykouią (ram us mylo-hyo- 
ideus). T a  ostatnia przebiega b rózdę sobie jednoim ienną,
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znajdującą, się na powierzchni wewnętrznój kości żuchwowój, 
poczem rozdzielając się na pomniejsze gałązki, dochodzi do 
mięśnia żuchwo-gnykowego i do odpowiedniój błony śluzowój. 
W nikając do takowych, oddaje gałązeczkę,która się gubi w prze­
wodzie odżywiającym żuchwy, a nadto, u  dzieci, inną tętniczkę, 
którą  p. S  c r  r  e s nazw ał tętnicą pierwszego ząbkowania. T a 
ostatnia w nikado właściwego przewodu tętnicy żuchwowej i roz- 
krzewia się w zębach mlecznych. Stosunkowo dosyć znaczna po 
urodzeniu, gałąź ta marnieje późniój stopniowo i znika zupeł­
nie po w ypadnięciu zębów mlecznych.

Przechodząc pod zębodołam i, tętnica zębowa dolna 
wypuszcza, z górnej swój strony, m ałe gałązeczki, z których 
jedne wnikają do zębodołów i w nich się gubią; pozostałe zaś, 
nieco większe, wchodzą do dziurek, znajdujących się w korze­
niach zębów, i w takow ych się rozkrzewiają.

G ałąź bródkowa tę tnicy zębowój dolnój. Przechodzi przez 
otw ór tegoż nazwiska i rozkrzewia się w mięśniach: czworo­
bocznym, trójkątnym , unoszącym brodę, i spaja się z gałązkami 
tętnicy podbródkowój i tętnicy okrężnój wargi dolnój.

G ałąź sieczna. P rzeb iega  dalszy ciąg przew odu zębowego, 
aż do podbródka, i oddaje gałązki wstępujące, które przeszedł­
szy przez zębodoły kłów i zębów siecznych, udają się do dziu­
rek  korzeni zębów odpowiednich.

7. Tętnice skrzydlaste (arteriae pterygoideae). Zmienne co 
do objętości i liczby, maleńkie te tętnice, biorą po większój 
części początek z tętnicy szczękowój wewnętrznój; niektóre zaś 
z tętnicy oponowej i ze skroniowój głębokiój tylnój. Zstępują 
one mniój lub więcój ku  dołowi, a doszedłszy do mięśni skrzy- 
dlastych, w takowych się rozkrzewiają.

B. Gałęzie, powstające około gaza szczękowego.

Gałęzie wstępujące.

8. Tętnica skroniowa głęboka przednia (a r te r ia  tem pora lis  p ro -
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fupda an terior). Bierze początek z tętnicy szczękowój we­
wnętrznój, około guza trzonowego, następnie wspina się piono­
wo, w zdłuż brzegu przedniego mięśnia skroniow ego, i roz- 
krzewia w głębi tegoż, spajając się z tętnicą skroniową głęboką 
tylną, i z tętnicą skroniową średnią. Poprzednio  jeszcze, od­
dziela się od niój kilka m ałych gałązek, które przebijają kość 
licową i gubią się w tkance komórkowatój oczodołowej, 
gdzie się spajają z tętnicą łzową (z tętnicy oczowój).

9. Tętnica podoczodołową (arteria  infraorbitalis). O bjętości 
dosyć znacznój, tętnica ta odłącza się od tętnicy szczękowój 
wewnętrznój, nieco poniżój części tylnój dna oczodołu; poczóm 
zaraz zm ierza w górę i naprzód. Dalój w nika do jam y  oczo- 
dołowój, przez szparę klinowo-szezękową, bieży przew'odem 
podoczodołowym, wraz z nerwem tegoż nazwiska, i wychodzi 
dziurą podoczodołową razem  z tymże nerwem, pomiędzy mię­
śniami: dźwigaczem wargi górnój właściwym i unoszącym kąt 
ust, a następnie, rozkrzewia się w skórze i mięśniu policzka. 
W  tóm miejscu, tętnica podoczodołową spaja się z tętnicami: 
twarzową, podoczodołową twarzy, zębodołową czyli zębowTą 
górną i policzkową. '

W  ciągu swego przebiegu, tętnica podoczodołową oddaje:
1. m ałą gałązkę oczodołową, k tóra rozdziela się i rozkrzewia 
w okostnój, w tłuszczu powieki górnój, i w samójże powiece, 
gdzie się spaja z gałęzią powiekową dolną, pochodzącą z tętn i­
cy oczowój; 2. tętnicę zębową górną i przednią, która przebie­
ga przez przewód kostny tegoż nazwiska, i rozkrzewia się na­
stępnie w korzeniach kłów i zębów siecznych górnych.

U  dzieci, gałązka zębowa górna i przednia, rozdziela się 
na dwie gałązeczki, przeznaczone: jedna do zębów odpowie­
dnich trw ałych, a d ruga do korzeni ząbków, w ypadających 
przy drugióm ząbkowaniu.

Gałęzie zstępujące.

10. Tętnica zębodołową tylna i górna (arteria  alvolaris poste­
rio r et superior). Bierze początek z tętnicy szczękowój we­
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w nętrznej, około guza trzonowego, i często stanowi jeden 
pień z tętnicą podoczodołową. Zaraz w miejscu swego począt­
ku, zstępuje na dół i naprzód, zakreślając łu k  dokoła guza 
szczękowego czyli trzonowego, i rozdziela się na kilka gałęzi:
1. gałęzie dziąsłowe i okostne, przeznaczone do dziąseł i do 
okostnój zębodołowej, strony odpowiednićj; 2. gałązki zębowe 
tylne i górne. P rzebiegają one przez m ałe przew ody zębowe, 
wyżłobione na guzie trzonowym , i doszedłszy do zębodo- 
łów, rozkrzewiają się w korzeniach zębów trzonowych gór­
nych, i w błonie śluzowój zatoki szczękowój. 3. kilka gałązek, 
rozkrzewiających się w mięśniu policzkowym, i zastępujących 
niekiedy tętnicę tegoż nazwiska.

U  dzieci, gałązki zębodołowe bywają niekiedy podwójne: 
jedne, przeznaczone do zębów trzonowych doczesnych, inne 
zaś, do takichże zębów trw ałych. Pierw sze, m arnieją po wypa­
dnięciu zębów mlecznych.

11. Tętnica policzkowa (arteria  buccalis v. buccinatoria). 
Zwykle dosyć cienka, gałąź ta powstaje często z tętnicy szczę­
kowój w'ewnętrznój, około guza szczękowego, w pobliżu tę ­
tnicy skroniowćj głębokićj przedniój; czasami tóż pod postacią 
jednego pnia, wspólnego z tą  tętnicą, lub  tóż z tętnicą zębodo- 
łową, która nawet niekiedy, zajm uje miejsce tętnicy policzko­
wej. Z samego początku, tętnica ta  zstępuje na dół i naprzód, 
z początku pom iędzy częścią zstępującą żuchwy i mięśniem skrzy - 
dlastym w ew nętrznym , następnie pomiędzy brzegiem prze­
dnim  mięśnia żwacza i mięśniem policzkowym, —  w którym  
to przebiegu, towarzyszy jój nerw  policzkowy. K ończy się zaś, 
rozkrzewiając się w mięśniach: policzkowym i licowych, oraz 
w błonie śluzowćj policzka, i w dziąsłach górnych, spajając 
się przytem  z rozgałęzieniami tętnic: twarzowój, podoczodoło- 
wej i poprzecznćj twarzy.
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C. Gałęzie, kończące się w dole klino-szczękowym.

1. Gałąź wstępująca.

12. Tętnica skrzydlasto-podnicbicnna czyli gardzielowa górna (a r­
teria pterygo-palatina seu pharyngea superior). B ardzo cienka 
ta  tętnica, powstaje z tętnicy szczękowój wewnętrznój, w  dole 
klino-szczękowym, niekiedy w kształcie pnia wspólnego z tę­
tnicę W idyusza, lub tętnicą, klino-podniebienną. Zm ierza ona 
zaraz od początku na wewnątrz i w ty ł, przebiega k anał kost­
ny skrzydlasto-podniebienny,i rozkrzewia się ostatecznie w skle- 
pieniu gardzieli i w trąbce Eustachiego.

2. c ałąi zstępująca.

13. Tętnica podniebienna górna czyli zstępująca (arteria  pala­
tina superior s. descendens). Objętości większój od poprze- 
dzającój, powstaje blizko takowéj, z tętnicy szczękowój we- 
wnętrznój; następnie zstępuje pionowo, i dzieli się na kilka ga­
łązek, z których jedne przebiegają przew ód podniebienny ty l­
ny; inne zaś, przewody podniebienne dodatkowe. Przeszedłszy 
przez dolne otwory tych przewodów, gałązki, o których mó­
wimy, zaginają się w tył, w kierunku zasłony podniebienia, 
w której się rozkrzewiają, i naprzód, w okolicę sklepienia pod- 
niebiennego. G ałązka, udająca się do tego sklepienia, rozkrze­
wia się w błonie śluzowój, w gruczołach podniebienia,i w dzią­
słach, a kończy się po za zębami siecznymi górnym i, spajając 
się na linii środkowój ciała, z takąż tętnicą strony  przeciwle- 
głój. Z miejsca tego zespojenia, oddziela się gałązeczka, k tóra  
wstępując w przewodzie podniebiennym przednim , i w dołach 
nosowych, spaja się z tętnicam i klino-podniebiennemi.
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Gałąi tylna.

14. Tętnica Widiusza czyli skrzydlasta (arteria  Yidiana seu 
pterygoidea). B ardzo cienka, bierze początek w dole klino- 
szczękowym, lub bezpośrednio z tętnicy szczękowej we­
wnętrznej, albo nakoniec z tętnicy klino-podniebiennej. Z tąd 
zm ierza w ty ł, przebiega przewód W idiusza, wraz z nerwem 
tegoż nazwiska, a wyszedłszy z tego kanału, rozkrzewia w czę­
ści górnej gardzieli i w trąbce Eustachiego; przyczem w koń­
cu spaja się z tętnicam i gardzielowem i.

Gałąź przednia.

15. Tętnica klino-podniebienna(arteriaspheno-palatina). U w a­
żana przez niektórych anatomów, za gałąź końcową tętnicy 
szczękowój wewnętrznej, tętnica ta, objętości większej od po­
przedzającej, zaraz z początku przechodzi przez dziurę klino- 
podniebienną, i rozdziela się na dwie gałązki, t. j .  klino-pod- 
niebienną wewnętrzną i klino-podniebienną zewnętrzną.

G u ląż wewnętrzna czyli tętnica przegrody nosowej, prze­
biega ukośnie naprzód i na dół, do przedziału jam  nosowych, 
i spaja się ku  przodowi z gałązką nosową tętnicy podniebien- 
nój górnój.

G a lą ż  zewnętrzna, rozdrabnia się na cienkie gałązeczki, 
które rozkrzew iają się w muszlach i przew odach nosowych, 
i oddaje nadto kilka gałązek do kom órek sitowych, do zatok 
szczękowych i czołowych, oraz do przewodu nosowego. Zre­
sztą, tętnice te tworzą, w ostatnich swych podziałach, siatkę, o 
oczkach bardzo ścisłych, k tóra znajduje się pomiędzy okostną 
i błoną śluzową jam  nosowych.

Tętnica domózgowa.
{Arteria carotis interna seu cerebralts.)

Granice. Tętnica domózgowa, przeznaczona do mózgu, do 
oka i jego przyległości, bywa zwykle tem grubszą, im więcój
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mózg je s t rozwinięty. Stanowiąc gałąź końcow ą zewnętrzną 
tętnicy szyjnej .wspólnej, rozciąga się od miejsca rozdwojenia 
tój ostatniój, to je s t mniej więcej od chrząstki tarczowej, aż do 
podstawy mózgu.

Objętość. T ętn ica  domózgowa zachowuje jedną i tęż samą 
objętość, od początku aż do końca, równając się co do takowój, 
u  dorosłego, tętnicy dotwarzowćj, gdy tymczasem u  dziecięcia 
i u płodu, jest stosunkowo grubszą.

Położenie i przebieg. Z początku na niewielkiej przestrzeni, 
tętnica domózgowa bieży wzdłuż strony zew nętrznej tętnicy 
dotwarzowćj, tworząc z nią tak  zwany odstęp m iędzytętniczy 
(spatium intercarotideum j; w krótce jednak zm ierza ukośnie na 
wewnątrz, krzyżując się z tętnicą dotwarzową na tylnój jój 
stronie, około mięśnia rylco-gnykowego i brzuśca tylnego mię­
śnia dwubrzuśnego, poczćm zakreśla lekki łuk , z wypukłością 
w ty ł i na wewnątrz zwróconą, skutkiem czego przechodzi na 
wewnętrzną stronę tętnicy dotwarzowćj. W  dalszym ciągu 
swego przebiegu, wnika w wydrążenie żuchwo-gardzielowe 
i dosięga podstawy czaszki, poczćm wchodzi w przewód karo- 
tyczny, i 'wszedłszy w jam ę czaszkową, zmierza po boku sio­
dła  tureckiego, zagłębiając się w zatoce jam istej. D oszedłszy 
pod i na stronę wewnętrzną w yrostka pochyłego przedniego, 
tworzy tu jeszcze jeden łuk , z w ypukłością naprzód zwróconą, 
podnosi się w górę, na wewnątrz i w tył, i kończy się około 
części wewnętrznój szczeliny Sylw iusza, gdzie się rozdziela na 
tętnicę mózgową przednią i mózgową średnią.

Zagięcia. W  ciągu swego przebiegu, tętnica domózgowa za­
kreśla pięć zakrzywień czyli zagięć, mniej lub  więcej w yra­
źnych, co się zmienia podług  osoby; celem tych zagięć, zdaje 
się być wstrzymanie obiegu krwi i zmniejszenie siły  jć j nap ły­
wu. Zakrzywienie pierwsze, z wypukłością w ty ł i na we­
wnątrz zwróconą, znajduje się w miejscu, gdzie tętnica krzy­
żuje się z tyłu z tętnicą dotw'arzową; zakrzyw ienie drugie, 
z wypukłością przednią i wewnętrzną, leży blizko podstawy 
czaszki i przed wejściem do kanału karotycznego; zagięcie
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trzecie, podwójne, w kształcie głoski S odwrócone; (« 2), odpo­
wiednio do kierunku przewodu karotyczncgo, w którym  jest 
zaw artą, i tak  jak  ten kanał, jest naprzód pionową, a następnie 
poziom ą i nieco ukośną ku przodowi i w górę. Zakrzywienie 
czw arte, istnieje w zatoce jamistój. Nakoniec piąte i ostatnie, 
k tórego wypukłość zm ierza naprzód, znajduje się pod i na we­
w nątrz w yrostka pochyłego przedniego, w miejscu, gdzie tę­
tnica domózgowa dosięga podstawy mózgowia.

Stosunki. D la  dokładniejszego wskazania stosunków tętni­
cy  domózgowój, z częściami ją  otaczającemi, podzielimy tako­
wą na cztery części:

1. Od miejsca wyjścia t i j  tętnicy z  tętnicy szy jn ij wspólnój, a t  
do kąta ¿uchwy. Przebiegając z początku pomiędzy tętnicą do- 
twarzową (na wew nątrz), oraz nerwem płuco - żołądkowym 
i żyłą szyjową wew nętrzną (na zewnątrz), tętnica domózgowa 
leży  tu  dosyć powierzchownie, albowiem p o k ry w ają  tylko po­
więź szyjowa, mięsień podskórny i skóra. W krótce jednak  
wnika coraz głębiój, będąc od tych części oddzieloną przez tę­
tnicę dotwarzową, k tóra  z przodu z nią się krzyżuje, oraz 
przez mięsień rylco-gnykow y, brzusiec tylny mięśnia dw ubrzu- 
śnego i nerw podjęzykowy.

2. W  trójkącie żuchwo-gardzielowym. Tętnica dotwarzowa, 
zostaje w stosunku z każdą ze ścian tego w ydrążenia, a mia­
nowicie: z  p rzodu , pokryw ają takową mięśnie: rylco-językowy, 
rylco-gardzielow y i nerw  języko-gardzielow y, k tóry  tętnicę tę 
przedziela od tętnicy dotwarzowój; pośrednio zaś, tętnica do­
mózgowa, odpowiada w tem m iejscu gałęzi kości żuchwowój, 
od którój oddziela ją  mięsień skrzydlasty wewnętrzny. Z  ty­
lu , odpowiada tętnicy gardzielowej, powięzi przedkręgowej 
i m ięśniom przedkręgow ym ,które tętnicę tę oddzielają od k rę­
gosłupa; na wewnątrz, przylega ona do zwoju szyjowego gór­
nego nerw u sympatycznego, i do części bocznej gardzieli, k tó­
re” j ą  oddzielają od m igdałków ; stosunek ten jest ważny, 
z pow odu operacyj, wykonywanych na migdałkach. Nakoniec 
nerwy: języko-gardzielow y, płuco-żołądkow y i podjęzykowy, 
otaczają tętnicę domózgową, świderkowato, w ten sposób, iż
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w górnćj części, leżą za takową, gdy tym czasem  niżćj nieco, 
znajdują się na zewnątrz i ku przodowi.

3. W  kanale karotycznym. Tętnica domózgowa, otoczona 
gałęziami wstępującemi zwoju szyjowego górnego, jest w sto­
sunku do jam y bębenkowćj, od którćj przedziela ją  bardzo 
cienka blaszka kostna, a w tój znajduje się k ilka otworów, 
przeznaczonych na naczynia i nerwy. U kład  ten objaśnia, dla 
czego czasami można na samym sobie słyszćć uderzenia tój 
tętnicy.

4. W  zatoce ja m is tij. O dpow iada tymże sam ym  gałęziom  
nerwowym i splotowi jam istem u; nadto, otacza ją  błona we­
w nętrzna ż y ł, k tó ra  ją  oddziela od krw i zatoki jam istćj. 
Oprócz tego, zostaje w bezpośrednim stosunku z nerwem oko- 
ruchowym  zewnęti-znym, a pośrednio styka się z nerw am i, 
które przenikają ścianę zewnętrzną zatoki jam istój. P od  w y­
rostkiem pochyłym , koniec tętnicy domózgowćj, leży na  stro ­
nie zewnętrznej nerw u wzrokowego.

Gałęzie poboczne. Zwykle tętnica domózgowa nie oddaje ża­
dnych gałęzi zew nątrz czaszki-, czasami tylko, jakby p rzypad ­
kowo, biorą w miejscu tóm początek tętnice: gardzielow a 
i potyliczna. 1F kanale karotycznym , tętnica domózgowa od­
daje kilka gałązek, które wnikają do jam y bębenkowćj przez 
otwory poprzednio wspomniane; poczóm rozkrzew ia się w tćj 
jamie, i na w zgórku bębenkowym  spaja się z gałązkam i tętn i­
cy oponowej średniej. W  zatoce jam istej: z tętnicy domóz- 
gowćj powstają gałązki, udające się do opony tw ardćj, a 
w szczególności do ścian tćjże zatoki jamistej, do przysadki 
mózgu i nerwów sąsiednich, a mianowicie tćż do nerw u tró j­
dzielnego. N akoniec, bezpośrednio po przebiciu opony tw ar­
dćj, tętnica domózgowa kończy się, rozdzielając na pięć nastę­
pujących gałęzi: 1. tętnica oczowa, 2. tętnica mózgowa prze­
dnia, 3. tętnica mózgowa średnia, 4. tętnica wspólnicząca W il- 
lisa, 5. tętnica splotowa.
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1. Tętnica oczowa (arteria ophthalmica).

Początek, przebieg i stosunki. T ętn ica oczow a, którój 
objętość nie jest w stosunku prostym , do liczby gałęzi bio­
rących z nićj początek, poczyna się z wypukłości ostatniej 
krzyw izny karotycznej, około części wewnętrznej w yrostka po­
chyłego przedniego. Z tąd  wnika w pochwę nerw u wzrokowego, 
z k tó rą  przechodzi przez dziurę wzrokową; poczóm, oddzieliw­
szy się od tój pochwy, przebiega w oczodole, w pośród znacz­
nej ilości tkanki tłuszczowej, i w głębi pewnego rodzaju p ira ­
m idy czworograniastej, utw orzonej przez mięśnie proste oka.

Tętnica oczowa bieży dalej naprzód i na wewnątrz, otacza­
jąc  nerw wzrokowy świderkowato, to je s t w ten sposób, iż ko­
lejno przebiega pod nim, na zewnątrz, powyżój, i na wewnątrz 
tegoż nerwu; niekiedy wszakże, zamiast krzyżować się z tym  
nerw em  powyżój jego przebiegu, przechodzi pod takowym. 
Doszedłszy pomiędzy mięsień skośny wielki i mięsień prosty 
wewnętrzny oka, w pobliżu kąta wewnętrznego oczodołu, koń­
czy się, rozdzielając się na dwie gałęzie, to jest: tętnicę czoło­
wą i nosową.

Gałęzie. W  ciągu zagiętego swego przebiegu, tętnica oczo- 
wa oddaje liczne gałęzie, które, jakkolw iek są zmienne co 
do miejsca początku, zawsze kończą się jednakowo. N a bliż­
sze opisanie z pomiędzy tych gałęzi, zasługuje 13; z których 
11 pobocznych, a dwie końcowe; wszystkie zaś uporządkować 
się dają w sposób następujący:

A . Tętnice, powstające na zewnątrz nerw u wzrokowego; tu 
należą: 1. tętnica łzowa, 2. tętnica środkowa siatkówki.

B. Tętnice poczynające się powyżój tego nerw u, a miano­
wicie: 3. tętnica nadoczodołowa, 4. tętnice mięśniowe górne,
5. tętnice mięśniowe dolne, 6. tętnice rzęskowe tylne, 7. tętnice 
rzęskowe przednie.

C . Tętnice, biorące początek na wewnętrznój stronie nerw u 
wzrokowego; tu  należą: 8. tętnica sitowa tylna, 9. tętnica sito­
wa przednia , lO. tętnica powiekowa górna, 11. tętnica powie­
kowa dolna, 12. tętnica nosowa, i 13. tętnica czołowa.
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A . Gałęzie pochodzące z tętnicy oczowej, na zewnętrznej stronie 

nerwu wzrokowego.

S ą one w liczbie dwóch, a mianowicie: tętn ica łzowa i tę ­
tnica środkow a siatkówki.

1. Tętnica łzowa (arteria  lacrym alis). Bierze ona często po­
czątek z tętnicy oczowój, a niekiedy z tętnicy oponowój śre- 
dniój. W  pierwszym razie, oddziela się ona od tętnicy oczo- 
wój, w miejscu, gdzie takowa wnika do oczodołu, i na ze- 
wnętrznój stronie nerw u wzrokowego. O d miejsca początku, 
tętnica łzowa bieży naprzód wzdłuż brzegu górnego ściany ze­
wnętrznej oczodołu, wnika pomiędzy mięśnie prosty górny 
i prosty zew nętrzny oka, i dosięga gruczołu łzowego. W  tym  o­
statnim  rozdziela się na gałąź łzową, rozkrzewiającą się w tako­
wym, i gałązki powiekowe, które zaopatrują kąt zewnętrzny 
powiek, przyczyniając się tóm samem do utw orzenia znajdują­
cych się tu  łuków  tętniczych.

W  ciągu swego przebiegu, tętnica łzowa, którój objętość 
jest dosyć znaczną, oddaje często kilka gałązek rzęskowych, 
oraz inne pomniejsze gałązeczki, do mięśni: prostego zew nętrz­
nego, prostego górnego i prostego dolnego oka; niemniój do 
mięśnia unoszącego powiekę górną. N iekiedy także z tętnicy 
łzowój, wychodzi mała gałązka oponowa, która zakrzyw ia się 
w tył, w kierunku szczeliny oczodołowój górnój, dochodzi do 
opony twardój, gdzie się spaja z tętnicą oponową średnią. O d­
daje ona również gałązeezkę licową, oraz gałąseezkę skroniową; 
pierwsza z nich przebija dziurę licową, i spaja się z tętn icą po­
przeczną tw arzy; druga, dochodzi do dołu skroniow ego, gdzie 
się spaja z tętnicą skroniową głęboką przednią.

2. Tętnica środkowa siatkówki (arteria  centralis retinae). B ar­
dzo cienka, powstaje na zew nątrz nerw u wzrokowego, często 
z tętnicy oczowój, a niekiedy z jednej z tętnic rzęskowych; 
wnika ona ukośnie w środek nerwu wzrokowego, i towarzyszy 
m u aż do powierzchni wewnętrznej siatkówki, gdzie, rozkrze-
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wiając się, tw orzy rodzaj siatki, k tó rą  m ożna uważać za jedną 
z warstw błony siatkowej. Jed n a  Ł jéj gałązeczek, przebija 
ciało szkliste, z tyłu naprzód, oddając jeszcze cieńsze gałązeczki, 
do b łony szklistéj i następnie gubi się w części tylnój torebki 
śoczewki.

B . eałęzie powstające z tętnicy octowej, powyżej nerwu wzrokowego.

Liczym y ich pięć, a mianowicie: 1. tętnica nadoczodołowa,
2. tętnice mięśniowe górne, 3. tętnice mięśniowe dolne, 4. tę ­
tnice rzęskowe tylne, i 5. tętnice rzęskowe przednie.

1. Tętnica nadoczodołowa (arteria  supraorbitalis). Oddzie­
la się ona często od tętnicy oczowój, w miejscu, gdzie takowa 
krzyżuje się z nerw em  wzrokowym; niekiedy jednak  bierze 
początek z tętnicy łzowój. Z tąd zm ierza poziomo naprzód, 
pom iędzy stropem oczodołu i m ięśniam i: unoszącym powiekę 
górną i prostym  górnym  oka, którym , równie ja k  i twardówce 
oka, w ciągu swego przebiegu, oddaje kilka gałązek. Doszedł­
szy do podstaw y oczodołu, przebiega p rzez takowy, przecho­
dząc przez wcięcie brwiowe, gdzie oddaje cienką gałązecz- 
kę, (która przez znajdującą się tam m aleńką dziurkę, wnika do 
śródkościa kości czołowój;) poczórn tętnica nadoczodołowa, za­
gina się z dołu w górę, i kończy się na czole, rozdwajając na 
gałąź w ew nętrzną i zewnętrzną.

G ałąź wewnętrzna, wspina się w górę, po za mięśniam 
brew  m arszczącym  i zwieraczem powiek, do których wysyła 
gałązki i kończy się w m ięśniu czołowym, w podwłosiu i w o- 
kostnój, gdzie się spaja z tętnicami: czołową i skroniową po­
wierzchowną.

G ałąź zewnętrzna, bieży na zewnątrz, rozkrzewiając się 
tak , ja k  wewnętrzna, i spaja się nadto z tętnicą łzową.

Tętnice mięśniowe (arteriae musculares).

Zm ienne co do miejsca, początku, liczby i objętości. Jedne 
z  nich czyli większe, pochodzą z tętnicy oczowój; drugie z  tę­
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tnicy łzowój i z podoczodołowój Pom iędzy tętnicam i temi 
rozróżnić się głównie dają dwie, częstokroć grubsze od innych, 
a mianowicie: tętnica mięśniowa górna i t. m ięśniowa dolna.

2. Tętnica mięśniowa górna (arteria  m uscularis superior). P o­
wstaje powyżój nerw u wzrokowego, zmierza ku  powierzchni 
dolnój mięśnia prostego górnego oka, i rozdziela się na gałąz­
ki, które się rozkrzewiają tak w nim, jako tóż w mięśniach: 
unoszącym powiekę górną i skośnym w’ielkim.

3. Tętnica mięśniowa dolna (arteria  m uscularis inferior). 
G rubsza od poprzedzającój, wychodzi zwykle z tętnicy oczo- 
wój, powyżej nerw u wzrokowego; poczém zm ierza ukośnie na­
przód i na wewnątrz, pomiędzy nerw em  w zrokow ym  i m ię­
śniem prostym  dolnym oka, i ostatecznie rozkrzew ia się tak 
w nim , jako tóż w mięśniach prostym  zewnętrznym  i skośnym 
małym. Tętnica mięśniowa dolna, oddaje bardzo często tętnice 
rzęskowe przednie, kilka gałązek do twardówki i śródkościa 
oczodołu, a niekiedy spaja się z poddziałami tętnicy podo- 
czodołowćj.

Tętnice rzęskowe (arteriae ciliares).

Im ieniem  térn oznaczamy tętnice, rozkrzewiające się w na­
czyniówce oka, w w yrostkach rzęskow ych i w tęczy. D zielą 
się one zwykle na tętnice rzęskowe tylne i tętnice rzęskowe p rze ­
dnie. Pierw sze pochodzą po większej części bezpośrednio z tę­
tnicy oczowój; drugie zaś, pochodzą z niéj nie wprost, to jest 
za pośrednictwem tętnic rzęskowych tylnych.

4. Tętnice rzęskowe tylne (arteriae ciliares posticae). Dzielą 
się na krótkie i długie.

a) Tętnice rzęskowe tylne krótkie (arteriae ciliares posticae 
breves^. W  liczbie czterech do sześciu; pow stają zwykle z tę­
tnicy oczodołowej, powyżój nerw u wzrokowego, z dwóch pęcz­
ków tętniczych, do których przyłącza się kilka gałązeczek 
z tętnic: łzowój, podoczodołowój, m ięśniowych i sitowój tylnej.
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W szystkie przebiegają wężykowato, w kierunku gałki ocznej, 
jedne na zewnątrz, drugie na wewnątrz nerw u wzrokowego. 
Po krótszym lub dłuższym  przebiegu, tętnice rzęskowe krót­
kie, rozdzielają się na 15 lub 20 gałązek, które, spoiwszy się 
pomiędzy sobą, i z tętnicą środkową siatkówki, przebijają uko­
śnie twardówkę w pobliżu nerw u wzrokowego, i wnikają do 
naczyniówki. W  ostatniój tój błonie, tętnice rzęskowe krótkie 
tylne, przedstawiają liczne zagięcia, i spoiwszy się w kształcie 
siatki, stanowiącój warstwę naczyniówki, najbardziój na ze­
wnątrz położoną, kończą się, jedne w wyrostkach rzęsko­
wych, inne zaś w kółku tętniczóm większóm tęczy.

b) Tętnice rzęskowe tylne długie (arteriae ciliares posticae 
longae). W  liczbie dwóch, dłuższe i grubsze od poprzedzają­
cych. B iorą one początek z tętnicy oczowój, powyżój nerwu 
wzrokowego, poczóm, zmierzają naprzód, przebiegając każdo- 
stronnie po jednój; następnie, przedziurawiają twardówkę oka, 
w pobliżu miejsca wnijścia nerw u wzrokowego, przechodzą 
pomiędzy tw ardów ką i naczyniówką, mniej więcój około dwóch 
końców średnicy poprzecznój oka, już  poprzednio, w ciągu te ­
go przebiegu, przybraw szy kształt św iderkowaty. Nareszcie, 
po oddaniu kilku gałązeczek do naczyniówki, tętnice, o k tó­
rych mówimy, dochodzą do kółka rzęskowego, gdzie się roz­
dzielają i spajają, tak same z sobą, jako  tóż z gałązkam i tętnic 
rzęskowych krótkich, i tworzą w ten sposób kółko tętnicze tę­
czowe większe.

5. Tętnice rzęskowe przednie (arteriae ciliares anteriores). 
Zmienne co do liczby i bardzo cienkie, pochodzą zwykle z ga­
łęzi mięśniowych, z tętnicy nadoczodołowej i łzowój. Zm ierza­
jąc  do części przedniój gałki oka, oddają po drodze kilka gałą­
zek do spojówki, i przedziuraw iają tw ardów kę, w pobliżu błony 
przezroczystój czyli rogówki,poczóm , rozdrabniając się, docho­
dzą do naczyniówki i do kółka rzęskowego czyli mięśnia natę- 
żacza naczyniówki. T u  znowu się dzielą, a spoiwszy się z sobą 
na nowo, przyczyniają się do utworzenia większego kółka tę­
tniczego tęczówki.

Angiologia T. ItL 11
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Kolko tętnicie większe tęczówki (circulus arteriosua iridia ma­
jor). Stanowi ośrodek, w którym  się kończę liczne gałązki, po­
chodzące z tętnic rzęskowych, i jest jednocześnie miejscem 
wyjścia 15 do 20 gałązeczek rów noległych i falistych, które 
zbiegają się przy małym obwodzie tęczy, P o  rozdwojeniu się, 
gałązeczki te spajają się po bokach, i tw orzą kółko tętnicze 
tęczowe mniejsze (circulus arteriosua iridis minor). Z  tego kół­
ka wychodzą gałązki bardzo cienkie, zm ierząjące równolegle 
do obwodu źrenicy, gdzie się zakrzyw iają i łączą z żyłami.

D o ósmego miesiąca życia w ew nątrz-m acieznego, gałązki, 
pochodzące z kółka tętniczego większego, przekraczają obwód 
źrenicy, i zawarte są pomiędzy dwoma listkami błony źreni- 
cznój; zarazem  spajają się pomiędzy sobą, tworząc łuk i, zwró­
cone do siebie wypukłością, w ten sposób, iż pomiędzy nimi 
pozostaje m ały tylko otworek. Ł uk i te prostując się, mają, we­
dług j). C 1 o c q u e t, przyczyniać się do rozerw ania błony 
źrenicznój, przyczóm, wraz z jćj zniknięciem , m arnieją naczy­
nia, w nićj się znajdujące.

C . Tętnice, poehodiąee i  tętnicy oczowej, na wewnętrznej stronic 
nerwu wzrokowego.

Liczym y ich cztery, a mianowicie: dwie sitowe i dwie p o ­
wiekowe-

Tętnice sitowe (arteriae ethmoideoe),

W  liczbie dwóch, dają się rozróżnić: na tylną  i przednią , 
z których ostatnia, częściój od pierwszej napotykaną bywa.

i .  Tętnica sitowa tylna (arteria  ethmoidea posterior). Bierze 
początek zwykle z tętnicy oczowój, czasami z tętnicy nado- 
czodołowój, a nawet i z tętnicy łzowój. Objętość jój jest zmien­
na, już  to albowiem jest bardzo grubą, ju ż  tóż znowu nadzw y- 
cznj cienką. B ezpośrednio przy początku, tętnica ta  zmierza 
na wewnątrz, ku dziurze oczodołowej wewnętrznej i tylnój, 
gdzie się dosyć często rozdziela na dwie ga£ęąię»ą mianowicie:
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nii tętnicę oponową i na tętnicę nosową; jakkolwiek czasami 
kończy się w kom órkach sitowych, nie rozdzieliwszy się po­
przednio. G ałąź oponowa, rozkrzewia się w sierpie mózgu; tę­
tnica nosowa, wnika do jam y nosowój, przez jeden z otwo­
rów blaszki dziurawój kości sitowój, i rozgałęzia się w części 
górnej błony śluzo wój nosa, gdzie się spaja z tętnicą klino-pod- 
niebienną.

2. Tętnica sitowa przednia (arteria  ethmoidea anterior). Zwy­
kle grubsza od poprzedzającój, k tórą niekiedy nawet zastępu­
je; powstaje ona z tętnicy oczowój, w pobliżu ściany wewnętrz- 
nój oczodołu. Z tąd zmierza poprzecznie, ku dziurze oczodo- 
łowój wewnętrznój i przedniej, do której wnika, wraz z nitką 
sitową nerw u nosowego. Następnie bieży w row ku sitowym, 
gdzie się również rozdziela na gałązkę oponową, rozkrzew iają- 
cą się w oponie twardój sierpu, i na gałązkę nosową, która za­
opatruje błonę śluzową części górnój przegrody nosowój, 
i ściany zewnętrznój, odpowiedniój jam y nosowój.

Tętnico powiekowe (arteriae palpebrales).

W liczbie dwóch, z których jedna górna, a druga dolna; 
przedstaw iają liczne odmiany pod względem początku i obję­
tości. Pow stają one pospolicie z tętnicy oczowój, przy blocz­
ku mięśnia skośnego wielkiego, już  to tworząc pień wspólny, 
ju ż  tóż oddzielny.

3. Tętnica powiekowa górna (arteria  palpebralis superior). 
Z araz od początku zstępuje na dół, po za mięśniem zwiera­
czem powiek, zakrzyw ia się w pobliżu punktu łzowego, i bieży 
w zdłuż brzegu wolnego powieki górnój, pomiędzy chrząstką 
powiekową i mięśniem zwieraczem powieki. Doszedłszy do 
kąta powiekowego zew nętrznego, tętnica powiekowa górna 
spaja się z jedną z gałązek tętnicy łzowój, i tw orzy łu k , z któ­
rego wychodzą gałązki, zaopatrujące różne warstwy tój 
powieki.
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P rz y  samym początku, tętn ica powiekowa górna, oddaje 
gałązki do worka łzowego i do mięska łzowego.

4. Tętnica powiekowa dolna (arteria palpebralis interior). 
B ierze niekiedy początek z tętnicy nosowój; zagina się ku  do­
łow i, po za ścięgnem wewnętrznóm mięśnia zw ieracza powiek, 
i wysyła również gałązki do worka i mięska łzowego; poczóm 
wnika do powieki dolnój, nieco poniżej jej b rzegu  wolnego, 
pomiędzy mięśniem powiekowym i tarczą chrzęstną. D oszedł­
szy do kąta zewnętrznego oka, spaja się z tętnicą powiekową 
górną i poprzeczną twarzy, tworząc również łuk , z którego 
biorą początek gałązki, udające się do przew odu nosowego 
i do różnych warstw tój powieki. K ilka gałązek tego łuku  
spaja się z tętnicą podoczodołową.

Gałęzie końcowe tętnicy ociowej. Są one w liczbie dwóch, a 
mianowicie: tętnica czołowa i tętnica nosowa.

1. Tętnica czołowa (arteria  firontalis). B ierze początek 
z tętnicy oczowój, około części górnój i wewnętrznój podstawy 
oczodołu; poczóm zaraz zakrzywia się w górę na powierzchni 
oczodołu, pomiędzy mięśniem zwieraczem powiek i kością czo­
łową, na stronie wewnętrznój tętnicy podoczodołowój, do któ- 
rój przebiega, równolegle z nią się spajając. Rozkrzewia się 
ona w podwłosiu, w mięśniach, i w okostnój tój okolicy, spaja­
jąc  się zarazem z jednoim ienną sobie tętnicą strony prze- 
ciwległój.

2. Tętnica nosowa (arteria  nasalis). Zwykle grubsza od tę­
tnicy czołowój, wychodzi z oczodołu, powyżój ścięgna po­
wiekowego wewnętrznego, zstępując ukośnie na wewnątrz, 
i rozkrzewiwszy się w mięśniach i w powłoce skórnój nosa, 
kończy się, spajając z tętnicą twarzową i z tętn icą nosową stro­
ny przeciwległój.
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2. Tętnica mózgowa przednia (arteria cerebralis anterior).

Zw ana także tętnicą spoidła  (arteria corporis callosi). 
Z m ierza  ona bezpośrednio od początku, z tętnicy domózgowój, 
ukośnie na wewnątrz i naprzód, przechodząc po nad nerwem 
wzrokowym, i dochodzi do szczeliny środkowój m iędzy-zrazo- 
wój mózgu. T u  zbliża się do odpowiedniój sobie tętnicy strony 
przeciwległój, z k tórą się spaja, za pośrednictwem jednój lub 
dwóch gałązek poprzecznych, mającój 1 do 4 linij długości, 
które nazywam y tętnicą spoidła spólniczącą przednią  (a. com- 
municans anterior corporis callosi). Zwykle dosyć gruba, 
lecz krótka, tętnica łączna przednia, oddaje gałązki, wnikające 
do komórki trzeciój, i które się rozkrzewiają zarówno tam, 
jako  i w sklepieniu trójdzielnóm.

P o  przebiegu, odpowiednim kierunkowa tętnicy mózgowój 
przedniój strony przeciwległój, tętnica tegoż nazwiska zakrzy­
wia się w górę około kolanka spoidła, i przebiega obok tętni­
cy odpowiedniój strony przeciwległój, z przodu w tył, po po­
wierzchni górnój spoidła wielkiego mózgu, i w głębi szpary 
międzyzrazowój. W  tem m iejscu, tętnica, o którój mówimy, 
pod imieniem tętnicy spoidłow ij, zakreśla łuk , z wypukłością 
w górę zwróconą, z którego pochodzą gałęzie, rozkrzewiają- 
ce się, po części na powierzchni wewnętrznój półkul mózgu; 
po części zaś, zaginając się na wypukłości mózgowój,spajają się 
z tętnicą mózgową tylną, pochodzącą z tętnicy podstawowój.

S trona wklęsła tegoż łuku  tętniczego, wysyła liczne, ale 
zmienne co do liczby gałęzie, do spoidła wielkiego.

Bezpośrednio w m iejscu początku, tętnica mózgowa prze­
dnia, wysyła cienkie gałązeczki do nerwów: wzrokowego 
i węchowego; oraz nieco dalój, gałązki, przeznaczone do ko­
m órki trzeciój i komórki przedniój mózgu.

3. Tętnica mózgowa średnia ( arteria cerebralis media).

Zw ana także tętnicą dołu Sylviusza (a. fossae Sylvii), jest grub-
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szą od poprzedzającej, i z tego względu, zdaje się być dalszym cią­
giem  tętnicy domózgowój. P rzebiega ona na zew nątrz i ku ty ­
łowi, w dole Sylwiusza, oddając gałązki w głąb  mózgu, które 
przebijają blaszkę dziurawą boczną, i po krótkim  przebiegu, 
dzieli się zwykle na trzy  gałęzie końcowe, bardzo długie i za­
krzywione. Id ą  one rozbieżnie, jedna naprzód, do zrazika czo­
łowego; druga w tyl, do zrazika klinowego mózgu; nakoniec 
trzecia, do wysepki Reila.

K ażda z tych gałęzi, zakrzywia się w kierunku w ypukło­
ści mózgu, i rozdziela na różne gałązki, z których jedne, ro z­
drabniają się w oponie naczyniowój, a drugie, wnikają zarówno 
do wielkich, jako i do małych wyżłobień mózgowych, a na­
wet do istoty mózgu, gdzie się spajają z tętnicami mózgowemi: 
przednią i tylną.

4. Tętnica spólnicząca tylna Willisa (arteria communicans po­
sterior Wilłisii).

Zm ienna co do objętości, bieży ukośnie w ty ł ,  na 
stronie zewnętrznej skrzyżowania nerwów wzrokowych, 
lejka m ózgu , guza szarego i wzgórków rdzennych; po- 
czóm, spaja się prostopadle z tętnicą mózgową tylną, pocho­
dzącą z pnia podstawowego. W  ciągu swego przebiegu, tętni­
ca spólnicząca wysyła cienkie gałązeczki do różnych części, 
z któremi w związku zostaje.

5. Tętnica splotowa (arteria chorioidea).

Objętości mniejszej od poprzedzającej, bierze początek 
z części tylnój tętnicy domózgowój, na zewnątrz tętnicy spólni- 
czącćj tylnój. Zaraz z samego początku, tętnica splotowa 
zmierza ukośnie w ty ł i na zewnątrz, wzdłuż szlaku wzroko­
wego i odnogi mózgu, do których oddaje kilka gałązek; na­
stępnie, wnika przez szczelinę mózgową wielką, do rogu klino­
wego komórki bocznej, i rozkrzewia się w splocie naczynio­
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wym, oddawszy jednocześnie kilka gałążeczek do rogu Ammo- 
n¡>, do taśm y zębatój i do wzgórka wzrokowego.

Pień rainicuiou).
( Truncus brachialis.)

Imieniem tóm oznaczamy cały pień tętniczy kończyny gór- 
néj, rozciągający się: na lewo, od łuku  tętniczego, a na prawo, 
od tętnicy bezimiennéj, aż do stawu łokciowego, gdzie śię 
dzieli na dwie gałęzie, przeznaczone do przedram ienia i do 
ręki.

Podział. Ze względu na ważne stosunki, w jakie pień ten 
wchodzi z otaczającemi go narzędziami; niemniéj z powodu 
znacznój liczby gałęzi, jakie oddaje, anatomowie podzielili ta ­
kowy na kilka Urojonych części, które zwykli rozmaitemi ozna­
czać nazwiskami.

Jakoż pień ten nazywamy kolejno: tętnicą podobojczykową, 
tętnicą pachową, i tętnicą ramieniową, jakkolw iek objętość jego 
praw ić się nie zmienia od początku, aż do ostatecznego po­
działu na tętnicę promieniową i łokciową.

O prócz kończyny górhéj, pień teń, za pćśredrtictWem gałęzi 
pobocznych, zaopatruje tylną część mózgu, móżdżek, rdzeń 
kręgow y, część karku, ściany piersiowe i przeponę.

Tętnica podobojczykową.
( Arteria subclavia.)

Stanowi pierwszą część pnia ramieniowego, przebiegając 
w części tylnej tułowia, oi-az w części dolnéj i przedniej karku.

Początek i granice. Początek tętnicy podobojczykowój, nić 
jest jednakow ym  po obu stronach ciała. Jakoż na stronie le­
wej, powstaje bezpośrednio z łuku  aorty, gdy tymczasem na 
praw o, wychodzi pośrednio z pnia bezimiennego. Dolne je ­

167

www.dlibra.wum.edu.pl



dnakże granice, nie są u  obu tętnic jednakow e, a mianowicie: 
w edług jednych, kość obojczykowa, a w edług innych, odstęp, 
zaw arty pomiędzy mięśniami dźwigaczami. Z tej rozmaitości, 
pod względem początku, wynikają następujące różnice:

1. Co do długości. T ętnica lewa, jest dłuższą od prawój 
o całą wysokość pnia bezimiennego. P unk t wyjścia tętnicy 
podobojczykowój lewój, leży w miejscu najbardziój pochyłóm, 
a początek pnia bezim iennego, w punkcie najwyższym  
wypukłości aorty. W ynika więc z tego, m ała różnica co do 
długości, pod względem którój, tętnica podobojczykowa lewa, 
przewyższa prawą.

2. Co do kierunku. Tętnica podobojczykowa lewa, wznosi 
się naprzód pionowo w klatce piersiowej, następnie zakrzyw ia 
się nagle, przechodząc pomiędzy mięśniami dźwigaczam i, na 
pierwszem żebrze; poczóm zm ierza ukośnie na dół i na ze­
w nątrz, aż po za obojczyk, zakreślając tóm samem łuk, z wklę­
słością na dół zwróconą. T ętnica podobojczykowa praw a, nie 
mająca części pionowój, zmierza bezpośrednio ukośnie na ze­
wnątrz i nieco w tył, pomiędzy mięśniami dźwigaczami; po­
czóm zakreśla takiż sam łuk , ja k  i tętnica podobojczykowa 
lewa.

3. Co do położenia. Tętnica podobojczykowa lewa, prze­
biegając nieco głębiej, posiada część piersiową i część szyjo­
wą; tętnica podobojczykowa praw a, więcej powierzchowna, 
przedstawia tylko część szyjową, albowiem jój część piersio­
wa, jest praw ie nierozwiniętą.

4. Co do stosunków. Nadmieniliśmy już, że dwie tętnice 
podobojczykowe, różnią się tylko w swój części piersiow ój,gdy 
tymczasem ich części szyjowe, najzupełniój sobie odpow iada­
ją ; z tego powodu dostatecznóm będzie, wskazać oddzielnie 
stosunki części piersiowój tętnicy podobojczykowój lewój, by 
następnie porównać wspólne zachowanie się części szyjowej, 
obu tętnic podobojczykowych.
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A . Stosunki cięści piersiowej, tętnicy podobojciykowej lewej.

Część piersiowa tętnicy podobojczykowój lewój, odpowiada 
mniój więcej trzem pierwszym kręgom  grzbietowym, i jest 
w stosunku: ku przodowi, bezpośrednio z nerwem płuco-żołąd- 
kowym, który przebiega przed nią. ukośnie, i następnie prze­
chodzi na zewnętrzną jej stronę; z nerwem przeponowym, k tó­
ry  zstępuje równolegle do części piersiowój tętnicy podoboj- 
czykowój, oraz z żyłą podobojczykową, która się z nią prosto­
padle krzyżuje. N adto, część piersiowa tętnicy podobojczyko- 
wój, ma pośrednio styczność z powierzchnią tylną kości most- 
kowój i z mięśniami okolicy podgnykowój, które się do niój p rzy­
tw ierdzają, jako też z otaczającą ją  tkanką komórko wo-tłuszczo- 
wą. K u  tyłowi, je s t w stosunku z kręgosłupem , od którego je ­
dnak  oddzielają przełyk, nerw wsteczny lewy i część górna prze­
wodu piersiowego. Na wewnątrz i nieco ku przodowi, zbliża 
się do części piersiowój tętnicy szyjowój lewej, do którój jest 
prawie równoległą. Na zewnątrz, styka się z opłucną, która ją  
oddziela od wierzchołka lewego płuca.

B . Stosunki, wspólne obu tętnicom podobojciykowym.

D la ułatw ienia ich opisu, podzielono każdą z tych tętnic na 
trzy części, a mianowicie: 1. na wewnątrz mięśni dźwigaczy 
klatki piersiowój, 2. pom iędzy tymiż mięśniami, i 3. na ze­
wnątrz takowych położoną.

1. N a  wewnątrz mięśni dźwigaczy. Pom ijając część piersio­
wą tętnicy podobojczykowój lewój, obie tętnice odpowiadają 
w pierwszój swój części:

K u  przodowi-, różnym  warstwom, które w kierunku od ob­
wodu do głębokości są: 1. skóra i warstwa tłuszczowa, 2. 
powięź zwierzchnia, 3. listek zwierzchni powięzi szyjowój, 4. 
m ięsień m ostko-sutkowy, między pęczkami którego przebiega,
5. staw mostko-obojczykowy, 6. listek głęboki powięzi szyjo-
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wój, 7. mięśnie mostko-gnykowy i m ostko-tarczowy, 8. kąt 
zetknięcia się żyły podobojczykowój z żyłą szyjową we­
wnętrzną. T a  ostatnia krzyżuje się z tętnicą. Ż yła podo- 
bojczykowa prawa, leży na płaszczyźnie nieco niższój od od­
powiedniej tętnicy, do którój wszakże przebiega równolegle; 
przyczćm jednę od drugiój oddziela nerw płuco-żołądkow y, 
nerw  przeponowy i tętnica sutkowa wewnętrzna. W ym ienione 
co tylko nerwy, zstępują prostopadle na przedniój stronie tę ­
tnicy podobojczykowój prawej, i krzyżują się bardzo ukośnie, 
z takąż tętnicą strony lewój. Nakoniee, gałąź nerw u sym paty­
cznego wielkiego, która spaja zwój szyjowy średni, ze zwrnjem 
dolnym, tworzy, dokoła każdój tętnicy podobojczykowój, pę­
tlicę, zwaną obrączką Vieussensa (annulus Y ieussenii), a nadto 
otaczają tętnicę gruczoły chłonne i luźna tkanka komórkoWata.

K u  tyłowi, każda tętnica podobojczykową, odpowiada wy­
rostkowi poprzecznem u siódmego kręgu szyjowego, mięśniowi 
długiem u szyi, nerwom sercowym, zwojowi szyjowemu dolne­
mu nerw u sympatycznego; oprócz tego, tętnicę podobojczykową 
prawą, obejmuje rodzaj pętlicy, utworzonej przez nerw wstecz­
ny praw y.

K u  dołowi i na zewnątrz, to jest od wierzchołka płuc, od­
dziela tętnicę podobojczykową, opłucna i tkanka komórkowata.

W  górze i  na wewnątrz, oddziela ją  od tętnicy szyjowój 
wspólnój, odstęp trójkątny, którego podstawę stanowi: tętnica 
podobojczykową; bok zewnętrzny: mięsień dźwigacz klatki 
piersiowój przedniój; a bok wewnętrzny: mięsień długi szyi. 
W  tóm miejscu powstaje tętnica kręgowa.

2. Pom iędzy mięśniami dżwigaczami. T a część tętnicy pod­
obojczykowój, opiera się: ku dołowi, na rowku żebra p ierw ­
szego, które w tóm miejscu przedstawia mały, mniój lub wię- 
cój w yraźny guziczek, służący do przytw ierdzenia mięśnia 
dźwigacza klatki piersiowój przedniego. G uziczek ten , służy 
w różnych operacyach, do oznaczenia położenia tój tętnicy, za­
równo przy naciskaniu, jako i przy podwiązywaniu takdwój. 
U góry, część ta tętnicy podobojczykowój, odpowiada obu mię­
śniom dźwigaczom; ku przodowi, zostaje w styczności z mię­
śniem dźwigaczem przednim , który ją  przedziela od żyły pod-

170

www.dlibra.wum.edu.pl



171

obojczykowej i nerw u przeponowego; z  tylu, opiera się o brzeg 
dolny splotu ramieniowego.

3. N a  zewnątrz mięśni dżwigaczy. Część nadobojczykowa 
tętnicy podobojczykowój, rozciąga się od brzegów zewnętrz­
nych m ięśni dżwigaczy, aż do obojczyka, i zajmuje trójkąt 
nadobojczykowy, którego bokom odpowiada, a mianowicie: 
z  przodu, mięśniowi mostko-sutkowemu; z tylu, mięśniowi ka­
pturow em u; ku dołowi, kości obojczykowej, i znajdującemu się 
pod takową, mięśniowi podobojczykowemu.

W  trójkącie tym, tętnica podobojczykowa, zostaje w związ­
ku z rozmaitemi warstwami, które, rozpatrywane kolejno, to 
jest w kierunku dośrodkowym, są: 1. skóra i tkanka tłuszczo­
wa, 2. gałęzie zstępujące splotu szyjowego powierzchownego,
3. m. podskórny, otoczony powięzią powierzchowną, 4. powięź 
szyjowa, 5. warstwa tkanki komórkowo-tłuszczowój, w którój 
napotykam y żyłę szyjową zew nętrzną, splot żylny łopatkowy 
i k ilka zwojów chłonnych, 6. mięsień łopatko-gnykowy i roz- 
cięgno łopatko-obojczykowe, po za któróm przebiegają dwie 
tętnice (łopatkow a górna i dolna), które się krzyżują poprze­
cznie z tętnicą podobojczykową, bezpośrednio nad obojczy­
kiem. Pom iędzy temi dwiema tętnicam i, na płaszczyźnie nieco 
głębszój, znajduje się tętnica podobojczykowa, przebiegająca 
wraz z jednoim ienną jój żyłą, k tóra  leży nieco niżćj i ku  przo­
dowi, oraz ze splotem ramieniowym, znajdującym się w górze 
i z tyłu. U  dołu  i na wewnątrz, tętnica podobojczykowa styka 
się z odstępem  międzyżebrowym pierwszym, i z zębem górnym 
mięśnia zębatego wielkiego.

Nieprawidłowości. O prócz nieprawidłowości, któreśmy ju ż  
• wymienili, mówiąc o gałęziach, pochodzących z wypukłości łu ­
ku aortycznego; tętnica podobojczykowa przedstawia jeszcze 
kilka odm ian co do stosunków. Odm iany te (anomaliae), zda­
rzają się bardzo często, i zależą od ciałosklad u trupów; należy je  
poznać, d la  ich ważności chirurgicznój. Jakoż u osób, m ają­
cych szyję długą, a barki bardzo nizkie, tętnica podobojczy­
kowa leży nader powierzchownie, i widzimy, że unosi w górę 
skórę okolicy podobojczykowój. Przeciw nie, u osób zbudo­
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wanych odmiennie, to jest mających szyję krótką, wklęśniętą 
pomiędzy wysokiemi łopatkam i, tętnica podobojczykowa p rze­
biega głębiój, i jak b y  ukry ta  pod obojczykiem.

Gałęcie poboczne. W  miejscu swego początku, tętnica podo­
bojczykowa oddaje kilka gałązek, które są zmienne co do licz­
by, objętości i kierunku. Kozkrzewiają się one w osierdziu, 
w przełyku, w grasicy i w opłucnój.

Przeciwnie, w pobliżu mięśni dźwigaczy klatki piersiowój, 
tętnica podobojczykowa, oddaje siedm główniejszych gałęzi 
pobocznych, które podzielić można na górne, dolne \ zewnętrzne.

Górne, w liczbie dwóch, to jest: tętnica kręgow a i tętnica 
tarczowa dolna; dobie, których bywa również dwie, a miano­
wicie: tętnica sutkowa wewnętrzna i tętnica m iędzyżebrowa 
górna; nakoniec zewnętrzne, w liczbie trzech, są: tętnica ło­
patkow a górna, t. łopatkow a tylna, i tętnica karkow a głęboka.

Początek wymienionych co tylko gałęzi, przedstaw ia liczne 
odmiany. Często znajdujemy układ  następujący: na wew nętrz- 
nój stronie mięśni dźwigaczy, tętnica podobojczykowa oddaje 
w górze, tętnicę kręgową; nieco więcój na zewnątrz,pień wspól­
ny, z którego biorą początek tętnice: tarczowa dolna, łopatko­
wa górna i łopatkowa tylna; ku dołowi, tętnicę sutkową we­
wnętrzną. Pomiędzy mięśniami dźwigaczami, z tętnicy podo­
bojczykowój powstaje pień wspólny, dla tętnicy międzyżebro- 
wój górnój i kalkowej głębokiój. Niekiedy po za mięśnia­
mi dźwigaczami, oddziela się sama tylko tętnica łopatkow a ty l­
na. Najczęściej jednakże, wszystkie gałęzie poboczne tętnicy 
podobojczykowój, oddzielają się, każda z osobna.

Gałęzie górne tętnicy podobojczykowój.

W  liczbie dwóch, a mianowicie: 1. tętnica kręgow a, i 2. tę­
tnica tarczowa dolna.
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1. T ę t n i c a  k r ę g o w a .
(Arteria vertebralis.)

N ajgrubsza z gałęzi pobocznych tętnicy podobojczykowój, 
zaopatruje głównie część tylną mózgu^ móżdżek, wyniosłość 
obrączkową i rdzeń kręgowy.

Początek. G ałąź ta  powstaje z części górnój tętnicy podo- 
bojczykowój, w miejscu, gdzie takow a zmienia swój kierunek, 
i tworzy wraz z nią, na prawej stronie, kąt rozwarty, gdy  tym ­
czasem na lewo, tętnica kręgowa, pod względem kierunku, 
stanowi jakby  dalszy ciąg tętnicy podobojczykowój. P o  prze­
biegu mnićj lub  więcój krótkim  i głębokim, tętnica kręgowa 
wnika do dziury, znajdującój się w wyrostku poprzecznym, szó­
stego kręgu  szyjowego; niekiedy do takiejże dziury w kręgu 
czw artym  lub trzecim, a rzadziój w kręgu siódmym.

W  dalszym ciągu swego przebiegu wstępującego w kanale 
kręgowym , który to przebieg wynika z wzajemnego po nad 
sobą położenia otworów, w innych wyrostkach poprzecznych 
znajdujących się; tętnica kręgow a zakreśla lekkie zakrzywienia 
w każdym  odstępie międzypoprzecznym. D oszedłszy do od­
stępu pomiędzy kręgiem  szczytowym i obrotowym, tworzy 
pierwsze zakrzywienie pionowe, z w ypukłością ku  tyłowi i na 
wewnątrz zwróconą. N astępnie, przechodzi przez dziurę, znaj­
dującą się w w yrostku poprzecznym kręgu  szczytowego, zmie­
nia nagle swój kierunek, i przebiega w row ku, zamienionym 
niekiedy w przewód zupełny i znajdującym się na powierzch­
ni górnej łuku  tylnego tegoż kręgu; poczóm, pomiędzy tymże 
kręgiem  i kością potylicową, zakreśla d rugą  krzywiznę po­
przeczną, z wypukłością w ty ł zwróconą. Przebiwszy wiąz po- 
tyliczno-szczytowy tylny, a następnie i oponę tw ardą, t. kręgo­
wa w nika do jam y czaszkowój, przez dziurę potyliczną wielką, 
po bokach węzła czaszkowego. W  tóm miejscu zbliża się do od- 
powiednićj sobie tętnicy strony przeciwległój, bieży wężyko­
wato w row ku podstawowym na wewnątrz i naprzód, i około 
b ró z d y , oddzielającćj węzeł czaszkowy od wyniosłości
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obrączkowej, i spaja się pod kątem ostrym, z jednoimienną so­
bie tętnicą strony przeciwległej, z czego powstaje pień pod­
stawowy.

Pień podstawowy czyli tętnica podstawowa ('truncus seu a r te ­
ria basilaris,). P ień ten, utworzony ze zbiegu dwóch tętnic k rę­
gowych pod kątem  ostrym, pod względem objętości przewyż­
sza każdą z tętnic kręgowych z osobna, jakkolw iek jest mniej­
szy od obu tętnic kręgowych, razem wziętych. Początek leży 
przy bróidzie, oddzielającej węzeł czaszkowy od wyniosło­
ści obrączkowój, zmierza naprzód i w górę, zakreślając kilka 
lekkich zakrzywień, pomiędzy brózdą środkową wyniosłości 
obrąozkowój mózgu i rowkiem podstawowym, znajdującym  się 
u spodu czaszki. D oszedłszy do brzegu przednio-górnego wy­
niosłości, o którój mówimy, w odstępie trójkątnym  pom iędzy 
odnogami mózgu, tętnica podstawowa kończy się, rozdwajając 
na dwie gałęzie, zwane tętnicami mózgowemi tylnemi.

Stosunki. O d samego początku, aż do miejsca, gdzie wnika 
do przewodu wyrostków poprzecznych kręgów szyjowych, tę ­
tnica kręgowa bieży głęboko za tętnicą szyjną wspólną, od 
którój ją  oddziela tętnica tarczowa dolna, i przechodzi po­
między m ięśniam i: długim szyi i dźwigaczem p rzed n im ,
przed zwojem szyjowym dolnym  nerw u sympatycznego. 
W  kanale wyrostków poprzecznych, tętnica kręgowa, znajdu­
je  się na stronie przedniój pni nerwów szyjowych, i pomiędzy 
mięśniami m iędzy-poprzecznymi. Dalój, m iędzy kręgiem szczy­
towym i kością potylicową, tętnica kręgowa leży w głębi od­
stępu trójkątnego, którego granice stanowią: mięsień prosty 
tylny większy, i mięśnie skośne głowy; zajmując w tern miej­
scu rowek czyli kanał, znajdujący się na powierzchni górnój 
łuku  tylnego kręgu szczytowego, od którego oddziela ją  pierw­
szy nerw szyjowy. N akoniec, w jamie czaszkowój, tętnica ta 
bieży pomiędzy węzłem czaszkowym i częścią dolną row ka pod­
stawowego.

Gałęzie poboczne. B ardzo liczne, dają się rozróżnić na gałę­
zie zewnątrz czaszkowe i gałęzie, wewnątrz czaszki położone.
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1. Gałęzie zewnątrz-czaszkowe- W  kanale wyrostków po­
przecznych, tętnica kręgow a wysyła, przez dziury między-krę- 
gowe, gałązki, które wnikają do kanału  kręgowego, by aię 
następnie rozkrzewić w oponie twardej rdzeniowej, i w rdzeniu 
kręgowym , gdzie się spajają z gałązkam i rdzeniowemi. K ilka 
innych gałązek, przebija mięśnie międzypoprzeczne, i rozbiega 
się ku przodowi: w mięśniach przedkręgow ych, w których spa­
ja ją  się z tętnicą szyjową wstępującą; ku tyłowi zaś, w mię­
śniach: splecionym karku i kłębkowym  głowy. Pomiędzy k rę­
giem obrotowym i kręgiem szczytowym, niem niej pomiędzy 
tym ostatnim i kością potylicową, od obu zakrzywień tętnicy 
kręgowój oddzielają się gałęzie, które się rozkrzewiają w mię­
śniach: kłębkowym , splecionym, prostym i skośnym tylnym 
głow y, spajając się z gałązką zstępującą tętnicy potylicowej, 
i z gałązkami tętnicy karkowój głębokiej. Jed n a  z pomiędzy 
tych gałęzi, zm ierza po za mięsień prosty wielki, i spaja 
się łukow ato  z takąż tętnicą strony przeciwległej. D ruga  ga­
łązka, zwana gałązką oponową tylną  czyli potyliczno-opono- 
toą (ram us meningeus posterior seu occipito-meningeus), wni­
ka do czaszki przez dziurę potylicową wielką, i gubi się w o­
ponie tw a rd e j, wyściełającej doły potylicowe dolne. N a- 
koniec gałązka trzecia, wchodzi często do jam y czaszkowej, 
przebiegając wzdłuż pierwszego nerw u szyjowego, i podobnie 
jak  gałąź poprzedzająca, gubi się w oponie twardej, tychże 
dołków potylicowych.

2. Gałęzie wewnątrz-czaszkowe. W szedłszy w obręb jam y 
czaszkowój, tętnica kręgow a każdej strony, przed zespojeniem 
się z tętnicą przeciw ległą, a zatem przed utworzeniem  pnia 
podstnwowego, oddaje: 1. dwie gałązki rdzeniowe: przednią 
i tylną, i 2. tętnicę móżdżkową tylną i dolną.

1. Gałęzie rdzeniowe (ram i spinales).

Nadzwyczaj cienkie, rozkrzewiają się w rdzeniu kręgowym na 
bardzo małój przestrzeni; przebieg ich jest pionowy,zstępujący, 
i wprost przeciwny przebiegowi tętn ic kręgowych, z których 
biorą początek.
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G ałęzie te, stanowią u  góry, jakby początek tętnic rdze­
niowych, k tóre wzajemnie się przedłużają i wzmacniają sto­
pniowo, wzdłuż całego rdzenia kręgowego, przy pomocy ga­
łęzi, pochodzących z innych tętnic szyjowych, grzbietowych, 
lędźwiowych i krzyżow ych, k tóre wnikają do rdzenia kręgo­
wego, przechodząc przez dziury międzykręgowe.

G ałązki rdzeniowe podzielić można, na gałązkę rdzeniową 
przednią i tylną.

Gałąź rdzeniowa przednia (ramus spinalis anterior). Powstaje 
na stronie wewnętrznej t. kręgowej, w pobliżu jej końca; niekie­
dy naw et, pochodzi z t. móżdżkowej dolnej i tylnój, lub z t. 
podstawowej. G ałąź ta, schodzi wężykowato na powierzchnię 
przednią węzła czaszkowego, którem u oddaje kilka gałązeczek; 
poczóm, zbiega się z odpowiednią sobie gałęzią strony przeci­
wnej. Z połączenia ich, w okolicy dziury potylicowej, powsta­
je  pień wspólny środkowy i zakrzywiony, który zstępuje pio­
nowo na linii pośrodkowój przedniej ciała, aż do końca dolne­
go, rdzenia kręgowego. Z tego pnia, wychodzą na prawo i na 
lewo gałązeczki poprzeczne, które spajają się z gałązkam i in­
nych tętnic, wchodzących do dziur między kręgowych, i przebija­
jących pochwę włóknistą, jaką  opona tw arda każdy nerw  otacza; 
ostatecznie zaś, gubi się w oponie naczyniowej rdzenia. Nadto, 
gałąź rdzeniowa przednia, wysyła gałązki pomniejsze w głąb  
brózdy środkowej przedniej, zkąd takowe wnikają do istoty 
właściwej rdzenia kręgowego.

Gałąź rdzeniowa tylna (ram us spinalis posterior). Objętości 
mniejszej od poprzedzającej; powstaje również z tętnicy krę­
gowej, jakkolw iek nieco niżej; czasami jednak, bierze początek 
z tętnicy móżdżkowej dolnej. M ała ta gałązka, zm ierza na dół, 
na wewnątrz i w ty ł, po bokach węzła czaszkowego, i dzieli 
się na dwie gałązeczki, z których jedna, wstępująca, gubi się 
na boku komórki czw artej, a druga, zstępująca, zagięta, 
bieży równolegle do odpowiedniej sobie gałęzi strony prze-, 
ciwległej. T a  ostatnia gałązka, wysyła na zew nątrz rozgałę­
zienia, które, w kształcie siatki, otaczają korzenie tylne ner­
wów rdzeniowych, za pośrednictwem falistych gałązeczek, sty-
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m
ka się na wewnątrz z bdpowiedniemi tętnicami strony prżecl- 
wnój, i rozciąga się do drugiego kręgu  lędźwiowego. Niekiedy 
miejsce gałęzi rdzeniowych *tylnych, zastępują rozgałęzienia, 
które, spoiwszy się po bokach z gałązkam i dodatkowcmi tętnic 
okolicznych, gubią się w rdzeniu  kręgowym.

2. Tętnica móidikowa dolna i tylna (arteria ctrebelli inferior 
t t  posterior).

Powstaje na stronie zewnętrznej i przy samym końcu tę­
tnicy kręgowćj, lu b  tóż z pnia podstawowego; objętość jój b ar­
dzo zmienna, tak, iż niekiedy u jednej i tejże samćj osoby, obie 
te tętnice różnią się od siebie; zwykle jednak , objętość bywa 
dosyć znaczną. Bezpośrednio w miejscu początku, tętnica 
móżdżkowa dolna i tylna, zmierza poprzecznie na zewnątrz, 
krzyżując się z piram idą i z korzeniami nerwu podjęzykowe- 
go; przechodzi pomiędzy korzeniami nerw u płuco-żołądkowe- 
go i nerw u przydatkow ego; następnie, przebiegając wężyko­
wato, na  części tylnej powierzchni uolnćj m óżdżku, w pobliżu 
zrazika środkowego, kończy się, rozdrabniając na dwa rzędy 
gałązek. Z tych jedne, dochodzą do węzła czaszkowego, do 
ścian komórki czwartćj i do nerwów okolicznych. D rugie, 
nieco grubsze, rozkrzewiają się na powierzchni dolnćj, odpo­
wiedniego zrazika móżdżku, i dochodząc do jego obwodu, spa­
ja ją  się z innem i tętnicami móżdżkowemi, i kończą w oponie 
naczyniowej i w samym móżdżku.

Gałęzie pnia podstawowego.

Rozróżniamy je  na poboczne i końcowe.

Gałęzie poboczne. W liczbie dwóch z każdej strony: 1. ga­
łąź móżdżkowa dolna i p rzednia , i 2. gałąź móżdżkowa górna. 
O prócz tego , należą tu  liczne gałązeczki, rozkrzewiające się 
w wyniosłości obrączkowćj, w nerw ie trójdzielnym  i w nerwie 
słuchowym , którem u towarzyszą aż do ucha wewnętrznego.

Angiologia T. III. 12
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IW
Galęiie końcowe. Należą tu  dwie tętnice móżdżkowe tylne.

1. Tętnica móżdżkowa dolna i przednia (a rte ria  cerebelli inte­
rio r et anterior). Zm ienna co do objętości, k tó ra  nawet po obu 
stronach rzadko bywa jednakow ą. Tętnica ta, bierze początek 
ze środka pnia podstawowego, a czasami z tętnicy kręgowój; 
poczem wkrótce zmierza na zewnątrz i w ty ł, przebiegając ju ż  
to p t?ed, już  to za nerwem okoruchowym zew nętrznym , idzie 
wzdłuż średniój odnogi m óżdżku, i kończy się na części dol- 
nój i przedniój móżdżku, oraz na zraziku nerw u płuco-żo- 
łądkowego.

2. Tętnica móżdżkowa górna (arteria cerebelli Buperior). P o ­
wstaje z pnia podstawowego, blizko jego końca, i zm ierza na 
zewnątrz i w tył, okrążając odnogę m óżdżku bezpośrednio 
przed wyniosłością, gdzie jój tow arzyszy nerw bloczkowy; na­
stępnie, wznosi się na powierzchnię górną m óżdżku, około 
wzgórków czworaczych. W  tem miejscu dzieli się na liczne 
gałązki, przeznaczone do wyniosłości obrączkowej, do odnóg 
mózgu i m óżdżku, do wzgórków czworaczych, do szyszki, do 
splotów naczyniowych, i do zastawki Vieussensa, poczóm koń­
czy się na powierzchni górnej móżdżku, gdzie się spaja z tę­
tnicami móżdżkowemi dolnemi.

3. Tętnica móagawa tylna (arteriacerebra lia  posterior). G ru b ­
sza o>d poprzedzającej, do którój jest równoległą, oddzieloną 
jest od niój nerwem  okoruchowym  wspólnym. W ychodzi ona 
z końca przedniego pnia podstawowego, pod kątem zmiennym. 
Niebawem, obie tętnice mózgowe tylne, zmierzają naprzód i na 
zewnątrz, okrążając tóm sąmóm odpowiedni zraz mózgu; po- 
czćm, zmieniwszy kierunek, każda z nich bieży z przodu w tył, 
w zdłuż szczeliny mózgowój wielkiój, przechodząc w tymże kie­
runku  po pow ierzchni dolnój zrazu tylnego mózgu, aż do ty l­
nego końca tegoż; poczóm, spaja się z inneiui tętnicami mó- 
zgowemi. W krótce po wyjściu z pnia podstawowego!, tętnipa 
mózgowa tylna oddaje: 1. kilka gałązek, k tó re  wnikają do isto­
ty  mózgu przez blaszkę dziuraw ą średnią; 2. w miejscu, gdzie, 
tętn ica ta  się zakrzywia, do wypukłości j^ j dochodzi tętnica
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spólnicząca W illisa (arteria  communicans W illisii), której obję­
tość je s t bardzo zmienną; 3. nieco więcój ku tyłowi, z tętnicy 
tój powstaje gałąź dosyć gruba, k tórą oznaczamy imieniem tę­
tnicy splotowi'j ty ln ij(arteria  chorioidea posterior). O krąża ona 
odnogę móżdżku, przechodząc powyżój wzgórków czwora- 
czych, wnika do jam y trzeciój, i rozkrzewia się w tkani na- 
czyniowój i w odpowiednim sobie splocie naczyniowym; po­
przednio wszakże wysyła kilka gałązek do wzgórków czwora- 
czych, do wzgórków wzrokowych, do szyszki i do rogu Ammo- 
na. Gałęzie przeznaczone do powierzchni mózgu, zachowują się 
tam tak , ja k  inne gałęzie mózgowe, to jest: gałęzie główne 
przebiegają w Zawojach i wyżłobieniach, gdy tymczasem ga­
łązki pomniejsze, rozdrabniają się bez końca w oponie naczy- 
niowój, i wnikają do istoty mózgu, już praw ie pod postacią na­
czyń włoskowatych.

Kółko tętnicze Willisa ( circulus arteriosus W illisii).

Tętnice mózgowe tylne, tętnice spólniczące tylne, tętnice 
mózgowe przednie i tętnica spólnicząca przednia, spajają się 
z sobą, tworząc tóm samem rodzaj sześcio- czyli raczój ośmio- 
boku, w obrębie którego, zaw arte są z przodu ku  tyłowi: guz 
szary i przysadka mózgowa, wyniosłości sutkowe czyli wzgór­
ki bielejące i blaszka dziuraw a średnia. W ielobok ten, czyli 
kółko tętnicze, o którórn mówimy, uważać m ożna za rodzaj 
ośrodka, z którego wychodzą rozbieżnie gałęzie następujące: 
z kąta  przedniego, tętnice mózgowe przednie; z kąta tylnego, 
pień podstawowy; z kątów  bocznych i przednich, tętnice mó­
zgowe średnie; z kątów bocznych i tylnych, tętnice mózgo­
we tylne.

N a szczególną uw agę zasługuje okoliczność, iż tak główne 
tętnice mózgu, jako tóż ich szerokie gałęzie spólniczące, prze­
biegają na  powierzchni dolnej tego narzędzia, pomiędzy tako­
wą i powierzchnią kostną podstawy czaszki. Z tego powodu 
parcie krw i, w naczyniach tych obiegającój, nie mogąc, w sta­
nie napływ u, przez rozszerzanie naczyń wyżłobić dostatecznie
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kości, podnosi i obniża na przemian mózgowie, którem u tóm sa- 
mórn nadaje ruch jednostajny i jednoczesny z uderzeniem  tętna.

2. T ę t n i c a  t a r c i o w a  d o l n a .
(Arteria thyreoidea inferior.)

Początek. Tętnica tarczowa dolna, więcój powierzchowna 
od tętnicy kręgowój, przed i na zewnątrz którój wychodzi z tę­
tnicy podobojczykowój, już  to bezpośrednio, ju ż  tóż pod posta­
cią pnia spólnego, wraz z tętnicami łopatkow ą górną i tylną. 
B ierze ona także niekiedy początek z łuku  aorty, z tętnicy 
szyjnój wspólnój, lub z pnia bezimiennego. W  innych znowu 
razach, ju ż  to powstaje z tętnicy kręgowej, lub z tętnicy sutko- 
wój wewnętrznej, a niekiedy wcale jój nie dostaje, i w tedy 
miejsce jej zajmuje tętnica tarczow a średnia czyli N eubauera.

Objętość. Stosunkowo grubsza u dzieci, jak u dorosłych 
i u starców, objętość tćj tętnicy, jest w stosunku odwrotnym  
do objętości tętnicy tarczowej górnój tejże samej strony, oraz 
tętnic: tarczowój górnej i dolnój, strony przeciwnój. J e s t  ona 
również w stosunku prostym  do stopnia rozwoju gruczołu  ta r­
czowego, jak  to mianowicie widzióć się daje w niektórych wo­
lach (strum a), gdzie grubość tętnicy tarczowój dolnej, czasami 
znacznych dochodzi rozmiarów.

„  Przebieg. Z początku wstępuje pionowo, na wewnętrznój 
stronie mięśnia dźw igaczainerw u przeponowego, a na zewnątrz 
tętnicy szyjnój wspólnój, żyły szyjowój wewnętrznój i nerw u 
płuco-żołądkowego. D oszedłszy przed piąty krąg  szyjowy, tę­
tnica tarczowa dolna zm ienia kierunek, zakreślając podwójne 
zakrzywienie poprzeczne i wzajemnie do siebie odwrócone, 
w kształcie głoski S  przewróconej ( t/3 );poczem dobiega do g ru ­
czołu tarczowego, w którym  się kończy, rozdzielając się na kil­
ka gałęzi.

Stosunki. 1. K u  przodowi: pierwsze jój zakrzywienie, odpo­
wiada tętnicy szyjnój wspólnój, żyle szyjowój wewnętrznej,
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nerwowi płuco-żołądkowem u, oraz nerwowi sympatycznemu, 
którego zwój szyjowy, zwykle na niej się opiera. D rugie za­
krzywienie, pokryte jest mięśniami okolicy podgnykowój.

2. K u  tyłowi: tętnica tarczowa dolna, przytyka do mięśni 
przedkręgow ych, od których oddzie la ją  tętnica kręgowa, a 
w okolicy drugiego zakrzywienia, opiera się: na praw o, na 
tchawicy, a na lewo, na przełyku i na nerwie wstecznym.

Znajomość tych stosunków, jest mianowicie ważną w ope- 
racyi otwarcia przełyku  (oesophagotom iaj; jakoż w rzeczy 
samej, przełyk znajduje się w tóm miejscu, w małym odstępie 
trójkątnym , którego granice 6tanowią:na zewnątrz, tętnica szyj­
na wspólna: na wewnątrz, nerw wsteczny lewy, a u góry, 
tęntica tarczowa dolna.

Również przypom nieć należy, że tętnica tarczowa dolna, 
przebiega pomiędzy tętnicą szyjną wspólną, będącą ku  przo­
dowi, i tętnicą kręgową, znajdującą się z tyłu; tak więc, w o­
kolicy szyjowój dolnój, trzy  znaczne tętnice przylegają do sie­
bie, i mogą jednocześnie uledz zranieniu.

Gałęzie poboczne. T ętnica tarczowa dolna, oddaje liczne 
gałęzie poboczne, które podzielić można na wewnętrzne 
i zewnętrzne.

1. Gałęzie wewnętrzne czyli zstępujące. Zm ienne co do licz­
by i objętości, gałęzie te są: a) tętnica przełykowa gom a  (a rte­
ria  oesophagea superior), k tóra się spaja z tętnicą przełykow ą 
średnią, pochodzącą z aorty piersiowój; b) tętnica tchawicowa, 
i c) tętnica oskrzelowa (art. trachealis et bronchialis), które spa­
ja ją  się z tętnicą oskrzelow ą, pochodzącą podobnież z aorty  
piersiowój; d ) gałęzie mięśniowe dla mięśnia długiego szyi.

2. Gałęzie zewnętrzne czyli wstępujące■ Niezależnie od tę ­
tnic łopatkow ych: górnój i tylnój, które powstają najczęściój na 
zew nętrznej stronie tętnicy tarczowój dolnój; biorą nadto po­
czątek małe gałązki mięśniowe, dla mięśnia długiego szyi, 
i dźw igacza przedniego, oraz gałąź nieco grubsza, k tóra  czę- 
ściój widzieć się daje, a tą  jest tętnica karkowa wstępująca, i ta 
na szczególną zasługuje wzmiankę.
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Tętnica karkowa wstępująca (arteria ceryicalis ascendens). 
W ychodzi z pierwszego zagięcia tętnicy tarczowej dolnej; po­
czerń, wspina się pionowo w górę, przebiegając na mięśniach; 
dźwigaczu przednim  i długim  szyi, w bróździe, oddzielają­
cej te mięśnie, od mięśnia prostego, p rzed n ieg o , więk­
szego głowy. W  ciągu długiego swego przebiegu, tętnica ta 
oddaje liczne gałązki, z których jedne, tak zwane mięśniowe, 
rozchodzą się w mięśniach ju ż  wymienionych, jako  tóż i w in­
nych, iin sąsiednich, i spajają się z t. kręgową, z t. potylicową i z t. 
karkow ą głęboką. Innejój gałązki, a mianowicie: karkowo-rdze- 
niowe (ram i ceryico-spinales), wnikają do kanału  kręgowego, 
przez dziury międzykręgowe, przebiegając w zdłuż nerwów 
szyjnych, i przyczyniają się do wzmocnienia gałęzi rdzeniowych 
tętnicy kręgowój.

Gałęzie końcowe. T ętnica tarczowa dolna, przybiera w koń­
cu swego przebiegu, kształt więcój zagięty, i rozdziela się na 
dwie lub trzy  gałęzie, które się rozkrzewiają w gruczole ta r­
czowym, spajając się zarazem  z takiemiż tętnicami strony prze- 
ciwległój, i z tętnicą tarczową górną tójże samój strony. Jed n a  
z tych gałęzi, bieży wzdłuż m ostku gruczoła tarczow ego i spa­
ja się łukowato z podobną gałązką tętnicy przeciwległój.

Gałęzie dolne tętnicy podobojczykonej.

W  liczbie dwóch, a mianowicie: tętnica sutkowa wewnętrz­
n a  i tętnica międzyżebrowa górna.

1. Tętnica sutkowa wewnętrzna czyli przy mostkowa.
(Arteria mammaria interna.)

Początek. Cieńsza i dłuższa od tętnicy kręgowój, tętnica 
sutkowa wewnętrzna oddziela się od tętnicy podobojczykowej 
na jednój wysokości z tętnicą tarczową dolną, bezpośrednio na 
stronie wewnętrznój przedniego mięśnia dźwigacza. N iekiedy
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powstaje pom iędzy mięśniami dżwigacżami, lub  na zewnątrz 
takowych, czasami oddzielnie, czasami z pnia wspólnego, w raz 
z tętnicą tarczow ą dolną. W  innych znowu razach, ale daleko 
rzadziej, wychodzi z pnia bezimiennego, albo z łu k u  aorty.

Przebieg i stosunki. Od samego początku, tętnica, o której 
mówimy, zstępuje nieco ukośnie na wewnątrz, wzdłuż brzegu 
wewnętrznego m ięśnia dźwigacza przedniego, gdzie ją  pokry­
wa nerw przeponow y, k tóry  w górze krzyżuje się z nią pod 
kątem  bardzo ostrym , i następnie przechodzi na stronę we­
wnętrzną, po za końcem wewnętrznym  obojczyka, od którego 
tętnicę sutkową wewnętrzną, oddziela ży ła podobojczykowa. 
O dtąd tętnica sutkowa wewnętrzna, wnika do klatki p iersio­
wej, zmierzając ukośnie na dół, pomiędzy opiucnę (od którój 
ją  oddziela mięsień trójkątny m ostka) i chrząstki m ostko-że- 
brow e, oraz mięśnie międzyżebrowe wewnętrzne, z którymi się 
prostopadle krzyżuje. Zstępując na dół, tętnica sutkowa we­
wnętrzna, zbliża się stopniowo do kości mostkowój, w ten 
sposób,-iż  w górze oddziela się na trzy lub  cztery linije od 
brzegu tójże kości, następnie dotyka tego brzegu, a w końcu 
leży za takowym i niżej od niego. Doszedłszy do chrząstki 
szostego żebra, tętnica przym ostkowa kończy się i rozdwaja 
na gałąź  wewnętrzną i gałąź zewnętrzną.

Gałęzie poboczne. W pobliżu miejsca początku, tętnica su t­
kowa wewnętrzna wysyła mnóstwo gałęzi, zmiennych co do li­
czby i objętości. Najgrubsze, a zarazem najczęściej spotykane, 
rozchodzą się na krzyż, i dla tego rozróżnić je  można na gałę­
zie: przednią, tylną, zew nętrzną i wewnętrzną.

, 1. Gałęzie przednie czyli dziurawiące. W  liczbie sześciu lub 
siedmiu, oddzielają się od części przedniej tętnicy sutkowej we­
wnętrznej, przebiegają, blizko kości mostkowej, przez odstępy 
m iędzykostne, idąc w kierunku z ty łu  naprzód; poczerń, zakrzy­
w iają się na zewnątrz, i rozgałęziają w mięśniach: m iędzyżebro­
wych, piersiowym większym, skośnym wielkim, prostych brzu­
cha, w sutkach i w skórze. N iektóre z nich, spajają się z tę tn i­
cą sutkow ą zewnętrzną, pochodzącą z t. pachowój. G ałęzie, 
przeznaczone do sutek, dochodzą znacznój objętości, i u kobiet
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świeżo po porodzie, ornz w czasie karm ienia, przybierają prze­
bieg więcój zagięty.

2. Gałęzie tylne. Dosyć liczne, gałązki te podzielić można, 
stosownie do ich zakończenia, na tętnice: śródpiersiow e prze­
dnie, tętnice grasicowe i tętnicę przeponową górną.

Tętuiea śródpierslowa priedula.

G ałąź ta, zmienna co do swego początku, zstępuje w prze- 
dnióm śródpiersiu, i rozdziela się na kilka gałązeczek, które 
rozkrzewiają się w grasicy,* w opłucnej strony odpowiedniój, 
w gruczołach chłonnych, w tkance komórkowatój; nakoniec po 
przebiegu wstępującym, t. śródpiersiow a przednia dochodzi do 
gruczołu tarczowego.

Tętnica przeponowa górna (arteria diaphragmatiea superior).

G ałąź ta, bardzo cienka i krzywobieżna, poczyna się z tę­
tnicy sutkowój wewnętrznój; bieży wzdłuż nerw u przeponowe­
go, pomiędzy osierdziem i opłucną, i dobiega, wraz z tym że 
nerwem, do przepony, w którój rozdziela się na kilka gałęzi, a 
te, spoiwszy się z tętnicą przeponową górną (z aorty  brzusznój), 
kończą się w przeponie.

W  ciągu swego przebiegu, tętnica przeponow a górna, wy­
syła gałązki do osierdzia, do opłucnój, do grasicy czyli m lecz­
ka, do nerw u przeponowego, do żył płucnych, i do sąsiednich 
zwojów nerwowych.

3. Gałęzie zewnętrzne czyli międsytebrowe przednie. S ą  one 
tóm dłuższe i grubsze, im bardziój ku dołowi położone.', Zwy­
kle bywa ich dwie w każdym  odstępie m iędzyżebrowym , z któ­
rych jedna, przebiega wzdłuż brzegu górnego żebra; d ruga zaś, 
wzdłuż brzegu dolnego.

Tam , gdzie w odstępie międzyżebrowym, znajduje się tylko 
jedna tętnica, takowa przebiega bliżój b rzegu  górnego tegoż 
odstępu. Obie gałęzie międzyżebrowe każdego odstępu, od­
dzielają się od tętnicy sutkowój, ju ż  to każda osobno, ju ż  
w kształcie pnia wspólnego.
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Począw szy od miejsca w yjścia , tętnice międzyżebrowe 
przednie, zmierzają naprzód skośnie, a potóm prawie poziomo, 
odpowiednio kierunkow i brzpgów żeber. P o  krótszym  lub dłuż­
szym przebiegu pomiędzy mięśniami m iędzyżebrowym i, w któ­
rych się rozkrzewiają, tętn ice międzyżebrowe (z tętnicy sutko­
wój pochodzące), spajają się z tętnicam i międzyżebrowemi, 
z aorty, i z tętnicą m iędzyżebrow ą górną, pochodzącą z tętnicy 
podobojczykowój.

4. Gałęzie wewnętrzne. W  liczbie mniój lub więcój odpo­
wiadającej odstępom m iędzyżebrowym , zmierzają poprzecznie 
na wewnątrz, i spajają się również poprzecznie, z gałęziami tę ­
tnicy sutkowój strony przeciwległej.

Gałęzie końcowe. G a łą i zewnętrzna. Z  dwóch gałęzi końco­
wych tętnicy sutkowój wewnętrznój, gałąź zewnętrzna zstępuje 
ukośnie na zew nątrz, po za chrząstki czterech ostatnich żeber, 
z wyjątkiem dwunastego.

O ddaw szy kilka gałązek do przepony, gałąź zewnętrzna 
t. sutkowój wewnętrznój,przechodzi pomiędzy przyczepieniami 
przepony, i rozkrzew ia się w mięśniach skośnym i poprze­
cznym brzucha. G ałąź  zewnętrzna, spaja się z tętnicą między­
żebrow ą dolną z aorty , z t. lędźwiową pierwszą i z tętnicą za­
giętą  biodra.

G ałąź wewnętrzna, mniejsza od poprzedznjącój, pod wzglę­
dem kierunku zdaje się stanowić przedłużenie pnia tętnicy 
sutkowój; zmierza ona na dół, po za mięśniem prostym  brzu­
cha, i chrząstką siódmego żebra. Za pośrednictwem gałązki 
poprzecznój, spaja się z odpowiednią sobie tętnicą strony prze- 
ciwległój, i rozkrzew ia się w przeponie i w mięśniu prostym 
brzucha, przyczóm, w okolicy pępka, łączy się /. gałązkami włos- 
kowatem i tętnicy nadbrzusznój. Tem u to spojeniu, starożytni 
przypisywali związek fizjologiczny, jaki zachodzi pomiędzy 
gruczołam i sutkowymi i narzędziam i płciowemi.
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2. Tętnica międzyżebrowa górna.
{Art. intercostalia superior.)

Objętość. B yw a ona zwykle cieńszą od tętnicy sutkow éj we- 
wnętrznój, jakkolw iek je s t zmienną, co do objętości i długości.

Początek i przebieg. Tętnica międzyżebrowa powstaje,pom ię­
dzy mięśniami dźwigaczami, z części dolno-tylnéj tętnicy pod- 
obojczykowéj,na wysokości tętnicy karkowój głębokiój; czasa­
mi wszakże powstaje w kształcie pnia wspólnego z tą, ostatnią.

W krótce, zstępuje wzdłuż szyjki pierwszego żebra, zm ie­
rza na zewnątrz zwoju szyjowego dolnego, gdzie się rozdziela 
na dwie lub trzy gałęzie, przeznaczone do dwóch lub  trzech 
pierwszych odstępów m iędzyżebrowych.

Tętnica, o którój mówimy, spaja się z tętnicą m iędzyżebro­
wą pierwszą (z aorty), i z odpowiedniemi tętnicam i międzyże- 
browo-sutkowem i. W pierw szych odstępach międzyżebrowych, 
zachowuje się ona, ja k  tętnice międzyżebrowe aortyczne, to 
jest, oddaje dwie lub trzy gałęzie grzbieto-rdzeniowe, które 
poniżej opisać zamierzamy.

Gałęzie zewnętrzne tętnicy podobojczykowéj.

L iczba ich wynosi trzy , a mianowicie: tętnica łopatkow a 
tylna, tętnica łopatkow a górna, i tętnica karkow a głęboka.

1. Tętnica łopatkowa tylna.
(A . scapularis posterior.)

Początek. Zw ana także tętnicą karkow ą poprzeczną (arteria  
transversa colli). Pow staje z części przedniój tętn icy  podoboj- 
czykowój, zwykle na zewnątrz mięśni dźwigaczy, niekiedy tak­
że pom iędzy takowymi, lub  na wewnętrznój ich stronie. P o ­
czątek ten bywa również zmienny; ju ż  to albowiem, tętnica ło­
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patkow a tylna, posiada pień wspólny z tętn. tarczową dolną, ju ż  
znowu z tętnicą łopatkową górną, a w innych razach, powstaje 
samodzielnie.

Przebieg i stosunki. Niebawem zmierza poprzecznie na ze­
wnątrz, krzyżując się ze splotem ramieniowym, lub przecho­
dząc pomiędzy gałęziam i tego splotu; tara zaś, gdzie powstaje 
na wewnętrznej stronie mięśni dźwigaczy, krzyżuje się zaró­
wno z nimi, jako i z nerwem przeponowym. W  ciągu swego 
przebiegu, tętnica ta  znajduje się w trójkącie nadobojczyko- 
wyin, w odległości nie więcój dziesięciu linij powyżej obojczy­
ka. Z tąd zm ierza w ty ł i na dół, przebiegając po za mięśniami: 
kapturow ym  i unoszącym kąt łopatki; nakoniec, doszedłszy 
do kąta górno-tylnego kości łopatkow ej, tętnica łopatkow a tyl­
na rozdw aja się ostatecznie na gałąź górną i dolną.

Gałąź górna czyli wstępująca. Rozkrzewia się w w arstw ie 
głębokiój mięśnia kapturow ego, mięśnia unoszącego łopatkę, 
m ięśnia kłębkowego, i w skórze części bocznych szyi.

G ałąź dolna czyli zstępująca. G rubsza od poprzedzającej, 
przechodzi pod mięśniem unoszącym łopatkę, zstępuje piono­
wo wzdłuż brzegu grzbietowego łopatki, przed przyczepieniem 
łopatkowóm m ięśnia skośno-czworobocznego; wysyła gałązki 
zarówno do tegoż mięśnia, jako i do mięśni: zębatego większe­
go, podłopatkowego, zębatego mniejszego górnego, kapturo­
wego i szerokiego grzbietu. O statnia gałąź, gubi się w ką­
cie dolnym łopatk i, gdzie się spaja z tętnicą łopatkową górną, 
i z tętnicą podłopatkow ą, pochodzącą z tętnicy pachowej.

2. Tętnica łopatkowa górna.
(A . scapularis superior.)

Początek. Objętości mniejszej od poprzedzającej, tętnica ło­
patkow a górna, przedstawia pewne odmiany co do początku. 
Często powstaje bezpośrednio z tętnicy podobojczykowej; cza­
sami jednak , pochodzić może zp n ia  wspólnego z tętnicą tarczo­
wą dolną, lub  z łopatkową tylną, albo nawet z tętnicą sutkową 
wewnętrzną. .
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Przebieg i stosunki. Bez względu na miejsce początku, tętni­
ca łopatkow a górna zmierza wężykowato na zewnątrz, po za 
i nad obojczykiem, bezpośrednio nad tętnicą podobojczykową, 
i krzyżuje się z częścią przednią splotu ramieniowego. Nastę­
pnie, będąc pokrytą mięśniami: m ostko-sutkowym, podskór­
nym i kapturow ym , tętnica, o której mówimy, dosięga brzegu 
górnego łopatki, gdzie przebiega, wraz z nerwem tegoż nazwi­
ska. Z tąd zmierza do dołu  nadgrzebieniowego łopatk i, prze­
chodząc powyżój więzu kruczego, rzadko pod takowym: gdy 
tymczasem nerw, prawie zawsze pod nim przechodzi, a zntóm 
przebiega przez dziurę sobie jednoim ienną. Następnie, oddaje 
gałązkę dla mięśnia nadgrzebieniowego, i dosięga do łu  pod- 
grzebieniowego, gdzie się kończy w mięśniu tegoż nazwiska.

W  ciągu swego przebiegu, tętnica łopatkow a górna wysyła 
gałązki do mięśni: podobojczykowego, kapturow ego, do splotu 
ramieniowego i do skóry otaczającój. Nakoniec, gałązka dołu 
podgrzebieniowego, rozkrzew ia się w okostnej tegoż dołu, 
i 6paja z tętnicami: łopatkow ą tylną i podłopatkową.

3. Tętnica karkowa głęboka.
(A . cewicalis profunda.)

Początek. Pow staje ona głęboko z części górnej i tylnój tę­
tnicy podobojczykowój, w pobliżu mięśni unoszących klatkę 
piersiową. Częstokroć pochodzi z pnia wspólnego z tętnicą 
międzyżebrową górną, niekiedy z takiegoż pnia z tętnicą ta r ­
czową dolną, a naw et powstawać może na jednym  pniu z tę ­
tnicą kręgową.

Przebieg. T ętn ica karkow a głęboka, zmierza na zew nątrz 
i w górę, po za mięśniem unoszącym klatkę piersiow ą prze­
dnim ,m iędzy wyrostkiem poprzecznym siódmego k ręgu  piersio­
wego, i pierwszóm żebrem . Następnie wnika pom iędzy mię­
śnie: spleciony karku i ciernisty poprzeczny,gdzie wstępuje aż 
w okolice części tylnćj głowy, i w końcu się spaja z gałęziami 
tętnicy kręgowój, potylicowej, karkowój wstępującej i łopatko- 
wój tylnój.
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W  ciągu tego przebiega, oddaje ona gałązki wstępujące do 
mięśni dźwigaczy, do mięśnia d ługiego szyi i do mięśnia pro­
stego przedniego głowy, oraz gałązkę zstępującą, która się roz- 
krzew ia w mięśniu długim  grzbietu .

Tętnica pachowa.
(A . axillaris.)

Granice. Tętnica pachowa, je s t dalszym ciągiem tętnicy 
podobojczykowej. Stanowi ona dział pnia ramieniowego, rozcią­
gający się od obojczyka, aż do wysokości brzegu dolnego ścię­
gna mięśnia piersiowego wielkiego, gdzie się poczyna tętnica 
ramieniowa.

Kierunek. T ętnica pachowa przebiega przez dół pachow y, 
w k ierunku ukośnym i w kształcie przekątnój, zakreślając lini- 
ję  krzywą, którój wypukłość zwraca się w górę , za zbliżeniem 
ram ienia do tułowia; gdy tymczasem w stanic odsiebnym koń­
czyny górnej, ma kierunek prostokreślny.

K ierunek  tętnicy pachowej, odpowiada linii urojonój,popro­
wadzonej z zewnętrznój trzcciój części obojczyka, do strony 
wewnętrznej szyjki kości ramieniowój. L inija ta, odpowiada 
mniej więcćj rzcczywistój linii tkanki kom órkow atej, która 
w tym że k ierunku istnieje, pomiędzy częścią mostkową i częścią 
obojczykową mięśnia piersiowego wielkiego.

Stosunki. D la łatwiejszego oznaczenia stosunków tętnicy 
pachowój, rozróżniamy w niój dwa działy, a mianowicie: dział 
podobojczykowy, leżący nad mięśniem piersiowym mniejszym, 
i dział pachowy właściwy, znajdujący się za i pod tymże 
mięśniem.

1. D zia ł nadobojczykowy tętnicy pachow ¿j. Znajduje się 
w trójkącie podobojczykowym, którego granice stanowi: w gó­
rze, obojczyk i mięsień podobojczykowy; u dołu, brzeg górny 
m ięśnia piersiowego mniejszego; na wewnątrz, chrząstki żeber 
odpowiednich. W trójkącie tym , część podobojczykowa tętnicy
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paehowój, przebiega kolejno pod następującem i warstwam i, 
uważanemi w kierunku od obwodu ku środkowi, a mianowicie:

1. skóra, 2. mięsień podskórny, 3. powięź i mięsień pier­
siowy wielki, 4. powięź kruczo-obojczykowa, zamykająca tró j­
kąt, 5. warstwa tkanki komórkowato-tłuszczowój, wśród któ- 
rój znajduje się tętnica, pomiędzy ży łą podobojczykową, (k tó­
ra  przebiegając pod spodem i na wewnątrz, pokryw a w czę­
ści przednią stronę tętnicy,) i splotem ramieniowym, znajdują­
cym się w części nad tętn icą i na zewnątrz takowój.

2. D zia ł pachowy właściwy. Część ta tętnicy paehowój, znaj­
duje się za i pod mięśniem piersiowym mniejszym, w głębi do­
łu  pachowego, z którego ścianami jest w koniecznym stosunku. 
.Takoż odpowiada: ku przodowi, mięśniowi piersiowem u więk­
szemu, około brzegu dolnego tegoż, od którego wszakże od­
dziela ją  nieco wyżej mięsień piersiow y mniejszy. K u  tyłowi, 
tętnica leży na mięśniach: podłopatkowym , obłym  większym 
i grzbietowym większym , w pobliżu przyczepienia się takowych 
do łopatki i do ramienia. N a  wewnątrz, styka się w górnój 
swój części, z pierwszym odstępem międzyżebrowym, z mięśniem 
zębatym  większym; w dolnej zaś, odpowiada skórze. Nakoniec 
w pobliżu kąta zewnętrznego dołu pachowego, zostaje także 
w stosunku do brzegu wewnętrznego m ięśnia kruczo-ram ienio- 
wego, który słusznie uważanym bywa za mięsień współbieżny 
tętnicy paehowój. W  tómże samem m iejscu, tętnica ta  jest ró ­
wnież w stosunku do staw u łopatkow o-ram icniow ego, (od któ­
rego oddziela ją  mięsień podłopatkow y,) i z szyjką chirurgi­
czną kości ramieniowój. O statni ten stosunek objaśnia nam , 
dla czego przy złamaniach szyjki chirurgicznój ram ienia,tętn i­
ca pachowa może być przebitą odłamkiem kostnym. P odo­
bnież i w krw otokach, tętnicę tę można nacisnąć palcem , w o­
kolicy szyjki i główki kości ramieniowój.

Stosunki z żyłą pachową i ze splotem ramieniowym. W  części 
podobojczykowój, ży ła przebiega na wewnątrz i  pod tętnicą, 
oraz nieco opodal takowój; w części pachowej właściwój, żyła 
leży również na wewnątrz i ku  dołowi, a zarazem  przylega do 
części przedniój tętnicy.
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N erw y splotu ramieniowego obejm ują tętnicę w ten spo­
sób, iż takowa przechodzi kolejno przez pętlicę wspólną gałęzi 
piersiowych przednich, i przez rodzaj widełek (Y ), w górze 
otw artych, które tw orzą oba korzenie nerw u pośrodkowego. 
T ak  więc, w górnej swój części, tętnica leży przed splotem, a 
w dolnej, pomiędzy obydwoma pęczkami nerwów tego splotu. 
Z tąd  też, w pobliżu końca tętnicy, znajdujem y takową pomię­
dzy nerwem łokciowym, będącym na wewnątrz, i nerwem po- 
środkowym, który przebiega więcój ku środkowi i na zewnątrz. 
N erw  skórny ram ienia w ewnętrzny, leży więcej ku przodowi, 
inne zaś nerwy tego splotu, leżą bardziój na wewnątrz i ku tyłowi.

Cal(fie poboczne. W  liczbie pięciu, dadzą się rozróżnić jak  
następuje: 1. na gałąź, powstającą powyżój mięśnia piersiowe­
go m ałego, czyli tętnicę barkow o-piersiow ą; 2. gałąź, biorąca 
początek po za mięśniem piersiowym mniejszym, to jest gałąź 
piersiowa dolna czyli sutkowa zewnętrzna; 3. gałęzie, oddziela­
jące  się w okolicy szyjki ramienia, a mianowicie: tętnica pod- 
łopatkow a i dwie tętnice zagięte, z których jedna jest przednią, 
a d ruga tylną.

1. Tętniea barkowo-piersiowa.
(A  thoracico-acromialis atu acromio-thoraoica.)

Początek. Objętości dosyć znacznćj, powstaje z części prze- 
dniój tętnicy pachowćj, bezpośrednio powyżój mięśnia piersio­
wego małego.O  O

Przebieg- Począw szy od miejsca wyjścia, tętnica barkowo- 
ramieniowa, zm ierza naprzód, i po krótkim  przebiegu, dzieli 
się na dwie gałęzie: jedną, barkową, d rugą, piersiową.

A . ClaląJ barkowa (ram us acrom ialis). Zmierza ona poziomo 
na  zewnątrz, wzdłuż brzegu górnego mięśnia piersiowego ma­
łego; następnie, oddaje gałązki do mięśni: podobojczykowego 
i zębatego większego, przebija powięź k ru czo-ram i e n-io w ą  i do­
chodzi do odstępu, w ypełnionego tkanką kom órkowatą i znaj­
dującego się pomiędzy mięśniem naramiennym i  mięśniem
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piersiowym większym, gdzie się rozdwaja na gałąź poprzeczną 
i gałąź zstępującą.

G ałąź poprzeczna. Zmierza na zewnątrz, przebiegając 
wzdłuż części zewnętrznej brzegu przedniego obojczyka, po za 
przyczepieniem obojczyk owóm mięśnia naram iennego, w któ- 
rój gałąź ta  w części się gubi.

O ddaje ona, w pobliżu w yrostka barkow ego, gałązecz- 
ki do okostnój, do skóry, do stawu odpowiedniego, oraz do 
mięśnia nadgrzebieniowego; przyczóm kończy się, spajając z tę­
tnicą łopatkow ą górną i z tętnicą zagiętą tylną.

G ałąź zstępująca czyli gałąź mięśnia naramiennego. Bieży 
wzdłuż tkanki komórkowatój, k tórasię znajduje pomiędzy brze­
giem tylnym mięśnia piersiowego większego, i brzegiem  prze­
dnim mięśnia naram iennego, towarzysząc żyle odprom ienio- 
wój (v.cephalica), i rozkrzewia się w tychże mięśniach i w skó­
rze odpowiedniej.

B . Gałąź piersiowa. Pow staje dosyć często samodzielnie z tę­
tnicy pachowój, zstępuje ukośnie pomiędzy mięśniami: piersio­
wym większym i piersiowym mniejszym, i dzieli się na kilka 
gałązek, rozkrzewiających się w tychże dwóch mięśniach, 
w mięśniu zębatym większym, oraz w mięśniach m iędzyżebro­
wych dwóch pierwszych odstępów. Je d n a  lub  dwie gałązki, 
przebijają mięsień piersiowy wielki, i kończą się w sutkach,spa­
jając się tamże z tętnicą sutkow ą wewnętrzną.

2. Tętnica piersiowa dolna czyli sntkowa zewnętrzna.
(A . thoracica inferior seu mammaria externa.)

Początek. Pow staje ona najczęściej bezpośrednio z tętnicy 
pachowój, około mięśnia piersiowego mniejszego, k tó ry  p o k ry ­
wa miejsce jój początku; niekiedy wszakże, z tętnicy poprze­
dnio wymienionój, lub  też z tętnicy podłopatkowój.

■ Przebieg. Tętnica sutków'» zewnętrzna, zstępuje z początku 
prawie pionowo, a następnie ukośnie na wewnątrz i naprzód, 
przebiegając po boku klatki piersiowój, pom iędzy brzegiem
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dolnym  mięśnia piersiowego m ałego, k tóry  ją. pokrywa, i mię­
śniem zębatym  wielkim, na w ierzchu którego przebiega. P o- 
czem zakrzyw ia się na wewnątrz, bieży pod skórą i kończy się 
w okolicy szóstego odstępu m iędzyżebrowego, gdzie się dzieli na 
k ilka gałązek, obejmujących sutkę.

Gałęzie. W  ciągu swego przebiegu, tętnica sutkow a ze­
wnętrzna, oddaje liczne gałęzie do mięśni: zębatego wielkiego, 
m iędzyżebrowych, do gruczołów chłonnych pachy i do skóry. 
Spaja  się ona z tętnicami międzyżebrowemi: sutkową wewnętrz­
ną i barkowo-piersiową.

3. Tętnica podłopatkowa.
{Arter.ia scapularis inferior seu snbscapularis.)

Początek. Objętości dosyć znacznej, tętnica ta powstaje zczę- 
ści dolnej tętnicy pachowej, w okolicy główki kości ram ienio­
wej, w pobliżu brzegu dolnego ścięgna mięśnia podłopatkowe- 
go, po za splotem ramieniowym; w innych razach znowu, bie­
rze początek z pnia wspólnego, wraz z tętnicą zagiętą tylną, 
z t. sutkową zewnętrzną, a naw et z tętnicą ram ieniową głęboką,

Przebieg. T ętn ica podłopatkow a, przebiegająca z początku 
pomiędzy nerw em  promieniowym i nerwem  pośrodkowym  ra­
mienia, zstępuje ukośnie na zewnątrz, przedstaw iając kilka za­
gięć, i bieży w zdłuż brzegu dolnego mięśnia podłopatkowegO. 
Poczóm, oddaje kilka gałązek tak  temu mięśniowi, jako też 
i do gruczołów pachowych, i w końcu rozdwaja się na gałąź 
przednią czyli dolną, i tylną czyli górną.

Gałąź przednia czyli dolna. Zstępuje po mięśniu zębatym  
wielkim, wzdłuż brzegu pachowego łopatki, równolegle do tę ­
tn icy  sutkowej zewnętrznej, po za k tórą się znajduje, i rozdzie­
la się na liczne gałązeczki. Z tych jedne, zmierzają do mię­
śni poprzednio wymienionych, oraz do mięśnia najszerszego 
grzbietu i do sk ó ry ; gdy tymczasem in n e , zaginają się
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około łopatki, i spajają ku tyłow i z gałązkam i tętnicy łopat- 
kowój tylnój i tętnicy sutkowej zew nętr2nćj.

G ałąź tylna i  górna. G rubsza od poprzedzającój, zmierza 
ukośnie w tył, wzdłuż brzegu dolnego mięśnia podłopatkow e- 
go, i rozdziela się pospolicie na trzy  gałązki. Z tych. jedna, 
rozkrzewia się w mięśniu podłopatkowym; druga, zagina się 
do koła brzegu zewnętrznego łopatki, przechodzi pomiędzy 
mięśniami: obłym  mniejszym, podgrzebieniowym i dołem  pod- 
grzebieniowym, i kończy się zarówno w ostatnim z w ym ienio­
nych mięśni, jako  tóż w odpowiedniój okostnój, gdzie się spaja 
z tętnicam i: łopatkow ą górną i tylną. N akoniec gałązka trzecia, 
przechodzi pomiędzy mięśniami: obłym większym i obłym 
mniejszym, do których wysyła gałązki; następnie zm ierza w ty ł 
i kończy się w warstwie powierzchownej mięśni b ark u , gdzie 
spaja się z tętnicą karkow ą poprzeczną, i z gałęzią przednią 
tejże tętnicy.

' 4 . Tętnica zagięta przednia.
(Arteria circumfle.ra anterior.)

Początek. Tętnica zagięta przednia, dosyć cienka, powstaje 
z części przednićj tętnicy paehowój, w pobliżu końca tójże; 
niekiedy jednak, wychodzi z pnia wspólnego z tętnicą zagię­
tą tylną.

Przebieg. Zm ierza ona poziomo na zew nątrz, po za m ięśnia­
mi: kruczoramieniowym i częścią krótszą mięśnia dwugłowego 
ramienia; następnie bieży wzdłuż brzegu górnego ścięgn m ię­
śni grzbietowego wielkiego i obłego większego. Z tąd  zw raca 
się około części górnej kości ramieniowej, do którój bezpo­
średnio przyltga; w ten spo6Ób, iż przebiega pom iędzy tą  ko­
ścią i mięśniem naram iennym , w głąb którego wnika. W  ciągu 
swego przebiegu, oddaje ona gałązeczki, zm ierzające do toreb­
ki włóknistój stawu łopatko-ram ieniow ego, z k tórych jedna 
bieży wzdłuż fugi mięśnia dwugłowego ram ienia, i dochodzi 
do mięśnia podłopatkowego, w pobliżu przyczepienia ramienio­
wego teiroż mięśnia.
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5. Tętnica ramieniowa zagięta tylua.
(Arteria ctrcumflexa humeri posterior.')

Początek. Objętości większej od poprzedzającej, jakkolwiek 
zw ykle cieńsza od tętnicy podłopatkowej, tętnica ta powstaje 
z części tylnój tętn icy  pachowej, pod głów ką kości ramienio- 
wój; niekiedy z pnia wspólnego z tętnicą podłopatkową, w in­
nych znowu razach, z tętnicy ramieniowej.

Przebieg. O d samego początku, tętnica ta zm ierza poziomo 
w ty ł, wraz z nerwem i żyłą pachow ą,i przebiega odstęp czwo­
rokątny, utw orzony: w górze, przez mięsień obły mniejszy; u  
dołu, przez ścięgno wspólne mięśnia obłego większego i mię­
śnia najszerszeego grzbietu; z tylu, przez część dłuższą mięśnia 
dwugłowego; z przodu, przez szyjkę chirurgiczną kości ram ie- 
niowój. W krótce okrąża łukowato, tylną część szyjki chirurgi- 
cznój kości ramieniowój, pomiędzy tą  kością i powierzchnią 
głęboką m ięśnia naram iennego, w którym  gubi się i rozdziela 
na liczne gałązki. P o  drodze, oddaje gałązki do torebki stawu 
łopatko-ram ieniowego, do okostnój ram ienia, i do mięśni: pod- 
łopatkow ego, obłego większego i trójgłow ego ramienia. Spa­
j a  się ona z tętnicą zagiętą przednią, z łopatkową górną, i z ga­
łęziam i naramiennemi tętnicy barkowo-piersiowej.

Tętnica ramieniowa.
(A . bracliialis.)

Granice. Tętnica ramieniowa, stanowiąca dalszy ciąg tętni­
cy pachowój, rozciąga się od brzegu dolnego mięśnia piersio­
wego większego, aż do części górnój przedram ienia, gdzie się 
rozdziela na dwie gałęzie końcowe: promieniową i łokciową. 
M iejsce tego rozdwojenia, przedstawia pewne odmiany, i zda­
rzyć  się może już to wyżój, ju ż  niżej.

rrzebieg. Przechodząc w części wewnętrznój i przedniój ra

www.dlibra.wum.edu.pl



mienia, tętnica ramieniowa zm ierza ukośnie z góry  na dół 
i z tyłu naprzód, w ten sposób, iż w górnej swój części prze­
biega zupełnie na stronie wewnętrznej, a zstępując niżój,prze­
chodzi naprzód i więcój powierzchownie. K ierunek ten, da się 
oznaczyć za pośrednictwem linii, poprowadzonej od przedniej 
1/3 części dołu pachowego, do części średniej i wewnętrznćj 
przegubu łokciowego.

Stusunki. D la  dokładniejszego rozpatrzenia stosunków tę ­
tnicy ramieniowój, rozróżniam y położenie tego naczynia: 1. 
wzdłuż ramienia, i 2. w przegubie łokciowym.

1. W zdłu t ramienia. Przebiegając powierzchownie tak d a ­
lece, iż tętno jć j niekiedy okiem dojrzóć się daje, tętn ica ra ­
mieniowa bywa pokrytą: z przodu, skórą, tkanką tłuszczową, 
powięzią powierzchowną i właściwą, mięśniem barkow o-ram ie- 
niowym  i brzegiem wewnętrznym  mięśnia dwugłowego ramie­
nia. Szczególniej też ostatni mięsień, przewodniczy przy wy­
najdywaniu tętnicy, i może być uważanym  za jej satellitę. 
U osób mmój mięsistych, tętnica ramieniowa, w ciągu całego 
przebiegu, znajduje się bezpośrednio pod powięzią. K u  ty­
łowi, tętnica opiera się na mięśniu ramieniowym przednim ; na 
wewnątrz, odpowiada powięzi i skórze. N a  zewnątrz, przyle­
ga w górnej swej części do kości ramieniowej, od której prze­
dziela ją  przyczepienie ramieniowe mięśnia kruczo-ram ienio- 
wego; w dalszym zaś przebiegu, znajduje się w odstępie wy­
pełnionym  tkanką komórkowatą, k tóry  oddziela mięsień dw u­
głowy ramienia, odmięśnia ramieniowego przedniego.

Stosunki z tyłam i. T ętn ica ramieniowa, zostaje w stosunku 
z dwoma rzędam i żył, z których jedne głębokie, w liczbie 
dwóch, przylegają po obu stronach do tętnicy, i ściśle odpow iada­
ją  jej przebiegowi; tak  więc, są one żyłami współbieżnem i tę ­
tnicy, i obejm ują takow ą swojemi licznemi zespojeniami. D ru g ą  
żyłą powierzchowną i pojedynczą, jest żyła odłokciowa (v. ba­
silica), i ta przebiegiem swoim odpowiada zupełnie przebiego­
wi tętnicy, od której oddzie la ją  powięź ram ieniow a.

Stosunek do nemioów. Tętnica ram ieniowa leży pomiędzy 
gałęziami końcowemi splotu ram ieniowego, z któremi tern sa-
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inem jes t w stosunku, jakkolw iek satellitg. je j jest nerw pośrod­
kow y ram ienia, który krzyżuje się z  nią w kształcie litery X . 
W  ten sposób, w górze i w środku ramienia, nerw ten prze­
biega po stronie zewnętrznej i przedniej tętnicy; w części dol­
nej zaś, mniej więcej na dwa palce powyżej kłykcia wewnętrz­
nego, nerw przebiega przed  tętnicą., krzyżuje się z nią uko­
śnie, i przechodzi na jej stronę wewnętrzną. Czasami jednakże 
zdarza się, że nerw7 pośrodkowy krzyżuje się z tętnicą ramie­
niową, przechodząc po tylnój je j stronie. Nerw  łokciow y, tylko 
w7 górnej części ramienia, je s t w stosunku z tętnicą, i znajduje 
się na wewmętrznej jej stronie, tworząc wraz z nerwem pośrod- 
kowym trójkąt, o podstawie na dół zwróconej; przeto im niżej, 
tern więcej tętnica oddala 'się  od nerw u łokciowego. Nerw p ro ­
mieniowy, leży w części górnej ram ienia po za tętnicą. Nerw 
ram ieniowy skórny wewnętrzny, krzyżuje się z nią z przodu. 
N akoniec, znajduje się tu pochwa ścięgnista, ptaczająca jedno­
cześnie tak  żyły  współbieżne, jako  i tętnice, oraz część średnią 
nerw u pośrodkowego.

2. W  przegubie łokciowym. L eżąc nieco na wewnątrz czę­
ści średniej przegubu łokciowego, tętnica ramieniowa bywa 
kolejno pokrytą następująoemi warstwami: ku przodowi, znaj­
duje się skóra, tkanka tłuszczowa, powięź zwierzchnia ramienia, 
wśród której przebiegają żyły i nerwy podskórne; nadto, bez­
pośrednio do tętnicy, przylega rozcięgno mięśnia dwugłowego 
ram ienia, ęddzielające tętnicę ramieniową od żyły  pośrodko- 
wo-odpromieniowej, która się z nią pod kątem ostrym  krzy­
żuje. O statni ten stosunek, zasługuje mianowicie na uwagę 
przy upuszczeniu krw i z ręki. K u  tyłowi, mięsień ramieniowy 
przedni, oddziela tętnicę ramieniową od stawu łokciowego. Na 
zewnątrz, tętnica ta przylega do ścięgna mięśnia dwugłowego 
ram ienia. Na wewnątrz, nerw  pośrodkowy, znajdujący się 
mniój więcej na dwie linije od strony wewnętrznej tętDicy i od­
dziela ją  od mięśnia nawrotnego okrągłego.

Gałęzie poboczne. L iczba ich jest znaczna, jakkolw iek zmien­
na; podobnież i objętość ich bywa rozmaitą, a nawet i bytność 
ich nie zawsze stwierdzić się daje. Na szczególną uwagę zasłu­
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gują mianowicie cztery z pomiędzy nich, to jest: i .  gałęzie mię- 
śnio-skórne, 2. tętnica ramieniowa głęboka czyli poboczna ze­
wnętrzna, 3. tętnica poboczna wewnętrzna górna, i 4. tętnica 
poboczna wewnętrzna dolna.

1. Gałęzie mięśnio-skórnc.
(R am i muscuło - cutanei.)

G ałęzie te, bardzo liczne, poczynają się z tętn. ramieniowej, 
w różnych miejscach jej przebiegu. Rozkrzewinją się one 
w mięśniach naram iennym , kruczo-ramieniowym, dw ugłow ym  
ramienia, ramieniowym przednim  i trójgłowym  ram ienia, k tó­
re przebijają na różnej wysokości. Gałęzie skórne, przezna­
czone są do skóry ramienia. Nakoniec kilka cienkich gałąze- 
czek, gubi się wpkostnój, a jedna wnika przez dziurkę odżyw­
czą, w głąb  kości ramieniowej, i tam się rozkrzewia.

2. Tętnica ramieniowa głęboka czy li poboczna zewnętrzna-
(Arteria brachialis profunda seu collateralis externa.)

T ak  nazwana z powodu położenia swego w głębi mięśnia 
trójgłow ego ram ienia, a także z przyczyny, że się kończy na 
stronie zewnętrznej przegubu łokciowego. T ętn ica  ta, powsta­
je  z części tylnój tętnicy ram ieniowej, p rzy  brzegu dolnym 
mięśnia obłego większego; niekiedy także z tętnicy zagiętój 
tylnój, lub z tętnicy łopatkow ej dolnej. Od samego początku, 
tętnica zmierza na dół i w ty ł, wzdłuż nerw u promieniowego, 
pomiędzy rynienką ramieniową, przeznaczoną dla nerw u pro­
mieniowego i mięśnia trójgłowego ramienia. P o  w yjściu z ry ­
nienki promieniowej, w odległości mniejszej lub większej od 
przegubu łokciowego, tętnica ramieniowa głęboka, dzieli się 
pomiędzy mięśniem przedram ieniowym  i mięśniem trójgłowym, 
na dwie gałęzie: jednę głęboką, drugą powierzchowną. G ałąź 
głęboka bieży wzdłuż nerw u promieniowego, i zstępując, roz­
krzewia się w mięśniu trójgłowym  ramienia, w pobliżu przy-
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czepienia tegoż mięśnia do w yrostka łokciowego, i spaja się 
z tętnicam i wstecznemi przegubu łokciowego. G ałąź pow ierz­
chow na zstępuje pionowo na dół i na zewnątrz, pomiędzy mię­
śniem  ramieniowym przednim  i skórą; zaopatruje takowe w li­
czne gałęzie, potem dochodzi do końca górnego mięśnia wy­
w rotnego długiego, i spaja się z tętnicą promieniową wsteczną 
przednią.

3. Tętnica poboczna wewnętrzna czyli górna.
{A rt. collateralis interna seu superior.)

Tętnica ta, najczęściej podwójna, powstaje z tętnicy ram ie­
niow ej, bezpośrednio pod tętnicą oboczną zewnętrzną, albo na­
wet z takowej. W krótce zstępuje ukośnie na wewnątrz i przy­
lega do nerw u łokciowego, wraz z którym  przebija przegrodę 
m iędzym ięśniową wewnętrzną, i po źa rolką s‘pnja się z tętnicą 
oboczną wewnętrzną dolną, oraz z tętnicą wsteczną łokciową 
tylną.

Ł  Tętnica poboczna wewnętrzna dolna.
{A rteria collateralis interna inferior.)

B ierze  początek z części wewnętrznej tętnicy ramieniowej, 
w m niejszej lub  większej odległości od rolki; najczęściej wszak­
że na cal powyżój takowój. Ztąd zmierza poprzecznie na we­
wnątrz, przed mięśniem ramieniowym przednim, po za nerwem 
pośrodkowym, z którym  się krzyżuje, i po oddaniu licznych 
gałęzi do mięśni: ramieniowego przedniego, nawrotnego okrą­
głego, do staw u łokciowego, do skóry i nerw u łokciowego, * 
kończy się dw iem a gałązeczkami. Z tych jedna, bieży wzdłuż 
b rzeg u  wewnętrznego kości ramieniowej, aż do rolki, na któ- 
rój się rozkrzewia, i następnie spaja z tętnicą łokciową wsteczną 
przednią. G ałązka d ru g a , zm ierza w tył, i kończąc się, roz­
dziela się w części dolnój mięśnia trójgłowego ram ienia, gdzis 
się spaja z tętnicą łokciową wsteczną tylną.
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Gałęzie końcowe tętnicy ramieniowej. W  liczbie dwóch, to jest 
tętnica łokciowa i tętnica promieniowa; wszakże podział ten, 
odbywający się pod kątem ostrym, nie zawsze przychodzi do 
skutku w jednem  i temże samem miejscu. P raw idłow o, to jest 
najczęściej, rozdwojenie tętnicy ramieniowej następuje pod 
przegubem  łokciowym, czasami także w środku ram ienia, nie­
kiedy zaś pod pachą. D w ie powstające ztąd gałęzie, różnią się 
także co do położenia, bez względu na miejsce, zkąd biorą po­
czątek. Jakoż pospolicie, tętnica promieniowa bieży pod skórą, 
a tętnica łokciowa przebiega głęboko; w innych znowu razach, 
dzieje się wprost przeciwnie. Nakoniec zdarza się również, że 
na jednej i tejże samej kończynie, zarówno tętnica prom ienio­
wa, jako i łokciowa, przebiegają pod skórą.

Tętnica łokciowa.
(Arteria cubitalis sen ulnaris.)

Granice. Objętości większój od tętnicy promieniowej, tętni­
ca łokciowa przebiega głębiej od takowej, i rozciąga się od 
rozdwojenia tętnicy ramieniowej, aż do napięstka, gdzie się 
kończy po za powięzią w kształcie łuku  dłoniowego powierz­
chownego. Na tej przestrzeni, tętnica łokciow a na przedram ie­
niu, je s t mniej więcej g łęboką, gdy tymczasem na powierzchni 
dłoniowej ręki, przebiega więcej powierzchownie.

Przebieg. Od samego początku, tętn ica łokciowa zstępuje 
najprzód cokolwiek ukośnie na wewnątrz i w tył, w k ierunku 
kości łokciowój, pomiędzy dwiema gromadami mięśni okolicy 
przedramieniowej przedniej, zakreślając lekki łuk, z w y p u k ło ­
ścią na wewnątrz i w górę zwróconą. W  połowie przedram ie­
nia, tętnica łokciowa zmienia kierunek, i bieży zupełn ie  p iono­
wo wzdłuż kości łokciowej. P rzebieg  jej, oznaczyć można 
za pośrednictwem dwóch linij urojonych, z k tórych jed n a  ro z­
ciąga się od środka przegubu łokciow ego,na stronie wewnętrz­
nej, aż do środka kości łokciowej, gdy tym czasem  druga, by ła­
by skierowaną od nadrolki do kości grochowej. O statnia ta linija»
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w górnej swej części, odpow iada przedziałowi włóknistemu 
barw y biała wo-pcrłowej, k tóry  istnieje pomiędzy mięśniem 
zginaczem powierzchownym i łokciowym przednim; w dol­
nej zaś, znajduje się rynienka, utw orzona przez ścięgna tych 
dwóch mięśni.

Doszedłszy nakoniec do stawu napięstkowego, tętnica łok­
ciowa przechodzi na zewnątrz kości grochow ej, przed więzem 
obrączkowym  napięstka; poczem wnika w głąb  dłoni i kończy 
się tamże, zakreślając po za rozcięgnem dłoniowóm łuk , z wy­
pukłością na dół zw róconą, który oznaczamy imieniem luku  
dłoniowego powierzchownego (arcus palm aris superficialis).

Stosuuki. D la  ułatwienia opisu stosunków i rozgałęzień tój 
tętnicy, dzielimy takową na część przedram ieniową i część d ło­
niowy.

Część przedramieniowa. Tętnica łokciowa bieży z początku 
przed mięśniem ram ieniowym  przednim; następnie przebiwszy 
pierścień ścięgnisty mięśnia zginacza powierzchownego, wnika 
wkrótce pomiędzy pęczek mięśni okolicy przedniej p rzedra­
mienia (który tworzy grom adę nadrolkową), a pęczek mięśni, 
stanowiących grom adę przedram ieniow ą przednią. W  ten spo­
sób tętnicę tę pokryw ają: ku  przodowi, szczególniej w dwóch 
górnych trzecich częściach, mięśnie: naw rotny okrągły, dło­
niowy długi i krótki, łokciowy przedni i zginacz powierzcho­
wny; ku  tyłowi, tętnica ta  opiera się na mięśniach grom ady 
drugiój, a mianowicie znajdują się tu: zginacz palców g łębok i, 
zginacz palucha właściwy i m. naw rotny czworoboczny.

W  niższćj części je j przebiegu, tętnicę łokciową oddzielają 
od skóry dwie powięzie przedram ieniow e przednie (powierz­
chowna i głęboka); sama zaś tętnica, przebiega w row ku, k tó­
rego dno tw'orzą mięśnie: zginacz palców  głęboki i czworo­
boczny nawrotny; boki zaś, składają się z ścięgn mięśni: zgi_ 
nacza powierzchownego na zewnątrz, i łokciowego przedniego 
na w ew nątrz. W yniosłość ścięgna tego ostatniego m ięśnia, 
słu ży  do wynalezienia tętn icy  łokciowej, z tego więc powodu, 
mięsień ten uważanym bywa za jej współtowarzysza. Zresztą, 
tętnicy łokciow'ój towarzyszą po obu stronach dwie żyły w spół­
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bieżne, oraz dwa nerwy. Z tych nerw pośrodkowy, przebiega­
jący  w górze, na wewnątrz i przed tętnicą, zmienia wkrótce 
kierunek i przechodzi na stronę zew nętrzną tój tętnicy; nerw 
drugi, to jest nerw łokciowy, w dwóch dolnych trzecich czę­
ściach przylegający do tętnicy, w górze jest od takowój p rze­
dzielony, odstępem tró jkątnym , którego podstaw a jest w gó­
rę  zwróconą.

Część dłoniowa. N a dłoni, luk  tętniczy powierzchowny, 
w towarzystwie dwóch bardzo cjenkich żył, przebiega pomię­
dzy rozcięgnem dłoniowem, które go oddziela odskóry, i gałęzia­
mi nerw u pośrodkowego, krzyżując się poprzecznie ze ścięgna­
mi zginaczy palców i mięśni glistowatych.

Gałęzie poboczne. W  ciągu swego przebiegu w zdłuż przed­
ram ienia, tętnica łokciowa oddaje mnóstwo bezimiennych ga­
łązek, które, zmienne co do liczby, k ierunku i rozkrzew iania 
się, udają się do skóry i do mięśni odpowiednich. W szakże 
cztery z pomiędzy tych gałęzi, odznaczające się swą objętością 
i jednostajnym  sposobem rozkrzew iania, zasługują na opis 
więcej szczegółowy. T u  należą: 1. pień wspólny tętnic łokcio­
wych wstecznych, 2. tętnica międzykostna wspólna, 3. tętnica 
nerw u pośrodkowego, 4. tętnice poprzeczne napięstka. N a d ło ­
ni, tętnica łokciowa oddaje tętnice poboczne palców.

1. Pień wspólny tętnic łokciowych wstecznych.

(A r. recurreńs ulnaris communis.)

Oddziela się on po stronie wewnętrznej i tylnej, tętnicy ło k ­
ciowej, bezpośrednio pod jej początkiem; niekiedy wszakże, 
każda z tętnic łokciowych wstecznych, powstaje osobno. W k ró t­
ce, tętnica ta  zmierza ^joprzecznie na wewnątrz, i po krótkim  
przebiegu, dzieli się na tętnicę wsteczną łokciow ą przednią , 
i wsteczną łokciową tylną.

a) Tętnica wsteczna łokciowa przednia. D osyć cienka, zmie­
rza w górę pomiędzy mięśniami: naw rotnym  okrągłym  i ra ­
mieniowym przednim; oddaje gałązki tym że mięśniom, i prze­
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chodzi przed kłykciem  wewnętrznym. Po spojeniu się z tętnicą 
oboczną wewnętrzną i dolną, gałąź, o której mówimy, przy­
czynia się do utworzenia sieci tętniczój powierzchni przed­
niej staw u łokciowego.

b) Tętnica łokciowa wsteczna tylna. Objętości większej od 
poprzedzającej, powstaje czasami niżej od takowej. Tętnica 
łokciowa wsteczna tylna, przechodzi po za przyczepieniem 
górnem  mięśnia zginacza palców powierzchownego; zw raca się 
pomiędzy kłykciem  wewnętrznym i wyrostkiem  łokciowym, 
przebijając przyczepienie górne, mięśnia łokciowego przednie­
go, a następnie bieży obok nerw u łokciowego. W  ciągu swego 
przebiegu wstecznego, gałąź ta  spaja się z gałęzią poboczną 
wewnętrzną dolną, przyczyniając się tem samem do utworzenia 
sieci tętniczej, pokrywającej wyrostek łokciowy i powierzchnię 
tylną przegubu łokciowego.

2. Tętnica mięilzykostna wspólna.
(A r. interossea cornmunis.)

N ajgrubsza z pomiędzy gałęzi tętnicy łokciowej, tętnica 
m iędzykostna wspólna poczyna się z tylnej części tój tętnicy, 
pod tętnicą wsteczną wspólną, około guzika kości prom ienio­
wej, do którego przyczepia się mięsień dw ugłow y ramienia. 
N iekiedy tętnica ta, oddziela się także od tętnicy ramieniowej, 
albo od promieniowój. Bezpośrednio po swoim początku, tę­
tnica m iędzykostna wspólna, zmierza poziomo w ty ł, i rozdzie­
la się na dwie gałęzie, zk tó rych  jedna zwie się tętnicą między- 
kostną przednią, a d ruga  stanowi tętnicę międzykostna tylną.

a) Tętnica międzykostna przednia  (art. interossea anterior). 
Zstępuje pionowo przed częścią środkową więzu m iędzykost- 
nego, i odpowiada odstępowi komórkowatemu, oddzielającemu 
mięśnie zginacze palców głębokie, od zginacza właściwego pa­
lucha , do którego wysyła gałązeczki. Doszedłszy do brzegu 
górnego  mięśnia naw rotnego czworobocznego, gdzie ju ż  obję­
tość jój znacznie jest zmniejszoną, tętnica m iędzykostna prze­
dnia  w nika po za mięsień wymieniony, oddaje kdka cienkich
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gałązek zarówno do tegoż mięśnia, jako  i do powierzchni 
przedniej napięstka. O koło brzegu dolnego m ięśnia naw rotne- 
go czworobocznego, tętnica międzykostna przednia spaja się 
z gałązkam i, pochodzącemi z tętnic: łokciowej i promieniowej. 
Następnie przedziuraw ia wiąz międzykostny, w pobliżu stawu 
promieniowo-dłoniowego, i przybiera nazwisko tętnicy ntiędzy- 
kostnej dziurawiącej dolnej (a rte ria  interossea perforans in­
ferior). T a  ostatnia dosięga powierzchni tylnej napięstka, gdzie 
się spaja z tętnicą grzbietową poprzeczną tegoż, i z tętnicą 
iniędzykostną tylną, przyczyniając się tćm samem do utw orze­
nia sieci tętniczej powierzchni grzbietowej napięstka.

b) Tętnica międzykostna tylna  czyli grzbietowa (a rte ria  in­
terossea posterior seu dorsalis). Blisko swego początku, tętni­
ca ta przebija część górną więzu międzykostnego, i dochodzi 
do okolicy tylnej przedram ienia. W  tem miejscu, tętnica, któ­
rej przebieg opisujemy, zakrzywia się i zstępuje pionowo po­
m iędzy mięśniami: wywrotnym krótkim  i odsiebnym długim  
palucha, a następnie pomiędzy dwiema warstwami mięśni oko­
licy tylnej przedram ienia, do których wysyła gałązki. D oszedł­
szy do powierzchni tylnej napięstka, tętnica m iędzykostna ty l­
na czyli grzbietowa, spaja się z tętnicą m iędzykostna przednią, 
(która w tern miejscu przechodzi na tylną stronę przedram ie­
nia,) i z tętnicą grzbietową poprzeczną napięstka; poczem, bez­
pośrednio po przedziuraw ieniu więzu m iędzykostnego, tętnica 
m iędzykostna tylna oddaje gałąź dosyć g rubą, k tórą opiszem y 
pod imieniem tętnicy wstecznej promieniowej tylnej.

Tętnica wsteczna promieniowa tylna czyli międzykostna wsteczna.
(A rt. recurrens radialis posterior seu recurrens interossea.)

Przedziuraw ia ona niekiedy mięsień wywrotny kró tk i i bie­
ży w kierunku wstępującym, pomiędzy mięśniami: łokciowym  
czwartym i w yprostnym  napięstka łokciowym; czasami nawet 
w głębi tego ostatniego. Oddawszy kilka gałęzi do tych m ię­
śni, niemniej do mięśnia trójgłowego ram ienia i do staw u ło k ­
ciowego, tętnica m iędzykostna wsteczna bieży dalój w górę, 
pomiędzy wyrostkiem łokciowym i kłykciem  zew nętrznym
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î kończy się, spajając się z tętnicą poboczną zewnętrzną, z któ­
rą  przyczynia się do utw orzenia siatki tętniczój, pokrywa­
jącej pow ierzchnię tylną przegubu łokciowego.

3. Tętnica nerwu pośrodkowego.
(A rt. nervi mediani.)

Pospolicie bardzo cienka, tętnica ta, dochodzi niekiedy 
znacznej objętości; w tedy wszakże, tętnice: łokciowa i promie­
niowa, nie są zupełnie rozwinięte i pozostają w stanie zarodko­
wym. T ętnica nerw u pośrodkowego, przebiega w zdłuż tako­
wego, w kierunku dłoni, i przyczynia się do utworzenia łuku  
dłoniowego powierzchownego. Pochodzi ona z tętnicy łokcio- 
wéj, ju ż  to bezpośrednio, już  tćż pośrednio, t. j. z tętnicy mię- 
dzykostnéj przedniej.

4 . Tętnicę poprzeczne napięstka.
(Art. transversae car pi.)

W  stanie prawidłowym  jest ich dwie, a mianowicie: jedna 
przednia czyli dłoniowa, druga ty lna czyli grzbietowa.

A. Tętnica poprzeczna napięstka dłoniowa (art. transversa car­
pi palm aris seu volaris). Bardzo cienka, zmierza poprzecznie 
na zewnątrz, pom iędzy ścięgnem mięśnia wyprostnego łokcio­
wego i kością łokciow ą, wzdłuż brzegu dolnego mięśnia na- 
wrotnego czworobocznego. Połączyw szy się z odpowiednią 
sobie gałązką z tętnicy promieniowéj i z gałązką, pochodzącą 
z tętnicy międzykostnój przedniej, tworzy sieć, która pokrywa 
więzy przednie napięstka.

B . Tętnica poprzeczna napięstka grzbietowa (art. transversa 
carpi dorsalis). Równie ja k  i poprzedzająca bardzo cienka, tę­
tnica ta  zm ierza na zewnątrz, wzdłuż linii międzystawowój po­
wierzchni grzbietowéj napięstka; spaja się z jednoim ienną so­
bie gałęzią tętnicy promieniowéj i z końcami tętnic między-
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kostnych, przyczyniając się w ten sposób do utw orzenia siatki 
tętniczej, na powierzchni grzbietowej napięstka.

N a dłoni, tętnica łokciowa, przed utworzeniem  łu k u  dło­
niowego zwierzchniego, oddaje kilka gałązek do mięśni kłębu 
dłoni, i jedną, nieco wyraźniejszą, którą oznaczamy imieniem 
gałęzi łokciowo-ramieniowój. T a  ostatnia oddziela się od czę­
ści tylnój tętnicy łokciowój, około brzegu dolnego, więzu 
obrączkowego przedniego napięstka, i wraz z gałęzią głęboką 
nerwu łokciowego, wnika po za łu k  mięśnia przeciw staw nego 
paluszka.

Ztąd gałązka ta zmierza na wewnątrz, po za ścięgnam i m ię­
śni zginaczy palców, gdzie się spaja z tętnicą promieniową 
i dopełnia tórn samem łuku  dłoniowego głębokiego.

Łuk dłoniowy zwierzchni.
(Arcus volaris super/tcialis.)

Po przejściu więzu obrączkowego przedniego napięstka, 
tętnica łokciowa zakrzywia się na zewnątrz, na dłoni, w ten 
sposób, iż zakreśla krzywiznę, z wypukłością na dół zwróconą. 
Zakrzywienie t o , oznaczamy imieniem łu k u  dłoniowego 
z wierzch niego.

Zakończenie tego łuku , przedstaw ia pewne odmiany. Ju ż  
to albowiem w końcu górnym  drugiej kości dłoniowej, spaja 
się z gałęzią prom ieniow o-dłoniow ą, tętnicy promieniowej; 
ju ż  tóż z gałęzią, towarzyszącą nerwowi pośrodkowem u i po­
chodzącą z tętnicy łokciowej; w innych razach jeszcze, rozkrze- 
wia się w mięśniach k łębu dłoni, nareszcie kończy się, tworząc 
gałązkę poboczną wewnętrzną palucha.

W klęsłość tego łuku , zwrócona w górę, w ysyła tylko m a­
łe gałązki, przeznaczone do mięśni glistow atych i do więzu 
obrączkowego; gdy tymczasem wypukłość, skierow ana ku doło­
wi, oddaje pospolicie cztery gałęzie, nieco większe, k tó re  idą 
rozbieżnie do palców i stanowią tętnice m iędzykostne dłonio­
we powierzchowne, czyli pnie wspólne tętn ic pobocznych pal­
ców. Pierwsza z pomiędzy tych czterech gałęzi (licząc z we­
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wnątrz na zewnątrz), zm ierza na dół i na wewnątrz, wzdłuż 
brzegu wewnętrznego paluszka, i stanowi tętnicę oboczną we­
w nętrzną tegoż. T rzy  pozostałe gałęzie, wnikają w trzy  osta­
tnie odstępy międzykostne, aż do wysokości główek kości dło­
niowych; w tóm miejscu, każda z n ich  dzieli się na dwie ga­
łązki, które stanowią tętnice oboczne, wewnętrzną i zew nętrzną, 
trzech ostatnich palców, i tętnicę oboczną wewnętrzną palca 
wskazującego. W szystkie te gałęzie, zmierzają ku  częściom bo­
cznym i przednim palców, i kończą się w miąższu tych osta­
tnich, gdzie spajają się pom iędzy sobą w kształcie łuków , z wy­
pukłością ku paznogciom zwróconą. Z wypukłości tychże łu ­
ków wychodzi mnóstwo rozgałęzień, z których jedne gubią  się 
w tkance kom órkowej i w skórze, gdy tymczasem inne dosię­
gają do powierzchni grzbietow ej palców  i rozkrzewiają się 
w macicy paznogci. W  ciągu swego przebiegu, tętnice obo­
czne palców w ysyłają nadto gałązeczki do pochew ścięgnistych, 
do członków palcowych, i za pośrednictwem innych ga łę ­
zi poprzecznych, spajają się pomiędzy sobą, około główki ka­
żdego członka palcowego.

Tętnica promieniowa.
(A  rteria radia lis.)

Granice. T ętn ica promieniowa bieży dalej w kierunku uko­
śnym, właściwym tętnic)' ramieniowćj. Je st ona gałęzią koń­
cową zewnętrzną tój ostatniej, i przebiegając na części przed- 
niój i zewnętrznej przedram ienia, rozciąga się od przegubu 
łokciowego, aż do dłoni, gdzie tworzy łuk dłoniowy głęboki.

Tętnica prom ieniow a przebiega na przedram ieniu, więcój 
powierzchownie, gdy tymczasem na dłoni, bieży daleko g łę- 
biój; grubość je j, je s t w c ią g u  całego przebiegu, mniejszą od 
objętości tętnicy łokciowój.

Odmiany. Niekiedy tętn icy  promieniowej zupełnie nie do­
staje, w  innych razach bywa niezupełnie rozwiniętą i znajduje 
się tylko w stanie zarodkowym.
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Przebieg. Tętnica płom ieniowa zmierza ukośnie na dół i na 
zew nątrz, przed kością promieniową; poczem, doszedłszy do 
wierzchołka w yrostka rylcowego tejże kości, okrąża takowy 
i dosięga powierzchni grzbietowej napięstka. W  tóm miejscu 
tętnica promieniowa zm ienia swój kierunek, przebiegając z ty ­
łu  ku przodowi, wzdłuż brzegu górnego mięśnia m iędzykost- 
nego grzbietowego pierwszego i kończy się w głębi dłoni, 
tworząc łu k  dłoniowy głęboki. P rzebieg tój tętnicy, mianowi­
cie tćż w przedniój okolicy przedram ienia, można mniój więcej 
oznaczyć za pośrednictwem linii urojonej, poprowadzonej od 
przegubu łokciowego, do wyrostka rylcowego kości pro­
mieniowej.

Podział. T ętnicę prom ieniową dzielimy zwykle na część 
przedram ieniową, część grzbietow ą napięstka i część dłoniową.

Część przedramieniowa.

Stosunki. K u  przodowi: Tętnica promieniowa przebiega 
wraz z dwiema żyłam i wspólbieżnemi; w dwóch górnych trze­
cich częściach przykryw a ją  brzeg zew nętrzny mięśnia w yw ro­
tnego długiego, który  to ostatni, z tego powodu, uważanym  
bywa za towarzysza tój tętnicy. W  dalszym ciągu swego prze­
biegu, część przedram ieniowa tętnicy promieniowój, leży pod 
powięzią. Pow ierzchow ny ten przebieg, dozwala za życia śle­
dzić tętno przez skórę. U  ludzi, u  których układ mięśniowy 
mniój jest rozwinięty, tętnica promieniowa w całój swój d łu ­
gości przebiega bezpośrednio pod powięzią.

K u  tyłowi: Tętnica promieniowa, uważana w k ierunku  
z góry  na dół, leży na m ięśniu wywrotnym krótkim , na przy- 
czepieniach promieniowych mięśni: naw rotnego okrągłego 
i zginacza powierzchownego, na mięśniu zginaczu palucha 
właściwym, na m ięśniu nawrotnym czworobocznym; w najniż­
szej zaś swej części, dział przedram ieniowy tętn icy  prom ienio- 
wój przylega do kości promieniowój, i z tego powodu można 
nacisnąć tętnicę, na kości promieniowej.
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N a  zewnątrz. P rzy lega ona do mięśni: nawrotnego okrągłego 
w górze, a niżój do mięśnia dłoniowego wielkiego, którego 
wystające ścięgno służy do łatw ego wynalezienia tój tętnicy, 
p rzy  podwiązywaniu takowój.

N a  zewnątrz. T ętnica prom ieniowa w części swego prze­
biegu, jest w stosunku ze ścięgnem mięśnia wywrotnego d łu ­
giego i z nerwem promieniowym, który styka się z nią w swój 
części średniój, gdy tymczasem w górze i u dołu, oddziela go 
od tętnicy kość promieniowa. ‘

Gałęzie poboczne. Część przedram ieniow a tętnicy promie- 
niowój oddaje: 1. gałęzie mięśniowe i skórne bezimienne; 2. 
tętnicę wsteczną prom ieniową przednią; 3. tętnicę poprzeczną 
przednią napięstka; 4. tętnicę prom ieniowo-dłoniową.

1. Gałęzie mięśniowe i skórne (R a m i musculares et cutanei).

L iczba ich jest równie zmienną, jak  i ich układ; gałęzie 
mięśniowe, bardzo cienkie, zstępują ukośnie ku mięśniom oko­
licy przedniój i zcwnętrznój przedram ienia, w których się roz- 
krzewiajq; gałęzie skórne, przebijają powięź i gubią się w skó­
rze  odpowiedniój okolicy przedram ienia.

2. Tętnica wsteczna promieniowa przednia (A . recurrens radialis
anterior).

T ętn ica ta, dosyć g ruba , wychodzi z części tylnój tętnicy 
promieniowój, blizkojój początku. Niebawem zmierza naj­
przód poprzecznie, w k ierunku mięśnia wywrotnego większe­
go, następnie zakrzyw ia się w górę i przebiega pomiędzy mię­
śniami: wywrotnym większym, wywrotnym  mniejszym i ra ­
m ieniowym  przednim, aż do okolicy wyrostka łokciow ego. 
W  ciągu swego przebiegu, tw orzy rodzaj łuku, z w ypukłości 
k tórego wychodzą liczne gałązki, zstępujące pomiędzy dwoma 
mięśniami wywrotnymi, i rozkrzewiają się zarówno w tych 
ostatn ich ,jako tóż i wmięśniaoh promieniowych zew nętrznych, 

Angiologia T. III. 14
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w wyprostnym palca wspólnym, w mięśniu odsiebnym  wielkim 
i w dwóch mięśniach w yprostnych palucha.

T ętnica prom ieniowa wsteczna przednia, kończy się, spaja­
jąc  się z tętnicą oboczną zewnętrzną, i z tętn icą wsteczną pro­
mieniową tylną, stanowiącą gałąź tętnicy m iędzykostnćj tylnej, 
która pochodzi z tętnicy łokciowej.

3. Tętnica poprzeczna napięstka przednia (A rt. transversa carpi 
anterior).

B ardzo cienka i głęboka, powstaje z tętnicy prom ieniow ćj, 
przy samój dłoni,"zmierza ona poprzecznie na wewnątrz, w zdłuż 
brzegu dolnego mięśnia naw rotnego czworobocznego, i spaja 
się z odpowiednią sobie gałązką tętnicy łokciowej. Zakreśla 
ona podobnież łuk , z którego wychodzą gałązki wstępujące, 
d ła mięśnia czworobocznego i gałązki zstępujące, które wcho­
dzą w skład siatki, położonój przed więzami dłoni.

4. Tętnica promicniowo-dloniona (Art. radio-volaris).

Początek, objętość i zakończenie tój tętnicy, licznym  ule­
gają zmianom; już  to albowiem jest tak g rubą , iż sama jedna 
zdaje się tworzyć łu k  dłoniowy powierzchowny; ju ż  znowu 
byw a bardzo cienką i rozkrzewia się w mięśniach składających 
kłęb palucha, nie wchodząc wcale w skład wymienionego łu k u . 
W  stanie praw idłow ym , tętnica ta  powstaje na stronie w e- 
wnętrznój tętnicy promieniowej, w pobliżu stawu dłoniow ego; 
niekiedy jednak  bierze początek dopiero w dolnéj trzeciój czę­
ści przedram ienia. Z tąd zstępuje ukośnie, przed więzem obrą­
czkowym, i dochodzi do dłoni, przebiwszy poprzednio koniec 
górny mięśnia odsiebnego krótkiego palucha. Pospolicie tę­
tnica promieniowo-dłoniowa, spaja się z zakończeniem tętnicy 
dłoniowój powierzchownéj, pochodzącej z tę tn icy  łokciowój, 
i oddaje kilka gałązek do mięśni i do skóry okolicy dłoniowój 
zewnętrznój.
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Cześć grzbietowo-napięstkowa tętnlcj promieniowej.

Część ta tętnicy prom ieniow i;, rozciąga się od wyrostka 
rylcowego kości prom ieniowej, aż do końca górnego, pierw­
szego odstępu międzykostnego. Przylega ona do więzów ze­
w nętrznych napięstka i około pierwszej kości dłoniowej krzyżuje 
się kolejno z trzem a ścięgnami, które oddzielają tętnicę tę od 
powięzi i od skóry. Ścięgna te, rozpatryw ane w kierunku z ze­
w nątrz na wewnątrz, są: ścięgna połączone mięśni odsiebnego 
wielkiego i wyprostnego krótkiego palucha; a nieco bardziej 
na w ew nątrz ścięgno mięśnia w yprostnego długiego palucha. 
W  zaklęśnięciu trójkątnóin, nazwanem tabakierą anatomiczną, 
i utw orzonem  przez mięsień wyprostny d ługi palucha i wy­
mienione poprzednio ścięgna mięśni odsiebnych palucha, d łu ­
giego i krótkiego, tętnica prom ieniowa leży bezpośrednio pod 
powięzią ręki, przykry ta  kilkoma żyłam i i nerwami powierzcho­
wnymi, oraz skórą. Nakoniec bieży onajeszcze bardzićj powierz- 
ohownie, a wnikając w pierwszy odstęp międzykostny, przecho­
dzi pomiędzy ścięgnem mięśnia wyprostnego długiego palucha 
i ścięgnem mięśnia promieniowego zewnętrznego pierwszego.

Gałęzie poboczne. W  ciągu ostatniej części swego krótkiego 
przebiegu, tętnica prom ieniowa oddaje cztery gałęzie, a mia­
nowicie: 1. tętnicę poprzeczną grzbietową napięstka; 2. tętnicę 
grzbietow ą dłoniową; 3. tętnicę między kostną grzbietową pier­
wszego odstępu; 4. tętnicę poboczną zewnętrzną palucha.

1. Tętnica poprzeczna grzbietowa napięstka (A . transversa carpi
dorsalis).

T ętn ica  ta  jest bardzo cienką i powstaje z t. promieniowej, 
w okolicy powierzchni grzbietowej napięstka; zm ierza ona po­
przecznie na wewnątrz, wzdłuż linii przedziclającój oba rzędy 
kości nap ięstka, przed ścięgnami mięśni: prom ieniowego ze­
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wnętrznego i w yprostnego palców. W  tóm miejscu tętnica 
prom ieniowa spaja się z gałązką tętnicy łokciowój, albo tóż 
rozdzielając się na liczne gałązki, rozkrzew ia się w sąsiednich 
częściach. W  ciągu swego przebiegu, oddaje gałęzie w stępu­
jące, które spajają się z zakończeniem tętnicy międzykostnej 
przedniej, i gałęzie zstępujące, które zmierzają do części gór­
nej odstępu międzykostnego. T e ostatnie spajają się z tętnica­
mi dziurawiącemi, z łuku  dłoniowego głębokiego, i kończą się 
po części w mięśniach m iędzykostnych; w części zaś wchodzą 
w skład tętnic m iędzykostnych grzbietowych.

212

2. Tętnica grzbietowa dłoniowa (A rt. dorsalis metacarpi).

Tętnica ta, nazywana także tętnicą m iędzykostną grzbieto­
wą odstępu drugiego, byw a zwykle bardzo cienką, jakkolw iek 
niekiedy byw a dosyć grubą. Pochodzi ona z tętnicy pro - 
mieniowój, w miejscu, gdzie ta ostatnia wnika w odstęp mię- 
dzykostny, a w innych razach z pnia wspólnego, wraz z tętn i­
cą grzbietową napięstka. W krótce zmierza ukośnie na wewnątrz, 
w zdłuż części zewnętrznej drugiój kości dłoniow ej, i na po­
wierzchni grzbietowój mięśnia m iędzykostnego d ru g ie g o , 
którem u oddaje kilka gałązek. D oszedłszy da stawu dłonio- 
wo-palcowego wskaziciela, tętnica grzbietow a napięstka koń­
czy się, rozkrzewiając się w okolicznych częściach m iękkich 
i spaja się z tętnicą oboczną palca wskazującego.

3. Tętnica międzykostną grzbietowa pierwsza ( Arteria interossea 
dorsalis prim a).

Pospolicie dosyć znacznój objętości, powstaje z tętnicy pro- 
mieniowój, gdzie takow a przechodzi przez pierw szy odstęp 
międzykostny; następnie tętnica m iędzykostną, o którój mówi­
my, przebiega ju ż  to przed ścięgnem m ięśnia wyprostnego 
palucha, już  też pomiędzy mięśniem m iędzykostnym  grzbieto­
wym pierwszym  i mięśniem ksobnym palucha. Tętnica ta roz-
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krzewią się w częściach m iękkich powierzchni grzbietowój pal­
ców, spajając się ze swemi pobocznemi gałęziami; albo tóż 
rozdw aja się na tętnicę poboczną palucha wewnętrzną i tę­
tnicę poboczną zew nętrzną palca wskazującego.

4 . Tętnica poboczna zewnętrzna palucha (A rt. collateralis pollkis
externa).

Powstaje albo samodzielnie i bezpośrednio z tętnicy pro­
mieniowej, albo tóż z pnia wspólnego z tętnicą poprzedzającą, 
w niektórych razach naw et z łuku  dłoniowego powierzcho­
wnego. O d samego początku zm ierza na stronie zew nętrznej 
staw u dłoniowo-palcowego, i rozkrzewia się na stronie ze- 
wnętrznój palucha.

Część dłoniowa tętnie; promieniowej.

W chodząc na dłoń, tętnica promieniowa spaja się łukowa­
to z jed n ą  z gałęzi tętnicy łokciowej, zwaną tętnicą łokciowo- 
promieniową, i tworzy wraz z nią łuk  dłoniow y głęboki.

Łuk dłoniowy głęboki.
(Arcus volaris profundus).

Położony głęboko przed końcami górnym i kości dłonio­
wych, łu k  ten, w ypukły  ku  dołowi, ma kierunek poprzeczny. 
Rozciąga się on od pierwszego odstępu międzykostnego, a nie­
kiedy nawet od drugiego, stanowiąc w ten sposób dalszy ciąg 
tętnicy prom ieniowej i kończy się naprzeciw czwartego odstę­
p u  m iędzykostnego, gdzie się spaja z tętnicą łokciowo-prom ie- 
niową. G rubość łuku  dłoniow ego głębokiego, jest w stosunku 
odw rotnym  do grubości łu k u  dłoniowego powierzchownego.

Ł u k  dłoniowy głęboki, uważany w kierunku od głęboko­
ści do powierzchni, przebiega pod ścięgnami mięśni zginaczy
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palców, głębokiego i powierzchownego; pod mięśniami glisto- 
watymi, pod gałęziami nerw u pośrodkow ego, zespojonemi 
z gałęziami nerw u łokciowego; pod lukiem  dłoniow ym  po­
wierzchownym , nakoniec pod powięzią i skórą.

Z łu k u  dłoniowego głębokiego, biorą początek cztery rzę­
dy gałązek, a mianowicie: przednie, tylne, górne i dolne.

1. Gałązki przednie. K rótkie i cienkie, oddzielają się od czę­
ści przedniej łu k u  dłoniowego głębokiego, i wszystkie roz- 
krzew iają się w mięśniach glistowatych.

2. Gałązki tylne czyli dziurawiące. W  liczbie trzech , biorą 
początek z części tylnćj łuku  dłoniowego głębokiego i zaraz 
przebijają koniec górny ostatnich trzech odstępów  międzyko- 
stnych, przebiegając w kierunku z przodu w ty ł. N astępnie 
oddają gałęzie do mięśni m iędzykostnych, poczem na grzbie­
cie ręki spajają się z gałązkam i międzykostnemi grzbietowem i, 
które najczęściej bywają bardzo cienkiej. C zęstokroć zdarza 
się, że tętnice dziurawiące, tworzą same przez się gałązki mię- 
dzykostne grzbietowe. W  takim razie przebiegają wzdłuż o d ­
stępów m iędzykostnych odpowiednich, aż do stawów dłonio- 
wo-palcowych, gdzie się spajają z tętnicami obocznemi dło- 
nioweini palców.

3. Gałązki górne czyli wstępujące. Nieliczne i b a rd zo  cien­
kie, biorą początek z wklęsłości łuku; zm ierzają w górę i roz- 
krzewiają się w więzach napięstka i w mięśniach w yniosłości 
kłębowój palucha.

4. Gałązki dolne czyli zstępujące, ąlbo międzykostne środkowe.
Grubsze i dłuższe od poprzedzających; objętość ich je s t w sto­
sunku odw rotnym  do tętnic m iędzykostnych dłoniow ych po­
wierzchownych, i do tętnic międzykostnych grzbietow ych. P o ­
wstają one w liczbie czterech lub pięciu, z w ypukłości łu k u  
dłoniowego głębokiego, zstępując pionowo przed mięśniami 
międzykostnymi, k tó re  zaopatrują w gałązeczki. D oszedłszy 
do stawów dłoniowo-palcowych, kończą się, ju ż  to rozdzielając 
się na gałązeczki pomniejsze, które się rozkrzew iają w czę­
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ściach pobocznych, już  tóż spajając się ż gałęziami zstępujące­
mu łu k u  dłoniow ego powierzchownego, czyli gałęziami po­
wierzchownemu iniędzykostnemi. G ałązka , najbardzićj na we­
w nątrz położona, zstępuje ukośnie pom iędzy mięśniami: zgina- 
czem krótkim  i przeciwstawowym palucha, i gubi się prawie 
zupełnie w tym ostatnim .

Odmlauy tętnic ręki (Anomaliae.). Tętnice ręki p rzed­
stawiają rozliczne odm iany, tak pod względem rozwoju łuków 
dłoniowych, jak o  tóż co do liczby, objętości i rozkładu gałęzi, 
z łuków  tych wychodzących. W  ogólności powiedzióć można, 
że pod względem rozwoju, tętnice ręki są do siebie w stosun­
ku odw rotnym  jedna do drugiej.

G dy łu k  dłoniowy powierzchowny je s t więcój rozwinięty, 
w tedy z niego biorą początek wszystkie tętnice oboczne pal­
ców, i w takim  ra z ie ,łu k  dłoniowy głęboki bywa praw ie w sta­
nie zarodkowym .

" Pow iększenie objętości łuku  powierzchownego, o któróm 
mówimy, zależy: 1. od większój objętości tętnicy łokciowój; 2. 
od rozwoju gałęzi promieniowo-dłoniowój, pochodząeój z tę­
tnicy promieniowej; 3. od powiększenia się objętości tętnicy 
międzykostnój, i nakoniec 4. od powiększenia się tętnicy ner­
wu pośrodkowego. Przeciw nie, gdy  łuk  dłoniowy głęboki 
przedstaw ia objętość nieco większą, wtedy łuk  powierzchowny, 
którego zaledwie ślad dostrzedz można, oddaje tylko trzy lub 
cztery gałązki poboczne do palców; gałązki te są bardzo cien­
kie i czasami wzmacniają się przy pomocy gałązek m iędzy­
kostnych środkow ych, pochodzących z łuku dłoniowego g łę ­
bokiego.

Niekiedy wszystkie tętnice oboczne palców, pochodzą z łu ­
ku  dłoniowego głębokiego, który w takim razie bywa bardzo 
g ru b y ; wtedy jednakże tętnica łokciowo-promieniowa, k tóra 
spaja oba łuki, jest bardzo g rubą, a tętnica promieniowo-dłonio- 
wa, nie przyczyniając się do utw orzenia łuku dłoniowego po­
wierzchownego, rozkrzew ia się w mięśniach kłębu palucha.

N akoniec czasami zdarzyć się może, iż zupełnie nie dosta­
je  łu k u  dłoniowego powierzchownego; wtedy tętn ica  łokciowa
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i tętnica promieniowo-dłoniowa zstępują, każda z osobna na dłoń 
lub spajają się z sobą za pośrednictwem małej gnłązecz- 
ki poprzecznej i kończą się, rozdzielając się każda na gałązki 
poboczne, przeznaczone do jednej połowy ręki.

Przeznaczenie. Rozkład, liczba i objętość tętnic, oraz ich ze- 
spojeń, odpowiadają, zwłaszcza na ręce, najzupełniej szybkości, 
sile i rozmaitości ruchów ,jakie takowa wykony wa czy to chwyta­
jąc , czyli też dotykając. T rzy  łuki tętnicze, z których dwa dłonio­
we i jeden  grzbietowy, za pomocą podwójnego zespojenia po­
łączone na wewnątrz i na zew nątrz, tw orzą trzy  warstwy 
tętnicze podłużne czyli międzykostne, z których dwie dłonio­
we a jedna grzbietowa. W arstw y te łączą się z sobą wielo- 
licznie, uzupełniając się wzajemnie. Przeznaczeniem  podw ój­
nego układu tętniczego powierzchni dłoniowój, jest wzajemne 
wyręczanie się w przypadkach, gdy w jednćj jego  części obieg 
krw i byw a utrudniony lub przerw any.

T ak  przy chwytaniu ręką ciał tw ardych, tętnica powierz­
chowna może być przerw aną skutkiem  nacisku na nią wywie­
ranego; w takim  razie układ  tętniczy głęboki, spajający się 
z układem  tętniczym powierzchownym, chwilowo naciśniętym, 
w zupełności go zastępuje.
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II. Gałęzie, pochodzące z aorty piersiowej-

G ałęzie oboczne, wychodzące z aorty  piersiowój, podzielić 
można na przednie czyli trzewowe, i tylne czyli ścienne.

A. Gałęzie trzewowe.

Zmienne pod wTzględem  początku, objętości i liczby, w o­
gólności nie są grube. Dzielimy je  na tętn ice oskrzelowe, 
przełykowe i śródpiersiowe tylne.
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1. Tętnice oskrzelowe (Arteriae bronchiales).

Początek I przebieg. Najczęściej w liczbie dwóch, z których 
każda udaje się do jednego płuca; niekiedy jednak bywa ich 
trzy , a nawet i cztery, które powstają ju ż  to oddzielnie, już  tóż 
z pnia wspólnego, z części przedniej aorty piersiowej.

Tętnica oskrzelowa prawa, objętości większej od tętnicy 
oskrzelowej lewéj, powstaje często z odpowiedniej tętnicy mię- 
dzyżebrowój aortycznćj; w innych razach, lubo rzadziej, z tę ­
tnicy sutkowéj wewnętrznój czyli przymostkowéj wewnętrz- 
néj praw ej.

O d samego początku, tętnice te zmierzają naprzód i docho­
dzą. do ściany tylnój odpowiedniego oskrzela. Następnie, odda­
wszy kilka gałązek do zwojów oskrzelowych, do śródpiersia, do 
przełyku i do opłucnej, wnikają do płuc, wzdłuż rozgałęzień 
oskrzelowych i kończą się w błonie śluzowej tych ostatnich, 
w raz z odpowiednieini sobie żyłam i. P od ług  H a l l e r a ,  
K e i s s e i s e  n’a, S o e m m e r i n  g’a i innych, tętnice oskrze­
lowe m ają się równie spajać z tętnicą płucną.

2. Tętnice przełykowe (Arteriae oesophageae).

Liczba i początek. W  liczbie od dwóch do sześciu, cieńsze 
od tętnic oskrzelowych, biorą początek z części przedniéj ao r­
ty  piersiowéj. Zm ierzają naprzód w kierunku przełyku, w któ­
rym  rozgałęziają się zarówno pod postacią gałęzi wstępujących 
i zstępujących.

Gałęzie wstępujące. B ardzo cienkie, spajają się zawsze 
z gałązkam i przełykow em i górnem i, powstałemi z tętnicy tar- 
czowój dolnej.

Gałęzie zstępujące. G rubsze i dłuższe, dochodzą aż do 
w pustu  żołądka, niekiedy nawet przechodzą przez otwór prze­
łyk o w y  przepony, i spajają się z gałęziami przełykowem i dol- 
nemi, k tóre  biorą początek z tętnicy okrężnej czyli wień cowé
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żołądka. N adto zostają one również w zw iązku z gałęziam i 
przełykow em i z tętnicy przeponowéj.

3. Tętnice śródpiersiowe tylne (Arteriae mediastinicae 
posteriores).

Początek. Bardzo liczne i cienkie, zmienne co do począt­
ku, tętnice te  oddzielają się zwykle od części przedniéj aorty 
piersiowej; w innych razach, od tętnic przełykow ych, a nie­
kiedy nawet od gałęzi oskrzelowych lub m iędzyżebrowych. Roz- 
krzewiają się one w opłucnój, w osierdziu, oraz w aorcie p ier­
siowej, tworząc tutaj siatkę naczyniową, zwaną vasa vasorum, 
i spajają się z tętnicami międzyżebroweini (z aorty), z tętnicam i 
przełykowem i i oskrzelowemi.

B. Gałęzie ścienne.

Gałęzie te, grubsze i przebiegu więcej jednostajnego od 
poprzedzających, oznaczamy także imieniem tętnic międzyie- 
browych aortycznych czyli tylnych, odróżniając je  w ten sposób 
od tętnic m iędzyżebrowych sutkowych czyli przednich, i od 
tętnic m iędzyżebrowych podobojczykowych czyli górnych.

Tętnice międzyżebrowe aortycznc czyli tylne (arteriae intercostales 
aorticae seu posteriores).

Liczba. Zwykle bywa ich dziewięć z każdój strony; niekie­
dy wszakże jest ich tylko ośm, a w innych razach dziesięć. 
Rozmaitość ta  zależy od rozwoju tętnicy m iędzyżebrowój g ó r- 
nój, przeznaczonój do najpierwszych odstępów m iędzyżebro­
wych, która to tętnica zaopatruje w gałązki tętnicze dw a lub trzy 
pierwsze odstępy międzyżebrowe, a czasami tylko najpierwszy.

Początek i przebieg- Tętnice międzyżebrowe aortyczne, biorą 
początek z części tylnej i bocznej aorty  piersiowej, w odległo­
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ści mniej więcej na trzy linije jed n a  od drugiej. Nie wszystkie 
przebiegają w jednym  i tymże samym kierunku, albowiem 
tętnice m iędzyżebrowe górne, zm ierzają ukośnie na zewnątrz 
i w górę, przed kręgosłupem ; środkowe przebiegają wprost na 
zew nątrz, a dolne na zew nątrz i ku dołowi.

Objętość. T ętnice międzyżebrowe aortyeane strony  pra­
wej, pod względem objętości nie różnią się praw ie od takirhże 
tętnic strony lewój. P o d  względem długości jednak , tętnice 
międzyżebrowe strony prawej, są dłuższe od odpowiednich so­
bie tętnic strony lewej; nierówność ta wynika z położenia ao r­
ty, która, ja k  wiadomo, przebiega na lewo od kręgosłupa.

Stosunki. T ętnice m iędzyżebrow e strony prawój, przecho­
dzą po za przewodem piersiowym, za żyłą nicdow tórą i prze­
łykiem , k tóre się z niemi krzyżują, i przed kręgam i grzbieto­
wymi, k tóre okrążają; oprócz tego okryw a je  opłucna ścienna. 
T ętn ice  m iędzyżebrowe lewe, przebiegają pod zwojami nerw u 
sym patycznego i pod opłucną, i prawie bezpośrednio dosięga­
ją  odpowiednich odstępów m iędzyżebrowych. O statnie dwie 
tętnice m iędzyżebrow e każdój strony, w pierwszej połowie 
swego przebiegu, pokryte są odnogami przepony. 1

■ ; f ,

Gałęzie. Około stawów kręgow o-żebrow ych, po za zwoja­
mi nerw u sympatycznego wielkiego i p rzy  wejściu do odstę­
pów międzyżebrowych, każda tętnica m iędzyżebrowa oddaje 
kilka gałązeczek do kręgów, a następnie rozdziela się na dwie 
gałęzie: jed n ą , grzbieto - rdzeniową , a d rugą międzyżebrową 
właściwą.

Gałąź grzbieto-rdzeniowa czyli tylna.

O d  samego początku, zm ierza w ty ł, pomiędzy w yrostka­
mi poprzecznymi odpowiednich kręgów; na stronie zew nętrz­
nej więzu żebrowego poprzecznego górnego i rozdziela się na 
dwie gałązki.

Z tych, jedna t. j. gałązka grzbietowa, grubsza, przebija
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mięsień poprzeczny ciernisty, zstępuje nieco ukośnie na ze­
wnątrz, pomiędzy tym  mięśniem i m. długim  grzbietu i roz- 
krzewia się zarówno w tym mięśniu, jako i w m. krzyżo-lędź- 
wiowym, w m. grzbietowym długim  i w skórze, im odpowie- 
dniój. G ałązka d ruga, czyli rdzeniowa, wnika przez otw ór mię- 
dzykręgow y do przewodu kręgowego, i rozkrzew ia się w krę­
gach, w oponach rdzenia kręgowego i w samym rdzeniu. S pa­
j a  się ona z gałązkam i rdzeniowemi, pochodzącemi z tętnicy 
kręgowój.

Gałąź niędzyłebrowa właściwa czyli przednia

Znacznie grubsza od poprzedzającój, stanowi dalszy ciąg 
pnia; towarzyszą jéj żyły współbieżne i nerw  odpowiedni. 
Zm ierza ona na zew nątrz, lekko się zakrzywiając, w środku 
odstępu międzyżebrowego, otoczona obfitą tkanką kom órkow a- 
tą, z początku pomiędzy opłucną i mięśniem m iędzy-żebro- 
wym zewnętrznym , następnie pomiędzy tym  ostatnim  i m. 
m iędzyżebrowym  wewnętrznym. W krótce potém  rozdziela się 
na dwie gałązki nierównój objętości, k tóre  wnikają pom iędzy 
mięśnie międzyżebrowe. G ałązki te rozróżnić m ożna na  dolną 
i górną.

Gałązka dolnai B ardzo cienka, bieży w zdłuż brzegu gór­
nego żebra, pod nią leżącego, a zm ierzając następnie na pow ierz­
chni zewnętrznój tegoż, rozkrzew ia się w okostnój i w mię­
śniach.

G ałązka górna. G rubsza od poprzedzającój, dochodzi do 
brzegu dolnego żebra, nad nią znajdującego się, i w nika w ro­
wek, na tém ostatnióm widzióć się dający. N a przedniéj trze- 
ciéj części żebra, tętnica opuszcza tę kostną rynienkę, i bieży 
na nowo w środku odstępu międzyżebrowego, aż do kości 
mostkowéj, gdzie się kończy i spaja z gałązkam i m iedzyżebro- 
wemi tętnicy przymostkowéj.

Tętnice międzyżebrowe aortyczne, spajają  się nadto ku 
przodowi z tt.nadbrzuszną, przeponową, zagiętą biodrową i z tt. 
lędźwiowemi. P rzy  samym końcu swego przebiegu, tętnice te

220

www.dlibra.wum.edu.pl



221

przebijają mm. międzyżebrowe zew nętrzne i rozkrzewinją się 
w mm. piersiowych, w m. zębatym wielkim, i w mm. ukośnych 
brzucha, wielkim i małym.

Gałęzie aorty brzusznej.

Podzielić je  można na poboczne i końcowe.

Gałęzie końcowe. Rozróżniam y je  na trzewowe i ścienne. D o 
pierwszych należą: 1. Pień śródbrzuszny i jego trzy  gałęzie, a 
mianowicie: tętnica okrężna czyli wieńcowa żołądka, t. w ątro­
bowa i t. śledzionowa. 2. Tętnica krezkowa górna. 3. T . krez­
kowa dolna. 4. T t. nasienne lub jajnikowe. 5. T t. nerkowe. 6. 
Tt. nadnerkowe.

G ałęzie ścienne są: tt. przeponowe i lędźwiowe.
Z pom iędzy wymienionych co tylko gałęzi, jedne powstają 

z części przedniój aorty  brzusznój. D o tych ostatnich, uw aża­
jąc  je  w kierunku z góry  na dół, zaliczamy: 1. Tt. przeponowe 
dolne. 2. P ień  śródbrzuszny i jego  trzy  gałęzie. 3. T . krezko­
w ą górną. 4. T t. nasienne. 5. T . krezkową dolną. Inne biorą 
początek z części bocznych, a mianowicie: 1. T t. nerkowe; 2. 
T t. nadnerkow e średnie. Nakoniec ostatnie, pochodzą z części 
tylnej aorty  brzusznej, a temi są tętnice lędźwiowe.

Gałęzie trzewowe.

1. Pień śróilbrzuszny (Arteria s. trnncus coeliacus).

Początek i przebieg. N ajgrubsza, lecz zarazem i najkrótsza 
z pomiędzy gałęzi trzewowych, tętnica ta oddziela się pod k ą ­
tem  prostym  od części przedniój aorty  brzusznćj, zaraz pod 
otw orem  aortycznym przepony, około części górnój trzonu 
pierwszego kręgu lędźwiowego. Zmierzając poziomo naprzódj 
tętnica ta, po przebiegu mniój więcój pół cala długości liczą­
cym, rozdziela się na trzy grube gałęzie, objętości niejednako-
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wéj. a mianowicie: 1. Tętnica okrężna czyli wieńcowa żołądka;
2. T . wątrobowa; 3. T . śledzionowa. W szystkie trzy , razem 
wzięte, stanowią tró jnóg H a l l e r a  (tripus H alleri).

Z pnia śródbrzusznego biorą także niekiedy początek: tę ­
tnice przeponowe, a czasami i tętnice nndnerkowe górne.

Stosunki. P ień  śródbrzuszny odpowiada: u góry, części bo­
cznej lewej zrazika S p i g e 1 a; ku dołowi, brzegow i górnem u 
trzustki; na lewo, wpustowi żołądka; na prawo, leży bliżej lub 
dalój od odźwiernika; ku przodowi, leży za więzem żołądkowo- 
wątrobowym, a niekiedy za tnałem zakrzywieniem  żołądka; 
oprócz tego otacza go splot slońcowy.

1. Tętnica wieńcowa czyli okręina iołątlka (-4. coronaria ventriculi).

Najcieńsza z pomiędzy trzech gałęzi pnia śródbrzusznego, 
powstaje niekiedy wprost z aorty. Zm ierza ona ukośnie na le­
wo, w górę i naprzód, ku wpustowi żołądka, około którego tę­
tnica ta  nagle zakrzywia się ku dołowi, i od strony Jewćj ku 
praw ej, w ten sposób, iż towarzyszy zagięciu mniejszemu żo­
łądka, nakształt półkola czyli półwieńca. D oszedłszy do 
odźwiernika, tętnica wieńcowa żołądka kończy się, spajając 
z tętnicą odiw ierniczą (art. pylorica), pochodzącą z tętnicy 
wątrobowej.

W  ciągu swego przebiegu, od wpustu do odźwiernika żo­
łądka, tętnica okrężna zajmuje odstęp trójkątny, znajdujący 
się pomiędzy dwoma listkami otoki i zakrzywieniem mniejszćm 
żołądka.

Gałęzie. Rozróżnić je  można na gałęzie: przełykow e, wpu­
stowe i żołądkow e właściwe.

a) Gałęzie przełykowe dolne czyli wstępujące (ram i oeso- 
phiigei inferiores seu ascendentes). Biorą początek w zgięciu, 
utworzonóm przez tętnicę żołądkową w pobliżu  wpustu; na­
stępnie przechodząc, w liczbie nie zawsze jednakowój, przez 
otwór przełykowy w przeponie, wznoszą się wzdłuż przełyku, 
i towarzyszą mu w g łąb  śródpiersia ty lnego. T u  się rozkrze-
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w ¡aj;j w jeg o  warstwach i pod postacią krzywych gałązek, spaja­
ją  się z tętnicami przełykow em i średniem i, pochodzącemi 
z aorty.

b )  Gałęzie wpustowe (rami cardiaci). O taczają one wpust, 
tw orząc do koła tegoż rodzaj pętlicy, i rozkrzew iają się: jedne 
w części najniżój położonej przełyku; inne w zagięciu gór- 
nćm  żołądka, gdzie się spajają z krótkiem i gałązkam i, pocho- 
dzącemi z tętnicy śledzionowej.

c) Gałęzie żołądkowe ( rami gastrici). W  liczbie nieozna- 
czonój, pow stają z tętnicy okrężnej żołądka, wzdłuż zagięcia 
mniejszego, zmierzają one koło obu powierzchni żołądka 
i rozdzielają się na liczne gałązki zakrzywione, które spajają 
się pomiędzy sobą w głębi żołądka i gubią się w takowym. 
Łączą się one nadto z tętnicam i żołądko-sieciowemi i z tętn i­
cami krótkiem i żołądka (vasa breviu).

(Umiany. Częstokroć znajdujemy, że z tętnicy okrężnój żo­
łądkow ej, bierze początek gruba gałąź wątrobowa, a czasutni 
także i tętnica przeponowa lewa, dolna.

2. Tętnica wątrobowa (A rt. hepatica).

Objętości większej od poprzedzającej, tętnica wątrobowa 
zm ierza ukośnie na prawo i ku przodowi, aż do odźwiernika, 
gdzie zaginając się, wklęsłością w górę zwróconą, otacza zrazik 
S  p i g  e 1 a. W krótce, zmieniając kierunek, wznosi się i wnika 
między dwa listki otoki, przed otw’orem W  i n s 1 o w a, na stro­
nie lewój przewodu żółciowego wspólnego i przed żyłą wrotną. 
D oszedłszy do wysokości pęcherza żółciowego, i do row ka po­
przecznego w ątroby, tętnica w ątrobow a kończy się, rozdw aja- 
jąc się na dwie gałęzie: górną czyli tętnicę wątrobową właści­
wą i dolną, zw aną także tętn icą żołądko-dwunastnicową.

9dmiany. Niekiedy napotykam y dwie tętnice wątrobowe, 
z k tórych jedna pochodzi z pnia śródbrzusznego, a d ruga z tę­
tn icy  okrężnej żołądka. W  innych razach znajdują się trzy 
tętnice wątrobowe, z których pierwsza pochodzi z pnia śród-
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brzusznego; druga, z tętnicy okrężnój żołądka, a trzecia z tę ­
tnicy krezkowej górnej.

Gałęzie poboczne- W  ciągu swego przebiegu, tętnica w ątro­
bowa oddaje trzy gałęzie, a mianowicie: a) tętnicę odźwierni 
czą, b) tętnicę żołądko-sieciową prawą, i c) t. pęcherzykową.

a) Tętnica odiwiemicza  (a rt. pylorica). B ardzo cienka, od­
dziela się od tętnicy wątrobowej, po prawej stronie odźwierni- 
ka. Następnie wstępuje od strony prawej ku lewej, wzdłuż 
części prawej zagięcia mniejszego żołądka, w ysyła gałązki 
odźwiernicze, oraz gałązki żołądkowe przednie i tylne, i osta­
tecznie spaja się łukowato, z zakończeniem tętnicy okrężnój 
żołądka i z tętnicą żołądko-sieciową prawą.

b) Tętnica żołądlco-sieciowa prawa (art. gastroepiploica dex- 
tra). G rubsza od tętnicy odźwierniczej, wychodzi pod tą  o­
statnią z tętnicy wątrobowej, i niekiedy nazywaną bywa także 
tętnicą okrężną prawą. Zstępuje ona prostopadle,łpo za częścią 
pierwszą dwunastnicy, zakrzywiając s ę  od strony prawój ku 
lewej, wzdłuż zagięcia większego żołądka, i w środku tegoż 
zagięcia, styku się z tętnicą żołądko-sieciową lewą, pochodzą­
cą z tętnicy śledzionowej. W  tej ostatnió| części swego p rz e ­
biegu, tętnica żołądko-sieciową prawa, zaw artą jest pomiędzy 
dwoma listkami sieci wielkiej, czyli odzieży, na kilka linij od 
zagięcia żołądkowego większego.*

W części prostopadłej swego przebiegu, tętnica ta oddaje 
gałązki odźwiernicze, gałązki trzustkowe, i gałązki dwunastni­
cze, pomiędzy któremi na szczególną uw agę zasługuje jedna 
nieco grubsza gałązka, zwana tętnicą trzustko-dwunastnicową 
(a rt. pancreatico-duodenalis). Zmierza ona do zakrzywienia 
drugiego dwunastnicy, i około główki trzustki, spaja się z tę ­
tnicą krezkową górną.

W  swój części poziomej, wzdłuż zagięcia większego żołąd­
ka, tętnica żołądko-sieciową prawa, oddaje gałązk i wstępujące 
czyli żołądkowe, i gałązki zstępujące czyli sieciowe. Pierw sze 
z pomiędzy tych gałązek, rozkrzewiają się na powierzchni 
przedniój i powierzchni tylnej żołądka; drugie, cieńsze, zstępu­
ją  pionowo pomiędzy dwoma listkami przednim i sieci wielkiój,
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zakrzywiając się w górę, dosięgają dwóch listków tylnych, a 
doszedłszy do części poprzecznej okrężnicy, rozgałęziają się * 
w takowej i spajają z tętnicami kiszkowemi.

c) Tętnica pęcherzykowa (art. cystica). Pow staje bardzo 
często z gałęzi prawój, wycliodzącój z rozdwojenia tętnicy wą­
trobowej, dosięga szyjki pęcherzyka żółciowego i rozdziela 
się na dwie gałązki, przeznaczone do powierzchni górnój, i do 
powierzchni dolnój tegoż pęcherzyka.

Gałęzie końcowe tętnicy wątrobowej. Podzielić się dają na tę­
tnicę praw ą i na t. lewą; gałęzie te wnikają w g łąb  odpowie­
dnich zrazów w ątroby, zawartej w torebce G  1 i s s o n a. G a­
łęzie, o których mówimy, rozdzielając się, towarzyszą nieod­
stępnie gałązkom  żyły wrotnój i przewodów żółciowych; na 
ścianach tych ostatnich rozdrabniają się, tw orząc tak zwane 
naczynia naczyń (vasa vasorum ), i spajają się z siecią włosko- 
w atą żyły wrotnój.

3. Tętnica śledzionowa (A. splenica seu lienalis).

N ajgrubsza z pomiędzy gałęzi pnia śródbrzusnego, tętnica 
śledzionowa, podobnie jak  i poprzedzające bierze początek 
z tegoż pnia. Przebieg jój przedstawia liczne zakrzy­
wienia esow ate, i zmierza od strony prawej na lewą, 
wzdłuż brzegu górnego trzustki, gdzie się znajduje odpowie­
dnie wyżłobienie. Doszedłszy do wnęki śledziony, tętnica 
śledzionowa rozdziela się na kilka gałązek również zagię­
tych, które przechodząc przez otwory tójże wnękij, wnikają 
wgłąb tego narzędzia.

Stosunki. K u  przodowi tętnicę śledzionową pokrywa po­
wierzchnia tylna żołądka; w dalszym zaś ciągu swego prze­
biegu, tętnica ta przebiega w głębi dwóch tylnych listków sie­
ci żołądko-śledzionowój.

Angiologia T. III. 15
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Gałęzie. W  ciągu swego przebiegu, tę tn ica  śledzionowa 
wysyła następujące gałęzie: 1. Tętnice trzustkow e, 2. tętnicę 
żołądko-sieciową lewą, 3. tętnice żołądkowe krótkie.

1. Tętnice trzustkowe (artt. pancrenticae). Zmienne co do 
liczby, wychodzą z części dolnej tętnicy śledzionowój, nastę­
pnie schodzą pionowo w głąb  trzustki, do której wysyłają li­
czne rozgałęzienia i ostatecznie spajają się z gałązkam i trzust- 
kowemi, pochodzącemi z tętnicy żołądko-sieciowój i z takiemiż 
naczyniami, z tętnicy krezkowój górnój.

2. Tętnica żołądko-sieciową lewa (art. gastro-epiploica sini­
stra). Ju ż  to cienka, ju ż  znowu bardzo g ruba, tętnica ta, po­
wstaje zwykle z tętnicy śledzionowój, w pobliżu wcięcia śle­
dziony; niekiedy wszakże, z jednój z gałęzi końcowych, tętni­
cy śledzionowój. Zmierza ona z początku po za wypukłość więk­
szą żołądka (dno), następnie przechodzi ze strony lewój na p ra­
wą, wzdłuż zagięcia większego tegoż narzędzia, i w środku te­
goż spaja się z tętnicą żołądko-sieciową prawą.

W  ciągu swego przebiegu, tętnica żołądko-sieciową lewa, 
rozdziela się na gałązki górne, które gubią się w obu powie­
rzchniach żołądka, i na gałązki dolne, dochodzące do sieci 
wielkiój, z których część udaje się aż do okrężnicy.

3. Tętnice żołądkowe krótkie (vasa brevia seu artt. gastricae 
breves). Tętnice te, których nazwisko oznacza krótkość ich 
przebiegu, w liczbie 4—6, pochodzą niekiedy z gałęzi końco­
wych tętnicy śledzionowój. P rzebiegają one naprzód i na p ra­
wo, poniekąd w k ierunku wstecznym, pomiędzy dwoma listka­
mi przednim i sieci żołądko - śledzionowój. D oszedłszy do 
dna żołądka, naczynia te rozdrabniają się i łączą tak  z gałąz­
kami wrpustowemi (z tętnicy okrężnej żołądka), jak o  też i z ga­
łęziami żołądkowemi (z tętnicy żołądko-sieciowój lewój). 
W pobliżu wnęki śledziony, tętnica śledzionowa rozdziela się 
na 2 lub 3 gałęzie rozbieżne, które przebiwszy pochwę włókni­
stą czyli powłokę w łasną śledziony, wnikają w głąb tój osta- 
tniój. T u, gałęzie, o których mówimy, rozpadają się na jeszcze 
liczniejsze gałązki, i te kończą się w kształcie cienkich gałą­
zek, przebiegających po części na powierzchni pęcherzyków
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M a l p i g h i e g o ,  po części zaś zlewają się z siatką włosko- 
watą żył śledziony.

2. Tętnica krezkowa górna.
(Arteria mesenterica seu mesaraica superior.)

Tętnica krezkowa górna, jest jedną z najgrubszych gałęzi, 
wychodzących z części przedniój aorty brzusznój; zaopatruje 
ona całe jelito czcze i część kiszki grubój.

Początek. Pow staje ona bezpośrednio pod pniem śródbrzu- 
sznym, czasami nawet wprost z tego ostatniego, Z początku 
pokryta jest trzustką, poczóm zstępuje prostopadle pomiędzy 
tą  ostatnią i trzecią częścią dwunastnicy, z którą prostopadle 
się krzyżuje; następnie zbacza na lewo, i wnika do podstawy 
krezki kiszkowej poprzecznój, i bieży w k ierunku z góry na 
na  dół, pomiędzy dwoma listkami krezek jelit.

Tętnicy krezkowej górnej, towarzyszą w ciągu jój przebie­
gu: żyła jój jednoim ienna, splot nerwowy krezkowy górny, 
gruczoły chłonne i tkanka komórkowato-tłuszczowa; pomiędzy 
którem i tętnica zstępuje, biegnąc pom iędzy dwoma listkami 
krezek, zakreślając łuk , o wypukłości na lewo i na dół zwró- 
conój.

W ysyłając kolejno liczne gałęzie, tętnica krezkowa zmniej­
sza stopniowo swą objętość, i kończy się w pobliżu przejścia 
jelita biodrowego w kiszkę ślepą, gdzie się spaja z tętnicą ki­
szkową praw ą dolną.

Gałęzie poboczne. P o  za trzustką, tętnica krezkowa górna, 
wysyła zarówno do tego gruczołu, jako i do części trzeciój 
dwunastnicy, gałązki spajające się z gałązkam i trzustkowemi, 
które pochodzą z tętnicy wątrobowój i śledzionowej.

Niekiedy z pomiędzy tych gałęzi, wyróżnia się jedna nieco 
większa, którą oznaczamy imieniem tętnicy trzustko-dw una- 
stniczój dolnój (art. pancreatico-duodenalis inferior); spaja się 
ona z tętnicą trzustko-dwunastniczą górną, pochodzącą z tętni­
cy żołądko-sieciowej prawój.
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Niekiedy także z tętnicy krezkowej górnej, bierze początek 
gałąź wątrobowa, i w takim razie, tętnica krezkowa górna, by­
wa grubszą od pnia śródbrzusznego.

W  głębi krezek, tętnica krezkowa górna oddaje liczne ga­
łęzie, które rozróżnić można na: 1. gałęzie, biorące początek 
z wypukłości tętnicy krezkowój górnój, czyli tętnice jelitowe 
górne i jelitowo-biodrowe, i 2. tętnice, pochodzące z wklęsłości, 
i te oznaczamy imieniem tętnic kiszkowych praw ych.

Gałęzie jelitowe górne i jelitowo-biodrowe (A rt. jejunalet et iliae).

Gałęzie te, przeznaazone do całych kiszek cienkich, bywa­
ją  w liczbie 15—20, i po większój części dochodzą grubości 
jednój linii. W  ogóle jednak, objętość ich nie jest wszędzie je ­
dnakową i zmniejsza się w kierunku z góry na dół, w ten spo­
sób, iż gałęzie najniżój położone, są zarazem i najcieńszemi.

Pow stają one kolejno w kierunku z góry na dół, z wypu­
kłości tętnicy krezkowej górnój, i zmierzają równolegle, oraz 
mniej więcój ukośnie na dół i na lewo, przebiegając pomiędzy 
dwoma listkami krezek i dochodzą do brzegu wklęsłego, za­
krzywień jelitowych.

Po krótkim przebiegu, każda z nich rozdziela się na dwie 
gałązki, które przebiegają rozbieżnie, zakrzywiając się i spaja­
jąc się w kształcie łuku z odpowiedniemi gałęziami tętnic są ­
siednich. Z gałęzi tych, których wypukłość zagina się w kie­
runku  kiszki, biorą początek inne gałązki, mniejsze, liczniejsze 
i krótsze, które również niebawem się rozdzielają i przy pomocy 
nowych zespojeń, podobnych do poprzednich, tworzą łuk i d ru ­
gorzędne, mniejsze i bardziój zbliżone. D rugorzędne te łuki, 
wysyłają również gałązki rzędu trzeciego, a z tych wychodzą 
gałązeczki, tworzące m ałe łuki czwartego i piątego rzędu, 
szozegóhiiój bliżej środka, gdzie tętnice te są nieco dłuższe.

W ten sposób, ze wszystkich tych gałęzi, powstaje w krez­
kach rodzaj siatki, której oczka, bardzo liczne, bywają różne 
co do kształtu i wielkości. W  oczkach tych  także przebie­
gają gałązeczki bardzo cienkie, udające się od jednój gałęzi
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do drugiej, które w ciągu swego przebiegu, oddają gałązećżki, 
zaopatrujące krezki i gruczoły chłonne.

Z wypukłości ostatnich łuków tętniczych, wychodzą liczne 
gałązeczki równoległe, które zmierzają na obie strony jelita, 
i wnikają do tkanki komórkowatćj, znajdującej się pomiędzy 
błoną śluzową i błoną mięśniową jelit, i rozkrzew iają się 
w tych błonach.

Częstokroć się zdarza, że na brzegu wypukłym  jelita, cien­
kie gałązki jednej strony, spajają się z takiemiż gałązeczkami 
strony przeciwnój, tworząc z niemi drzewiaste połączenia.

Gałązki włoskowate błony śluzowój kiszek, tworzą siatkę 
nadzwyczaj delikatną, i rozkrzewiają się w strzępach błony 
wymienionój.

Nakoniec tętnica krezkow a górna, doszedłszy do zastawki 
kątnicy (válvula ileo-coecalis), zagina się na prawo i w górę, 
i spaja się łukow ato z jedną z gałęzi tętnicy kiszkowéj dolnéj.

Gałęzie kiszkowe prawe (rami colici dextri).

Przeznaczone do połowy prawej kiszek grubych, gałęzie 
te, zwykle w liczbie dwóch lub trzech, podzielić m ożna na ga­
łąź górną, średnią i dolną. W szystkie poczynają się z wklęsło­
ści tętnicy krezkowój górnój.

1. Tętnica kiszkowa prawa górna (A rteria colica dextra su­
perior). O ddziela się od części prawój i przedniój tętnicy krez­
kowój górnój, w pobliżu krezki kiszkowój poprzecznój. Ztąd 
zmierza w górę i nieco na prawo, przebiegając od krezek wła­
ściwych do krezki kiszkowój poprzecznój, pomiędzy dwoma 
łistkam i którój dochodzi aż do łuku  okrężnicy, gdzie się roz­
dwoją na gałąź prawą  i lewą.

Pierwsza czyli prawa, zakrzyw ia się poprzecznie na prawo, 
przebiegając w tym kierunku wzdłuż łuku okrężnicy, i koń­
czy się wkrótce, spajając z gałązką wstępującą tętnicy kiszko­
wój prawój średniój.

G ałąź  druga, to jest lewa, przebiega wzdłuż części lcwój
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zagięcia okrężnicy i spaja się łukowato z t. kiszkową lewą, po­
chodzącą z tętnicy krezkowój dolnój.

2. Tętnica kiszkowa prawa średnia (A rteria  colica dextra 
media). Pow staje najczęściój z tętnicy krezkowej górnój, poni- 
żój poprzedzającej, niekiedy z pnia wspólnego z t. kiszkową, 
prawą górną lub dolną. Od samego początku, zm ierza ukośnie 
na prawo, naprzód i nieco w górę, pomiędzy dwoma listkami 
krezki kiszkowój. Doszedłszy do części górnój działu biodro­
wego okrężnicy (pars lumbalis coli), rozdziela się, podobnie 
jak i poprzedzająca, na dwie gałęzie, t. j. pierwszą, górną, któ­
ra  spaja się z gałęzią zstępującą tętn. kiszkowej prawej górnój, 
i d rugą, dolną, k tóra łączy się z gałęzią wstępującą tętnicy 
kiszkowej prawój dolnój.

3. Tętnica kiszkowa prawa dolna (arteria  colica dextra  in­
ferior). Zwana także tętnicą jelitową dolną biodrowo-okrężni- 
czą (a rt. ileocolica) czyli biodrowo-kątniczą (art. ileocoecalis). 
Początek jój leży bardzo blisko pod poprzedzającą, od którój 
zw'ykle bywa nieco grubszą, poczóm zmierza poprzecznie na 
prawo do krezki biodrowój prawój, i w pobliżu kątnicy roz­
dziela się na trzy gałązki. Z nich: pierwsza, zakrzywia się 
z dołu w górę i spaja się z gałęzią zstępującą tętnicy kiszko- 
wój prawój średniej; druga, zstępuje do krezek i spaja się łu ­
kowato z zakończeniem tętnicy krezkowój górnej; trzecia, po­
przeczna, wychodzi z kąta, utworzonego przez dwie ostatnie, 
następnie zmierza do części tylnój okrężnicy wstępującój i k ą ­
tnicy, gdzie się rozdziela na trzy  gałązki, a mianowicie: gałąz­
ka pierwsza, zmierza do początku okrężnicy wstępującój i do­
chodzi do zastawki kątnicy; gałązka druga, zwraca się ku tyło­
wi po za kątnicę, w którój się rozgałęzia; nakoniec gałązka 
trzecia, zakreśla łuk  w krezce wyrostka glistowatego. Z wypu­
kłości tego łuku  wychodzą gałązeczki, rozkrzewiające się 
w w yrostku glisto watym.

Spajając się wzajemnie z sobą, tętnice kiszkowe tworzą 
wielkie łuki, których wypukłości skierowane są do okrężnicy. 
Z łuków tych biorą początek liczne gałązki, dochodzące do 
brzegu przyrosłego działu wstępującego okrężnicy, i do poło­
wy prawój, części poprzecznój tójże kiszki. Następnie rozkrze-
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wiają się po obu powierzchniach, spajają się na brzegu wol­
nym i podobnie jak gałązki, dla kiszek cienkich przeznaczone, 
kończą się w błonie przew odu pokarm owego, pod postacią licz­
nych i drobnych siatek.

Tętnica pępkowo-krezkowa (Arteria omphało-mesaraica seu 
omphalo-mesenterica).

Imieniem tem oznaczamy tętnicę, która w pierwszych ty ­
godniach życia płodowego, powstaje z tętnicy krezkowej gór­
nej, przebija pierścień pępkowy, przebiega wzdłuż całój pępo­
winy i zmierza do pęcherzyka pępkowego, w którym  się roz- 
krzewia. Zwykle tętnica pępkowo-krezkowa m arnieje i wraz 
z pęcherzykiem pępkowym  znika przy końcu drugiego miesią­
ca życia wewnątrzmacicznego;-czasami jednak napotykam y ją  
jeszcze później, a nawet przy urodzeniu.

3. Tętnica krezkowa dolna.
(Arteria mesenterica inferior.)

Objętości mniejszój od jednoim iennej sobie tętnicy krezko­
wej górnój, tętnica, o którój mówimy, zaopatruje w naczynia 
krwionośne, lewą połowę okrężnicy i całą odbytnicę.

Początek. Pow staje ona z części przedniój i lewćj aorty, 
mniój więcój na półtora cala powyżój ostatecznego rozdwoje­
nia tej ostatniój.

Przebieg i stosunki. T ętnica krezkowa dolna zstępuje uko­
śnie na lewo, po za otrzewną; następnie przechodzi pomiędzy 
dwoma listkami krezki okrężnicy zstępującej, zakreślając tam ­
że łuk , z wypukłością na lewo zwróconą, mniejszą od w ypu­
kłości łuku  tętnicy krezkowej górnój.

D oszedłszy do wejścia małój miednicy, tętnica krezkowa 
dolna wnika do odstępu tylnego krezek odbytnicy (mesore-
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ctum), i rozdziela się na dwie gałęzie końcowe, które oznacza­
my imieniem tętnic odbytnicowych górnych (arteriae haemorrhoi- 
dales superiores).

Gałęzie poboczne- Z wklęsłości łuku tętnicy krezkowej dol- 
nój, nie wychodzi żadna gałąź poboczna, gdy przeciwnie, z wy­
pukłości, biorą początek dwie lub trzy grube gałęzie, znane 
pod imieniem tętnic kiszkowych lewych (arteriae oolicae sini - 
strae), górnój, średniój i dolnój.

1. Tętnica kiszkowa lewa górna (arteria  colica sinistra su­
perior). N ajgrubsza z trzech tętnic kiszkowych lewych, po­
wstaje naprzeciw' rozdwojenia biodrowego aorty. Zmierza ona 
poprzecznie na lewo, aż do okrężnicy zstępującój, gdzie się 
rozdwaja na gałąź górną i gałąź dolną. G ałąź górna zwraca 
się aż do końca lewego części poprzecznój okrężnicy, i spaja 
się łukowato z gałęzią lewą tętnicy kiszkowój górnój prawój* 
G ałąź dolna zstępuje w krezce części biodrowój okrężnicy, 
i tak jak  gałąź górna, spaja się z gałęzią lewą tętnicy kiszko­
wój lewój średniój. •

2. Tętnica kiszkowa lewa średnia (arteria  colica sinistra me­
dia). W ychodzi ona czasami z poprzedzającój, a niekiedy zu­
pełnie jój nie dostaje. Zm ierza ona do pierwszego zakrzywie­
nia kiszki zagiętój okrężnicy, i podobnie jak jednoim ienna jój 
tętnica górna, rozdziela się na dwie gałązki, z których górna 
spaja się z gałązką dolną tętnicy kiszkowój lewój górnój, a ga­
łąź dolna, łączy się z gałązką tętnicy kiszkowój lewój dolnój.

3. Tętnica kiszkowaf lewa dolna (A rteria  colica sinistra infe­
rior). Poczyna się pod poprzedzającą, lub tóż z niój samój, 
zmierza do części środkowój zakrzywienia kiszki zagiętój, i ró ­
wnież dzieli się na dwie gałęzie. Z tych: górna czyli wstępu­
jąca, łączy się w kształcie łuku  z gałązką dolną tętnicy poprze­
dzającój; gałązka dolna, zstępująca, łączy się z jed n ą  z gałązek 
samój tętnicy krezkowój dolnój.

P rzed  dosięgnięciem lewój połowy okrężnicy, tętnice kisz­
kowe lewe zachowują się jak  tętnice kiszkowe prawe, to jest, 
że po utworzeniu łuków  pierw szorzędnych, a następnie takich- 
że łuków drugo- i trzecio-rzędnych, mianowicie około kiszki
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zagiętój, w ysyłają do obu stron okrężnicy gałązki równoległe, 
które rozdzielają się i spajają z sobą wielolicznie.

T ętn ica  krezkowa dolna oddaje, oprócz wymienionych, je­
szcze kilka innych gałązek, oddzielnemi imionami nie oznacza­
nych, a zmiennych co do liczby i objętości.

Gałęzie końcowe. Pom iędzy dwoma listkami krezek odby­
tnicy, dwie te gałęzie końcowe czyli odbytnicowe górne, 
obejm ują część tylną i boczną odbytnicy, rozkrzewiają 
się w niej i na stronie przedniój, w bliskości zwieracza, 
spajają się już  to pom iędzy sobą, już  też z tętnicami odbytni- 
cowemi średnią i dolną, już  nakoniec z tętnicami krzyżowemi 
bocznemi, pochodzącemi z tętnicy podbrzusznćj.

4. Tętnice nasienne wewnętrzne.
(Arteriae spermałicae intemae.)

Tętnice nasienne wewnętrzne udają się: u  mężczyzny do 
jąder; u niewiasty zaś, do jajników; liczba ich wynosi dwie, 
z których jedna jest prawą, a druga lewą. Objętość ich docho­
dzi I/ 2— 1 linii, a początek ich, jakkolw iek często zmienny co 
do miejsca, w stanie prawidłowym znajduje się na powierzch­
ni przedniój i bocznój aorty, pod tętnicą krezkową górną.

Tętnice, o których mówimy, nie zawsze poczynają się z a­
orty najednój i tójże samej wysokości; jakoż pospolicie tętnica 
nasienna wewnętrzna lewa, powstaje nieco wyżój od odpowie- 
dniój sobie tętnicy strony prawój. Czasami jedna z tych tętnic 
pochodzi z tętnicy nerkowój, a druga z aorty.

Obie tętnice nasienne wewnętrzne, poczynają się pod kątem 
bardzo ostrym, i niebawem zmierzają na dół i na zewnątrz, po 
bokach kręgosłupa i za otrzewną, przed odpowiednim moczo- 
wodem, z którym się krzyżują ukośnie, a przebiegając na we­
wnętrznej stronie żył nasiennych, przylegają do mięśnia lędź- 
wio-udowego większego.

T ętn ica nasienna wewnętrzna prawa, przebiega pospolicie 
przed ży łą główną dolną, niekiedy jednak  i za takową; lewa
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zaś, bieży za kiszką zagiętą (flexura sigmoidea). Tętni­
ce te zbiegają się z obu stron, zakreślając ria ścianach miedni­
cy zagięcia, i doszedłszy na wewnętrzną stronę mięśnia lędź- 
wio-udowego, przed tętnicą biodrową zewnętrzną, zachowują 
się odmiennie u  mężczyzny, jak  u kobiety.

U  mężczyzny. K ażda tętnica nasienna wewnętrzna, wnika 
do kanału pachwinowego, jego otworem otrzewowym, i wy­
szedłszy z tegoż kanału , jego otworem skórnym , razem 
z odpowiednim przewodem  nasiennym i z żyłami nasiennemi, 
wchodzi w skład powrózka nasiennego, i w głębi tegoż wnika 
do jądra.

W  ciągu tego przebiegu, tętnica nasienna wewnętrzna roz- 
krzewia się we wszystkich częściach, składających powrózek 
nasienny, i rozdziela się na dwie gałęzie. Z tych jedna, udaje 
się do przyjądrza, w nika w takowe, przebijając jego główkę, 
i w niém się rozkrzewia; druga, przeznaczona do samego jądra, 
wchodzi do tego ostatniego, górnym  jego brzegiem, przebija 
błonę białą i po większej części rozgałęzia się w ośrodku ją d ra  
(corpus H ighm ori), i w głębi wymienionój błony białój. K il­
ka gałązek, przebiega pomiędzy zrazikami jąd ra  i około rurek 
nasiennych,tworzą siatkę włoskowatą, o oczkach bardzo ścisłych

U  niewiasty. Tętnica jajnikowa każdej strony, więcój zagię­
ta i krótsza od odpowiedniój sobie tętnicy u mężczyzny, po­
dwaja swą grubość w czasie ciąży. Zstępuje ona do małój mie­
dnicy, przebiegając wężykowato pomiędzy dwoma listkami 
więzu szerokiego macicy, aż do wnęki jajnika strony właści- 

' wój; poczóm rozgałęzia się zarówno w tym ostatnim, jako  tóż 
w odpowiednim jajowodzie i więzie okrągłym. Na boku maci­
cy, tętnica jajnikow a spaja się z tętnicą maciczną.

5. Tętnice nerkowe.
(Arteriae renales seu emulgentes.)

Bardzo grube lecz krótkie, bywają pospolicie w liczbie 
dwóch, t. j .  prawa i lewa; czasami jed n ak  bywa ich więcój, tak
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dalece, iż niekiedy na każdój stronie naliczyć można 2, 3 — 4 
tętnic nerkowych.

Początek. Tętnice nerkowe oddzielają się od części bocznój 
aorty, pod kątem prostym , i bezpośrednio pod tętnicami nad- 
nerkowemi i tętnicą krezkową górną. Z powodu bliskości wą­
troby. tętnica nerkow a praw a poczyna się nieco niżój od tętni­
cy nerkowój lewój. «

Otoczone obfitą tkanką tłuszczową, obie tętnice nerko­
we zmierzają poprzecznie na zew nątrz, po obu stronach 
trzonów kości kręgowych, przechodząc przed  odnogami prze­
pony, i ukryte pod żyłam i nerkowemi i pod otrzewną, a nadto 
na stronie prawój pod ży łą główną dolną. P o  dosyć krótkim  
przebiegu, każda tętnica nerkowa, dochodzi do wnęki nerki 
właściwej, w którój się kończy i rozdziela na trzy  lub cztery 
gałęzie, dosyć znacznej objętości.

Gałęzie poboczne. P rzed  wejściem do nerki, każda tętnica 
nerkowa, oddaje w ciągu swego przebiegu, cienkie gałązki 
w liczbie nieoznaczonój, mianowicie: 1. do zwojówlymfatycznych 
lędźwiowych; 2. tt. tłuszczowe, przeznaczone do torebki tłuszczo- 
wój nerek; 3. gałęzie nadnerkow e dolne. T e ostatnie bywają 
najgrubsze, i w liczbie dwóch lub trzech, dosięgają do torebki 
nadnerkowój, w którój się rozkrzewiają.

Gałęzie końcowe. Doszedłszy do wnęki nerki, gałęzie koń­
cowe tętnicy nerkowój oddalają się od siebie, i wnikają w głąb 
nerki, pomiędzy żyłą nerkową i miedniczką nerkową; poczótn 
rozdzielają się na gałązk i pomniejsze, które wchodzą pomię­
dzy miedniczkę i tkankę nerki, wnikając zarazem w odstępy 
między-kielichowe, i rozciągają się aż do istoty brodawkowa- 
tej. W  tóm miejscu, gałęzie te oddzielają się pod kątami ostry­
mi, wnikają pomiędzy piram idy M a l p i g h i e g o ,  dosięgają 
do istoty korowój nerek, i w niój się kończą, łukowato się z so­
bą spajając. Z wypukłości tych łuków  wychodzą liczne tętni- 
czki, wnikające w kształcie promieni w głąb istoty korowój, 
w którój około kanalików moczowych tworzą siatkę włosko- 
watą, o oczkach bardzo gęstych. O d siatki tój oddziela się kil­
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ka gałązeczek włoskowatych, które wnikają, w głąb  istoty rdzen- 
nój, pomiędzy kanaliki moczowe, ¡kończą się w kłębkach na­
czyniowych (corpusculaM alpighi) i w brodawkach nerkowych.

Odmiany. Tętnice nerkowe wychodzą niekiedy z aorty, ni- 
żój jak zwykle. U k ład  ten, w rzeczy samej niepraw idłow y, 
zwykł pochodzić od niezwyczajnego położenia nerek, jakie 
czasami się zdarza. W  niektórych razach zauważano, że tętni­
ce nerkowe oddzielają się od części dolnej aorty. Niekiedy 
znowu, jedna z tętnic nerkowych pochodzi z aorty , a druga 
z tętnicy biodrowój pierwotnój. W idziano także, że z rozdwo­
jenia aorty w ychodziła jedna tylko tętnica nerkow a, k tóra  na­
stępnie rozkrzewiała się w pojedynczej nerce, jak ą  w takich 
razach znajdywano na linii środkowój ciała i na powierzchni 
przedniój kości krzyżowej.

6. Tętnice nadnerkbwe średnie.
(Arteriae suprarenales mediae stu aorticae.)

T ak nazwane, dla odróżnienia ich od tętnic nadnerkowych 
górnych, pochodzących z tętnicy przeponowej, dolnój; i od tę­
tnic nadnerkowych dolnych, z tętnicy nerkowój; tętnice nad- 
nerkowe średnie, poczynają się z części bocznych aorty, po wy- 
żój tętnic nerkowych, a czasami nawet z pnia śródbrzusznego. 
Pospolicie bywają one bardzo cienkie i w liczbie dwóch, 
z których jedna przebiega na prawo, a druga na lewo; niekie­
dy jednak nzpotyka się ich 2—3 z każdój strony.

O d samego początku i po każdój stronie, tętnica nadnerko- 
wa średnia, zmierza poprzecznie na zewnątrz od kręgosłupa; 
oddając kilka gałązek do odnóg przepony, i do torebki tłusz- 
czowój , poczćm dosięga brzegu wklęsłego nadnercza i 
w kształcie siatki włoskowatej, rozgałęzia się w samej nerce, a 
mianowicie tóż w istocie korowej i w istocie rdzennój tego na­
rzędzia.
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Gałęzie ścienne.

1. Tętnice przeponowe dolne (Arteriae phrenicae seu diaphragma- 
ticae inferiores).

Oznaczamy je  tem nazwiskiem, dla odróżnienia ich od tę­
tn ic  przeponowych górnych, pochodzących z tętnicy przym ost- 
kowój. Tętnice przeponowe dolne, bywają zwykle w liczbie 
dwóch, z których jedna jest praw ą, a druga lewą; czasami 
wszakże bywa ich trzy, a nawet i cztery.

Początek. Pow stają one z aorty, bezpośrednio pod otwo­
rem aortycznym  przepony, już  to oddzielnie jedna obok dru - 
giój, już  też zpn ia  wspólnego. U  niektórych osób, tętnice p rze­
ponowe dolne, poczynają się z samego pnia śródbrzusznego.

K ażda z tętnic przeponowych dolnych, zmierza w górę i na 
zewnątrz, krzyżując się z odnogami przepony, do których od­
daje kilka m ałych gałązek; następnie, po oddzieleniu się tętnic 
nadnerkow ych dolnych, rozdziela się ostatecznie na dwie ga­
łęzie, w ew nętrzną i zewnętrzną.

Gałąź wewnętrzna. Zm ierza na wewnątrz i ku przodowi, 
i rozkrzewia się w części górnój odnóg przepony, i w przy­
czepieniu żebrowóm przedniem tej ostatniój, aż do wyrostka 
mieczykowatego, przy którym  spaja się z odpowiednią sobie 
tętnicą strony przeciwnój i z tętnicą przymostkową.

Gałąź zewnętrzna. G rubsza od poprzedzającej, przechodzi na 
zewnątrz, poza żyłą główną dolną; na stronie prawój, gdzie oddaje 
kilka cienkich gałązek do więzu wieńcowego wątroby, a na le­
wo za otworem przełykowym , gdzie również wysyła jednę lub 
k ilka gałązek przełykowych dolnych. P o  obu stronach, gałąz- 
k ite  wspinają się pomiędzy otrzewną i powierzchnią dolną prze­
pony, i spajają się z tętnicami międzyżebrowemi, z tętnicami 
lędźwiowemi, i z tętnicami przeponowemi górnemi, które to 
wszystkie pochodzą z tętnicy przymostkowej.

www.dlibra.wum.edu.pl



238

Tętnice lędźwiowe (Art. lumbales).

Pospolicie w liczbie czterech z każdój strony, chociaż 
niekiedy bywa ich pięć, a w innych razach tylko trzy się znaj­
duje. Jakkolw iek stanowiące dalszy ciąg tętnic m iędzyżebro­
wych, tętnice lędźwiowe są daleko grubsze i rozkrzew iają się 
w ścianie brzusznój tylnej.

Początek. Tętnice lędźwiowe, z każdej strony oddzielają 
się pod kątem prostym, od powierzchni bocznój i tylnój aorty 
brzusznój.

Przebieg. Zmierzają one mniej więcej poprzecznie na ze­
wnątrz i w tył, w pośrodku trzonów czterech pierwszych krę­
gów lędźwiowych, za łukam i powięziowymi mięśnia lędźwio- 
udowego większego, i za odnogami przepony. N adto tętnica 
lędźwiowa prawa, przebiega po za żyłą głów ną dolną.

Doszedłszy pomiędzy wyrostki poprzeczne, każda tętnica 
lędźwiowa oddaje kilka gałązek do części otaczających, i osta­
tecznie rozdwajają się na dwie gałęzie: a mianowicie: gałąź 
tylną czyli grzbieto-rdzeniową i gałąź przednią czyli brzuszną.

®ałęzie tylne czyli grzbieto-rdzeniowe- B ardzo cienkie, zmie­
rzają w ty ł i rozdzielają się na dwie gałązki, z których jedna, 
grzbietowa, kończy się w mięśniach i w powłoce skórnój okoli­
cy lędźwiowej; a druga, rdzeniowa, przez dziury m iędzykręgo- 
we wnika do przewodu kręgowego i rozkrzewia się w rdzeniu 
i jego oponach.

Gałęzie przednie czyli brzuszne. G rubsze od tylnych, zmie­
rzają na zewnątrz pomiędzy mm. lędźwio-udowym, biodrowym 
wewnętrznym i czworobocznym lędźwi. O ddaje gałązki zaró­
wno do tych mięśni, jako  tóż do przepony i do nerek, i kończy 
się w głębi mięśni szerokich brzucha.

W  mięśniach tych, tętnice, o których mówimy, spajają się: 
górna z ostatniemi tętnicami międzyżebrowemi, i z tętnicą
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przymostkową, a dolna, z tętnicą biodrową zagiętą, z tętnicą 
biodro-lędźwiową, i z tętnicą podbrzuszną.

G ałąź  przednia tętnicy lędźwiowój pierwszój, łączy się i bie­
ży w zdłuż brzegu dolnego drugiego żebra, idzie ukośnie na­
przód  i na dół, i rozkrzewia się w mięśniu poprzecznym.

G ałąź przednia ostatniej tętnicy lędźwiowój, bieży wzdłuż 
grzebienia biodrowego, i rozkrzewia się w mięśniach brzusz­
nych i w mięśniu biodrowym.

Gałęzie przednie pośrednie, bardzo cienkie, nie przedsta­
wiają nic zasługującego na uwagę.

Gałęzie końcowe aorty.

Liczba ich wynosi trzy, a mianowicie należą tu: tętnica 
krzyżowa średnia i dwie tętnice biodrowe wspólne.

Tętnica krzyżowa średnia.
(Art. aacralis media.)

Dosyć gruba i nieparzysta, podobnie jak  sama aorta , sta­
nowi uzw ierząt ogoniastych dalszy ciąg takowój; u ludzi,tętni­
ca krzyżow a średnia, również nieparzysta, bywa daleko mniej- 
szój objętości.

Początek- Tętnica krzyżowa średnia, poczyna się z części 
tylnćj i dolnój aorty, nieco powyżój końcowego rozdwojenia 
się tej ostatniej, czasami wychodzi z jednego pnia wspólnego, 
z ostatnią, albo naw et z dwiema ostatniemi tętnicami Iędź- 
wiowemi.

Od samego początku, tętnica krzyżowa średnia wstępuje piono­
wo, mniój więcój na linii pośrodkowój kości krzyżowój i przebiega 
wężykowato, przylegając kolejno do piątego kręgu lędźwiowe­
go, do staw u krzyżowo-kręgowego,do wydrążenia kości krzy- 
żowój; na zewnątrz towarzyszą jój tętnice krzyżowe boczne 
i zwoje krzyżowe nerwu sympatycznego, z którym i na każdój
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stronie tw orzy trójkąt, z podstawą w górę zwróconą. W  ciągu 
swego przebiegu, tętnica krzyżowa średnia przechodzi po za 
odbytnicą, za naczyniami odbytnicowemi górnerni, i za splotami 
nerwowymi podbrzusznymi.

Zmniejszywszy stopniowo znacznie swą objętość, tętnica 
krzyżowa średnia kończy się w okolicy kości ogonowej, i roz­
dwoiwszy się, spaja się z każdój strony łukow ato, z odpowie­
dnią tętnicą krzyżową boczną, i oddaje kilka gałązek do mię­
śni kulszowo-ogonowych.

Gałęzie. W ciągu swego przebiegu, tętnica ta  oddaje liczne 
gałęzie poboczne, które stanowią jakby  dalszy ciąg tętnic mię­
dzyżebrowych i lędźwiowych. Z pomiędzy tych gałęzi, górne, 
bywają bardzo małe, nieregularne; zajmują one często miejsce 
ostatniój tętnicy lędźwiowój, i łączą się z tętnicą biodro-Iędź- 
wiową z każdej strony; inne, grubsze, oddzielają się od tętnicy 
krzyżowej średniej na prawo i na lewo, a zmierzając poprze­
cznie na zewnątrz, w przebiegu swoim odpowiadają środkowi 
kręgów rzekomych kości krzyżowej. W ysyłają one gałązki, u­
dające się do okostnój tychże kręgów, i spajają się z gałęzia­
mi wewnętrznemi tętnic krzyżowych bocznych, których miej­
sce niekiedy zajmują.
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Tętnice biodrowe wspólne.
(Arteriae iliacae communes.)

Granice. Tętnice biodrowe wspólne czyli pierwotne, roz­
ciągają się od miejsca rozdwojenia aorty, a zatem od brzegu 
dolnego czwartego kręgu lędźwiowego, aż do rozdzielenia się 
na dwie gałęzie, co ma miejsce w pobliżu spojenia biodrokrzy- 
iowego.

Liczba i objętość. Tętnice biodrowe wspólne, są w liczbie 
dwóch, t. j. z każdój strony jedna, i nie różnią się pomiędzy 
sobą co do objętości. G rubość ich wynosi mniój więcój pół 
cala, a długość 2—2r/ a cali.
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Kierunek i przebieg. Tętnice biodrowe rozchodzą się pod 
kątem ostrym , bardziój rozw artym  u kobiety, jak u mężczy­
zny. Bok tego kąta, obejm ują odstęp trójkątny. ■

T ętnice biodrowe w spólne,zm ier/ająrozbieżnienazew nątrz 
i naprzód, przebiegając zwykle w kierunku prostym , jakkolwiek 
czasami przybierają u starców przebieg więcój zagięty.

Doszedłszy nieco powyżój spojenia krzyżowo-biodrowego, 
każda tętnica biodrow a wspólna, rozdziela się na dwie grube 
gałęzie, któremi są: tętnica biodrowa wewnętrzna czyli pod- 
brzuszna i tętnica biodrow a zewnętrzna.

Częstokroć miejsce podziału tętnicy biodrowój pierwotnój 
prawój, leży wyżój od rozdwojenia tętnicy biodrowój wspólnój 
lewój.

Stosunki. W  ciągu wskazanego co tylko przebiegu, tętnice 
biodrow e wspólne odpowiadają:

K u  przodowi: otrzewnój, do której bywają luźno przycze­
pione; kiszkom cienkim, od których, mianowicie tóż w miejscu 
rozdwojenia tętnic biodrowych wspólnych, oddziela takowe: 
moczowód, naczynia nasienne, które się ukośnie krzyżują z o- 
pisanemi tętnicam i, i gruczoły chłonne, które takowe oplatają. 
Tętnica biodrowa wspólna lewa, krzyżuje się nadto na prze­
dniej swój stronie z tętnicą krezkową dolną.

K u tyłowi-, tętnica biodrowa wspólna lewa, przylega do o­
statniego k ręgu  lędźwiowego, gdy tymczasem tętnicę biodro­
wą wspólną praw ą, oddziela od kręgu  tegoż, początek dwóch 
ży ł biodrowych pierwotnych.

N a zewnątrz: Tętnice biodrowe wspólne , odpowiadają
mięśniowi lędzw io-udow em u, a nadto tętnica biodrow a wspólna 
praw a, jest w stosunku do końca dolnego żyły głównej dolnej.

N a  wewnątrz. W  odstępie trójkątnym , który obejmują tę­
tnice biodrowe wspólne, znajdują się: 1. część żyły biodrowój 
wspólnój lewój, będącój, jak  o tóm ju ż  nadmieniliśmy, w sto­
sunku do dwóch tętnic biodrow ych wspólnych; 2. tętnica krzy­
żowa średnia, i 3. tkanka kom órkowata.

Gałęzie poboczne. Tętnica biodrowa wspólna, wysyła kilka 
cienkich gałązek, przeznaczonych do moczowodów, do sąsie- 
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dnich gruczołów  chłonnych, do ścian żył biodrowych wspól­
nych i do otrzewnój. W  niektórych rzadkich przypadkach, 
z tętnicy tej biorą początek: tętnica nerkow a, tętnica biodro- 
lędźwiowa i tętnica nasienna.

Gałęzie końcowe. W  liczbie dwóch, z k tórych  wew nętrzną 
oznaczamy nazwiskiem tętnicy biodrowój wewnętrznój czyli 
podbrzusznój, a zewnętrzną nazywamy tętnicą biodrową ze­
wnętrzną, i ta stanowi część pierwszą pnia udowego.

Odmiany Tętnice biodrowe wspólne, bywają dłuższe lub 
krótsze, stosownie do miejsca rozdwojenia aorty. Czasami nie 
dostaje tętnicy biodrowój wrspólnój prawój, a naw et obu tętnic 
biodrowych wspólnych; w takim  razie, tętnice: biodrowa we­
wnętrzna i biodrowa zew nętrzna,' poczynają się bezpośrednio 
z aorty.

Tętnica biodrowa wewnętrzna czyli podbrzuszna.
(Art. iliaca interna seu hypogastrica.)

Tętnica biodrowa wewnętrzna czyli podbrzuszna, zaopa­
truje trzew ia i mięśnie miednicy, oraz części rodne i skórę. 
Je s t ona cieńszą od tętnicy biodrowój zewnętrznój, z w yjąt­
kiem wszakże płodu, u k tórego,za pośrednictwem  tętnicy pęp- 
kowój, praw ie cała udaje się do łożyska.

Z początku przylega do żyły biodrowój zew nętrznej, od ­
dziela się następnie od takowej, i wchodzi w wrydrążenie mie­
dnicy, przebiegając mniój więcój ukośnie przed spojeniem 
krzyżowo-biodrowóm. Dalój zm ierza nieco naprzód, i zakreśla 
lekkie zakrzywienie, z wypukłością w tył i na zew nątrz zwró­
coną. Przebiegłszy w ten sposób około 1V2— 2 cali, rozdziela 
się na liczne gałęzie, które poczynają się rozm aicie, już to ka­
żda z osobna, ju ż  tóż za pośrednictwem  pniów  wspólnych; za­
wsze jednak dalszy p rzeb ieg  tych gałęzi, bywa jednakow y.

Stosunki. Tętnica podbrzuszna odpowiada:
K u  tyłowi, splotowi krzyżowemu, k tóry  ją  oddziela od
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mięśnia gruszkowatego; nadto tętnica podbrzuszna lewa odpo­
wiada żyle biodrowój pierwotnój czyli wspólnój lewój.

K u  przodowi: pokrywa ją , mianowicie w dolnej jój części, 
splot żylny podbrzuszny, który oddziela ją  u mężczyzny od 
pęcherza, a u kobiety od macicy i więzu szerokiego.

N a  zewnątrz: je s t w stosunku z żyłą biodrową wewnętrz­
ną, i z początkiem żyły biodrowej wspólnćj; z brzegiem  we­
w nętrznym  mięśnia lędźwioudowego i z nerwem zasłonowym.

N a  wewnątrz: tętnica podbrzuszna odpowiada odbytnicy, 
naczyniom odbytniczym  górnym  i części kiszek cienkich, znaj- 
dująsój się w małój miednicy.

Gałęzie poboczne. L iczba ich wynosi 9 u mężczyzny, a 11 u 
kobiety. Miejsce i sposób wjaki się poczynają, są zmienne; już 
to  albowiem biorą początek każda z osobna, już  tóż za pośre­
dnictwem  pniów wspólnych; zwykle jednak tętnica podbrzu­
szna rozdziela się na dwa główne pnie, z których następnie 
w ychodzą różne gałęzie poboczne.

Z dwóch, co tylko przywiedzionych pniów, powstałych 
z rozdwojenia, pień przedni oddaje następujące tętnice: pępko­
wą, odbytniczą średnią, pęcherzowe, maciczną, pochwową, za­
słonową, pośladkową dolną czyli kulszową i sromną wewnętrz­
ną czyli wspólną.

Pień tylny wysyła gałęzie następujące: tętnicę biodro-lędź- 
wiową, tętnice krzyżowe boczne i tętnicę pośladkową górną.

Ze względu na ich rozkład, gałęzie te podzielić można na 
wewnętrzne i zewnętrzne. Pierwsze, rozkrzewiają się na we­
w nątrz miednicy. L iczba  ich wynosi pięć u mężczyzny, a sie­
dem  u kobiety, a mianowicie: t. pępkowa (po urodzeniu przei­
stacza się w strunę ścięgnistą); t. odbytnicowa średnia, tt. pę­
cherzowe, t. biodro-lędźwiowa i t. krzyżowe boczne; u kobiety 
oprócz tego, tętnica maciczna i tętnica pochwowa.

Drugie  czyli zewnętrzne, są w liczbie czterech, a mianowi­
cie: tę tn ica zasłonowa, tętnica pośladkowa górna, tętn ica po­
śladkow a dolna czyli kulszowa, i tętnica sromna wspólna.

Co do nas, dzielimy takowe na gałęzie trzewowe i gałęzie 
ścienne.
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Gałęzie tmwowe są: 1. Tętnica pępkowa, 2. tętnice pęche­
rzowe, 3. tętnica odbytnicza średnia, 4. tętnica pochwowa, 5. 
tętnica maciczna, 6. gałąź rodna tętnicy sromnój wewnętrznej.

Gałęzie ścienne są: 1, Tętnica biodro-Iędźwiowa, 2. tętnice 
krzyżowe boczne, 3. t. zasłonowa, 4. t. pośladkowa górna, 5. 
tętnica pośladkowa dolna czyli kulszowa, i 6. gałąź krokowa 
tętnicy sromnój wewnętrznej.

Gałęzie trzenowe.

1. Tętnica pępkowa.
(A . umbilicalis.)

Początek i przebieg. B ardzo długa i gruba, u płodu zdaje 
się być dalszym ciągiem tętnicy biodrowej wspólnej; tętnica 
pępkowa zmierza do otworu pępkowego, przechodzi przez ta ­
kowy, następnie przyjmuje udział w utw orzeniu pępowiny 
i dosięga do łożyska, śrubowato się zakręcając.

Przeznaczeniem  jej jest, doprow adzać krew  płodu do krwi 
łożyska, by się tam ukwasorodniła.

P o  urodzeniu i skutkiem  przecięcia pępowiny, tętnica pęp­
kowa z początku się zwęża, następnie marnieje i staje się nie- 
przcnikliwą dla krwi, od wierzchołka pęcherza aż do pępka, 
poczem przeistacza się w sznur ścięgnisty. Blisko swego począt­
ku jednakże, służy ona do przebiegu krwi i oddaje naw et ga­
łęzie pęcherzowe, a u  kobiety niekiedy także gałąź maciczną.

O d samego początku, każda tętnica pępkowa zmierza na­
przód i na zewnątrz, ku części bocznój pęcherza, gdzie się za­
gina z dołu do góry, wzdłuż części bocznój tegoż narzędzia 
i następnie wraz z moczownikiem i na zew nątrz otrzewnój, d o ­
sięga pępka i w nim się kończy.
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2. Tętnice pęcherzowe.
(Arteriae vesicales.)

Zmienne co do liczby i objętości, tętnice te pochodzą z roz­
m aitych źródeł; jakoż  poczynają, się już  to wprost z tętnicy 
podbrzusznój, ju ż  tóż z jój gałęzi, jako to: z tętnicy pępkowej, 
z tętnicy odbytniczéj średniej, z tętnicy znsłonowój, a u  niewia­
sty  z tętnicy macicznej i pochwowój.

Dzielimy je  zwykle na górne, średnie i dolne; górne, w li­
czbie 2—4, poczynają się pospolicie z pępka i dochodzą do 
wierzchołka pęcherza; średnia, grubsza, zwana także gałęzią 
pęcherzowo-krokoioą (ram us vesico-prostaticus), poczyna się 
często bezpośrednio z tętnicy podbrzusznój, zmierza na dół 
i na  wewnątrz do dna pęcherza, oddaje liczne gałązki tak do 
pęcherza, jako tóż (u  mężczyzny) do gruczołu krokowego, do 
pęcherzyków  nasiennych i do szyjki pęcherza. Gałęzie dolne, 
dosyć cienkie, pochodzą z tętnicy odbytniczej średniój, z tętni­
cy sromnój wewnętrznój, i z tętnicy kulszowój, rozkrzewiają 
się zaś na dnie pęcherza.

3. Tętnica odbytnicza średnia.
(Arteria haemorrhoidalis media.)

Tętnica ta  napotyka się częściój u  kobiety ja k  u mężczy­
zny, i przedstawia różne odmiany, zarówno co do objętości, ja ­
ko i co do miejsca początku.

Początek. Tętnica odbytnicza średnia, oddziela się często 
od tętnicy kulszowój, lub tętnicy sromnój wspólnój; zstępuje 
ukośnie na części przedniój odbytnicy, po za pęcherzem u 
mężczyzny, a za pochwą maciczną u kobiety, i tamże się koń­
czy. Spaja  się ona w górze z tętnicą odbytniczą górną, pocho­
dzącą z tętnicy krezkowej dolnój, a ku dołowi z kilkoma roz­
gałęzieniam i tętnicy odbytniczój dolnój, powstającój z tętnicy 
sromnój wewnętrznój.
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W  ciągu swego przebiegu, tętnica odbytnicza średnia 
przedstawia liczne gałązki, które się rozkrzewiają na dnie pę­
cherza, oraz u mężczyzny w gruczole krokow ym  i w pęche­
rzykach nasiennych, a 11 kobiety w pochwie macicznój.

4. Tętnica pochwowa.
(Art. vaginalis.)

Początek i przebieg- Pospolicie miernój objętości," tętnica 
pochwowa dosięga jednakże niekiedy grubości tętnicy m a­
cicznej.

Pochodzi ona ju ż  to bezpośrednio z tętnicy podbrzusznój, 
już tóż z jój gałęzi pobocznych, a mianowicie: z tętnicy pępko- 
wóji lub z tętnicy sromnej wspólnej, a niekiedy nawet z tętnicy 
zasłonowój.

O d samego początku, tętnica pochw’owa zstępuje naprzód 
na boku pochwy, a oddawszy tój ostatniej liczne gałęzie, roz- 
krzewia się w głębi pęcherza i w odbytnicy.

W  pobliżu srom u niewieściego, tętnica pochwowa spaja się 
z odpowiednią sobie tętnicą strony przeciwległej, i z gałęzia­
mi tętnicy sromnój wewnętrznej.

5. Tętnica maciczna.
(Art. uterina.)

Początek i przebieg. Tętnica maciczna, którój objętość jest 
w stosunku prostym do mniejszego lub większego stopnia ro z­
woju macicy, poczyna się z tętnicy podbrzusznój, już to  poje­
dynczo, ju ż  też pod postacią pnia wspólnego, w raz z tętnicą 
pępkową, albo z tętnicą sromną wspólną. Z tąd zmierza na we­
wnątrz, naprzód i nieco ku dołowi, dosięga górnego końca po­
chwy, poczóm, zaginając się z dołu do góry, wspina się wzdłuż 
brzegu macicy, pomiędzy dwoma listkami więzu szerokiego, 
zakreślając liczne zakrzywienia, które w czasie ciąży stają się 
wyraźniejsze i grubsze. Rozdziela się ona na liczne gałązki,
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z których jedne zmierzają w g łąb  m iąższu macicy, i przebie­
gając poprzecznie po obu powierzchniach i na dnie takowój, 
na linii środkowój tego narzędzia spajają się z odpowiedniemi 
sobie tętnicam i strony przeciwległej. Inne zaś w końcu łączą 
się z tętnicą jajnikow ą, pochodzącą z aorty.

Z  tętnicy macicznój poczynają się również gałązki, przezna­
czone do jajowodów, do jajnika i jego więza, oraz do pochwy 
macicznój.

Gałęzie ścienne.

1. Tętnica biodro-iędrwlown.
(A. ileo- lumbalia.)

Początek i przebieg. Poczyna się zwykle około kości k rzy­
żowej, z części tylnej tętnicy podbrzusznój; niekiedy z pnia 
wspólnego z tętnicą pośladkową górną, lub tóż z tętnicami 
krzyżowemi bocznemi. Tętnica ta, czasami podwójna, bywa 
grubszą lub cieńszą, stosownie do tego, czy jednocześnie ist­
nieje tętnica lędźwiowa piąta, lub  tóż czy takowój nie dostaje. 
W spina się ona pod górę, na zewnątrz i w tył; przyczóm prze­
biega w kierunku wstecznym, przed nerw em  lędźw io-krzyżo- 
wym i spojeniem krzyżowo-lędźwiowóm. Doszedłszy po za 
mięsień lędiw ioudow y w iększy, tętn ica, o którój mówi­
my, rozdziela się na gałęzie poprzeczne czyli biodrowe i gałę­
zie wstępujące.

Gałęzie poprzeczne czyli biodrowe. Zm ierzają poziomo na 
zewnątrz, po za mięśniem lędźwio-udowym , i rozdrabniają się 
wkrótce na kilka gałęzi, z których jedne są powierzchowne, a 
inne głębokie. Gałęzie powierzchowne wspinają się pomiędzy 
powięzią i mięśniem biodrowym  wewnętrznym, w którym  się 
rozkrzew iają, spajając się przytóm z tętnicą biodrową zagiętą. 
G ałęzie głębokie przechodzą pomiędzy dołem i mięśniem bio­
drow ym , i rozgałęziają się zarówno w tym ostatnim, jako 
i w okostnej dołu biodrowego. Jed n a  z tych gałęzi, zwana tę­

www.dlibra.wum.edu.pl



tnicą odżywiającą, wnika do śródkościa kości biodrowój, a to 
przez główny otwór odżywiający, który na kości tój widzióć 
się daje.

Gałęzie wstępujące czyli lędźwiowe- Zmierzają pionowo w gó­
rę, po za mięśniem Iędźwio-udowym, pomiędzy kością biodro­
wą i ostatnim kręgiem  lędźwiowym, i rozkrzewiają się w mię­
śniach lędźwio-udowych i w m. czworobocznym lędźwi, jako 
też i w kości biodrowój i krzyżowój. K ilka gałązek tój tętnicy 
przechodzi przez dziurki m iędzykręgowe lędźwiowe do prze­
wodu rdzeniowego, i rozkrzewiają się w oponie tw ardój rdze- 
niowój; inne znowu gałązki, spajają się z piątą tętnicą lędźwio­
wą, a niekiedy nawet zajm ują jej miejsce.

2. Tętnice krzyżowe boczne
(Arteriac eacrales laterales.)

Początek i przebieg- W  liczbie dwóch z każdój strony, da­
dzą się rozróżnić na krzyżową boczną górną i takąż dolną. 
Pow stają one z t. podbrzusznój, ju ż  to oddzielnie, już  tóż 
w kształcie pnia wspólnego, niekiedy z tętnicy pośladkowój 
górnój, czasami z tętnicy biodro-lędźwiowój, lub  z tętnicy kul- 
szowój. Zm ierzają one na dół i na w ew nątrz, przebiegając po 
części bocznej i przedniój kości krzyżowój, przed mięśniem 
gruszkowatym  i splotem krzyżowym , i kończą się, każda od­
rębnie.

Tętnica krzyżowa boczna górna. Spaja się z jednoim ienną 
sobie tętnicą krzyżową średnią, następnie wnika do pierwszej 
dziury krzyżowej przedniój, i po części kończy się w odcinku 
końskiego ogona, zawartym  w przewodzie krzyżow ym ; po 
części zaś przechodzi przez odpowiednią dziurę krzyżow ą tyl­
ną, i rozkrzewia się w mięśniach grzbietowych i w skórze.

Tętnica krzyżowa boczna dolna. Przebiega wzdłuż dziur 
krzyżowych przednich i doszedłszy przed kość ogonową, spa­
ja  się łukowato z tętnicą krzyżową średnią. W  ciągu swego 
przebiegu, oddaje: 1. gałązki wewnętrzne, bardzo cienkie i po­
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przeczne, które odpowiadają trzonom  kręgów  krzyżowych, 
i spajają się z tętnicą krzyżową średnią; 2. gałązki przednie, 
k tóre się rozkrzewiają w okostnój kości krzyżowój, w kości o- 
gonowój, w mięśniach: gruszkowatym, ogonowym i unoszącym 
odbyt; 3. gałązki tylne, które wnikają do przewodu krzyżowe­
go przez dziury krzyżowe przednie, i rozkrzewiają się w kana­
le krzyżowym, około korzeni nerwów krzyżowych i opony 
tw ardój, a następnie, po przebiciu dziur krzyżowych tylnych, 
rozgałęziają się w mięśuiach grzbietowych i w skórze okolicy 
krzyżowój.

3. Tętnicazasłonowa.
( Arteria obturatoria.)

Początek. Pow staje ona najczęściój z tętnicy podbrzusznój, 
lub  z jednój z jej gałęzi pobocznych, jako to: z tętnicy pępko- 
wój, lub tóż z pośladkowej górnój. Czasami wszakże poczyna 
się z tętnicy biodrowój zewnętrznój, w pobliżu tętnicy nadbrzu- 
sznej, lub nawet dosyć często z pnia wspólnego z tą  ostatnią. 
N iekiedy także tętnica zasłonowa oddziela się od tętnicy udo- 
wój, na dwa cale poniżój łuku  udowego; w niektórych rzad­
kich razach, początek tój tętnicy bywa podwójny, to jest po­
chodzi ona jednocześnie z tętnicy nadbrzusznój i podbrzusznój.

Znajomość tych rozmaitych źródeł, jest bardzo ważną przy 
operacyach kiły udowój.

Pmbieg. Bywa on zmienny, stosownie do położenia i miej­
sca początku tętnicy zasłonowej. Jakoż, gdy tętnica ta  powsta­
je  z tętnicy podbrzusznój, zmierza ona poziomo z ty łu  na 
przód wmałój miednicy, nieco pod górnym  jej otworem, w któ­
rego środku przebiega; dalój idzie wzdłuż nerwu zasłonowego, 
który się pod nią znajduje, i przechodzi pod otrzewną. Nastę­
pnie wnika do przewodu podłonowego, którym  przebiega 
wraz z jednoim iennym  sobie nerwem, idąc w kierunku z ty łu  
naprzód. P o  wyjściu z kanału łonowego, znajduje się na stra-
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nie górnćj i wewnętrznej uda, i tu, kończąc się, rozdw aja się 
na gałąź przednią i gałąź tylną.

G dy tętnica zasłonowa bierze początek z tętnicy nadbrzu- 
sznój, przebieg jój jest zupełnie odmienny; jakoż zstępuje ona 
wtedy ukośnie na wewnątrz, po za lukiem  udow ym  i gałęzią 
poziomą kości łonowćj, z którą się prostopadle krzyżuje, by 
następnie dosięgnąć do przew odu podłonowego.

W  ciągu tego przebiegu, okrywa ją  otrzewna, tak, że tętni­
ca zasłonowa leży z początku nad łukiem i pierścieniem u ­
dowym, a następnie na stronie wewnętrznej lub zewnętrznćj 
tegoż pierścienia, stosownie do rozm aitego początku opisywa­
nej przez nas tętnicy. Jak o ż  tętnica zasłonowa, przylega do 
strony zewnętrznej pierścienia udowego, w tedy, gdy  się po­
czyna z krótkiego pnia wspólnego; przeciwnie, leży na stronie 
wewnętrznój, po za brzegiem wklęsłym więzu G  i m b e r  n a ­
t a, gdy pień wspólny je s t bardzo długim.

G dy tętnica zasłonowa pochodzi z tętnicy udowój, wtedy 
wstępuje przed mięśniem łonowym, na stronie wewnętrznój 
żyły udow ój, wnika do brzucha, przechodząc przez pier­
ścień udowy, i następnie, zakręcając się, zstępuje po za ko­
ścią łonową, i znowu przy b iera  zwyczajny swój kierunek.

W  przypadkach, gdzie wskazanój co tylko odmianie, to­
warzyszy k iła  udowa, tętnica zasłonowa leży za szyjką worka 
kiłowego.

Gałęzie poboczne. W m iednicy, tętnica zasłonowa oddaje 
gałąź biodrową, do mięśni: biodrowego i lędźwioudowych, oraz 
gałązki, przeznaczone do mięśnia zasłonowego i do pęcherza. 
W  pobliżu przewodu podłonowego, tętn. zasłonowa wysyła ga­
łąź poprzeczną, która rozkrzewiając się na drobniejsze gałązki, 
zlewa się następnie, po za spojeniem łonowem, z gałązkam i tę ­
tnicy zasłonowój strony przeciwnój. Nakoniec tętn ica zasłono­
wa, oddaje gałąź wstępującą, która nieco wyżój łączy się z tę­
tnicą nadbrzuszną.

Gałęzie końcowe. Gałąź przednia  czyli wewnętrzna. Zstępu­
je pomiędzy dwoma pierwszymi mięśniami ksobnjfmi, i oddaje 
gałązki, które dochodzą zarówno do tych mięśni, jako tóż do

260

www.dlibra.wum.edu.pl



251

mięśnia łonowego, do skóry, do części wewnętrznej i górnój 
uda; do moszen u m ężczyzny, a do warg większych u  niewiasty, 
i ostatecznie spaja się z gałęzią zagiętą wewnętrzną, pocho­
dzącą z tętnicy udowój. Blizko początku, oddaje ona nadto 
gałązkę, która zstępuje wzdłuż połowy wewnętrznej dziury 
podłonowćj, i następnie zakrzywia się na zewnątrz, z gałązką, 
pochodzącą z gałęzi zewnętrznej t. zasłonowej.

Gałąź tylna czyli zewnętrzna. Zstępuje wzdłuż połowy ze­
wnętrznej dziury podłonowćj, pomiędzy mięśniami zasłonowy­
mi, oddaje gałązki, zaopatrujące te mięśnie; nadto gałąź stawo­
wą do stawu biodroudowego, i kończy się w mięśniu czworo­
bocznym uda, gdzie się spaja z tętnicą zagiętą i z tętnicą kul- 
szową.

4. Tętnica pośladkowa górna.
(Arteria glutaea superior.)

Początek. Tętnica pośladkowa górna, zwana także tętnicą 
biodrową tylną, stanowi właściwie dalszy ciąg tylnój gałęzi, 
powstałej z podziału tętnicy podbrzusznej, a zarazem jest n a j­
grubszą z pomiędzy tych gałęzi.

Przebieg i stosunki. Zstępuje ona nieco ukośnie ku tyłowi 
i na zewnątrz, pomiędzy nerwem lędźwio-krzyżowym i ner­
wem krzyżow ym  przednim  pierwszym. Następnie wychodzi 
z miednicy, wraz z jednoim ienną sobie żyłą i nerwem, p rze­
chodzi p r2ez część górną dziury krzyżowo-kulszowój wielkiej, 
nad mięśniem gruszkow atym  i około brzegów dolnych, mięśni: 
pośladkowego średniego i małego, przyczćm pokrywają ją: 
m ięsień pośladkowy większy i skóra, pod którą w tem miejscu 
znajduje się gruba w arstwa tkanki komórkowo-tłuszczowej 
P o  krótkim  przebiegu zewnątrz miednicy, tętnica pośladkowa 
górna rozdziela się na trzy  gałęzie, to jest jedną powierzcho­
wną i dwie głębokie.

G ałąź powierzchowna. W stępuje ukośnie pom iędzy mię­
śniami pośladkowym wielkim i średnim , rozdzielając się w obu
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tych mięśniach na liczne gałązki, z których większa część je ­
dnakże udaje się do mięśnia pośladkowego większego. Niektó­
re z tych gałęzi zstępują na stronie głębokiój mięśnia poślad­
kowego, i spajają się z gałęzią kulszową i z zagiętą wewnętrz­
ną, pochodzącą z tętnicy udowój.

Gałęzie głębokie. Znajdują się pomiędzy mięśniami: po­
śladkowym średnim i małym, i dają się rozróżnić na górne 
i dolne. Górna okrąża łukowato przyczepienie górne mięśnia 
pośladkowego mniejszego, i kończy się w pobliżu kolca bio­
drowego przednio-górnego. Z tego łuku  wychodzą gałęzie 
wstępujące do mięśnia pośladkowego środkowego, i gałęzie 
zstępujące, do mięśnia pośladkowego mniejszego. G ałąź dolna, 
grubsza od poprzedzającej, zm ierza poprzecznie na zewnątrz, 
na mięśniu pośladkowym małym, wśród bardzo obfitój tkanki 
komórkowato-tłuszczowój, i rozkrzewia się zarówno w tym 
ostatnim mięśniu, jako też i w mięśniu pośladkowym średnim.

Często istnieje nadto gałąź trzecia, najcieńsza; zstępuje ona 
na mięśniu pośladkowym m ałym , k tóry  następnie przebija, 
przechodzi pomiędzy tym  mięśniem i kością biodrową, i roz­
gałęzia się w mięśniach: pośladkowym średnim  i małym, 
w mięśniu gruszkowatym  i w stawie biodrow o-udow ym , oraz 
w kości biodrowój.

5. Tętnica pośladkowa dolna czyli kulszowa.
{Arteria glutaea inferior seu ischiadica.)

Początek. Oddziela się ona od tętnicy podbrzusznój, ju ż  to 
osobno, już  tóż wraz z tętnicą pośladkową górną, od którój 
je s t nieco cieńszą. Tętnica kulszowa zdaje się stanowić dalszy 
ciąg pnia tętnicy podbrzusznój.

Przebieg- Skierowana prawie pionowo na dół i na wewnątrz, 
na stronie wewnętrznej tętnicy sromnój wewnętrznej, pomię­
dzy odbytnicą i ścianami miednicy, przed mięśniem gruszko­
watym, tętnica kulszowa wychodzi z jam y  miedniczój, prze­
chodząc wraz z żyłą i nerwem tegoż sam ego nazwiska, przez
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część dolną dziury krzyżowo-kulszowój wielkiej, pomiędzy 
brzegiem  dolnym mięśnia gruszkowatego i więzem krzyżowo- 
kulszowym, a przed nerw em  kulszowym wielkim.

Gałęzie. W  miednicy. Tętnica kulszowa oddaje, lubo nie 
zawsze, kilka gałązek, przeznaczonych do pęcherza, do maci­
cy, do odbytnicy, do pęcherzyków nasiennych, do gruczoła 
krokowego u mężczyzny, a do pochwy u  niewiasty, oraz do 
mięśnia unoszącego odbytnicę. Niekiedy oddaje ona także ga­
łęzie: sromną wewnętrzną, odbytnicową średnią i zasłonową.

Po wyjściu z  miednicy. Tętnica kulszowa rozdziela się na 
kilka grubszych gałęzi. Z tych jedna zm ierza ukośnie na dół 
i na wewnątrz, przebiegając wzdłuż przyczepu mięśnia poślad­
kowego większego, który ją  pokrywa; oddaje kilka gałązek do 
tegoż mięśnia i dochodzi do kości ogonowój, gdzie się gubi 
w tłuszczu. In n a  gałąź rozkrzewia się w dolnój trzeciój części 
mięśnia pośladkowego większego, i w tkance komórkowatój, 
otaczającój guz kulszowy. Nakoniec gałąź trzecia, będąca, jak 
się zdaje, dalszym ciągiem  samój tętnicy, towarzyszy nerwowi 
kulszowemu aż do części dolnój i tylnej uda, i rozgałęzia się 
w mięśniach: pośladkowym większym, czworobocznym, bli­
źniaczym, dwugłowym, półścięgnistym, półbłoniastym , i kso- 
bnym  wielkim. W  niektórych bardzo rzadkich przypadkach, 
tętnica nerw u kulszowego jest tak rozwiniętą, iż zdaje się tw o­
rzyć tętnicę udową tylną, gdy tymczasem tętnica udowa prze­
dnia, pozostaje bardzo małą.

Ostatecznie, tętnica kulszowa kończy się, spajając z tętni­
cami zagiętemi i dziurawiąceini, z tętnicy udowej.

6. Tętnica sromna wewnętrzna czyli wspólna- 
(Arteria pudenda interna seu communis.)

Początek. Tętnica sromna wewnętrzna czyli wspólna, nale­
ży jednocześnie, tak  do gałęzi trzewiowych, jako i do gałęzi 
ściennych tętnicy podbrzusznój,i pod względem chirurgicznym  
jest bardzo ważną. Objętości mniejszój od tętnicy kulszowój,
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z której niekiedy pochodzi, tętnica sromna wspólna jest, podo­
bnie jak  i tętnica kulszowa, gałęzią końcową tętnicy pod- 
brzusznój.

Tętnica srom na wewnętrzna, wraz z jednoim iennym  sobie 
nerwem i towarzyszącemi jój żyłami, bieży wężykowato ku 
dołowi, przed splotem krzyżowym i mięśniem gruszkow atym ; 
wychodzi z miednicy częścią dolną dziury krzyżow o-kulszo­
wój, okrążając kolec kulszowy, w kierunku z ty łu  naprzód, 
i wraca do miednicy dziurą kulszową mniejszą.

W krótce zmienia swój kierunek, i wspina się w górę, p rzy ­
legając do ściany zewnętrznój jam y kulszowo-odbytniczej, 
gdzie się zawiera w rynience, utworzonój przez mięsień zasło­
nowy wewnętrzny i wiąz krzyżowo-kulszowy wielki. D oszedł­
szy do brzegu tylnego mięśnia poprzecznego krocza, tętnica 
sromna wewnętrzna rozdziela się na dwie gałęzie, a mianowi- 
ciei jedną dolną, powierzchowną czyli krokow ą, drugą górną, 
głęboką, zwaną u mężczyzny tętnicą prącia, u kobiety zaś tę­
tnicą łechtaczki.

Gałęzie poboczne. W  ciągu przebiegu tętnicy sromnój wspól­
nej w miednicy, wychodzą z niój dosyć często: tętnica odby­
tnicza średnia i tętnica zasłonowa; a zawsze i stale oddzielają 
się od tętnicy sromnój wewnętrznej, gałązki, udające się do 
pęcherza, do odbytnicy, do pęcherzyków nasiennych, do g ru - 
czoła krokowego u  mężczyzny, a u kobiety do pochwy maci- 
cznój. P o  wyjściu tej tętnicy z jam y miedniczój, i w miejscu, gdzie 
naczynie to okrąża kolec kulszowy, oddaje ona kilka gałązek 
cieńszych lub grubszych, do mięśni m iednico-krętarzowych.

N a powierzchni wewnętrznej guza kości kulszowój, tętnica 
srom na wewnętrzna wypuszcza: 1. jednę lub kilka gałęzi we­
w nętrznych, nazwanych gałęziam i odbytnicowemi dolnemi, 
które zm ierzają do części dolnej kiszki odbytniczej, do mięśnia 
zwieracza, do mięśnia unoszącego odbytnicę i do skóry; 2. ga­
łęzie mięśniowe i okostne; 3. gałąź spólniczącą, bardzo ważną, 
k tóra zmierza pomiędzy guzem kulszowym wielkim i .k rę ta -  
rzem wielkim, i spaja się z tętnicą kulszową 'i  tętnicą zagiętą 
wewnętrzną, pochodzącą z tętnicy udowój.
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Gałęzie końcowe. Różnią się pom iędzy sobą, stosownie do 
płci. Podzielić je  można na dolną czyli krokową, i górną, czyli 
płciową, które opiszemy najprzód u m ężczyzny, a następnie 
u kobiety.

G ałąź dolna, powierzchowną, czyli krokowa (r. perinaei).

Dosyć cienka, zmierza z tyłu naprzód i z zewnątrz na 
wewnątrz, pomiędzy mięśniem poprzecznym krocza, i w tkan­
ce tłuszczow ej, wypełniającej tró jkąt krokowy, utworzony 
przez mięśnie: poprzeczny krocza, wzwodzący i strzykacz; 
lub tóż przebiega czasami w głębi powięzi krokowój po- 
wierzchownój. L eżąc z początku bliżój gałęzi wstępującój 
kości kulszowój, jak  szwu krokow ego, tętnica krokowa 
zbliża się stopniowo do tego ostatniego; poczóm, kieru- 
jącsię  coraz więcej naprzód, przybiera nazwę tętnicy przegrod- 
kowój, i pod tóm imieniem rozkrzewia się w błonie mięsnej 
mosznowój i w skórze części dolnej prącia. W  ciągu swego 
przebiegu, tętnica krokow a oddaje liczne gałęzie do mięśni 
zwieraczy kiszki odbytniczej, do mięśni poprzecznych krocza, 
wzwodzącego i strzykacza, oraz do skóry i do odbytnicy. 
O statnie te gałęzie wstępują do tegoż narzędzia, pod imieniem 
tętnic odbytnicowych dolnych, i spajają się z tętnicą odbytni­
cową średnią, pochodzącą z tętnicy podbrzusznój, i z tętnicą od­
bytnicową g ó rn ą , będącą zakończeniem tętnicy krezkowój 
dolnój.

Gałąź górna, głęboka czyli prącia (r. penis).

G rubsza od poprzedzającój, gałąź ta przebija m. poprzeczny 
krocza,izw racasięnastępnie nad takowym, wzdłuż gałęzi wstę­
pującój kości kulszowój. U kry ta  pod mięśniem wz wodzącym, do­
chodzi ona do trójkątnego odstępu komórkowatego, oddziela­
jącego oba korzenie wałka jam istego, przed spojeniem łono- 
wóm, gdzie się rozdziela na dwie gałązki, k tóre nazywamy:
1. tętnicą prącia grzbietową, 2. tętnicą prącia głęboką czyli tę­
tnicą wałka jamistego. P rzed  tym  podziałem, gałąź górna tę­
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tnicy sromnej, oddaje także tętnicę poprzeczną krocza i gałę­
zie, udające się do mięśni: zasłonowego wewnętrznego, wzwo- 
dzącego, poprzecznego krocza, i do gruczołów' C o w p e r  a.

Tętnica poprzeczna krocza (arteria  transversa perinaei). O d ­
dziela się ona od gałęzi górnój tętnicy sromnej wewnętrznej, o- 
kolo opuszki cewki moczowej. Objętośćjój bywa b ard zo  zmien­
na; zmierza ona poprzecznie na wewmątrz i naprzód, ponad mię­
śniem poprzecznym krocza, wgłębi powięzi krokowój głębokićj, 
(lig. Carcassonii), mniój więcej na dwie linije przed odby­
tnicą. Doszedłszy do opuszki cewki moczowój, rozdziela się 
na trzy  gałęzie, z których jedna wnika do opuszki, d ru g a  gubi 
się w gruczole krokowym, a trzecia nakoniec, rozkrzevria się 
w w ałku jamistym.

Tętnica walka jamistego czyli głęboka prącia  (arteria  corpo­
ris cavernosi s. profunda penis). W nika wężykowato do walka 
jam istego strony odpowiedniój, i przebiegając wzdłuż przegrody 
środkowój, rozdziela się na kilka gałązek, które rozchodzą się we 
wszystkich kierunkach, zaopatrując przytóm beleczki wałków ja ­
mistych. G ałązkitespajająsię  zarówno pomiędzy sobą,jako tóż 
z odpowiedniemi sobie gałązkami strony przeciwległój, i rozkrze- 
wiają się, jedne w głębi tkanki gębczastój, drugie przebijają 
błonę włóknistą i wnikają do cewki moczowój. N adto w czę­
ści tylnój wałków' jam istych prącia, znajdują się gałązki tętn i­
cze, świderkowato zakręcone, które oznaczamy imieniem tętnic 
wężykowatych (arteriae helicinao s. M iilleri). Tętnice te, m ają­
ce z/ z — 1 cala długości, poczynają się z tętnicy jamistój i koń­
czą się w kształcie stożkowatych worków ślepych, z których, 
podług K  ö 11 i k  e r  a, wychodzą gałązki, rozkrzewiające się 
w beleczkach, i te następnie zlew'ają się z oczkami tkanki 
gąbczastój.

Tętnica grzbietowa prącia  (a rteria dorsalis penis). Stanowi, 
co do kierunku, dalszy ciąg gałęzi głębokiej tętnicy sromnój 
wewnętrznój; przebija ona wieszadło prącia i dosięga grzbie- 
towój powierzchni tegoż. W  tóm miejscu, tętn ica grzbietowa 
przebiega wężykowato naprzód, równolegle do odpowiedniój

256

www.dlibra.wum.edu.pl



sobie tętnicy strony przeciwległej. B ieży ona na zewnętrz je­
dynej żyły, k tóra  się znajduje na linii pośrodkowej prącia, a 
na stronie wewnętrznój nerw u grzbietowego. D oszedłszy do 
osady żołędzi, t. grzbietow a prącia rozdziela się na kilka gałą­
zek, te zaś, spajając się z takiemiż gałązkam i drugiój strony, 
tw orzą w ten sposób kółko tętnicze, z którego wychodzą liczne 
gałązki, rozkrzewiające się w żołędzi.

W  ciągu swego przebiegu, tętnica grzbietowa prącia odda­
je gałązki do błony włóknistej wałków jam istych i skóry.

U  kobiety. T ętnica sromna wewnętrzna, zachowuje się u 
niewiasty, podobnie ja k  i u mężczyzny, z tą  wszakże różnicą, 
że gałąź krokowa, po oddaniu kilku gałązek do mięśni poprze­
cznych krocza, do zwieracza odbytnicy, do zwieracza pochwy, 
i do opuszki cewki moczowój, kończy się w głębi warg wsty­
dliw ych większych. Gałąź płciowa, wspina się wzdłuż kości 
kulszowej i kości łonowój, aż do odstępu, znajdującego się po­
m iędzy korzeniami wałka jam istego łechtaczki, wysyła gałązki 
do sieci naczyniowój, otaczającej otwór pochwowy, i przed 
spojeniem łonowóm rozdziela się na dwie gałązki. Z tych je­
dna wnika w głąb w ałka jam istego łechtaczki, gdy  tymczasem 
druga, tworzy tętnicę grzbietową pochwy.

Stosowmie do rozm aitego stopnia rozwoju narzędzi, pobu­
dzających popęd płciowy u obu płci, gałąź płciowa bywa u 
mężczyzny bardziój rozwiniętą od gałęzi dolnój czyli kroko­
wej, gdy tym czasem  u  niewiasty, rzecz się m a odwrotnie.

Odniiauy tętnicy sromuej wewnętrznej. Główniejsze odmiany, 
jak ie  przedstawia tętnica srom na wewnętrzna, są: 1. tętnica sro­
m na wewnętrzna nie wychodzi z miednicy, ale zmierza prosto 
po boku na dnie (fundus) pęcherza moczowego, przebija część 
gó rną  gruczołu krokowego, oraz łu k  łonowy, około gałęzi 
wstępującej kości kulszowej,i rozkrzewia się w kroczu i w grzbie­
cie prącia. 2. Tętnica grzbietow a prącia, poczyna się niekie­
dy zupełnie odrębnie z tętnicy podbrzusznej, i dosięga grzbie­
tu  prącia wprost, t. j .  nie w chodząc i nie wychodząc z m iedni­
cy, gdy tym czasem  gałąź d ruga, wychodząca z miednicy, by-
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wa bardzo cienką. 3. W  niektórych razach, gałąź głęboka ni­
knie, już to  tworząc tętnicę poprzeczną krocza, ju ż  tóż oddając 
tętnice: poprzeczną i jamistą, nie dosięgając wszakże grzbietu 
prącia, który tętnicę swą otrzymuje z gałęzi sroir.tiój zewnętrz- 
nój tętnicy udowój. 4. Nakoniec cała gałąź górna czyli płcio­
wa, pochodzi niekiedyztętnicy pęcherzowej, z t. zasłonowej, lub 
z nadbrzusznój, i kończy się już to w tętnicy grzbietowej prą­
cia, już tóż w tętnicy jamistój, już  w t. poprzecznój; czasami 
nawet oddaje wszystkie wymienione gałęzie.

Pień udowy.
( Truncus cruralis.)

Początek. P ień udowy, będący gałęzią zew nętrzną rozdwo­
jen ia  tętnicy biodrowój wspólnój, stanowi dalszy ciąg tój osta­
tniej i przeznaczonym jest mianowicie do kończyny dolnój 
ciała.

Granice. P ień  udowy rozciąga się od tętnicy poprzednio 
opisanój, aż do części dolnój dołu podkolanowego, gdzie się 
rozdziela na dwie gałęzie, t. j. gałąź piszczelową przednią 
i pień piszczelowo-łytkowy, k tóre razem wzięte, tw orzą tę­
tnice goleni i stopy.

Z powodu ważności stosunków i licznych gałęzi, pień, o 
którym mówimy, oznaczanym byw a coraz to innemi nazw iska­
mi, odpowiednio do okolic, przez które przechodzi. Jak o ż  na­
zywamy go pniem biodrowym zewnętrznym, gdy zajm uje oko­
licę biodrową jam y miedniczój; tętnicą udową, w ciągu prze­
biegu wzdłuż uda, i t. podkolanową, w dole podkolanowym.

Tętnica biodrowa zewnętrzna.
( Arteria iliaca externa.)

Początek. Tętnica biodrowa zewnętrzna, stanowi część pnia 
udowego, zawartą pomiędzy rozdwojeniem tętnicy biodrowój
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pierwotnej około części najwyższej spojenia krzyżowo-biodro- 
wego i łuku  udowego, nieco na zew nątrz od wyniosłości bio- 
drowo-grzebieniowój, po za k tórą tętnica biodrowa zewnętrzna 
przyjm uje nazwisko tętnicy udowój.

Przebieg i objętość. Zmierzając ukośnie z góry  na dół i z w e­
wnątrz na zew nątrz, tętnica biodrowa zew nętrzna ma pospoli­
cie 3—4 cali d łu g o śc i; przebieg jój bywa zwykle prosto- 
kreślny, i tylko u osób w podeszłym wieku, przedstawia p e ­
wne zagięcia. G rubość je j, k tóra u dorosłego bywa znaczniej­
szą, od objętości tętnicy biodrowój wewnętrznój lub podbrzu- 
sznój, u płodu zachowuje się przeciwnie.

Stosunki. K u  przodowi, tętnica biodrowa zewnętrzna, po­
kry ta  je s t otrzewną, od którój oddziela ją  bardzo luźna tkanka 
kom órkow ata, naczynia nasienne i przewody moczowe, które 
się z nią ukośnie krzyżują. Nadto, pokrywają tętnicę udową: 
przew ód nasienny u mężczyzny, a wiąz okrągły  u niewiasty; 
żyła biodrowa zagięta, która ją  prostopadle przecina, i nerw 
rodno-udow y, k tóry  z początku pi*żebiega równolegle do stro ­
ny  wewnętrznój tętnicy udowej, następnie krzyżuje się z nią 
w czasie swego przebiegu w kanale pachwinowym.

N adto, tętnicę biodrow ą zew nętrzną prawą, pokrywa ko­
niec je lita  biodrowego, a niekiedy i kątnica; zaś tętnicę udową 
lewą, zagięcie esowate kiszki okrężnicy i początek kiszki pro- 
stój czyli odbytnicy. W  pobliżu łuku  udowego, tętnicę udow ą 
pokryw a kilka gruczołów  chłonnych.

K u  tyłowi i na wewnątrz. T ętnica biodrow a zewnętrzna, 
jest w pewnym stosunku do żyły biodrowój zewmętrznój, do 
trzew ów , zaw artych w małej miednicy i do- otrzewnój.

N a  zewnątrz, tętnica, o którój mówimy, odpowiada mię­
śniowi biodrowemu i powięzi biodrowej, która tętnicę tę od­
gradza od nerwu udowego.

Gałęzie poboczne. W  ciągu większój części swego przebiegu, 
tętnica biodrow a zewnętrzna oddaje tylko kilka m ałoznaczą- 
cych gałązek  do otrzewnój, do mięśnia lędźwioudowego i do 
gruczołów chłonnych; dopiero około łuku  udowego, oddaje
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tętnicę nadbrzuszną dolną, i tętnicę zagiętą biodra, nazwaną 
także tętnicą nadbrzuszną zewnętrzną dolną. Dwie te gałęzie, 
oddzielają się najczęściój nad łukiem udowym blisko siebie, 
w ten sposób, że pierwsza z nich, leży więcój ku przodowi i na 
wewnątrz, a d ruga  na zewnątrz. Niekiedy jednakże, tętnice, o 
których mówimy, poczynają się na cal powyżój łuku  udowego, 
a w innych razach pod takowym.

1. Tętnica nabrzuszna czyli lepiej tętnica podbrzuszna średnia
(A rt. epigástrica seu hypogastrica media.)

Początek i przebieg. Poczyna się ona na stronie przedniej 
i wewnętrznej tętnicy biodrowéj zewnętrznój, pospolicie na 
3—4 linii powyżój łuku  udowego. O d samego początku, tętni­
ca ta  zmierza ukośnie lub poprzecznie na wew nątrz, aż pod 
otwór górny przew odu pachwinowego, gdzie się zagina w gó­
rę, zakreślając tym sposobem rodzaj łuku , z w klęsłością w gó­
rę zwróconą. Obejmuje on takiż sam łuk , z wklęsłością ku 
dołowi skierowaną, utworzony: u mężczyzny, przez przewód 
nasienny, a u niewiasty, przez wiąz okrągły macicy.

Następnie tętnica podbrzuszna średnia, zm ierza ukośnie 
w górę i na wewnątrz, do brzegu zew nętrznego mięśnia pro­
stego; poczćm, na tylnćj powierzchni tegoż mięśnia, przebija 
jego pochwę kom órkow ą, i przyjm uje kierunek wstępujący 
pionowy.

Doszedłszy do pępka, tętnica podbrzuszna wnika w głąb 
mięśnia prostego, i kończy się w nim, spajając się za pośredni­
ctwem cienkich gałązek, z gałęzią końcową w ew nętrzną tętni­
cy przymostkowćj.

Stosunki. Ze względu na ważność stosunków tętnicy pod- 
brzusznój średnićj, z pierścieniami udowrym  i pachowym, oraz 
wniosków, które z tego wyprowadzić się dają, mianowicie gdy  
idzie o zrobienie operacyi przepukliny udow ej lub pachwinowéj; 
dzielimy pospolicie tętnicę podbrzuszną średnią na trzy działy, 
t. j. poprzeczny, ukośny i pionowy.

www.dlibra.wum.edu.pl



261

1. D zia ł poprzeczny. D ługość jego, u różnych osób roz­
maita, wynosi % — 1 7 2  caha. Część ta  tętnicy podbrzusznój śre­
dniej, bieży wzdłuż części zewnętrznój i górnój pierścienia 
udowego, w odległości 4— 6 linij, i zaw iera się pomiędzy otrze­
wną i powięzią poprzeczną. Niekiedy wszakże części fój zu­
pełnie nie dostaje, t. j .  tętnica podbrzuszna średnia, przybiera 
od samego początku kierunek ukośny.

2. D zia ł ukośny. Podnosząc otrzewną w kształcie fałdy, s ta ­
nowi tóm samem właściwą granicę pomiędzy dołkiem  pa­
chwinowym wewnętrznym i zarazem odpowiada ścianie tylnej 
przewodu pachwinowego a dołkiem pachwinowym zew nętrz­
nym, obejmującym otwór trzewowy tegoż samego przewo- 
dn. T a część tętnicy nadbrzusznój średniej, wraz z tow arzy- 
szącemi jój żyłami, przebiega również w tkance kom órkowa- 
tój, pod otrzewną.

3. D zia ł pionowy. Zawiera się pomiędzy mięśniem prostym 
i ścianą tylną pochwy powięziowej tegoż mięśnia, aż do miej­
sca, gdzie tętnica ta  wnika w g łąb  tegoż mięśnia.

Gałęzie poboczne. Blisko swego początku, i w miejscu, gdzie 
tętnica podbrzuszna średnia okrąża pierścień pachwinowy ty l­
ny, oddaje ona: 1. gałąź powrózkową czyli nasienną średnią. 
G ałąź ta  wnika do przewodu pachwinowego, przylegając do 
pochwy włóknistej powrózka nasiennego u mężczyzny i gubi 
się w m ięśniu cremaster, w błonie pochwowej wspólnej, spaja­
jąc się z tętnicą nasienną górną (z aorty) i z tętnicami nasien- 
nemi dolnemi, pochodzącemi z tętnic: pęcherzowój i zasłono- 
wój. U  niewiasty, gałąź, o której mówimy, przebiega wzdłuż 
więzu okrągłego macicy; z tych jedna rozkrzewia się w odpo­
wiedniej wardze sromnój większój, a druga rozciąga się aż do 
dna macicy, gdzie się spaja z tętnicami: maciczną i jajnikową.
2. gałąź zasłonową, i 3. gałąź łonową. Dwie te gałęzie roz- 
krzew iają się już to każda z osobna, ju ż  tóż wychodzą z jedne­
go pnia wspólnego. W  tym ostatnim  razie, pień takowy okrąża 
brzeg górny pierścienia udowego, zmierzając następnie na dół 
po za więzem G i m b e r n a t a ,  i dzieli się na dwie gałązki: 
zasłonową i łonową. Pierwsza z nich zstępuje pionowo za trzo­
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nem kości łonowej, i spaja się z tętnicą zasłonową. G ałązka 
druga czyli łonowa, zmierza poprzecznie na wewnątrz za brze­
giem górnym  spojenia łonowego, i tu  się kończy, zlewając się 
z odpowiednią gałązką strony przeciwnój. 4. Z części piono­
wej tętnicy podbrzusznej średniój, wychodzi mnóstwo gałązek 
mięśniowych do mięśnia prostego brzucha i do m. piram idal­
nego, poczóm takowe łączą się z tę tn icam i: przym ostkową, 
lędźwiowemi, międzyżebroweini, i z tętnicą zagiętą biodra.

Odmiany, O prócz odm ian,jakie tętnica podbrzuszna średnia 
przedstaw ia przy swoim początku, wychodząc ju ż  to niżój, już  
wyżej pierścienia udowego; tętnica podbrzuszna średnia bierze 
często początek z tętnicy biodrowej zewnętrznej, tw orząc pień 
wspólny z tętnicą zasłonową.

Niekiedy, lubo dosyć rzadko, zdarza się,że tętnica podbrzu­
szna średnia, wychodzi z tętnicy podbrzusznej tylnej, pod posta­
cią pnia wspólnego z tętnicą zasłonową. W  takim razie, tętni­
ca podbrzuszna średnia, oddziela się od tętnicy zasłonowej 
w środku cieśniny miednicy, wstępuje w górę po za trzo­
nem kości łonowej, przylega do powierzchni tylnej brzegu 
wklęsłego więzu G i m b e r n a t a ,  poczóm w sposób praw i­
dłowy dochodzi po za mięsień prosty brzucha.

Niekiedy istnieją dwie tętnice podbrzuszne średnie; z tych 
jedna znajduje się na zewnątrz, a d ruga  na wewnątrz dołka 
pachwinowego zewnętrznego.

2. Tętnica zagięta biodra (Arteria circumftexa ilei).

Początek. O bjętości mniejszój od tętnicy poprzedzającej, tę­
tnica zagięta biodra powstaje ze strony zew nętrznej tętnicy 
biodrowój wewnętrznej, około, lub nieco wyżój od tętnicy udo- 
wój. W niektórych razach, tętnica biodrowa zagięta, oddziela 
się od tętnicy udowej; czasami znowu bywa podwójną.

Przebieg. T ętnica zagięta, wraz z towarzyszącemi jój dwie­
ma żyłami współbieżnemi, zmierza w górę i na zewnątrz, 
w głębi powięzi biodrowój, wzdłuż części tylnej łuku  udowe­
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go, przyczem  krzyżuje się z nerwem udowym, z gałęzią, udo­
wą nerw u rodno-udowego, i z mięśniem łędźwio-udowym, do 
k tórego wysyła kilka gałązek, gdy tymczasem kilka innych, 
gubi się w mięśniach szerokich brzucha i w gruczołach chłon­
nych pachwiny. D oszedłszy mniój więcej do kolca biodrowego 
przednio-górnego, tętnica zagięta rozdziela się na dwie gałęzie: 
wstępującą i zagiętą właściwą.

1. Gałąź wstępująca czyli brzussnia. Przechodzi pomiędzy 
mięśniami: poprzecznym i skośnym, równolegle do tętnicy na- 
brzusznej, i następnie rozkrzew ia się w mięśniu skośnym  ma­
łym  i w odpowiedniej części skóry; poczem ostatecznie spaja się 
na wewnątrz z tętnicą nabrzuszną, a na zewnątrz z tętnicami 
lędźwiowemi i z tętnicami międzyżebrowemi dolnemi.

2. G ałąź zagięta właściwa. Stanowi dalszy ciąg pierwotne­
go pnia tętnicy zagiętćj, przebiegając czas jakiś wzdłuż grze­
bienia kości biodrowój, na stronie wewnętrznej mięśnia poprze­
cznego i powięzi biodrowój; poczóra kończy się w głębi tego 
ostatniego mięśnia, spajając się w nim, w okolicy grzebienia 
biodrowego, z ostatnią tętnicą lędźwiową i z tętnicą biodrolędź- 
wiową. K ilka gałązek tej tętnicy, łączy się także z niektóreini 
gałązkam i tętnicy zasłonowej.

3. Tętnica udowa (Arteria femoralis seu cruralis).

Granice- T ętn ica udowa, stanowiąca bezpośredni dalszy 
ciąg tętnicy biodrowó) zewnętrznój, rozciąga się od łuku udo­
wego, aż do pierścienia mięśnia ksobnego wielkiego, gdzie 
przybiera nazwisko tętnicy podkolnnowój.

Kierunek. Tętnica udowa przebiega przez okolicę przednią 
i wewnętrzną uda, zm ierzając w kierunku ukośnym z góry  na 
dół, zzew nątrz na wewnątrz, i z p rzo d u w ty ł, wzdłuż lin ii,k tó­
ra , poczynając się na kilka milimetrów na zewnątrz środka łuku 
udow ego, rozciąga się do guza kłykciawewnętr^nego kości udo­
wej. Skutkiem  tego ukośnego kierunku, tętnica udow a prze­
biega w górnój połowie uda, na części przedniej, tegoż; gdy
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tymczasem część dolna tój tętnicy, przebiega na wewnętrznej 
stronie kości udowój.

Stosunki. By powziąść dokładny wiadomość o stosunkach 
tój tętnicy, z sąsiedniemi jój częściami ciała, należy rozpatrzyć 
oddzielnie, ja k  się zachowuje do kości, do mięśni, do naczyń, 
do nerwów, do powięzi, do gruczołów  chłonnych i do skóry.

1. D o kości. Z kierunku tętnicy udowój i zachowania się 
jój do kości tegoż nazwiska, wypada że: a) tętnica tw orzy z ko­
ścią trójkąt, o podstawie w górę zwróconój, gdy tymczasem 
wierzchołek tegoż, znajduje się ku dołowi; bok w ew nętrzny 
trójkąta, tw orzy tętnica, zewnętrzny zaś stanowi kość udowa; 
w odstępie tym, przy wyłuszczeniu stawu biodroudowego, mo­
żna zagłębić nóż w zdłuż uda, nie naruszając tętnicy; b) że tę­
tnica udowa odpowiada: w górze, trzonowi kości łonowój, nieco 
na stronie zewnętrznej, wyniosłości biodro-grzebieniowój i 
główce kości udowój; zaś nieco niżej, stawowi biodro-udow em u, 
u osób chudych bezpośrednio, a u  osób, mających układ  mię­
śniowy więcój rozwinięty, pośrednio, t. j. dotykając cienkich 
i przylegających do siebie brzegów mięśni: grzebieniastego

. i lędźwioudowego. K u  dołowi, tętnica udowa przylega do po­
wierzchni wewnętrznój kości udowój, od którój przedziela ją 
część wewnętrzna mięśnia obszernego uda, k tóry  w miejscu 
tóm jest również bardzo cienkim.

Z tego położenia tętnicy względem kości, wynika, że przy 
odjęciu kończyny, lub w krw otokach z naczyń tu  znajdujących 
się, na tętnicę udową można naciskać: w górze, na trzonie ko­
ści łonowój i główce uda; u dołu  zaś, na powierzchni wewnętrz­
nój kości udowej.

2. D o mięśni. Tętnica udowa leży mniój więcój w środku 
trzech trójkątów mięśniowych współśrodkowych, które się znaj­
dują na stronie przedniój uda; tóm samóm więc, je s t w stosun­
ku do tychże mięśni. T ró jkąty  wspomnione, uw ażane w kie­
runku z góry  na dół, są:

a) Trójkąt pachwinowy (trigonum  inguinale). Wewnętrzną 
jego granicę stanowi: mięsień łonowy; zewnętrzną, koniec dol­
ny wspólny mięśnia lędźwioudowego, a nieco więcój ku przo­
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dowi mięsień krawiecki;podstawa tego trójkąta zwrócona wgó- 
rę, stanowi łuk udowy; wierzchołek zaś, odpowiada górnój 
czwartój części uda.

b) Trójkąt czyli kąt Skarpy  (trigonum  seu angulus Scar- 
pae). G ranice jego stanowią: na wewnątrz, mięsień ksobny d łu ­
gi czyli ksobny drugi powierzchowny; na zewnątrz, m. kra­
wiecki; podstawę jego, zwróconą w górę, tworzy łuk  udowy, 
wierzchołek zaś, leży w środku uda.

c) Trójkąt H u n tera  (trigonum  H un teri). G ranicam i tego 
trójkąta są: na wewnątrz, m. prosty wewnętrzny; na zewnątrz, 
m. krawiecki; podstawę tworzy łuk  udowy; wierzchołek leży 
przy  kłykciu wewnętrznym uda.

T ró jkąty , o których właśnie wspomnieliśmy, stanowią za­
sadę podziału tętnicy udowój na trzy części, a zarazem i ró­
żnych sposobów podwiązywania tego naczynia, w górnej, śre- 
dniój lub dolnój trzeciój części jego przebiegu. O statnia część 
tętn icy  udowój zaw artą jest w przewodzie włóknistym, utw o­
rzonym  przez mięśnie ksobne i obszerny wewnętrzny uda.

W  ciągu swego przebiegu wzdłuż uda, tętnica, którą o p i­
sujemy, leży w głębokim  rowku, utworzonym przez mię­
śnie ksobne (w miejscu przyczepienia się tychże do uda) i m. 
obszerny wewnętrzny uda; od rowka tego jednak , w trzech 
czw artych dolnych częściach jój przebiegu, oddzielają tę tętni­
cę naczynia udowe głębokie, żyła udowa i tkanka komórkowo- 
tłuszczowa.

Naj ważniejszóm wszakże i najbardziej na poznanie zasłu- 
gującem, jest zachowanie się tętnicy udowój do m. krawieckie­
go, będącego jój współtowarzyszem. Jakoż, w górnój trzeciej 
części swego przebiegu, tętnica udowa odpowiada brzegowi 
wewnętrznemu tegoż mięśnia; w części trzeciój dolnój, bieży 
p rzy  jego  brzegu zewnętrznym, lecz w przewodzie włóknistym, 
utworzonym  przez mm. ksobne; a w części trzeciój środkowój, 
znajduje się ona na powierzchni tylnój mięśnia, o którym mówi­
my, będąc przytóm jednakow o od obu jego brzegów oddaloną. 
Z tąd tóż brzegi mięśnia krawieckiego, służyć mogą za skazów- 
kę, p rzy  odszukiwaniu tętnicy udowój.

3. Stosunek do innych naczyń. Tętnicy udowej towarzyszy
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w ciągu całego jej przebiegu, iy la  udowa (vena cruralis seu 
fem oralis), która, w miejscu, gdzie tętnica przechodzi po za 
łukiem  udowym, leży na wewnętrznej stronie takowej; a nastę­
pnie, t. j. mniej więcej na półtora c/da poniżój tegoż łuku, 
przechodzi po za tętnicę.

O ba wymienione naczynia, otacza pochwa w łóknista, utw o­
rzona przez powięź udową. Pochwa ta, w górze bardzo gruba, 
cienieje po za mięśniem krawieckim.

. Tętnicy udowej towarzyszy również żyła zaskórna uda we­
wnętrzna czyli wielka (vena saphena interna seu m agna), ja k ­
kolwiek w górnój części ich przebiegu, oba te naczynia prze­
dziela powięź udowa, a u dołu powięź i m. krawiecki.

4. Stosunek do nerwów. Tętnica udow a jest w stosunku do 
dwóch nerwów, a mianowicie: do nerw u udowego i do nerw u 
skórnego uda większego czyli wewnętrznego (n. saphenus m a­
jo r  seu internus).

Nerw  udowy leży w fałdzie pachwiny na zewnątrz tętnicy, 
w pochwie wlaściwój, a zatćm nie w jednój z naczyniami udo- 
wemi. Nerw skórny uda większy, wnika do pochwy na­
czyniowej, inniój więcój na trzy cale poniżej łuku udowe­
go; przylega do strony zewnętrznój tętnicy, równolegle do 
gałęzi głębokiój nerw u przydatkowego. O koło przew odu po­
więziowego mięśni ksobnych, nerw skórny uda  wewnętrzny 
krzyżuje się z tętnicą, i oddalając się od niej, zstępuje na stro­
nę wewnętrzną kolana, przeszedłszy poprzednio przez dziurkę 
właściwą wspomnionego przewodu.

5. Stosunek do powięzi. T ętnica udowa, otoczona głęboki­
mi gruczołam i chłonnym i, znajduje się ku przodowi pod powię- 
zią trójkąta Skarpy. L istek  powierzchowny powięzi szerokiój, 
oddziela tę tętnicę od licznych gruczołów chłonnych pow ierz­
chownych, od żył powierzchownych, od powięzi zwierzchniój 
i od skóry.

Nieprawidłowości (anomaliae). Najczęstszą odm ianą, jaką tu  
spotykamy, je s t przedwczesne rozdwojenie się tętnicy biodro- 
wój zewnętrznój na dwie tętnice udowe : powierzchowną i 
głęboką. Niekiedy także, obie te gałęzie łączą się nieco niżój 
i tworzą tętnicę podkolanową.
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In n ą  nieprawidłowość stanowi uk ład , w którym  tętnica u­
dowa oddaje tętnicę piszczelową przednią, pod łukiem  udowym, 
gdy  tymczasem tętnica główna, t.j. udowa, przebiega dalej, i two­
rzy tętnicę podkolanową, stanowiącą zarazem pień piszczelo- 
wo-łytkowy.

Rzadziój daleko zdarza się widzieć następującą odmianę: 
T ętn ica udowa zajm uje część tylną uda, wzdłuż nerwu kulszo- 
wego wielkiego, wraz z którym  wychodzi z miednicy; nastę­
pnie przebiega z tętnicą kulszową, która oddaje gałęzie dziu­
rawiące do okolicy przedniéj uda, i doszedłszy do dołu podko- 
lanowego, ulega prawidłowemu poddziałowi; w takim razie, 
prawdziwa tętn ica udowa, pozostała w stanie zarodkowym.

Gałęzie poboczne. Tętnica udowa oddaje liczne gałęzie, k tó­
re można podzielić na cztery grom ady, a mianowicie: 1. gałąź 
podskórna brzuszna; 2. gałęzie sromne zewnętrzne; 3. gałęzie 
m ięśniowo-powierzchowne; 4. gałąź udowa głęboka.

1. Gałąź podskórna Hallera czyli poilbrzuszna zwierzchnia (Arteria 
subcutanea abdominalis H alleri sen epigástrica superñcialis).

Początek i przebieg. B ardzo cienka i długa, ale dosyć stale 
napotykana, tętnica, o którój mówimy, poczyna się na powierz­
chni przedniój tętnicy udowój, na dwa cale poniżój łuku  udo ­
wego, lub tóż czasami zjednój z gałęzi sromnych; przebija ona 
listek pow ierzchowny powięzi udow ój,w stępuje pionowo przed 
pachwiną, pom iędzy obydwoma listkami powięzi zwierzchniój, 
i kończy się około pępka.’ Tętnica podskórna H a l l e r a  od­
daje w ciągu swego przebiegu gałązki: do gruczołów pachwi­
nowych, do skóry i do powięzi zwierzchniój, oraz,za pośredni­
ctwem licznych gałęzi, spaja się z gałązkam i tętnic sromnych 
zewnętrznych, tętnicy nabrzusznój i tętnic lędźwiowych.

2. Tętnice sromne zewnętrzne (Arteriae pudendas externas).

Początek i przebieg. Zwykle w liczbie dwóch lub trzech, tę ­
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tnice te rozróżnić m ożna na górną czyli podskórną! dolną czy­
li podpowięziową. Powstają one, jedna pod d rugą, z części we- 
wnętrznój tętnicy udowój, na kilka linii pod poprzedzającą, a 
niekiedy nawet z tętnicy głębokiój uda, z pnia wspólnego z tę­
tnicą zagiętą zewnętrzną.

Pierwsza z pomiędzy gałęzi sromnych zew nętrznych, prze­
biega poprzecznie na zewnątrz, pomiędzy skórą i powięzią u ­
dową, i zmierza do moszen i do skóry prącia u mężczy­
zny, a do odpowiedniój wargi sromnój większój u niewiasty. 
Czasami zdarza się, iż tętnica ta oddaje tętnicę grzbietow ą 
prącia.

D ruga tętnica sromna zewnętrzna. Zstępuje naprzód ukośnie 
a następnie poprzecznie na w ew nątrz za powięzią udową, któ­
rą przebija, przechodząc już to za, już  przed żyłą udową, pod 
ujściem żyły zaskórnój uda wewnętrznej, z którą się krzyżuje.— 
Rozkrzewia się, równie jak  i poprzedzająca, w mosznach u 
mężczyzny, a w wargach większych u niewiasty.

Dosyć często, tętnice srom ne zewnętrzne, spajają się zaró­
wno pom iędzy sobą, jak o  tóż, z odpowiedniemi sobie tętnica­
mi strony' przeciwległej; ztąd tóż, gdy naczynia te są przecięte 
w przepuklinie udowój, gdzie części przepukliny leżą pom ię­
dzy tętnicami, niekiedy zachodzi konieczność podwiązania obu 
końców tych ostatnich.

Tętnice mięśniowe -
(Arteriae musculares.)

Początek. Bardzo zmienne co do liczby i objętości, nie o­
trzym ały żadnego właściwego nazwiska. Jedne z nich, we­
wnętrzne, udają się do mięśni: ksobnego długiego, prostego 
wewnętrznego i do sąsiedniój skóry; inne, zewnętrzne, rozcho­
dzą się w mięśniach: lędźwioudowym, kraw ieckim  i w mięśniu 
trójgłowym uda. Jed n a  z tych ostatnich gałęzi, nieco grubsza 
i częściej od innych napotykana, oznaczaną bywa imieniem tę­
tnicy mięśniowej powierzohownój i zasługuje na szczegółowe 
opisanie,
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3. Tętnica mięśniowa powierzchowna ( Arteria muscularis 
superficialis).

Poczyna się ona na stronie zewnętrznej tętnicy udowój, na 
1V2 cala niżój łuku  udowego, a czasami z tętnicy udowdj g łę­
bokiej, tworząc jeden  pień wspólny, wraz z tętnicą zagiętą we­
wnętrzną. Od samego początku, tętnica mięśniowa powierzcho­
wna, zmierza ukośnie na zewnątrz i na dół, przed mięśniem 
lędźwioudowym, i po krótkim  przebiegu, rozdziela się na ga­
łęzie wstępujące i zstępujące. Pierwsze, zw racają się na ze­
wnątrz, pomiędzy mięśniami: biodrowym, krawieckim, prostym  
przednim , i natężaczem powięzi szerokiej, do których, równie 
jak  i do mięśnia pośladkowego średniego, oddaje liczne gałąz­
ki. D rug ie , rozkrzewiają się w mięśniach: krawieckim i obszer­
nym  wewnętrznym; szczególniej też za jedną z tych gałęzi tę ­
tniczych, można śledzić aż w dół tego ostatniego mięśnia.

4. Tętnica udowa głęboka (Arteria fem oris profunda).

T ak nazwana, dla odróżnienia jój od tętnicy udowój wła­
ściwej, oznaczanój niekiedy imieniem tętnicy udowój powierz­
chownej; tętnica udowa głęboka uważaną była przez niektó­
rych anatomów za gałąź głęboką, powstałą z rozdw ojenia tę­
tnicy udowój \vspólnój.

Początek. T ętnica udow a głęboka, jest najgrubszą z pomię­
dzy gałęzi tętnicy udowej wspólnej; oddziela się ona od po­
wierzchni tylndj pnia udowego, mniej więcej na l* /2 cala pod 
łukiein udowym.

Przebieg. Zmierza ona z początku nieco w tył, poczem zstę­
puje pionowo po za tętnicą udową powierzchowną, do której 
przebiega równolegle, pod dolnóm przyczepieniem mięśnia ło­
nowego i ksobnego małego, przyczóm jednocześnie zbliża się 
do uda.
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Następnie tętnica, o której mówimy, przechodzi po za mię­
śniem ksobnym długim, który ją  oddziela od tętnicy udo­
wej właściwój, przebija mięsień ksobny większy, zwykle powy- 
żćj łuku  powięziowego tegoż mięśnia, niekiedy wszakże dale­
ko wyżćj; staje się tętnicą dziuraw iącą dolną i rozgałęzia 
w mięśniach tylnych okolicy biodra.

Gałęzie poboczne. Tętnica udowa głęboka oddaje liczne g a ­
łęzie, z pomiędzy których na szczególną uwagę zasługują: 1. 
tętnice zagięte: wewnętrzna i zewnętrzna; 2. tętnice dziuraw ią­
ce, w liczbie dwóch lub trzech, które można rozróżnić na gór­
ną, średnią i dolną.
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Tętnica zagięta wewnętrzna czyli tylna (Arteria circumflem interna 
seu potterior).

Początek. O dłącza się ona od t. udowój głębokiej, przy sa­
mym początku tej ostatniej, na jó j stronie wewnętrznej i tylnej; 
niekiedy wszakże, pochodzi bezpośrednio z tętnicy udowój 
głównój.

Przebieg. O d samego początku, tętnica zagięta wewnętrzna 
zm ierza w tył, pomiędzy mięśniem łonowym  i ścięgnem wspól­
nym mięśni:lędźwioudowego i biodrowego wewnętrznego; na­
stępnie okrąża część wewnętrzną szyjki kości udowój. D oszedł­
szy w tył, tętnica ta przechodzi pomiędzy brzegiem dolnym 
mięśnia czworobocznego udowego i brzegiem  górnym  mięśnia 
ksobnego wielkiego, rozdzielając się zarazem na dwie gałęzie: 
wstępującą i zstępującą. W ciągu swego przebiegu, tętn ica ta 
oddaje gałązki do mięśni ksobnych i mięśnia prostego wewnę­
trznego uda, jako  tóż do stawu biodroudowego; poczóm spaja 
się z tętnicą zasłonową.

Gałąź wstępująca. W spina się po za szyjką kości udowój i 
dosięga do wydrążenia palcowatego, znajdującego się na krę- 
tarzu  wielkim, gdzie się rozdrabnia na liczne gałązeczki, które 
udają się do mięśni bliźniaczych miednicy: zasłonowego we­
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wnętrznego, gruszkowatego i pośladkowego wielkiego. Niektó­
re  z nich spajają się z tętnicą kulszową, z t. zasłonową, ze sromną 
wewnętrzną, i z zagiętą zewnętrzną.

Gałąź zstępująca. Rozgałęzia się na powierzchni przedniój 
mięśni: dwugłowego, połścięgnistego, półbłoniastego, czworo­
bocznego uda i na brzegu górnym mięśnia ksobnego większe­
go. Niektóre z tych gałązek, spajają się z odpowicdniemi so­
bie gałązkami tętn icy  dziurawiącój górnéj.

Tętnica zagięta wewnętrzna, jest zatem niejako łącznikiem, 
pomiędzy tętnicą udową i tętnicą podbrzuszną, pochodzącą 
z tętnicy biodrowéj wspólnój; z tego wypada, iż można pod­
wiązać tętnicę biodrową zew nętrzną i część górną tętnicy udo­
wój, a krążenie krw i odbywać się będzie drogą poboczną, za 
pośrednictwem zespojeń tętniczych, o których właśnie wspo­
mnieliśmy.

Tętnica zagięta uda zewnętrzna czyli przednia ( Arteria circumjiexa 
externa seu anteñor).

Początek. Objętości mniejszój od poprzedzającój, tętnica za­
gięta zew nętrzna czyli przednia,poczyna się na stronie zewnę- 
trznój tętnicy udowéj głębokiój; często jednakże pochodzi 
z pnia wspólnego, wraz z tętnicą mięśniową powierzchowną, a 
niekiedy bezpośrednio z tętnicy udowój.

Przebieg. Tętnica zagięta zewnętrzna, zmierza od samego 
początku na zewnątrz, po za mięśniem krawieckim i mięśniem 
prostym  przednim , krzyżując się ku przodowi z ścięgnem 
wspólnym mięśni: biodrowego wewnętrznego i lędźwioudowe­
go. P o  krótkim  przebiegu, okrąża szyjkę kości udowój, dosię­
gając do zewnętrznej i tylnój strony tój ostatniój, gdzie się 
dzieli na dwie gałęzie, jednę poprzeczną, a drugą zstępującą.

G ałąź poprzeczna. Stanowi dalszy ciąg tętnicy zagiętój ze- 
w nętrznój, okrąża brzeg dolny krętarza wielkiego i rozdziela 
się na liczne gałązki, z których jedne spajają się z tętnicą za­

271

www.dlibra.wum.edu.pl



272

giętą, wewnętrzną i z tętnicą kulszową, rozgałęziając się w to­
rebce włóknistej stawu biodroudowego; inne zaś, rozkrzewiają 
się w mięśniach: natężaczu powięzi szerokiej, prostym  prze­
dnim , trójgłow ym , i w mięśniach pośladkowych: średnim  
i małym.

G ałąź zstępująca. Zaopatruje mięśnie: obszerny zew nętrz­
ny i prosty przedni uda; poczóm również spaja się z tętnicą za­
giętą wewnętrzną.

Tętnice dziurawiące (Arteriae perforantes).

Gałęzie te, objętości dosyć znacznej, w liczbie dwóch, 
trzech, a nawet czterech, przeznaczone są do mięśni i do skó­
ry, okolicy tylnój uda. W szystkie zmierzają w ty ł, przebijając 
mięśnie ksobne w miejscu udowego przyczepienia tych osta­
tnich, i kończą się, rozdzielając na gałązki wstępujące i gałąz­
ki zstępujące. Ostatecznie, gałązki te spajają się z sobą i tw o­
rzą szereg łuków, z wypukłości których wychodzą naczynia, 
rozkrzewiające się w mięśniach okolicy tylnój uda, równie 
jak  i na powierzchni tylnej mięśni ksobnych i trójgłowego.

Tętnica dziurawiąca górna. Zwykle najg rubsza, oddziela 
sie od tętnicy udowój głębokiój, mniej więcej na cal poniżój 
k rętarza małego; przy początku swego przebiegu, przebija 
mięsień ksobny wielki i rozdziela się w części tylnój uda, na 
gałązkę wstępującą, która otacza krętarz wielki, i zarazem 
w głębi mięśnia pośladkowego większego, spaja się z tętnica­
mi: zagiętą wewnętrzną i kulszową; oraz na gałązkę zstępującą, 
która się łączy z gałązką wstępującą tętnicy dziurawiącój 
drugiej.

Tętnica dziurawiąca średnia. Poczyna się niżej od poprze- 
dzającój i przebija mięsień ksobny długi; poczóm, za pośredni­
ctwem swych gałązek: wstępującej • i zstępującej, przyczynia 
się do utworzenia łuków  tętniczych, o których ju ż  wyżój wspo­
mnieliśmy.

Tętnica dziurawiąca dolna. Początkiem  jej, jest zwykle za­
kończenie tętnicy udowój głębokiój; p rzeb ija  ona pospolicie
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mięsień ksobny wielki, nieco powyżej pierścienica tegoż mięśnia; 
oddaje tętnicę odżywczą do uda, przyczem spaja się z gałązka­
mi mięśniowemi tętnicy podkolanowój, zachowując się z resztą 
podobnie ja k  jej poprzedniczka.

Tętnica podkolanowa (Arteria poplitea).

Granice. Tętnica podkolanowa leży w głębi dołu podko- 
lanowego, rozciągając się od dolnój i wewnętrznej trzeciej czę­
ści uda, gdzie się zlewa z tętnicą udową, aż do środka górnej 
czwartej części goleni. Tu dzieli się na tętnicę piszczelową 
przednią i pień piszczelowo-łydkowy.

G ranice głębokie i bezpośrednie t. podkolanowej są: w gó­
rze, pierścień m. ksobnego wielkiego; u  dołu zaś, pierścień m. 
piętowego, lub też (co na jedno wynosi), brzeg dolny m. pod- 
kolanowego,

Kierunek. Tętnica podkolanow a bywa zakrzyw ioną przy 
zgięciu goleni przeciwnie zaś ja s t prostą i jakby  wyciągniętą 
przy naprężeniu takowój. Zstępuje ona ukośnie z wewnątrz 
na zewnątrz, przebiegając wzdłuż linii, rozciągającej się od 
trzeciej dolnej części powierzchni wewnętrznej uda, do środka 
dołu podkolanowego.

Długość. Przebiegając w głębi dołu podkolanowego, tętn i­
ca podkolanow a przylega do stawu kolanowego, w kierunku 
zgięcia tegoż. D ługość je j wynosi u  dorosłego, od sześciu do 
siedm iu cali.

Stosunki. Ze w zględu na ich ważność, rozpatrzym y kolej­
no stosunki tętnicy podkolanowej do kości i do stawu, do mięś­
ni, do naczyń, do nerwów i do skóry.

Stosunek tło kości i tło stawu. P rzy  wyjściu z pierścienia włó­
knistego mięśnia ksobnego większego, tętnica przylega do kości 
udowej, na którćj w kierunku, odpowiadającym gałęzi dolnój i 
w ew nętrznej linii chropow atej, znajduje się rodzaj rynienki, 

Angiologia T. III. 18
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przeznaczonej dla tętnicy. Nie daleko tój rynienki, na części 
tylnój kłykcia w ewnętrznego, znajduje się guzik, do którego 
przytw ierdza się ścięgno m ięśnia ksobnego większego, który 
tóż służy za przewodnika przy odszukiwaniu tętnicy podkola- 
nowej, w celu podwiązania jój. Nieco niżój, tętnica podkolano- 
wa jest w związku z odstępem trójkątnym , zaw artym , pomiędzy 
gałęziam i z rozdwojenia dolnego przechodząccmi; a następnie 
ze środkióm dołu m iędzykłykciow ego oraz z więzem tylnym 
stawu i nakoniec z powierzchnią tylną górnój czwartój części 
piszczeli, od którój oddziela ją  miesień podkolanowy. T ak  więc 
tętnica podkolanowa odpow iada kolejno ku przodow i i z góry 
na dół, kości, stawowi kolana i mięśniowi podkolanowem u.

Stosunek do mięśni. W  górnym  trójkącie skośno-czworobo- 
cznego dołu podkolanowego, tętnica podkolanowa leży pomię­
dzy mięśniem dwugłowym , stanowiącym brzeg zew nętrzny te­
go trójkąta i mięśniami: półścięgnistym i półbłoniastym , które 
tw orzą brzeg wewnętrzny tego trójkąta. Ze względu jednak  
na znaczny rozwój tego ostatniego mięśnia w górnój jego  
części, tętnica podkolanowa, która w górnój jego  części leżała 
na wewnętrznój jego stronie, w dolnej leży potakowym i z te ­
go powodu mięsień półbłoniasty uważany byw a za towarzysza 
tętnicy udowój. Ztąd tóż, p rzy  odszukiwaniu tętnicy podkola- 
nowój, należy mięsień półbłoniasty usunąć na wewnątrz.

W  dolnym trójkącie, tętnica podkolanowa jest w stosunku: 
na zewnątrz, z mięśniem bliźniaczym  wewnętrznym i z mięśnia­
mi łytkowym  szczupłym; na zew nątrz zaś z mięśniem bliźnia­
czym wewnętrznym, który będąc nieco grubszym , przykryw a 
tętnicę więcój jak miesień bliźniaczy zewnętrzny; z tego powo­
du, gdy  zamierzamy podwiązać tętnicę podkolanowa, należy 
naciąć skórę nie w środku w ydrążenia podkolanow ego ale nie­
co na zewnątrz.

Stosunek do tył i do nerwów. K u  tyłowi, tętn ica podkolano­
wa jest w bezpośrednim  stosunku z ży łą  udow ą, razem  z któ­
rą  zawarta jest w jednój i tój samej pochwie powięziowój. Ż yła  
współbieżna, o której mówimy, przebiega w pośród licznych
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naczyń chłonnych, które się w części udają do gruczoła pod- 
kolanowego, i przylega dosyć mocno do części tylnój tętnicy, 
k tórą  przykryw a w jój zewnętrznych 3/4 częściach. Je s t ona 
rów nież w związku z żyłą zaskórną zewnątrzną, która wlewa 
się do żyły podkolanowój, pomiędzy dwom a nerwami kulszo- 
wo-podkolanowymi.

Więcój ku tyłowi i na zewnątrz, bliżój linii pośrodkowój, 
leży nerw kulszow o-podkolanow y wewnętrzny przedzielony 
od żyły cieńszą lub grubszą warstwą tkanki kom órkowato- 
tłuszczowój. W  trójkącie górnym  znajduje się nądto jeszcze 
nerw  kulszowo-podkolanowy zewnętrzny, który więcej ku do­
łowi oddala się coraz bardziój od tętnicy.

Z wzajemnego położenia naczyń i nerwów podkolanowych 
wynika: 1° że tętnica dotyka kości, nerw przylega do skóry
a ży ła  leży pomiędzy tętnicą i nerwem , 2° jakkolw iek leżąc 
jed n o  nad drugiem , jednakże każde z wymienionych narzędzi 
je s t w stosunku do skóry; z tąd tóż po przecięciu tój ostatniój 
przekonywamy’ się że nerw jest w stosunku ze skorą na całój 
jój rozciągłości; zaś żyła i tętnica przylegaią do takowój tylko 
na wewnętrznój strom e tylnej ich powierzchni.

Stosunek do skóry. W szystkie wymienione co tylko części 
otacza znaczna ilość tłuszczu, kilka naczyń chłonnych; pokry­
wa je  zaś powięź i warstwa tłuszczowa w którój przebiegają 
żyłki, pośredniczące pomiędzy żyłami udowemi zaskórnemi 
zew nętrzną i wewnętrzną; ostateczną powłokę stanowi skóra 
w ydrążona, cieńsza i delikatniejsza z ty łu  jak  z przodu i praw ie 
pozbawiona zarostu.

Gałęzie poboczne- T ętn ica podkolanow a wysyła mnóstwo 
gałęzi bezimiennych, do różnych części które ją  otaczają; ga­
łęzie te rozróżnić można na gałęzie uńęśniowe i stawowe.

Z pom iędzy gałęzi mięśniowych, niektóre spajają się z tę t­
nicą dziuraw iącą dolną; w tój liczbie na szczególną uwagę za­
sługu ją  dwie tętnice bliźniacze czyli ikrowe.

Gałęzie stawowe. W liczbie sześciu, otacżnją staw kolana, 
podobnie ja k  to czynią tętnice poboczne przy stawie łok­
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ciowym. Po podwiązaniu tętnicy podkolanowéj, grubość tęt­
nic stawowych znacznie się zwiększa. Dzielimy je  na górne 
dolne i średnie.

Tętnice bliźniacze czyli ¡krowe (Arteria surales).

W  liczbie dwóch, z których każda zaopatruje jed n ą  połowę 
mięśnia dwugłowego łytki czyli ikrowego. Poczynają się one 
z tylnej części tętnicy podkolanowéj, już  to oddzielnie ju ż  tóż 
z pnia wspólnego, pomiędzy tętnicami stawowemi górnemi i 
dolnemi. Pom iędzy obydwiema tętnicami ikroweini znajduje 
się nerw kulszowo-podkolanowy wewnętrzny. O d sam ego po­
czątku, tętnico te przebiegają rozbieżnie i kończą się na po­
wierzchni głębokiój mięśni ikrowych.

Bliżój lub daléj od początku, tętnice ikrowe wysyłają kilka 
gałązek do mięśni piętowego, łytkow ego szczupłego i do ner­
wu podkolanowego wewnętrznego.

Tętnice itawowe górne (A rteńae articulares superiores).

Liczba ich wynosi trzy, z k tórych jedna jest zew nętrzną a 
dwie wewnętrzne. Z tych ostatnich, jednę nazywamy tętnicą 
stawową górną wewnętrzną pierwszą: a drugą, tętnicę stawo­
wą górną węwnętrzną drugą.

I o Tętnica stawowa górna wewnętrzna pienosza  czyli wspól- 
nicząca większa (arteria  anastom otica m agna). N ajgrubsza 
z pomiędzy tętnic stawowych, poczyna się zwykle z pnia udo­
wego, w miejscu, gdzie takowy przebija pierścień mięśnia 
ksobnego większego. T ak  więc początek téj tętnicy wyprowa­
dzać można zarówno z tętnicy udowéj ja k  i z tętnicy podkola­
nowéj; gdy wszakże koniec tętnicy wspólniczącej wielkiej przy­
czynia się do utw orzenia siatki stawowej kolana, z tego powodu 
właściwiej będzie opisać takową wraz z innem i tętnicam i sta- 
wowerni,
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O d samego początku, tętnica ta  zm ierza na dół i z we­
wnątrz na zewnątrz, w głębi mięśnia obszernego większego, 
w kierunku kłykcia w ew nętrznego uda. Po przebiegu mniój 
lub  więcój rozmaitym, tętnica o którój mówiemy, rozdziela się 
na trzy  lub cztery gałęzie: 1°) G ałąź mięśniowa, rozkrzewia 
się w mięśniach: obszernym  zewnętrznym , prostym wewnętrz­
nym , ksobnym większym, półbłoniastym  i półścięgnistym; po- 
ezem przebiega powierzchownie i spaja się łukowato z tętnicą 
stawową górną zewnętrzną. 2°) Jed n a  lub dwie gałązki oko- 
stne, które rozkrzew iają się w okostnej części górnój rolki udo- 
wój w stawie kolana i spajają się z tętnicą stawową górną we­
wnętrzną i z tętnicą stawowa górną wewnętrzną drugą, którój 
miejsce niekiedy zajmuje. 3°) Nakoniec inna gałązka bieży 
wzdłuż nerw u zaskórnego wewnętrznego uda i wraz z nim 
rozciąga się aż do części górnój i wewnętrznej lytki.

2° Tętnica stawoica górna wewnętrzna druga. Oddziela się 
ona od tętnicy podkolanowej bezpośrednio nad kłykciem we­
wnętrznym  u d a , który  okrąża nakształt pętlicy; następnie 
zm ierza z ty łu  na przód, przechodząc pomiędzy kością i ścię­
gnem mięśnia ksobnego trzeciego i rozdziela się na kilka gałą­
zek. Z tych jedne przebijają mięsień obszerny wewnętrzny, 
rozgałęziając się do ko ła trzepki, i spajają łukow ato z tętnicami 
stawoweini zewnętrznemi, z tętnicą stawową górną wewnętrzną 
pierwszą; pozostałe zaś gałązki rozkrzewiają się w okostnćj 
uda i w stawie kolana.

3° Tętnica stawowa górna zewnętrzna. Poczyna się z części 
górnej i zewnętrznój tętnicy podkolanowej około poprzedzają­
cej, zmierza na zewnątrz okrążając zarazem  kłykieć zew nętrz­
ny uda. Następnie przechodzi przed mięśniem dwugłowym  
do ktorego wyssyła kika gałązek i doszedłszy na zewnątrz sta­
wu rozdziela się na gałązki powierzchowne i gałązki głębokie.

G ałązki powierzchowne rozkrzewiają się w dolnym końcu 
m ięśnia obszernego zewnętrznego i w okostnej rzepki.

G ałązki głębokie rozgałęziają się w stawie kolana i w oko-
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stnój uda. W szystkie te gałązki spajają się ku przodowi i do 
koła rzepki z tętnicami stawowemi wewnętrznemi, a ku dołowi 
z tętn icą stawową dolną zewnętrzną.

Tętnice stawowe dolne.

L iczba ich wynosi dwie: zewnętrzną i wewnętrzną.
Poczynają się one z powierzchni bocznych i spodnich tętni­

cy podkolanowój, niekiedy oddzielnie, a czasami n a p n iu  w spół-’ 
nym. Zwykle tętnica stawowa dolna zewnętrzna poczyna się 
nieco wyżój jak  wewnętrzna.

4° Tętnica stawowa dolna zewńętrzna. Z początku uk ry ta  
pod m. łydkow ym  szczupłym, tętnica ta zm ierza ukośnie na 
zew nątrz pom iędzy m. ikrowytn zewnętrznym  i rn. podkola- 
nowym; zagina się poziomo z ty łu  na przód, wzdłuż brzegu 
w ypukłego chrząstki podksiężycowój, przechodząc na stronę 
wewnętrzną ścięgna m. dwugłowego uda i więzu bocznego ze­
w nętrznego kolana, i rozdziela się na gałąź wstępującą i zstę­
pującą.

Gałąź wstępująca, zwana także t. rzepkową (a. rotularis), 
spaja się z innemi gałęziąmi stawowemi. przyczyniając się tern 
samem do utw orzenia sieci tętniczój kolana.

Gałąź zstępująca w nika w głąb  tkanki komórkowatój, znaj- 
dującój sią za stawem rzepkowym, spaja się z t. wsteczną pisz­
czelową przednią i z t. stawową dolną wewnętrzną.

5° Tętnica stawowa dolna wewnętrzna. Zmierza od początku 
ukośnie na dół i na wewnątrz, w kierunku guza wewnętrznego 
piszczeli, k tórą poziomo okrąża, przechodząc z ty łu  na przód 
pomiędzy kością, gęsią stopą i więzem bocznym wewnętrznym  
kolana, Tętnica ta zagina się z dołu w górę, na boku guza 
przedniego piszczeli i więzu rzepktftoego, przyczem  spaja się 
z innemi tętnicami stawowemi i z tętnicą piszczelową wsteczną
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przednią. W  ciągu swego przebiegu, tętnica stawowa dolna 
wew nętrzna oddaje kilka gałązek do mięśni: podkolanowego 
i ikrow ego wewnętrznego oraz do okostnéj piszczeli.

6° Tętnice stawowe árednie, Zwykle bardzo małe, poczynają 
się one około linii m iędzystawowej, ju ż  to bezpośrednio z czę­
ści przedniej tętnicy podkolanowéj, już  też za pośrednictwem  
tętnicy stawowéj dolnej zewnętrznój. Zm ierzają one z ty łu  na 
przód, przebijając więź tylny stawu kolana i rozdzielają się na 
liczne gałązki, które się rozkrzewiają w więzach skrzyżow a­
nych kolana, w tkance tłuszczowój w błonie stawowéj i istocie 
kostnéj końca dolnego piszczeli.

Gałęzie końcowe tętnicy podkolanowéj.

Je s t ich, jak już  wiadomo, dwie; z tych przednia stanowi 
tętnicę piszczelową przednią, druga, tylna, będąca dalszym cią­
giem tętnicy pierwotnéj (podkolanowéj), tworzy pień piszczelo- 
wo-łytkowy, i rozdwaja się na tętnicę piszczelową tylną i tętni­
cę łytkow ą. W szystkie trzy  gałęzie przeznaczone są do goleni 
i do stopy.

Tętnica piszczelowa przednia.
(Arteria tibiolis antica).

Granice. T ętnica piszczelowa przednia rozciąga się od koń­
ca tętnicy udowéj aż do więza obrączkowego grzbietowego stę- 
pu, po za którym  przyjm uje nazwisko tętnicy grzbietowéj nogi.

Początek i przebieg. Tętnica piszczelowa przednia oddziela 
się pod kątem ostrym  od części przedniéj tętnicy podkolano­
wéj, około brzegu dolnego mięśnia podkolanowego i w pierście­
niu rozcięgna mięśnia piętowego. Następnie przebija z tyłu na 
przód część górną więza międzykostnego, a zagina się do koła 
tegoż więza, tworząc łuk  z wypukłością w górę zwróconą; po-
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czem zstępuje pionowo przed tymże więzem. Zbliżywszy się 
stopniowo do kości piszczelowej, tętnica o którój mówiemy, bie­
ży w dolnej trzeciej części goleni, odpowiednio do zagięć pisz­
czeli, w ten sposób iż u dołu znajduje się przed tą kością. D o ­
szedłszy do środka powierzchni grzbietowej nogi podwięz 
grzbietow y obrączkowy stępu, tętnica ta przybierze nazwisko 
tętnicy grzbietow ej nogi. •

T ętnica piszczelowa przednia bieży w kierunku linii urojo­
nej, rozciągającej się od guzika guzowatości zewnętrznej pisz­
czeli czyli, co na jedno wyniesie, od środka odstępu, zawartego 
pomiędzy tym guzem i głów ką kości udowój, aż do środka od­
stępu międzykostkowego.

Stosunki. 1° Do kości. W  dwóch górnych trzecich częściach 
swego przebiegu t. piszczelowa przednia znajduje się głęboko; 
przyczem do wynalezienia jój służy guziczek guzowatości we­
wnętrznej piszczeli. Guziczek ten, zasługujący z tego względu 
na uwagę, wystaje w ten sposób, iż dając się^namacać przez 
skórę, ułatw ia tem samem odszukanie tętnicy.

W  swój dolnój trzeciój części, gdzie tętnica piszczelowa 
przednia, jest więcój powierzchowną, takowa przylega do po­
wierzchni zewnętrznój piszczeli, na którój w razie krw otoku 
naciśniętą być może.

2° Do więzów. W  dwóch górnych trzecich częściach swego 
przebiegu, tętnica piszczelowa górna przylega ku tyłowi do po­
wierzchni przedniój więza międzykostnego, za pośrednictwem 
cieńkiój blaszki powięziowój. U kład ten objaśnia, dla czego nie­
kiedy przy odejmowaniu goleni, trudno jest znaleść tętnicę, 
która, kurcząc się, skryw a się pomiędzy dwiema blaszkami 
wspomnianój co tylko powięzi.

3° Do mięsni. Tętnica piszczelowa przednia leży w głębi 
odstępu komórkowatego, którego kierunek odpowiada wskaza­
nej poprzednio linii urojonój. G ranice tego odstępu stanowią: 
w jego górnój trzeciój części, ku tyłowi, więź tniędzykostny; na 
wewnątrz, m. piszczelowy przedni; na zewnątrz, m. wyprostny
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palców wspólny długi; w dolnych dwóch trzecich częściach, 
odstęp ten odgraniczają: na wewnątrz, tenże sam m. piszczelo­
wy, na zewnątrz zaś m. w yprostny palucha właściwy, który 
oddziela go od m. w yprostnego wspólnego. Nieco powyżój 
staw u piszczelowo-stępowego, tętnica piszczelowa przednia 
krzyżuje się z ścięgnem m. wyprostnego właściwego palucha, 
który przechodzi na stronę wewnętrzną, gdy przeciwnie, m. 
wyprostny zew nętrzny przebiega na zewnątrz tętnicy.

4° Do żył, uerwu i do skóry. Tętnica piszczelowa przednia, 
przebiega wśród okrążających ją  swemi spojeniami żył współ 
bieżnych, w tow arzystw ie nerw u piszczelowego przedniego. 
Nerw ten, w górnój trzeciój części przebiegu tętnicy, znajduje 
się na stronie zewnętrznój tój ostatniój; następnie, przeszedłszy 
przed takową, mniój więcój w środku, przerzuca się ną we­
w nątrz tętnicy w jój dolnój trzeciój częścią Niekiedy wszakże, 
nerw  piszczelowy przedni leży na stronie zewnętrznój tętnicy, 
na całym praw ie przebiegu tój ostatniój; w innych razach zno­
wu nerw  krzyżuje się z tętnicą w dolnój jój trzeciój części i po 
krótkim  przebiegu przechodzi znowu na zewnątrz.

N akoniec tętnica je s t w związku pośrednim ze skórą, 
praw ie nieruchom ą w tern miejscu i grubą, i od którój oddzie­
l a ją  tylko powięź.

Gałęzie poboczne. T ętnica piszczelowa przednia oddaje licz­
ne gałązki do mięśni, do skóry goleni i do okostnój piszczeli. 
Opiszemy z nich trzy  główniejsze, a mianowicie: w górze, t. pi­
szczelowa wsteczna przednia, a u dołu , t. kostkowa w ew nętrz­
na i kostkowa zewnętrzna,

1. Tętnica piszczelowa przednia wsteczna. (A . recurrens iibialis
antica).

Początek. Poczyna się ona z tętnicy piszczelowój przedniój, 
po przebiciu  przez tę ostatnią części górnój więzu między-ko- 
stnego; niekiedy nawet w miejscu, gdzie tętnica piszczelowa
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więź ten dziurawi. Tętnica piszczelowa wsteczna przednia 
wstępuje ukośnie na wewnątrz w głębi końca górnego mięśnia 
piszczelowego przedniego, oddaje doń liczne gałązki, przebija 
powięź goleniową i doszedłszy na stronę zew nętrzną więzu 
rzepkowego, rozdziela się na liczne gałązki, okostne, stawowe 
i skórne, które okrążając staw kolana, spajają się z tętnicam i 
stawowemi dolncmi, i przyczyniają się w ten sposób do utwo­
rzenia sieci kolanowej przedrzepkowój.

2. Tętnica kostkowa wewnętrzna. (Arteria malleołaris interna).

Początek i przebieg. Oddziela się ona od tętnicy piszczelo- 
wój przedniój okołu więzu obrączkowego grzbietow ego stępu, 
zm ierza poprzecznie na wewnątrz, po za brzegiem ścięgna 
mięśnia piszczelowego przedniego. D oszedłszy do kostki we­
wnętrznej rokrzewia się w niój, tworząc siatkę tętniczą kost­
kową wew nętrzną, przeznaczoną do okostnój i do stawu pisz- 
czelowo stępowego i spaja się z tętnicą stępową wewnętrzną 
oraz z niektóremi gałązkam i tętnicy piszczelowój tylnej.

3. Tętnica kostkowa zewnętrzna. (Arteria malleołaris e.rterna).

Początek. G rubsza od poprzedzającej, i bardzo zmienna 
co do miejsca początku, tętnica ta powstaje zwykle z tętnicy 
piszczelowej przedniój nieco wyżój od tętnicy kostkowój we­
wnętrznej. Niekiedy wszakże bierze ona początek z tętnicy ły - 
tkowój i w takim razie przebija ona część dolną więzu między 
kostnego; w innych razach poczyna się ona dwoma korzenia­
mi z tętnicy piszczelowój przedniej i łytkowój.

Przebieg. O d samego początku tętnica kostkowa zewnętrz­
na zmierza ukośnie na dół i na zew nątrz przed kostką 
zewnętrzną i za ścięgnami mięśnia w yprostnego palców 
wspólnego i spaja się z tętnicą stępową zewnętrzną, przy­
czyniając się jednocześnie do utw orzenia siatki kostkowój 
zewnętrznój.
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Odmiany. T ętnica piszczelowa przednia bywa niekiedy 
w stanie zarodkowym i wtedy tętnica grzbietowa nogi poczyna 
się z gałęzi końcowój przedniój tętnicy łytkowój. W innych ra ­
zach, nieprzebijając więza m iędzykostnego, tętnica piszczelowa 
przednia zwraca się na zewnętrz kości łytkowój i przebiega 
wtedy wzdłuż nerw u łytkowego przedniego.

Tętnica grzbietowa nogi. (Arteria dorsalis pedis).

dranice- Tętnica grzbietow a nogi, będąca właściwie dalszym 
ciągiem tętnicy piszczelowej przedniej, przebiega pospolicie 
pod dwiema powięziami grzbietowemi nogi a niekiedy i pod 
skórą. Rozciąga się ona od środka stawu piszczelowo-stę- 
powego, około brzegu dolnego więzu obrączkowego grzbie­
tow ego stępu, aż do końca tylnego, pierwszego odstępu między 
kostnego.

Przebieg- Tętnica grzbietow a nogi, zakrzywia się lekko przy 
samym początku, i zm ierza ukośnie z ty łu  na przód i na we­
wnątrz na powierzchni grzbietowój nogi. Doszedłszy do koń­
ca tylnego pierwszego odstępu między-kostnego kości stopo­
wych, przebija takowy wprost z góry na dół i kończy się 
u podnoża nogi, gdzie się spaja z tętnicą podnożną zewnętrzną, 
pochodzącą z tętnicy piszczelowej tylnej.

Kierunek. L inia urojona, rozciągająca się mniej więcój od 
części środkowej staw u piszczelowo-stępowego do końca tylne­
go odstępu m iędzy-kostnego pierwszego, wskazuje dosyć do­
brze kierunek tętnicy grzbietowej nogi.

Odmiany. D osyć często się zdarza iż tętnica grzbietow a no­
gi stanow i dalszy ciąg gałęzi końcowej przedniej tętnicy łytko- 
wej; w innych znowu razach, tętnica ta  poczyna się dwoma ko­
rzeniam i, z których jeden powstaje z tętnicy piszczelowej 
przedniój a d rugi z tętnicy łytkowój.
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Stosunki. Przylegając do powierzchni grzbietow ej stępu, tę­
tnica wychodzi po za więzem obrączkowym, z pochwy, w któ- 
rój się mieści wraz z ścięgnem mięśnia wyprostnego palucha 
właściwego; następnie przebiega ona pomiędzy ścięgnem tegoż 
mięśnia, który bieży na wewnętrznój jój stronie i pierwszym 
ścięgnem mięśnia wyprostnego palców wspólnego, który się 
znajduje na zewnętrznój stronie tój tętnicy. Ścięgno mięśnia 
wyprostnego palucha właściwego, sterczące pod skórą, służy 
za wskazówkę przy podwiązaniu tętnicy grzbietowej nogi; 
możemy więc odkryć tę ostatnią, ucinając brzeg zew nętrzny 
tego ścięgna.

Pęczek pierwszy mięśnia wyprostnego palców wspólnego 
krótkigo, krzyżuje się ukośnie z tętnicą w kierunku z ty łu  na 
przód i z zewnątrz na Wewnątrz i pokryw a ją  swym b rze­
giem wewnętrznym. Pęczek ten służy również za wska­
zówkę przy odszukiwaniu tój tętnicy. T ętnica grzbietowa 
nogi, przebiegająca w towarzystwie swych dwóch żył współ­
bieżnych i nerw u sobie jedno-im ienncgo, pokry tą  jest na- 
stępującemi warstwami: 1° skórą w ogólności gibką i sp rę­
żystą. 2° tkanką kom órkowato-tłuszczową podskórną, luźna 
i słabo do skóry przyczepioną i zaw ierającą żyły i ner­
wy grzbietowe powierzchowne. 3° powięzią grzbietow ą nogi, 
stanowiącą dalszy ciąg więzu obrączkowego stępu. 4° w ar­
stwą kom órkowato-tłuszczową, którój bytność wszakże nie za­
wsze stwierdzić się daje i nakoniec. 5° powięź grzbietowa, 
k tóra ją  oddziela od śeięgn sąsiednich i przytwierdza do stępu.

Gałęzie poboczne.

D zielim y jc na gałęzie wewnętrzne, zewnętrzne, i przednie.

Gałęzie wewnętrzne, w ogólności liczne ale bardzo cienkie, 
rozkrzewiają się w stawach i w skórze odpowiedniego brzegu 
stopy i spajają się temże z tętnicą kostkową i z tętnicą podnó- 
żną wewnętrzną. Z pomiędzy nich na szczególną wzmiankę za­
sługuje tętnica nadstępowa wewnętrzna.
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Gałęzie zewnętrzne, liczniejsze i grubsze od poprzedzających, 
zm ierzają do brzegu zew nętrznego grzbietu nogi i rozkrze- 
w iając się zarówno w stawach jako  w skórze części odpowie­
dnich oraz w mięśniu wyprostnym palców wspólnym krótkim 
i w końcu spajają się z tętuicatni: kostkową i podnożną zewnę­
trzną. Z pomiędzy gałęzi tych zasługują na uwagę: gałąź nad- 
stępowa zewnętrzna i gałąź nadstopowa.

Gałąź przednia, stanowi tętnicę między-kostną grzbietową 
odstępu pierwszego.

1. Tętnica nadstępowa wewnętrzna. (Arteria supratarsea interna).

Poczyna się z części wewnętrznej t. grzbietowój nogi, nie 
zawsze w tem samem miejscu; zmierza ona ukośijie na we­
wnątrz i na przód dosięgając końca tylnego pierwszéj kości 
stopowój; i w tem miejscu, u różnych osób, X’ozmaicie zacho­
wywać się zwykła. Jakoż, niekiedy przebiega dalój na brzegu 
wewnętrznym téj kości, tworząc tu  tętnicę poboczną wewnętrz­
ną palucha; w innych razach, zw raca się ku tyłowi, rozdziela­
jąc się na liczne gałązeczki, z k tórych jed n e  gubią  się w sta­
wach odpowiednich, a drugie spajają się wprost z tętnicą pod­
nożną wewnętrzną.

2. Tętnica nadstępowa zewnętrzna. (Arteria supratarsea externa).

Tętnica ta, zwana także tętnicą grzbietow ą stępu (arteria  
dorsalis tersi), pod względem grubości bywa w stosunku od­
wrotnym do objętości tętnicy kostkowej zewnętrznej i tętnicy 
nadstopowej. Poczyna się ona z t. grzbietowej nogi, około sta­
wu stępo-stopowego, zm ierza poprzecznio na zewnątrz pod 
mięśniem wyprostnym  palców wspólnym krótkim  i kończy się 
na brzegu zewnętrznym nogi, gdzie się dzieli na liczne gałązki 
z których jedne są tylne a drugie przednie.

Gałązki tylne, zwracają się ku tyłowi, zaginając się około
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kości sześciennej i kości pięto wój i łącząc się z tętnicą, kostko­
wą zew nętrzną i z tętnicą łytkową, przyczyniają się w ten spo­
sób do utworzenia siatki kostkowój zewnętrznój.

Gałązki przednie- Rozgałęziają się w części w mięśniu wy- 
prostnym  palców krótkim, w więzach stępu i w skórze, poczerń 
przechodząc pod ścięgnem mięśnia łytkowego długiego bocz­
nego, dobiegają do strony zewnętrznej podnoża i koło końca 
tylnego piątój kości stopowój; spajają się z tętnicą podnożną ze­
w nętrzną i z tętnicą nadstopową, tworząc wraz z niemi łuk , 
o wypukłości na przód i na zewnątrz zwróconój.

3. Tętnica nadstopowa. (Arteria suprametalarsea).

Zwana także tętnicą grzbietow ą stopy (arteria  dorsalis me­
tatarsi), tętnica nadstopowa poczyna się zwykle z tętnicy 
grzbietowój nogi około końca tylnego odstępu między-kostne- 
go pierwszego; w innych razach, pochodzi ona z tętnicy po­
przedzającej; czasami znowu zupełnie jój niedostaje i wtedy 
miejsce jój zajmują tętnice międzykostne podnożne. O d sa­
mego początku, tętnica ta zm ierza na zewnątrz, pod ścięgnami 
mięśnia wyprostnego krótkiego palców; zagina się w ty ł i koń­
czy na brzegu zewnętrznym  nogi spajając się z tętnicą nad- 
stępową zewnętrzną i z tętnicą podnożną zewnętrzną. Zzespoje- 
nia tego powstaje często łuk  grzbietow y stop}r z wklęsłości 
którego, w ty ł zwróconój, wychodzą gałązki, przeznaczone do 
więzów górnych stępu; z wypukłości zaś zwróconój naprzód, 
biorą początek tętnice międzykostne grzbietowe (arteriae  in- 
terosseae dorsales). Tętnice to, w liczbie trzech biegną na 
przód na powierzchni grzbietowej trzech ostatnich odstępów 
międzykostnych, a doszedłszy do stawu stopowo-palcowego 
kończą się rozmaicie. Najczęściój, za pośrednictwem  tętnic 
dziurawiących przednich, spajają się z końcam i przednim i tę- 
tniG międzykostnych podnożnych, nazyw anych także pniami 
wspólnymi gałęzi pobocznych palców nogi.' W  innych razach 
spoiwszy się z tętnicami międzykostnemi podnożnem i, jakieś-
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mi w łaśnie o tern wspomnieli, tętnice między-kostne grzbieto­
we dzielą się jeszcze na jedną lub dwie gałązki, które tworzą 
tętnice poboczne grzbietowe palców. .

W  ciągu swego przebiegu, tętnice międzykostne grzbie­
towe oddają gałązki dziurawiące tylne, które przebijają koniec 
ty lny odstępów międzystopowych i rozkrzewiają się w mię­
śniach m iędzykostnych grzbietowych, i ostatecznie spajają się 
z tętnicami międzykostneini podnożnemi, które niekiedy zaj- 
m ają ich miejsce.

4. Tętnica między-kostiia grzbietowa pierwsza. ( Arteria 
mterossea dorsalis prima).

G rubsza od poprzedzającej, tętnica ta wychodzi z tętnicy 
grzbietowej nogi w miejscu, gdzie ta  ostatnia wnika w odstęp 
międzykostny pierwszy. Zm ierza ona na przód przebiegając 
w zdłuż tego odstępu, aż do stawu stopowo-palcowego. Po ze- 
spojeniu się z końcem przedniem  tętnicy międzykostnój podno- 
żnój pierwszej, za pośrednictwem  gałęzi tętniczej dziurawiącej 
przedniój, tętnica międzykostna grzbietow a pierwsza rozdziela 
się pospolicie na trzy  gałęzie: z tych dwie, stanowią dwie ga­
łęzie poboczne, wewnętrzną palca drugiego, i zewnętrzną pa­
lucha; trzecia zaś, tworzy gałąź poboczną wewnętrzną tego 
ostatniego.

Pień piszczelowo-łytkowy. ( Truncus tibio-peronens).

Granice. Pień piszczelowo-łytkowy, będący tylną gałęzią 
końcową tętnicy podkolanowęj, rozciąga się od początku tę­
tnicy piszczelowej przedniój, aż do rozdwojenia się tój ostatniój 
na  dwie gałęzie: piszczelową tylną i łytkową. Ostateczny ten 
podział dzieje się zwykle na 1 — 2 cali od początku; niekiedy 
wszakże daleko wyżej lub też znowu bardzo nizko, to je s t przy 
dolnym  końcu goleni.

Stosunki. Stanowiąc dalszy ciąg tętnicy podkolanowój pod
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względem kierunku, pień ten przebiega w towarzystwie jednej 
żyły, położonej za nim w ten sposób,iż na zewnętrznej jćj stro­
nie znajduje się nerw piszczelowy tylny. P ień  piszczelowo-łyt- 
kowy przebiega pomiędzy mięśniem piętowym, znajdującym  
się z tyłu i mięśniami okolicy tylnój łytki, k tóre  są ku przodo­
wi. L istek  głęboki powięzi goleniowój, przytw ierdza pień ten 
do ostatnich z wspomnionych mięśni.

Gałęzie poboczne. W  ciągu swego krótkiego przebiegu, pień 
piszczelowo-łytkowy oddaje kilka gałązek a mianowicie: 
1° do mięśnia piętowego i do końca górnego mięśni warstwy 
głębokiój okolicy goleniowój tylnej; 2° tętnicą żywiącą pisz­
czeli, która, wniknąwszy do dziury żywiącój tój ostatniej kości, 
w niój się rozkrzewia; 3° tętnica wsteczna piszczelowa tylna, 
zwraca się ukośnie na wewnątrz, na powierzchni wewnętrznej 
piszczeli i rozgałęzia się w okostnój guzowatości wewnętrznój 
tój kości, gdzie się spaja ż tętnicą stawową dolną wewnętrzną.
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1. Tętnica łytkowa. {A rteria peronea).

Granice. Tętnica łytkow a stanowi gałąź zewnętrzną, pow sta­
łą  z rozdwojenia pnia piszczelowo-łytkowego i rozciąga się od 
końca tegoż pnia aż do kostki zewnętrznój.

Objętość. Zwykle cieńsza od tętnicy piszczelowój tylnój, tę­
tnica ły tkow a pod względem grubości jest w stosunku odw ro­
tnym do tętnicy piszczelowój przed niój, a niekiedy także do tę ­
tnicy piszczelowój tylnój.

Przebieg. Tętnica łytkow a zmierza z początku nieco uko­
śnie na zew nątrz, od środka odstępu m iędzy-kostnego aż do 
brzegu zewnętrznego kości łytkowej; potem zstępuje pionowo 
Wzdłuż tego brzegu przebiegając im niżój ty m  głębiój, i na ko­
niec przylega do więzu między-kostnego i p rzy dolnym końcu 
tegoż rozdwaja się na gałąź przednią i gałąź  tylną.
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Linia, poprowadzona na skórze, od środka górnój czwartój 
części goleni do części zewnętrznój kości piętowój, wskazuje 
kierunek tej tętnicy.

Stosunki. Tętnica łytkow a przebiega na całój swej rozcią­
głości w towarzystwie dwóch żył współbieżnych, lecz bez je -  
dnoimiennego sobie nerwu. W  średniój trzeciój części swego 
przebiegu, tętnica przylega do brzegu wewnętrznego kości 
łytkowój. Brzeg zewnętrzny tój kości, sterczący przez skórę i ła ­
two namacać się dający, posłużyć może do wynalezienia tętni­
cy, zwłaszcza że się jeszcze znajduje, za skórą, wzdłuż tego 
brzegu, rodzaj sm ugi białawój, w głębi której przebiega tętni­
ca łytkowa. Z tąd tóż, przy podwiązy waniu tej tętnicy w okolicy 
średniej trzeciój części goleni, brzeg pomienionój kości i ta  smu­
ga, ułatw iają odszukanie tegoż naczynia.

Przebiegając z początku pomiędzy mięśniem piszczelowym 
tylnym , i mięśniem piętowym, tętnica łytkow a przechodzi nie­
bawem przed  mięśniem zginaczem palucha właściwym dłu ­
gim, poczem przebiega pomiędzy tym  ostatnim mięśniem 
(który  leży na zew nątrz tętnicy i zarazem ją  przykryw a) i mię­
śniem piszczelowym tylnym , znajdującym  się na wewnątrz. 
U  dołu tętnica zawiera się pomiędzy tymi samemi mięśniami, 
i przylega do więzu międzykostnego. W ięcój ku tyłowi, tę­
tnicę łytkow ą pokrywają: 1° skóra, 2° powięź zwierzchnia, 3° 
mięsień ikrow y zewnętrzny i miesień piętowy, od którego ją  
oddziela, 4° powięź głęboka.

Gałęzie poboczne. W  ciągu swego przebiegu, tętnica ły tko­
wa wysyła gałęzie do mięśni następujących: do piętowego, pi­
szczelowego tylnego, zginacza palucha właściwego długiego, 
do mięśni łytkow ych bocznych i na koniec do samój kości ły t­
kowój. Niżój, napotykam y często gałązkę tętnicy łytkowój, 
zm ierzającą poprzecznie na w ewnątrz, która, przebiegając po 
więzie między-kostnym, spaja się z tętnicą piszczelową tylną. 
G ałązka  ta  dosięga niekiedy znacznój grubości, mianowicie tóż, 
gdy  tę tn ica  piszczelowa tylna jest mniój rozwiniętą i wtedy 
służy do wzmocnienia tej ostatniój tętnicy.

Angiologia T. IIL 19
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Gałęzie końcowe. W  pobliżu kostki zewnętrznój tętnica ły t­
kowa rozdwaja się na gałąź przednią i gałąź tylną.

a. G ałąź przednia czyli tętnica tyłkowa przedn ia .

Je s t ona zwykle bardzo cienką, i wysyła tylko gałązkę 
wmacniającą do tętnicy podnóżnój; niekiedy wszakże bywa tak 
grubą, że zastępuje tętnicę piszczelową przednią, k tóra wtedy jest 
bardzo cienka; wtedy tóż, tętnica piszczelowa przednia wysyła 
sama jedna, już to t. grzoietow ą nogi, już  tóż tętnicę kostkową 
zewnętrzną, ju ż  w.reście jednocześnie i jedną  i d rugą. W i n ­
nych razach zupełnie jój niedostaje. W stanie praw idłow ym , tę­
tnica łytkow a przednia dosięga okolicy przedniój goleni, prze­
biegając z ty łu  na przód, przez dolny koniec więzu międzyko- 
stnego.

Doszedłszy do mięśnia łytkowego przedniego, tętnica, 
o którój mówiemy spaja się z tętnicą piszczelową przednią, po- 
czcm stępuje przed kostką zewnętrzną na stronę zewnętrzną 
stopy. T u  się spaja z tętnicą kostkową zewnętrzną i z tętnicą 
podnożną zewnętrzną, i rozkrzewia się w stawach stępu, w m ię­
śniu wyprostnym palców wspólnym krótkim i w skórze.

b. G ałąź tylna czyli tętnica łytkowa tylna.

Stanowi dalszy ciąg pnia tętnicy łytkowój, i zstępuje po za 
kostką zewnętrzną, pomiędzy mięśniami łytkow ym i bocznymi 
i brzegiem  zewnętrznym  ścięgna Achillesa, oddzielona od skóry 
powięziami goleniowemi, głęboką i powierzchowną. D oszedł­
szy za stronę zew nętrzną kości piętowój, gałąź p rzedn ia  tętni­
cy łytkowój rozdrabnia się na kilka gałązek, k tóre  rozkrze- 
wiają się zarówno w mięśniach wymienionych, jako  tóż w mię­
śniach podnóża, oraz w skórze, spajając się jednocześnie z tę ­
tnicami: kostkową zewnętrzną, nadstępow ą zew nętrzną i pod- 
nóżną zewnętrzną.

W okolicy części przedniój ścięgna Achillesa i powyżój ko­
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ści piętowej, tętnica ły tkow a tylna, wysyła niekiedy gałązkę 
wzm acniającą do tętnicy piszczelowej tylnej, a czasami nawet 
sam a zastępuje tę ostatnią na podnóżu.

Tętnica piszczelowa tylua. (Arteria tibialis postica).

Tętnica piszczelowa tylna rozciąga się od rozdwojenia ] 
piszczelowo-łytkowego, którego drugą gałąź końcową stanowi, 
aż pod rowek wewnętrzny kości piętowój, gdzie się rozdziela 
na dwie gałęzie końcowe, a mianowicie: tętnice podnóżne ze­
wnętrzną i zewnętrzną.

Objętość- Zwykle nieco grubsza od innych tętnic nogi, tę ­
tnica piszczelowa ty lna bywa pospolicie w stosunku odwrotnym 
do grubości tętnic: piszczelowój przedniój i łytkowej.

Przebieg. Tętnica piszczelowa tylna zstępuje nieco ukośnie 
na wewnątrz lekko się zaginając i przylega do warstwy głębo- 
kiój mięśni okolicy tylnej uda, a powięź głęboka oddziela ją 
od warstwy powierzchni mięśni. D oszedłszy do środka odstę­
pu, zaw artego pomiędzy kostką wewnętrzną i ścięgnem A chil­
lesa, tętnica ta  przebiega pod więzem obrączkowym wewnętrz­
nym stępu, i kończy rozdwajając się.

Kierunek. Stanowiąc pośrednio dalszy ciąg tętnicy podko- 
lanowój, tętnica piszczelowa ty lna bieży w kierunku ukośnym 
linii, rociągającój się od środka dołu podkolanowego; czyli co 
na jedno wyjdzie od środka górnój czwartój części goleni, aż 
na T/z cala po za kostką wewnętrzną.

Stosunki. K u  tyłowi; tętnicy piszczelowój tylnej towarzyszą 
dw ie żyły współbieżne k tóre je  obejm ują swemi spojeniami, 
oraz nerw piszczelowy tylny który bieży wzdłuż jój brzegu ze­
w nętrznego i tylnego. Tętnicę, o którój mówiemy pokrywają: 
a) to górnych trzecich częściach takowej: 1° skóra, 2° w arstw a 
podskórna komórkowato-tłuszczowa, 3° listek powierzchowny 
powięzi, goleniowej, 4° mięsień ikro wy w ewnętrzny i mięsień
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piętowy i 5° listek głęboki powięzi goleniowój. b ) W  dolnij 
trzeciój części, tętnica piszczelowa leży na stronie wewnętrznej 
ścięgna Achillesa, które ją z początku cokolwiek pokryw a. P ó - 
źniój wszakże jest w stosunku: 1° ze skórą, 2° z warstwą pod­
skórną, 3° z dwoma listkam i powięzi goleniowój. c) Około ko­
stki wewnętrzni^j; tętnicę piszczelową tylną pokryw ają: 1° skóra, 
2° warstwa komórkowato-tłuszczowa, 3° powięź w tein miej­
scu bai-dzo gruba.

Ztąd więc dla wynalezienia tętnicy tój w dolnej trzeciój 
części goleni, należy zrobić cięcie wzdłuż brzegu w ew nętrzne­
go ścięgna Achillesa, rozdzielając jednocześnie listek powierz­
chowny i listek głęboki powięzi łytkowój.

K u  przodowi: tętnica piszczelowa tylna odpow iada odstę­
powi m iędzy-kostnemu piszczeli, od którój przedziela ją : w gó­
rze mięsień piszczelowy tylny, u  dołu zaś zginacz palców wspólny. 
W  swój środkowój trzeciój części, tętnica znajduje się w row­
ku mięśniowym, utworzonym na zewnątrz z mięśnia zginacza 
palucha właściwego długiego; na wewnątrz zaś znajduje się 
mięsień zginacz wspólny, a dno stanowi mięsień piszczelowy 
tylny.

O koło kostki wewnętrznój, tętnica piszczelowa tylna przy­
lega do fugi mięśni: piszczelowego tylnego i zginacza palców 
wspólnego; niżej zaś do więzu wew nętrznego stawu piszczelo- 
wo stępowego.

Nieprawidłowości. Tętnica piszczelowa tylna bywa niekiedy 
objętości znaczniejszój ja k  zwykle; w tedy to zastępuje ona po 
części lub w całości, tętnicę piszczelową przednią, k tóra w takim 
razie bywa bardzo cienką lub tóż wcale nie istnieje. Niekiedy 
tóż tętnica ta, przy pomocy jednej z swych gałęzi między-ko- 
stnych, wzmacnia tętn. grzbietową nogi, chociaż tam , gdzie tój 
ostatniój nie dostaje, miejsce jój zajmuje tętnica łytkow a. W  in ­
nych razach, tętnica piszczelowa tylna bywa bardzo mało roz­
winiętą; i wtedy, w okolicy kostki, łączy się z nią znaczna gałąź 
z tętnicy łytkowój, k tóra , w takim razie, zastępow ała tętnice 
piszczelową tylną na podnóżu.
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Gałęzie poboczne. W  ciągu swego przebiegu, tęt. piszczelowa 
tylna, oddaje kilka gałązek nie bardzo znacznych i w liczbie 
nieoznaczonej, tak, że dosyć będzie krótko o nich nadmienić. 
Jed n e  z nich, czyli mięśniowe, udają  się do mięśni warstwy 
powierzchownej i warstwy głębokiój okolicy tylnój nogi: inne, 
skórne, rozkrzewiają się w skórze tejże samój okolicy; nakoniec 
ostatnie, zwane tętnicami okostnemi, rozgałęziają się w okostnój 
piszczeli. Około końca dolnego powierzchni tylnej piszczeli, 
znajdujem y m ałą gałązkę poprzeczną, k tóra się łączy z odpo­
wiednią sobie gałązką tętnicy łytkowój. N adto tętnica pisz­
czelowa tylna wysyła gałęzie piętowe w głąb  sklepienia kości 
piętowój. G ałęzie te rozkrzewiają się na wewnątrz kości pię­
towej i spajają się, w górze, z tętnicami: kostkową wewnętrzną 
i grzbietową nogi; a u dołu i na zewnątrz, z tętnicą łytkow ą 
tylną; nadto, gałęzie stawowe udają się do stawu piszczelowo- 
stępowego i skokowo-piętowego.

Gałęzie końcowe. W  liczbie dwóch, jak  ju ż  o tem  wspomnie­
liśmy, dadzą się one rozróżnić na podnóżną wewnętrzną i pod- 
nóżną zewnętrzną.

1. Tętnica podnóżna wewnętrzna. {A rteria plantaris interna ).

Cieńsza od podnóżnój ze wnętrznój, oddziela się ona od takowó 
pod sklepieniem kości piętowój, gdzie ją  przykryw a więź obrą­
czkowy w ew nętrzny stępu. O d samego początku, tętnica pod- 
nóżna wewnętrzna zm ierza poziomo naprzód, wzdłuż części 
wewnętrznej podnóża, nad powięzią podnożną i mięśniem kso- 
bnym  palucha, przebiegając na granicy okolicy podnóżnój we­
wnętrznej i środkowój. D oszedłszy do środka długości stopy, 
tę tn ica  ta  zwraca się nieco na wewnątrz, przechodzi pod mię­
śniem zginaczem palucha, i kończy się zwykle dwiema gałęzia­
mi, wew nętrzną i zewnętrzną.

G ałąź  Wewnętrzna dobiega do strony wewnętrzuój palu­
cha, którego jest tętnicą poboczną wewnętrzną.

G ałąź  zewnętrzna, zmienna co do objętości, spaja się
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z pniem wspólnym tętnic pobocznych, zew nętrznej palca pierw ­
szego i wewnętrznój drugiego, przyczyniając się w ten sposób 
do utw orzenia takowych. Niekiedy tętnica podnóżna zewnętrz­
na zaledwie jest widoczną, i kończy się w' mięśniu zginaczu 
krótkim  palucha.

Tętnica podnóżna wewnętrzna wysyła, w ciągu swego prze­
biegu, liczne gałązki do mięśni ksobnego i zginacza krótkiego 
palucha; do zginacza krótkiego palców, do więzów i do kości 
stępu, nakoniec do tkanki komórkowatój, i do skóry. N iektóre 
z tych gałązek w stępują na stronie wewnętrznój nogi i spajają 
się z tętnicą kostkową wewnętrzną, pochodzącą z tętnicy pisz­
czelowej przedniej i z tętnicą nadstępową wew nętrzną, będącą 
gałęzią tętnicy grzbietowój nogi.

2. Tętnica podnóżna zewnętrzna. (Arteria plan taris externa).

Stanowi właściwe przedłużenie tętnicy piszczelowój tyl- 
nój, i odłącza się od tętnicy podnóżnój wewnętrznój pod skle­
pieniem kości piętowój. O dtąd zm ierza ukośnie na zewnątrz 
i naprzód, pomiędzy mięśniem zginnczem palcy wspólnym 
krótkim  i mięśniem przydatkowym zginacza d ługiego wspól­
nego. Następnie zmieniając swój kierunek, tętnica podnóżna 
zewnętrzna zmierza naprzód na granicę okolicy podnóżnój 
środkowój i okoljcy podnóżnój zewnętrznój, aż do końca tylne­
go kości stopowój piątój. W  tem miejscu, tętnica ta na nowo 
się zakrzywia na przód, na wewnątrz, i w górę; przechodzi 
pomiędzy mięśniem odsiebnym ukośnym palucha a końcem 
tylnym  mięśni m iędzy-kostnych i kości stopy i nakoniec do­
chodzi do pierwszego odstępu m iędzy-kostnego, gdzie się spa­
ja  z tętnicą grzbietow ą nogi, tworząc wraz z nią łu k  podnóżny.

Przed utworzeniem tegoż łuku, tętnica podnóżna zew nętrz­
na, wysyła gałązki do skóry, do mm. okolicy podnóżnój środ­
kowój i zewnętrznój, do więzów i do kości stępu i spaja się 
z tętnicą nadstępową zewnętrzną. '
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Łuk podnóżny. (Arcus plantaris).

Utworzony z połączenia tętnicy podnóżnćj zewnętrznej 
z tętnicą grzbietow ą nogi, łuk  podnóżny służy do bezpo­
średniego spojenia tętnicy piszczelowej przedniej z piszczelową 
ty lną. Leży on głęboko na podnóżu, pom iędzy mięśniami: uko ­
śnym odsiebnym palucha i m iędzy-kostnymi, i zakreśla łuk  
z wklęsłością ku  przodowi zwróconą.

Ł uk podnóżny wysyła gałązki, które rozróżnić można na 
górne, dolne, przednie i tylne.

Gałęzie górne czyli dziurawiące tylne. W  liczbie trzech, prze­
bijają pionowo z dołu do góry, końce tylne trzech ostatnich 
odstępów  między-kostnych, ii po oddaniu gałązek, zaopatrują­
cych mięśnie odpowiednie, spajają się z gałązkam i między-ko- 
stnetni grzbietowemi, pochodzącemi z tętnicy grzbietowéj 
stopy.

Gałęzie dolne i tylne- B ardzo cienkie, gubią się w mm. gli- 
stowatych, w m. odsiebnym  ukośnym palucha, w stawach stę­
po wo-stopowych i w skórze odpowiedniej.

Gałęzie przednie. N ajgrubsze ze wszystkich, poczynają się 
z wypukłości łuku  podnóżnego i są w liczbie pięciu, z których 
cztery stanowią tętnice między-kostne podnóżne, a piąta jest 
tętnicą poboczną zewnętrzną palucha.

1. Tętnice między-kostne podnóżne. (Arteria interósea plantares).

Rozróżnione na pierwszą, d rugą i t. d. w kierunku z we­
w nątrz na zewnątrz, tętnice te zmierzają z ty łu  na przód, 
w odpowiednich odstępach m iędzykostnych. D oszedłszy do 
stawów stopowo-palcowych, oddają one tętnice dziuraw ią­
ce przednie, które spajają się z tętnicami międzykostnemi
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grzbietowemi i następnie rozdzielają, na dwie gałęzie, a te osta­
tnie stanowią tętnice poboczne odpowiednich palców.

Tętnice poboczne, w liczbie dwóch dla każdego palca, prze­
biegają jedna na wew nątrz, druga na zew nątrz tegoż i kończą 
się przy ostatnim członku palców, spajając się łukow ato po­
między sobą. Zresztą zachowują się jak  tętnice oboczne ręki.

2. Tętnica oboczna zewnętrzna paluszka. (Arteria collateralis 
externa digiti minimi).

Zm ierza ona ku przodowi, pod mięśniem zginaczem palu­
szka i pospolicie się kończy, rozdrabniając się na tętnice obo­
czne, zewnętrzną, i wewnętrzną paluszka.
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B. Żyły.
( Venae).

Wiadomości ogólne.

Żyły ę t t y , tw orzą przewody błoniaste, w pewnych odstę­
pach poprzeryw ane zwężeniami, mniej lub  więcój wyda- 
tnemi, mające kształt nieregularnie cylindryczny, i służą do 
doprowadzania do serca krwi, pochodzącej ze wszystkich 
części ciała.

Żyły , jako  naczynia dośrodkowe, odróżniają się od tętnic, 
będących naczyniami odśrodkowemi, układem  swych ścian, 
które są mniój sprężyste, mniój kurczliwe, nie pulsujące, nie­
co cieńsze i dające się więcój rozszerzać od tętnic. Dwom  tym 
ostatnim własnościom, mianowicie żyły zawdzięczają ciemniejszy 
swój kolor, będący następstwem krwi, która, przebijając przez 
przezroczyste ich ściany, nadaje naczyniom tym barwę biało- 
szarawą. Żyły stosunkowo do reszty ciała, bywaja większe 
i bardziej rozwinięte u  starców, ja k  u  dzieci. N adto żyły ró­
żnią się od tętnic pod względem liczby, objętości, przebiegu, 
położenia, układu, i czynności, jak  się o tóm w dalszym ciągu 
niniejszej pracy przekonamy.

W szystkie żyły, wzajemnie się uzupełniają i łącząc się 
z sobą, tworzą po urodzeniu trzy  układy, z których dwa, t. j.
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układ ty ln y  p łucny i  układ ty ln y  ogólny, uważać można za od­
powiednie, jakkolw iek wprost przeciwne, układom  tętniczym: 
płucnem u i aortycznem u w ogólności, gdy tymczasem układ 
żylny trzeci czyli układ ż y ły  wrotnój, stanowi przyległość 
układu tylnego ogólnego.

O prócz tego, u płodu, istnieje jeszcze czwarty uk ład  żylny, 
t. j. układ ży ły  pępkowój.

1° U kład  żylny płucny zaw iera krew czerwoną, i stanowi 
część mniejszego obiegu krwi; odprowadza on krew  z płuc, 
gdzie uległa wpływowi kwasorodu powietrza, do przedsion­
ka lewego, za pośrednictwem czterech pni, zw anych żyłami 
płucnemi. U kład ten odpowiada układow i tętniczem u, zawie­
rającemu krew  czarną., k tóry przedstawia jeden  tylko pień 
tętniczy t. j .  tętnica płucna.

2° U kład  żylny ogólny, zaw iera krew czarną, i należy do 
obiegu krwi większego. D oprow adza on krew pozostałą po 
chylifikacyi, ze wszystkich części ciała, do przedsionka praw e­
go, za pośrednictwem  dwóch żył głównych i żyły okrężnój. 
O dpow iadają one układowi tętniczem u ogólnemu, zaw ierają­
cemu krew czerwoną, którego przedstawicielem jest jeden 
pień tętniczy, t. j. aorta i jej podziały.

3° U kład  żyły wrotnój stanowi sam przez się zupełny obieg 
krwi i należy do układu krwionośnego w ątroby, gdzie zara­
zem zachowuje się pod względem rozgałęzienia, jak  tętnica.

4° U kład żyły pępkowej jest właściwy krążeniu płodowe­
mu i przyczynia się do utworzenia związków naczyniowych, po­
między płodem i łożyskiem. Ze strony płodu, żyła pępkow a 
łączy się z żyłą wrotną i z ży łą główną dolną; a ze strony 
łożyska płodowego, takowa zostaje w związku z łożyskiem 
macierzyńskiem za pośrednictwem zrazów łożyska. W  ten 
sposób, przy wymianie krwi z obu tych układów , krew  m a­
cierzyńska i krew płodowa przyczyniają się do wymiany pier­
wiastków pożywnych. Co zaś do krwi, k tóra  pochodzi z łoży­
ska i przebiega przez żyłę pępkową, takowa stanowi krew tę­
tniczą płodu.

Hsitałt. U k ład  żylny ogólny i uk ład  żylny płucny, uważa­
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ne razem , mają, jak  i inne naczynia dośrodkowe, kształt drzew, 
zaopatrzonych w gałązki i gałęzie, które stopniowo grubieją 
i zmniejszają się co do liczby, w miarę zbliżania się ich do 
ośrodka obiegu krw i, t. j. do serca.

Pnie ezyli końce ośrodkowe tych drzew naczyniowych, odpo­
wiadają przedsionkom, praw em u i lewemu, a gałązki czyli 
końce obwodowe, znajdują się w układzie włoskowatym wszy­
stkich części ciała, gdzie się zlewają z ostatniemi zakończenia­
mi tętnic, naczyń chłonnych, a może i z przewodami wywodny- 
mi niektórych narzędzi.

Początek iy ł. U  swoich końców obwodowych, żyły poczy­
nają się w kształcie gałązek bardzo cienkich, w układzie wło­
skowatym, za pośrednictwem  którego zostają w zw iązku z o­
statnimi poddziałami tętnic, a w niektórych narzędziach z koń­
cami naczyń chłonnych, a może nawet i z zakończeniami prze­
wodów wywodnych narzędzi gruczołowatych. W  tkankach 
sprężystych, jako  to: w wałkach jam istych, w śledzionie, i t. d. 
naczynia tętnicze i żylne zostają z sobą w związku za pośre­
dnictwem siatki komórkowatój czyli gąbczastój

Łączności pomiędzy żyłami i tętnicami dowieść można ła­
two: 1° za pośrednictwem delikatnych nastrzykiwań, k tóre  z ła­
twością przechodzą z tętnic w żyły, a niekiedy także w naczy­
nia chłonne, jak  o tóm przy nastrzykiw aniu naczyń włoskowa- 
tych, osobiście przekonać się mogłem; 2° przez bezpośrednie 
badanie krążenia krwi w kreskach żaby. Ostatnie to zjawisko 
zauw7ażanem ju ż  było przez dawniejszych badaczów wieków 
ubiegłych; tak np. M alpighi i Leuw enhoeck stwierdzili to spo­
strzeżeniami drobno-widzowemi na żywych zwierzętach. H al­
ler przypuszczał, że istnieją żyły pochłaniające, które w ypro­
wadzał od wszystkich powierzchni wolnych ciała.

Przebieg, kierunek i stosunki. O d samego początku, korzon­
ki żył, łącząc się jedne z drugim i, tworzą siatki bardzo cien­
kie, z których wychodzą gałązki; te zaś, przez stopniowe łącze­
nie się z sobą, tworzą coraz grubsze gałęzie i pnie, których li­
czba zmniejsza się w miarę, ja k  się zbliżają do serca.
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G dy zaś summa średnic wszystkich korzonków , znacznie 
przewyższa średnicę pni ostatnich, z tego wypada, że każdy 
układ żylny ma kształt stożka, którego w ierzchołek je s t koło 
serca, a podstawa przy obwodzie.

W ciągu swego przebiegu, żyły przedstawiają tu  i owdzie 
rozszerzenia i zwężenia, przez co nabierają wejrzenia węzeł- 
kowatego. Rozszerzenia czyli opuszki żył, odpowiadają, w o­
gólności, powierzchni wypukłej, a ich zwężenia, powierzchni 
wklęsłój zastawek.

W iększa część żył przebiega swobodnie, t. j .  nie przy­
legają do części, otaczających; ztąd też, gdy niezawierają w so­
bie krwi, łatwo dają się naciskać, a to z powodu, że z jednój 
strony, wsysanie czyli aspiracja ciągnie je  w stronę serca, 
a z drugiej, nacisk powietrzni je  przyciska i ściany ich opadają. 
N iektóre z nich wszakże, a mianowicie też żyły, będące w po­
bliżu serca, za pośrednictwem swych błon zewnętrznych, przy­
twierdzają się do narzędzi, przez które przechodzą; do takich 
należą żyły części dolnój szyi, które przytwierdzając się do po­
więzi szyjowój, opierają się naciskowi powietrznem u, i nie 
zapadają się w stanie próżni. Ż yła główna dolna, przylega do 
otworu powięziowego przepony; żyły nadwątrobowe przycze­
pione są do tkanki właściwej wątroby; podobnież zachowują 
się zatoki opony twardój, żyły kostne i niektóre inne.

U kład  ten tłómaczy nam, dla czego w pierwszym  razie, 
żyły przecięte prostopadle do swój długości, lub tóż niezawie- 
rające w sobie krwi, nie stoją otworem  jak  tętnice, lecz prze­
ciwnie, zapadają się, i ściany ich przylegają jedna do drugiej, 
i dla czego w drugim  przypadku, t. j. gdy mają punk t przy­
twierdzenia, stoją otworem. Znajomość tych ostatnich okolicz­
ności, pociągających za sobą szczegółowe zmiany, w sposobie, 
w jak i się odbywa obieg krwi w żyłach, jest bardzo ważną dla 
chirurga, ochrania go albowiem od obawy, by się powietrze 
do żył niedostało,

W  ciągu swego przebiegu, pnie środkowe, leżąc głęboko, 
wolne są od wszelkich obrażeń zewnętrznych; podobnież 
i grubsze gałęzie, są mniój lub więcój zasłonięte i gdy tymcza­
sem żyły pomniejsze, mianowicie też na kończynach, ułożone
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są na dwóch równiach: z tych jedna, głęboka, bieży wzdłuż tę­
tnic; druga, powierzchowna, przylega do nerwów podskór­
nych, a  żyły, na równi tej leżące przebijają przez skórę.

Ż y ły  obu wymienionych grom ad, zostają z sobą w związ­
ku, za pośrednictwem bardzo częstych zespojeń:

1° Żyły głębokie tow arzyszą tętnicom, do których przyle­
gają i wraz z którerni zaw arte są w jednej i tejże samey po­
chwie włóknistój. P o d  względem stosunku do kości, do m ię­
śni, do nerwów, i do powięzi, zachowują się tak samb jak  
tętnice.

Tam, gdzie istnieją dwie żyły współbieżne, tętnica leży po­
między niemi obydwiema; przeciwnie, gdzie dwom tętnicom 
towarzyszy jedna żyła, takowa przebiega środkiem, pomiędzy 
tętnicami.

S tosunki żył głębokich do tętnic, podlegają pewnym pra­
w idłom , a mianowicie: w górnój połowie ciała, żyły pokry­
wają tętnice, którym  towarzyszą; w połowie dolnćj, tętnice po­
kryw ają żyły. Jakoż, w rzeczy samój, żyła głów na górna, 
znajduje się na płaszczyźnie, leżącój przed aortą; pień żylny 
bezimienny lewy, przechodzi przed jednoim iennyin sobie 
pniem tętniczym, przed tętnicą domózgową i podobojczykową 
lewą; żyła podobojczykową prawa, leży podobnież przed od­
powiednią tętnicą podobojczykową.

Ż y ły  szyjowe wewnętrzne, przykryw ają odpowiednie so­
bie tętnice szyjowe wspólne, mianowicie też, na żywym czło­
wieku, gdy żyły te, napełnione są krwią. Podobnież zacho­
wują się względem siebie naczynia pachowe, a nawet i ramie­
niowe, w których spojenia dwóch żył ramieniowych, przecho­
dzą przed tętnicą ramieniową. Tak samo i żyły nerkowe, po­
kryw ają jednoimienne sobie tętnice.

Ż yła główna dolna, w pobliżu rozdwojenia swego, pokrytą 
je s t tętnicą biodrową wspólną praw ą, gdy tym czasem  żyła 
b iodrow a wspólna lewa, leży za takąż tętnicą, a żyły biodro­
we zewnętrzne i wewnętrzne, leżą ku tyłowi, t. j .  za odpowie- 
dniemi sobie tętnicami; żyła udow a przebiega na górnój części 
uda, więcój ku tyłowi; gdy przeciwnie, u dołu jest zupełnie
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w tyle za takąż tętnicą; tenże sam stosunek zachodzi pomiędzy 
tętnicą i żyłą podkolanową.

2° Ż yły  powierzchowne, składające, iż tak  powiemy, jedną 
drogę dodatkową, istnieją mianowicie na tw arzy, na karku, i na 
kończynach. Przebiegają one w warstwie podskórnej, pomię­
dzy powięzią i skórą, gdzie im towarzyszą nerwry  podskórne 
i naczynia chłonne.

Zagięcia. W ogólności powiedzieć można, iż przebieg żył, 
jest bardziej prostokreślnyin od przebiegu tętnic, a jeżeli żyły 
większe przedstaw iają tu i owdzie zakrzyw ienia, to takowe, 
pochodzą raczćj z nadmiarowego tychże żył rozwoju, i zwy­
kle za stan chorobny uważane bywają.

W reszcie, zakrzywienia żylne byłyby raczój niekorzystne 
obiegowi krwi; ponieważ, pom nażając przeszkody, stałyby się 
przyczyną bezpośrednią opóźnienia w krążeniu żylnem. J e ­
dnak, zakrzywienia te są bardzo rozwinięte w korzonkach 
i w splotach żylnych.

Spojenia i sploty. Ż yły  spajają się pomiędzy sobą częściej, 
jak  tętnice, a gałęzie łączne żylne, bywają daleko grubsze od 
takichże gałęzi tętniczych. Jakoż żyły głębokie i żyły po­
wierzchowne, rozpatryw ane oddzielnie, łączą się pomiędzy 
sobą; nadto układ żylny głęboki, spaja się często z takimże 
układem  powierzchownym; żyły części górnej ciała czyli nad- 
przeponowe, łączą się z takiem iż żyłami części dolnój czyli 
podprzeponowemi; żyła główna górna, zostaje w związku 
z żyłą głów ną dolną, za pośrednictwem żyły  nicdowtórój.

W szystkie te spojenia, przychodzą do skutku pod bardzo 
rozmaitymi kątam i, które bywają ostre, tępe, proste, i t. d.; 
nadto dodać należy, iż połączenia te są tym  częstsze, im żyły 
są mniejsze, im dalój od serca położone.

Rodzaje zespojeń żylnych, są prawie też same co i w tętni­
cach: jakoż spotykam y tu  spojenia łukowate; spojenia przez po­
łączenie się poprzeczne lub ukośne; spojenia przez zbieg na­
czyń również dostrzegane bywają, jakkolw iek z pewną odmianą. 
O prócz tego, znajdujemy jeszcze w żyłach inne rodzaje zespo-
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jeń , jako  to: gałąź oboczna pewnej żyły, po niejakim, lubo 
zmiennym  przebiegu, kończy s:ę w tejże samćj żyle, a zarazem 
jest miejscem ujścia licznych ży ł pomniejszych. In n y  rodzaj ze- 
spojeń, który również ty lko w żyłach, a mianowicie też w ży­
łach  podskórnych uda  dostrzegać się daje, je s t następujący: 
żyła rozdziela się na dwie gałęzie jednakowej grubości, które 
czas jakiś przebiegając rozbieżnie, schodzą się następnie pod 
kątem , zmiennym co do wielkości i znowu sie spajają. Niekie­
dy także dwa pnie główne stykają się z sobą.

Czasami się zdarza, iż spojenia żył bywają tak liczne, że 
tworzą siatki nie do rozwikłania, nazw ane splotami, które 
w pewnych częściach ciała przedstaw iają niejakie podobień­
stwo do tkanki sprężystej. Tego rodzaju sploty są np. "splot 
nasienny czyli winoroślowy, (plexus pampinifermis), splot po­
chwowy czyli siatkowaty, (plexus retiformis), splot m aciczny, 
splot pęcherzowy, i t. d.

Liczba żył- O gólna ilość żył, je s t większą od liczby tętnic. 
W  ogólności rzec można, że dwie żyły oboczne odpowiadają 
każdój tętnicy, z którą są jednoim iennem i.

W yjątk i od tegoż praw idła stanowią, np. żyły mózgowia, 
żyły rdzenia kręgowego, żyły  oka, żyła niedowtóra i inne, 
które nie tow arzyszą tętnicom.

N iektóre narzędzia ciała, jako  to kończyny, posiadają nie­
zależnie od żył współbieżnych głębokich, uk ład  żylny powierz­
chowny czyli skórny, który również nie jest w żadnym  zw iąz­
ku z tętnicami.

W  niektórych razach, jako  to przy wielkich pniach tętni­
czych, istnieje tylko jed n a  żyła współbieżna, np. jedna  żyła 
podobojczykowa, jedna  ży ła pachowa, jedna  ży ła nerkowa, 
jed n a  żyła krezkowa, które są w związku z odpowiednią sobie 
pojedyńczą tętnicą.

D aleko rzadziój, i również tylko wyjątkowo, zdarza się, iż 
jednej żyle towarzyszą dwie tętnice; tak np. żyle pępkowój, 
żyle grzbietowój prącia, i żyle grzbietowój łechtaczki, towa­
rzyszą dw ie tętnice pępkowe, dwie tętnice grzbietowe prącia

www.dlibra.wum.edu.pl



lub łechtaczki; nakoniec pojedyńczój żyle nadnerkow ój, tow a­
rzyszą trzy tętnice tegoż nazwiska.

Objętość. W  ogólności rzec można, iż pojemność żył jest 
większą od pojemności tętnic, którym takowe tow arzyszą, al­
bowiem najczęściój istnieją dwie żyły w spółbieżne dla jednéj 
tętnicy; nadto, przyczynia się do tego, istnienie żył podskór­
nych dodatkowych.

Z tego wypada, że pojemność układu żylnego, musi być 
większą od pojemności układu tętniczego.

Co do stosunku, jak i zachodzi pomiędzy dwiem a częściami 
układu naczynnego, t. j. tętnicami i żyłami, takowy był od dawna 
przedmiotem różnicy zdań pomiędzy autoram i; i tak w edług 
Hallera, stosunek tętnic do żył byłby jak  2 : 1; Borelli u trzy ­
muje, że jest 4 : 1; podług Sauvages jak  9 : 4; nakoniec podług 
P. Béclard, objętość układu żylnego, wynosi w przybliżeniu 
dwa razy wziętą objętość układu naczyniowego-

Różnica ta, co do objętości pomiędzy żyłam i i tętnicam i, 
wydatną jest szczególniój z dala od serca; w miarę zaś zbliże­
nia się do tegoż, takowa się zmniejsza tak dalece, iż koło se r­
ca, ujścia obu układów  naczyniowych, nie różnią się prawie 
co do swój objętości.

Co się tyczy objętości żył, uważanych oddzielnie, takowa 
pozostaje niezmienną, dopóki żyły te nie łączą się z gałęziami; 
w ogóle jednak  rzec można, iż objętość żył je s t w stosunku 
prostym  do wieku.

Zastawki żył (valvulae venaram ). W iększa część ży ł po­
siada na wewnętrznych swych ścianach, zdwojenia pół-księży- 
cowe, utw orzone z ich błony wewnętrznój, i nazwane zastaw­
kami (valvulae). Te, pod względem kształtu i przeznaczenia 
odpowiadają zastawkom pół-księżycowym, o jak ich  mówili­
śmy przy opisie początku aorty i tętnicy płucnój. Zastawki te^ 
będące rodzajem  ruchomych klapek, są bardzo delikatne, 
przeświecające i wcale niepodajne.

Częstokroć spotykam y je parami; niekiedy pojedynczo, 
a jeszcze rzadziój po trzy w jednem  i tym że samym miójscu.
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Z dw óch ich powierzchni, które są wolne, jedna, wklęsła, zwró­
coną je s t do serca; gdy tymczasem, druga, w ypukła, skierowa­
ną byw a ku układow i w łoskowatem u. .

Jed en  z brzegów tych zastawek, inniój lub więcój wklęsły, 
wolny, i swobodnie w krwi zanurzony, również zwróconym  
je s t ku sercu; d ru g i, którego kierunek je s t przeciwny, bywa 
wypukły i przyrosły .

Zastawki te, schylając się, zatykają światło żył, i, jak  się 
zdaje, zapobiegają wstecznemu przebiegow i krwi żylnój.

L iczba ich jest tem  większą, im bardziej oddalają się od 
serca; jakoż bywają one liczniejsze w żyłach kończyn dolnych, 
ja k  w żyłach kończyn górnych; podobnież jest ich więcej 
w żyłach głębokich, ja k  w powierzchownych. Pospolicie znaj­
dujem y parę  zastawek w gałęziach żylnych, mianowicie przy 
ujściu takowych do pni większych.

Miejsca żył, gdzie leżą zastawki, uw ydatniają się na ze­
w nątrz, jako  m ałe węzełki czyli opuszki.

Ż yły , w których niedostaje zastawek, są mianowicie nastę­
pujące: żyły  płucne, układ żyły wrotnej, żyły głów ne (oprócz 
zastawki Eustachiego), żyły  szyjowe, żyły mózgowia, żyły 
rdzenia, żyły maciczne, i większa część żył innych trzewiów.

Zakończenie. Żyły przyrządu naczyniowego o krw i czarnej, 
zmierzają do przedsionka prawego, za pośrednictwem  trzech 
żył, a mianowicie dwóch żył głównych, górnój i dolnej, i żyły 
okrężnój. ,

P ierw sza z tych trzech żył, czyli żyła główna górna, jest 
pniein wspólnym dla gałęzi, gałązek i gałązeczek, które stano­
wią żyły kończyn górnych, szyi,głow y, płuc i ścian piersiowych.

D ruga (ży ła  głów na dolna), tw orzy ostateczne ujście, w któ- 
rem  się kończą wszystkie rozgałęzienia żylne kończyn dol­
nych, miednicy i jam y brzusznej.

T rzeci rzęd ży ł (żyła okrężna), jest stekiem wszystkich 
gałęzi żylnych serca i zm ierza samotnie do przedsionka p ra­
wego.

W  ogólności, przeponę uw ażać można jako  granicę czyli 
płaszczyznę, przedzielającą obie żyły  główne. Ż yła główna 
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górna stanowi pień nadprzeponow y; żyła główna dolna jest 
takim że samym pniem , dla żył, pod przeponą znajdujących się.

O ba te pnie czyli drzew a żylne, odwrócone są od siebie; 
wszakże odpowiadają one sobie za pośrednictwem swych ujść 
w przedsionku prawym  i zostają z sobą w zw iązku za po­
mocą układu żylnego, pośredniego, w skład k tórego wcho­
dzą: ku tyłowi, żyła nieparzysta i żyły rdzenia kręgow e­
go; a z przodu, ż y ły  sutkowe wewnętrzne i żyły nadbrzuszne, 
łączące się z sobą. Z tąd tóż w razie zm arnienia jednej z ży ł 
głównych, żyły pośrednie rozszerzają się i zastępują takową.

Żyły przyrządu naczyniowego o krwi czerwonój, wlewają 
się do przedsionka lewego, za pośrednictwem czterech zył 
płucnych.

Odmiany czyli nieprawidłowości. Ju ż  dawniej wspomnieliśmy, 
że pod nazwiskiem tern, rozum iem y zboczenie od kierunku, 
który, jako  najczęstszy^ za prawidłowy uważanym  bywa.

O dm iany indiwidualne w przebiegu żył, bywają roz­
maite, a nawet liczniejsze od takichże odmian w tętnicach. 
Jakoż, u jednój i tejże samej osoby, rzadko kiedy żyły  obu 
stron, posiadają układ jednakow y. Różnice te, rozpatryw ane 
szczególniej w pyłach drugorzędnych, odnoszą się mianowicie: 
do początku, do pojemności, do liczby, przebiegu, do spojeń 
i do sposobu, w jakich żyły  rozkrzew iają się po całym  ustroju.

G dy jednakże odmiany te, łatwiój zrozumianemi będą przy 
szczegółowym opisie pojedyóczych żył, przeto wspomniemy 
je  na właściwem miejscu.

Budowa.

Ściany żył, złożone są z trzech warstw czyli błon, położo­
nych jedna na drugiój, i zbliżonych do takichże warstw w tę­
tnicach; oprócz tego otacza je  luźna pochwa, złożona z tkanki 
komórkowatój. Jednakże, pomimo tego podobieństwa, żyły ró ­
żnią się od tętnic, cienkością swoich ścian, co przypisać należy
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tój m ianowicie okoliczności, że ściany żylne posiadają mniój 
części składowych kurczliw ych i sprężystych.

B łona zewnętrzna żył, bywa zwykle najgrubszą, i g ru ­
bość ta  jest w stosunku prostym  do objętości żył. Jó j pokład 
g łęboki zawiera w łókna sprężyste; wszakże ilość tychże jest 
mniejszą od ilości takichże włókien, w warstwie zewnętrznój tę ­
tnic, znajdującej się. W  niektórych żyłach, jako  to w żyłach 
jam y  brzusznej, błona ta przedstawia nadto w łókna mięśniowe 
podłużne, dosyć wyi-aźne.

Błona środkow a, w ogólności barw y szaro-czerwonawój 
a nie żółtej, pod względem budow y, zbliża się do odpowiedniój 
sobie błony w tętnicach; je s t wszakże daleko cieńszą, składa 
się albowiem z małej liczby warstewek. Nadto, zawiera ona 
pokłady włókien kolistych i włókien podłużnych, oraz więcój 
tkanki komórkowatój, a mniój włókien sprężystych i mięśnio­
wych, jak  odpowiednia jój błona tętnicza.

B łona wewnętrzna, przezroczysta, ściągliwa i cieńsza od 
takiejże błony w tętnicach, mniój się tóż łamie od tój ostatniój, 
pod naciskiem przewiązki. B łona ta tworzy właśnie zastawki, 
o których mówiliśmy poprzednio, i pomimo cienkości swojój, 
daje się rozdzielić na trzy pokłady czyli warstewki.

Z tych ostatnich, warstewka czyli pokład najbardziój na 
wewnątrz położony, a zatóm będący w bezpośredniej styczno­
ści z krwią, składa się z nabłonka, którego komórki w jąderka  
opatrzone, bardzo wyraźnie na b rzegu  zastawek widzieć się 
dają. D w ie pozostałe warstewki, więcój na zewnątrz położone, 
a mianowicie w arstw a okienkowa i warstwa o włóknach podłu­
żnych, nieróżnią się w niczem , od takichże warstw w tętnicach.

Nie wszystkie żyły jednakże bywają jednój i tejże samój 
budow y; i tak: zatoki opony tw ardój, żyły wątroby i żyły ma­
cicy, posiadają samą tylko błonę w ew nętrzną; co zaś do ich 
warstw: środkowój i zewnętrznój, takowych miejsce zajm uje 
tkanka właściwa narzędzi, przez k tó re  przebiegają.
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Naczynia i nerwy.

Ściany żył zaopatrzone są w znaczną liczbą tak zwanych 
yasa vasorum , które dochodzą do takowych z naczyń sąsiednich.

Posiadają one również nerwy, jakkolw iek tych ostatnich 
bywa w żyłach mniej, ja k  w tętnicash.

Przeznaczenie żył.

Ż yły doprow adzają do serca krew, k tórą to  ostatnie, przy 
pomocy swój kurczliwości, a tętnice przez swą sprężystość, roz­
prowadzają, stopniowo, po wszystkich częściach ciała, za pośre­
dnictwem naczyń włoskowatych.

K rew  żylna krąży w sposób jednostajny i bez uderzeń czy­
li tętnień współczesnych uderzeniom  tętniczym , przeszedłszy 
przez układ  włoskowaty, zawiązki ży ł i większe gałęzie żylne, 
i nakoniec dochodzi do przedsionków.

T ak  więc krew  żylna przebiega zjednó j strony z uk ładu  
włoskowatego płuc do przedsionka lewego, a z drugiej, z u k ła ­
du włoskowatega całego ciała do przedsionka praw ego.

Przyczyna krążenia krwi, m ianowicie w ostatniój jego czę­
ści t. j. w kierunku od uk ładu  włoskowatego całego ciała do 
przedsionka praw ego, zależy od rozmaitych okoliczności:

1° O d kurczliwości serca, którego ruchy popychają krew 
przez tętnice i układ włoskowaty, aż do żył;

2° O d sprężystości tętnic i oddziaływania takowych.
Połączone działanie serca i tętnic, jest główną przyczyną 

przebiegu krw i przez żyły, a za ich pośrednictwem aż do serca. 
D o tój ogólnej przyczyny, należy dodać powody pomocni­
cze, jako to: 1° uderzenia tętnic sąsiednich, k tóre zapewnie 
z tego powodu przylegają do żył; 2° kurczenie się mięśni, któ­
re przez swoje ruchy cisną na żyły sobie przyległe, przyczy­
niając się tem samem do ułatw ienia ruchu  żylnego. P rzeko­
nywam y się o tem  przy upuszczeniu krw i z przedram ienia,
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gdzie poruszając ręką, ułatw iam y odpływ  krw i; 3° niepodaj- 
ność skóry, która podtrzym ując żyły, przyczynia się również 
do krążenia krwi; gdy albowiem opór skóry się zmniejsza, 
w tedy skutkiem zastoin krwi, żyły przybierają wejrzenie pa- 
ciórkow ate, i tw orzą się tak  zw ane oeiekliny (varices); 4° za­
stawki żylne, które silnie dopom agają działaniom mięśni i na- 
daw ają krwi pewien oznaczony kierunek. Jakoż wiadomo, że 
pod naciskiem słupa krw i, zmierząjącego od naczyń włosko- 
watych do serca, zastawki przylegają do ścian żylnych, prze­
ciwnie zaś, zastawki te zniżają się chwilowo i zapobiegają wste­
cznemu zwracaniu się krwi do naczyń w łoskowatych; 5° kur- 
czliwość, właściwa żyłom, która, jakkolw iek powolna i słaba, 
przyczynia się jednakże do krążenia krwi w tychże naczy­
niach. W łasność ta, zależy widocznie od obecności włókien 
mięśniowych, pom ięszanych z tkanką łączną i z tkanką sprę­
żystą, znajdującem i się w błonie średniój żył. Z tąd też kurczli- 
wość ta, je s t daleko w ybitniejszą tam, gdzie błona zewnętrzna 
ży ł głównych, wzmocnioną jest g rubą warstwą mięśniową, jak  
to ma miejsce w żyle gtównéj dolnéj, w rowku większym wą­
troby, i w żyle wrotnéj, gdzie takow ą otacza trzustka. W szak­
że niezależnie od téj powolnéj kurczliwości, jak ą  posiada cały 
uk ład  żylny; żyły główne przy ujściu do serca, mają jeszcze 
inny rodzaj kurczliwości, którem u zawdzięczają pulsacyę ry t­
miczną, podobną do téj, jak ą  pan F lourm s  odkry ł w głów niej­
szych żyłach u żabowatych; 6° ruchy wdechowe wywierają 
przez narzędzia otaczające, widoczny wpływ na obieg krwi 
w żyłach opony naczyniowéj i w zatokach opony twardéj. 
Ruchy wdechowe wywierają takiż sam wpływ na krew żył 
piersiowych i brzusznych. Jak o ż  narzędzia w ydrążone, znaj­
dujące się w jamie piersiowej, przy każdym  ruchu  w dychają­
cym , stosują się do zmian klatki piersiowéj, k tóra, jak  wiado­
mo, kurczy się pod wpływem mięśni wdychających.

Podobnież i płuca, nie m ogąc się od wpływu tychże m ię­
śni usunąć, również się rozszerzają, przez co powietrze wnika 
do próżni, powstającój w ich wnętrzu. Tenże sam wpływ dzia­
ła i na  serce; ztąd téz, przy każdem wdechnięciu, w jam ach 
osierdzia i opłucnych, powstaje odpowiednia próżnia, a jam y
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serca, odpowiadając tem u wyprężeniu, przyciągają zewsząd 
krew. W  ten sposób, ruchy  wdechowe ułatw iają napływ  krw i 
do żył, w pobliżu serca położonych.

Ruch postępowy krwi żylnój, t. j .  prąd, który takową do­
prowadza do serca, bywa z początku bardzo powolny; szyb­
kość jego  wszakże zwiększa się w miarę jak  płyn w żyłach za­
warty, przechodzi z żył mniejszych do większych. P rzyczyna 
tej, w ten sposób się zwiększającój szybkości, leży w samym 
układzie żył, które zmniejszają swą pojemność w miarę zbli­
żania się do serca; w ten sposób, iż summa gałęzi przewyższa 
ogólną ilość pniów żylnych. K rew , która p łynie w żyłach, 
zmierza z miejsca obszerniejszego do przestrzeni mniejszej; 
musi więc powiększać swą szybkość i biedź prędzej w żyle 
głównój i w żyłach większych, w których się jednoczą żyły  po­
mniejsze. Szybkość krwi jest zatem bardziój jednostajną w ży­
łach jak  w tętnicach.

Przeszkody, jak ie  krew żylna napotyka w ciągu swego 
przebiegu, dają się łatwo przezwyciężyć przy pomocy przy­
czyn, przyspieszających postęp przebiegu krw i, o których 
wprzód mówiliśmy; ciśnienie tego płynu  na ściany żylne jest 
bardzo nieznacznem. Ztąd też żyły nieulegają ruchom  tętn i­
czym, które dostrzegam y w tętnicach; gdyż ruchy  pulsujące, 
które widzieć się dają w żyłach głów nych i w przytykających 
do takowych grubych gałęziach żylnych, zależą od trudności, 
z jak ą  krew przechodzi z żył głównych do przedsionka pra­
wego, w czasie obu chwil oddychania, i pod wpływem ciśnie­
nia, jakie zbliżanie się ścian piersiowych na żyły te wywiera.
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Nastrzykiwanie i odrabianie prepa* 

rato w ży lny cli.

Żyły pewnej grubości p reparują się w ogóle bez poprze­
dniego nastrzykiwania; co zaś do ży ł mniejszych, których 
badanie jest trudniejsze i więcej pracy wymaga, jak  badanie 
takichże tętnic, te muszą być koniecznie nastrzykane. O be­
cność zastawek w wielu żyłach, niedozwala massie do nastrzy- 
kiw’ań przeznaczonej, przechodzić z pniów do gałęzi; ztąd też 
wiele żył musimy nastrzyki wać oddzielnie, przy pomocy kilku 
ru rek , ju ż  to współcześnie, ju ż  oddzielnie, częstokroć w kie­
runku  przeciwnym od gałęzi do pniów większych.

W  ogólności, powiedzieć można, iż do odrobienia nastrzy­
kiwania dosyć przenikliwego, należy przedewszystkiem  mieć 
kilka strzykawek, zaopatrzonych w pew ną liczbę rurek, rozm ai- 
tój pojemności; strzykawki, a raczej ich rurki, umieszczają się 
w żyłach w rozmaitych kierunkach,a massa, mająca być w strzy­
kniętą, wpycha się jednocześnie przez kilka żył.

Jakkolw iek  mięszanina, do nastrzykiw ań używana, jest 
mniój więcej takąż samą dla żył, jak  dla tętnic; jednakże na­
leży ogrzewać ją  nieco więcej, gdy nastrzykujem y przez rurki 
cienkie, jak  wtedy, gdy w tym celu używam y ru rek  grubszych: 
inaczej bowiem płyn nastrzykiwań zastygłby w rurkach i nie- 
postępowałby dalój. A żeby więc uniknąć tój niedogodności, 
używam y dwóch sposobów': 1° zdaje się, jest najlepiej nastrzy- 
kiwać trupa  lub tóż część trupa, po poprzedniem zanużeniu 
takow ego w ciepłej wodzie przez 5 — 6 godzin; w ten sposób 
zapobiegam y zastygnięciu istoty nastrzykiw anej; albo tóż 2° 
w czasie nastrzykiwania, chwyta się małe rurk i szczypcami
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mocno rozgrzanem i, które udzielając rurkom  tym nieco swego 
cieplika, zapobiegają ich przepełnieniu i zatkaniu.

G dy na jednym  i tymże samym trupie, zam ierzam y na- 
strzykać, ja k  można najzupełniej, cały układ żylny; dobrze jest 
w żyłach pomieścić znaczną ilość rurek  i przedsięwziąść na­
stępujące nastrzykiwania:

312

1. Nastrzykiwanie żyły głównej górnej.

W  tym  celu w kłada się do żyły tej rurkę, zw róconą w k ie ­
runku  od pnia do gałęzi. W  innych żyłach, nastrzykiwanie 
dopełnia się w kierunku od gałęzi do pnia.

2. Nastrzykiwanie za pośrednictwem żyły udowej.

Po ogołoceniu żyły  udowej poniżój więzu Pouparta , za­
tykam y w t.akowćj ru rk ę  grubą, przez którą szybko przepycha­
my massę, do nastrzykiwania przeznaczoną, w ilości równój 
takiejże, potrzebnój do nastrzykania całego układu tętniczego. 
W  ten sposób postępując, nastrzykujem y od razu żyły nastę­
pujące: żyły biodrowe zewnętrzne i wewnętrzne, żyłę główną 
dolną, żyły lędźwiowe, nasienne, nerkowe, nadnerkow e, prze­
ponowe dolne, nadwątrobowe, jam y praw e serca, tętnicę p łu ­
cną, a niekiedy także żyły tegoż nazwiska, żyły sercowe, żyłę 
głów ną górną, żyłę nieparzystą, żyły rdzenia, żyły m iędzyże­
browe, żyły podobojczykowe, żyły pachowe, żyły szyjowe, 
żyły tarczow e, żyłę twarzową.

3. Nastrzykiwanie układu żyły wrotnej.

Leżąc pomiędzy układem  tętniczym i układem  żylnym, 
żyła wrotna nieda się nastrzykać przez żaden z wymienionych 
układów. W  tym celu więc, postępuje się w sposób następu­
jący: po nacięciu brzucha w kierunku linii białój, na prze­
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strzeni 2 lub 3 cali, wyciągamy przez ranę, w ten sposób utw o­
rzoną, kawałek kiszki cienkiój; następnie rozkładam y ją  dla 
w ynalezienia jednej z gałązeczek żyły krezkowej większej. 
Potóm , do końca górnego naczynia, któreśmy odszukali, 
wprowadza się m ała ru rka . P o  należytem przytw ierdzeniu ta- 
kowój, wpycha się powoli massa, do nastrzyknięcia przezna­
czona, w kierunku pnia żyły  wrotnój.

4. Nastrzykiwanie za pośrednictwem żył: odpromieniowej 
i odłokciowej. (v. cephalica et v. basilica).

W suwając rurkę od dołu do góry, w części wyższój żyły  
odpromieniowój lub odłokciowej, możemy nastrzykać żyły móz­
gowia, żyły piersiowe, żyłę główną dolną i jój gałęzie, żyły 
biodrowe i żyły podbrzuszne.

5. Nastrzykiwanie przez grzbiet ręki.

W  tym celu, przytw ierdzam y kolejno dwie rurki, kierując 
takow e z do łu  do góry, w żyłach zew nętrznych i wewnętrz­
nych grzbietu ręki. •

W  ten sposób będziemy w możności, napełnić żyły po­
wierzchowne i żyły głębokie, przedram ienia i ramienia.

6. Nastrzykiwanie przez grzbiet stopy.

Na grzbiecie nogi odszukuje się gałązki żył podskór­
nych, zewnętrznój i wewnętrznój; poczerń wpychamy w tako­
we płyn do nastrzykiwania przeznaczony.

W  ten sposób, łatwo zdołam y wypełnić żyły stawu piszcze- 
lowo-stępowego, żyły powierzchowne i żyły głębokie kończy­
ny dolnój.

Jeże li chcemy nastrzykać żyły rąk i nóg, bliżej palców, 
w tedy należałoby nastrzykiwać przez najmniejsze żyły, które 
się w pobliżu narzędzi tych znajdują.
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7. Żyły krocza i miednicy.

N astrzykać je  można, wpychając ru rk ę  w jakiekolw iek 
miejsce tkanki sprężystej żołędzi i wałków jam istych prącia, 
u mężczyzny; oraz wałków jam istych łechtaczki, u kobiety; 
następnie nastrzykuje się żyły grzbietowe tych narzędzi, w kie­
runku od obwodu do środka.

8. Żyły języka i twarzy.

Nakoniec, aby uw ydatnić żyły języka, tw arzy i okolicy na- 
żuchwowój, konieczną jesfr rzeczą nastrzykać żyły: żabkowate, 
(w . raninae), kątowe, czołowe, i skroniowe, w kierunku z góry 
na dół.

O prócz przywiedzionych sposobów, można jeszcze nastrzy­
kać żyły przez tętnice; wszakże postępowanie to przedstawia 
tę niedogodność, iż zabarw ia w sposób jednolity, zarówno tę­
tnice jako  żyły, skutkiem czego trudno jest odróżnić jedne od 
drugich. Nadto, przy nastrzykiwaniach tego rodzaju, na­
leży używać massy nadzwyczaj przenikliwej, a tem samem nie 
łatwo krzepniojąeój.

lięszauiuy, słniące dc nastrzykiwania naczyń włoskowatych.

D la otrzym ania nastrzykiwań bardzo delikatnych, używa 
się mięszanek nader przenikliwych. Z liczby tych ostatnich, 
zasługują na szczególną uwagę i są najdogodniejszym i przy 
nastrzykiw aniu uk ładu  żylnego, następujące przetw ory:

1° Roztw ór galarety , mocno zabarwiony na czarno, na nie­
biesko lub na żółto, używa się mianowicie z pow odu, iż krzep­
nie nadzwyczaj wolno.

D o dłuższego wszakże przechowywania preparatów , in- 
jekcja ta, jako prędko ulegająca zepsuciu, nie jest dogodną.
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2° Łój zabarwiony i pomięszany z m ałą ilością oliwy. M as­
sa ta wszakże, musi wprzód być ogrzaną w kąpieli wodnój, 
poczem w strzykujem y najsam przód oliwę, następnie pokost 
lub terpetynę, w połączeniu z farbam i, ju ż  poprzednio zmię- 
szanemi z oliwą.

3° Rtęć, za pośrednictwem którój można nastrzykiw ać ga­
łązki żylne, nakształt gałązek chłonnych; wszakże z powodu 
wysokiój swój ceny, m etal ten używanym  bywa do nastrzyki- 
wań cząstkowych małój objętości.

Wybór trupa-

D o nastrzykiw ania żył, najlepiój jest używać zwłok osób 
chudych i już  dorosłych. Co zaś do preparow ania żył, takowe 
podobnie jak i dyssekcja tętnic, polega głównie na odosobnia- 
niu naczyń, przy zachowaniu, o ile tylko m ożna najwięcój, sto­
sunków takowych do części otaczających.

Sposób opisania.

Ż yły  opisane być mogą dwojako: 1° fizjologicznie, t. j .  
podług  przebiegu krwi czyli w kierunka od gałęzi do pniów; 
2° anatomicznie t. j. odpowiednio do stosunków i do kształtu, 
od pniów do gałązek.

Zasada pierwszego opisu, bardziój na rozum owaniu oparta, 
zajmuje więcej um ysł niż oko. T rudno jest trzym ać się tako- 
wój na trupie, albowiem sposób badania przedmiotu, w kie­
runku od złożonych do pojedyńczych, doprow adza nas często 
do tego, iż gubiąc się w szczegółach, nie jesteśmy w stanie 
ogarnąć całości.

Sposób drugi, postępujący od części do całości, czyli od 
gałęzi pojedyńczych do pniów złożonych; przedstaw ia tę do­
godność, iż ułatwia opis żył, zbliżony do takiegoż opisu tętnic, 
k tórym  po większój części ży ły  te towarzyszą.
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Różne są zdania większości autorów, co do wyboru jednego 
lub drugiego sposobu postępowania przy opisie żył; co do 
nas, to, idąc za przykładem  wielu znakom itych anatomów, 
przyjęliśm y m etodę mięszaną. Z tąd  więc poczynamy od pniów, 
następnie, opisującgałązeczki, gałązki i gałęzie, postępujem y od 
obwodu do ośrodka, aby w ten sposób, z części, złożyć całość, 
to jest pień główny.
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O żyłach w szczególności.

Żyły, podobnie jak  tętnice, stanowią u dorosłego dwa od­
dzielne uk łady , a mianowicie: 1° układ  żylny o krwi czerwo­
nej, którego przedstawicielam i są cztery żyły płucne, 2° układ 
żylny o krwi czarnej, obejm ujący trzy żyły t. j. żyłę okrężną 
wńelką i dwie żyły głów ne.

P o  opisaniu połowy obiegu krw i mniejszego i połowy więk­
szego, t .j. po opisie uk ładu  tętniczego płucnego i układu tętni­
czego aortycznego; przystąpim y do opisu drugiój połowy obu 
układów , służących do obiegu krwi, a mianowicie uk ładu  żyl- 
nego płucnego i układu żylnego ogólnego; dopełniając w ten 
sposób opisu obiegu krwi mniejszego i większego.

I. Układ żylny o krwi czerwonej.

Żyły płucne. ( Venae pulm onales).

Granice. Żyły płucne czyli żyły o krwi czerwonej (arteriae 
venosae), rozciągają się od zrazików płucnych do przedsionka 
lewego, do którego każda z nich wlewa się z osobna, za pośre­
dnictwem  czterech pniów; z tych, dwa, przeznaczone są do każ­
dego płuca. Ujścia żył, o których mówiemy, odznaczają się
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lekkiem zacieśnieniem, które bez wątpienia spowodowanem 
jest obecnością otaczających też ujścia, włókien mięśniowych 
obrączkowych.

Początek i przebieg. Ż yły  poczynają się w zrazikach p łu ­
cnych i stanowią dalszy ciąg siatki włoskowatój tętnicy płuc- 
nój. Z tąd grom adzą się w gałązeczki, w gałązki i w gałęzie, 
powiększające się, w miarę zbliżania się ich do serca. Z tego 
szeregu zespojeń, po sobie następujących, powstają dwa pnie 
żylne, przeznaczone do obu zrazów płuca lewego, i trzy, które 
odpowiadają trzem zrazom płuca prawego. W szakże dwie ży­
ły  zrazów górnych płuca prawego, zlewają się pospolicie w jeden 
pień wspólny zstępujący, gdy tymczasem żyła zrazu dolnego, 
tegoż płuca, zachowuje swój przebieg odosobniony i poziomy.

C ztery, w ten sposób, powstałe pnie, wychodzą parami z każ­
dego płuca, przebijając dolną część wnęki płucnej, i następnie 
przechodzą przed tętnicę płucną strony odpowiedniej, poczem 
przebijają osierdzie i w takowem mają przebieg bardzo krótki. 
Nakoniec, pokryte na przednićj swój powierzchni przez listek 
surowiczy serca, żyły  te wlewają się do czterech otwmrów 
przedsionka lewego.

Objętość i długość. Ż yły  płucne byw ają w ogólności nieco 
mniejsze od odpowiednich im tętnic; wszakże żyły płucne 
praw'e, są cokolwiek dłuższe, i leżą głębiej, oraz mają stosunki 
odmienne i różne od takichże żył strony lewój.

Stosunki. Stosunki żył byw ają zmienne, stosownie do miej­
sca, w którym  takowe rozpatrujemy. W  głębi płuc, stosunki żył 
płucnych do poddziałów' oskrzelowych i do rozgałęzień tę tn i­
cy płucnój nie są jednostajne.

Zwykle rozgałęzienia żylne, leżą po za podziałam i oskrze­
lowymi, gdy tymczasem rozgałęzienia tętnicze, leżą przed ta ­
kowymi; tylko dodać należy, że gałęzie i gałązki różnych tych 
naczyń, przecinają się pod kątem mniej lub więcej ostrym , 
a ostatnie rozgałęzienia ich, przebiegają równolegle.
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Począw szy od wnęki płuc, aż do miejsca, gdzie takowe 
wnikają do osierdzia, żyły płucne leżą na przodzie oskrzela, 
ku tyłow i, a tętnica w środku. .

Ż yły  strony prawój, są w stosunku ku przodowi, z żyłą 
głów ną górną, która się z niemi prostopadle krzyżuje; zaś żyły 
płucne lewe, odpowiadają tętnicy płucnej.

W  samem osierdziu, żyły, a właściwie mówiąc, przednią 
część ich obwodu, otacza listek surowiczy tego włóknistego 
worka.

Nieprawidłowości. Ż yły  płucne przedstaw iają kilka ważnych 
odmian. Jakoż czasami liczba ich bywa powiększoną i liczy­
my takowych pięć: trzy  dla płuca praw ego i dwa dla lewego; 
w innych razach, bywa ich po trzy z każdćj strony; niekiedy 
znowu przeciwnie, liczba ich się zmnięjsza, co ztąd pochodzi, 
iż żyły jednej strony, a nawet obu stron, schodzą się w je­
den pień bardzo krótki i dopiero ten ostatni wlewa się do 
przedsionka.

W idziano również, że żyły  płucne b ra ły  początek z żyły 
glównój górnej, lub też z przedsionka praw ego; w innych zno­
wu razach, jakkolw iek bardzo rzadko, takowe łączyły się 
z aortą lub z je d n a  z jó j gałęzi.

Przeznaczenie. Żyły płucne, nieposiadające zastawek, zawie­
rają za życia krew czerwoną. Przeznaczeniem ich jest, odpro­
wadzać z płuc do przedsionka lewego, krew , która pod wpły­
wem tlenu pow ietrza, pochodzącego z oddychania, zamieniła 
się w krew tętniczą.

%. Układ żylny o krwi czarnej.

Układ tylny ogólny.

S k łada  się on z żył, które ze wszech stron ciała doprow a­
dzają do przedsionka prawego, krew  pozostałą po odżywianiu 
i różnych wydzielinach.
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U kład  ten złożonym jest z pięciu przyrządów : I o układ żył 
sercowych, otw ierających się osobno do przedsionka prawego; 
2° układ  żyły głównój górnéj, do którój zlewają się prawie 
wszystkie żyły nadprzeponow e, 3° układ żyły głównój dolnój, 
powstający ze stopniowego połączenia się większój częs'ci żył 
pod przeponowych, 4° układ żył}' wrotnćj, sk ładający się z żył 
części podprzeponowój przyrządu  pokarmowego, śledziony 
i trzustki, i pośrednio czyli za pośrednictwem ży ł wątrobowych, 
wlewa się do żyły głównój dolnój, 5° układ żył kręgowych 
i żyły nieparzystej, będący w pewnym względzie łącznikiem 
pomiędzy obydwiema żyłami głównemi.

1. Przyrząd żył sercowych czyli okrężnych.

Ż yły  te, które z wyjątkiem  zastawki Thebeziusza, żadnych 
innych nie posiadają, odprow adzają krew  od serca do przed­
sionka prawego. Rozróżnić je  m ożna na żyłę głów ną czyli 
okrężną wielką i żyły przydatkow e czyli okrężne pomniejsze.

Żyła okrężna główna czyli żyła wieńcowa serca wielka.
( Vena cardiaca seu coronaria coráis magna).

Początek i przebieg. Poczyna się ona na powierzchni przed­
niej serca, w pobliżu wierzchołka tegoż. Z tąd zmierza w górę, 
równolegle do tętnicy sobie jednoim iennój, i przebiega w b ru ź ­
dzie międzykomórkowej przedniej, zwiększając stopniowo swą 
objętość. Doszedłszy do bruzdy przedsionkowo-komórkowój, 
żyła sercowa głów na przybiera przebieg poziomy, i odbiega­
jąc  od tętnicy, okrąża część lewą podstawy serca i dosięga ty l­
nej jego powierzchni, poczem otwiera się w ścianie tylnój p ra ­
wego przedsionka. O tw ór żyły tej znajduje się «bezpośrednio 
pod otworem żyły głównój dolnój; w pobliżu brSzdy między- 
przedsionkowój, przedstawia otwór banieczkowy i zaopatrzo­
nym jest w zastawkę Thebeziusza.
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Gałęzie poboczne. W  ciągu swego, pionowo wstępującego 
przebiegu, żyła sercowa głów na, łączy się z żyłami powierz­
chni przedniój kom órek sercowych. W zdłuż poziomego jój 
przebiegu, spajają się z nią: 1° gałązki zstępujące przedsionka 
lewego, 2° gałąź dosyć gruba, sięgająca wzdłuż brzegu 
lewego komórek; 3° gałąź międzykomórkowa tylna, która, le­
żąc w brjfzdzie tegoż nazwiska, służy za miejsce połączenia się 
m ałych żył, części tylnój komórek, jako  też, małej żyły, znaj­
dującej się w prawój połowie bruzdy przedsionkowo-kom ór- 
kowój, i kończy się w rozszerzeniu banieczkowatem  żyły okrę- 
żnćj głównćj.

iyły sercnwe przydatkowe czyli tyły sercowe mniejsze.

( Venae cardiacae seu coronariae cordis paroae).

M ałe te ży ły , zwane także żyłami sercowetni przedniemi, 
byw ają zmienne co do liczby; jakoż niekiedy jest ich dwie, 
a w innych 1’azach, trzy  lub  cztery. B iorą one początek ze 
ściany przedniój komórki prawój, i otwierają się do przedsion­
ka prawego, pomiędzy jego uszkiem i podstawą odpowiedniój 
komórki. Ż y ła  wstępująca, wzdłuż prawego brzegu serca, 
zwie się żyłą Galena.

Niezależnie od opisanych przez nas żył, mają się jeszcze 
znajdować w istocie właściwój serca, małe żyłki, znane pod 
imieniem żył Thebeziusza. M ałe te naczynia, kończą się zwy­
kle w przedsionku prawym , lecz niekiedy także i w lewym, lub 
naw et w jednój z kom órek, właściwymi sobie otworami, które 
oznaczamy imieniem dziurek ThebeziuszU  (foraminula Thebesii); 
wszakże dodać należy, że istnienie żył tych, jest dotąd wątpli- 
wem.

Angiologia T. IIL 21

www.dlibra.wum.edu.pl



322

2. Przyrząd żyły główną! górną!.

iy ła  główna górna. ( Vena cava superior).

Zwana także żyłą główną zstępującą czyli piersiową, żyła 
ta  stanowi pieó wspólny, w którym  jednoczą^ię  wszystkie ży­
ły  części nadprzeponowój ciała.

Początek. Położona w jam ie piersiowéj, za częścią boczną 
praw ą kości mostkowéj, żyła głów na górna rozciąga się od 
powierzchni wewnętrznój, chrząstki żebra prawego pierwszego, 
gdzie powstaje ze zbiegu dwóch pniów żylnych bezimiennycłi, 
czyli głowo-ram ieniowych, aż do ściąny górnéj przedsionka 
prawego.

Przebieg. O d samego początku, żyła główna górna, zm ierza 
najprzód pionowo na dół, następnie wnika do jam y osierdzia, 
gdzie ma przebieg nieco skośny ku dołowi, i na lewo, i wlewa 
się, ja k  o tém wspomnieliśmy, w ścianie górnéj przedsionka 
praw ego, po za uszkiem tegoż.

Długość i grubość. C ała długość żyły głównój górnéj, wyno-. 
si 21/ 2 — 3 cali. G rubość, nieco m nie jsza , od objętości obu 
pniów głowo-ramieniowych, razem  uważanych, jest około je ­
dnego cala.

Ż yła główna górna, zupełnie zastawek pozbaw iona, nie­
kiedy wcale nie istnieje, i w tedy oba pnie bezimienne, wlewają 
się bezpośrednio do przedsionka prawego.

Stosunki. D la  zbadania stosunków żyły głównój górnéj, 
rozdzielamy takow ą na dwie części: jedną , położoną wewnątrz 
osierdzia; d rugą  za takowém.

W części wewnątrz osierdziowéj, ży ła  ta, ku  przodowi, 
przylega do listka surowiczego osierdzia, k tóry  tworzy 
nie zupełną pochwę, otaczającą tę żyłę; ku  tyłowi, jest ona
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w styczności z gałęzią praw ą tętnicy i żył płucnych, i z odpo- 
wiedniem  oskrzelem, a na lewo z aortą wstępującą.

W  części zew nątrz osierdziowój, żyła głów na górna, oto­
czoną je s t przedłużeniem  błony włóknistój osierdzia, i zostaje 
w styczności, ku przodow i, z tkanką kom órkowatą śródpiersia 
lu b  tóż z grasicą, k tóre oddzielają żyłę tę od kości mostkowój; 
ku tyłowi, przylega do niój gałąź żyły płucnój zrazu górnego 
prawego płuca i gruczoły  chłonne, które żyłę tę oddzielają od 
tchawicy; na lewo, żyła główna górna, zostaje w związku z po­
czątkiem łuku  aorty; na praw o, z nerwem przeponowym i z p łu ­
cem odpowiednióm, z tóm ostatnim wszakże, za pośrednictwem 
opłucnój śródpiersiowój.

Gałęzie poboczne. W  samym worku osierdziowym, do żyły 
głównój górnój, nie wlewają się żadne inne żyły; wszakże po 
w yjściu z osierdzia, do żyły tój dochodzą: żyła nieparzysta 
i w górnem  jój końcu, żyła przymostkowa, żyły grasicowe, 
ży ły  śródpiersia, żyły osierdziowe i żyła przeponow a górna 
strony prawej.

Za przykładem  niektórych autorów, opiszemy*żyłę niepa­
rzystą, p rzy  opisie uk ładu  żylnego rdzeniowego; inne zaś żyły 
wyżój wymienione, z powodu podobieństw a w rozkładzie ta­
kowych, do odpowiednich im żył strony lewój, zbadam y szcze- 
gółowiój p rzy  opisie tych ostatnich.

Gałęzie początkowe- T u  należą dwa pnie  żylne głowo-ram ie- 
niowe czyli bezim ienne, praw y i lewy.

Pnie żylne głowo-ramicniowc czyli żyły bezimienne.
(Trunei venosi brachio-cephalici seu vv. innominatae).

Początek i granice. Pow stają one z połączenia się ży ły  szy- 
jow ój wewnętrznój, z żyłą podobojczykową każdój strony; tak, 
iż jednoczy  się w nich wszystka krew z głowy, z kończyny 
górnój i w części z jamy piersiowój. Pień głowo-ram ieniowy 
z każdój strony rozciąga się, od części tylnój stawu mostko-
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obojczykowego do ujścia takowych w żyle głównój górnej, któ­
rą  przez zlanie się z sobą tworzą, i która znajduje się po za 
chrząstką pierwszego prawego żebra.

Rolnice. Z tego układu anatomicznego w ypada, że ponie­
waż oba pnie żylne kończą się na prawo, a początek takowych 
leży w jednem  miejscu pod względem linii środkowój; przeto 
żyły te m uszą być różne, co do długości, k ierunku, i co do 
stosunków, które z tego powodu, należy opisać oddzielnie na 
prawo i oddzielnie na lewo.

Dłagośe. P ień  żylny bezimienny prawy, krótszy od takiegoż 
pnia lewego, ma długości 1 — l*/z cala; pień lewy wynosi 
dwa razy tyle.

Kierunek. Pień bezimienny praw y, ma kierunek prawie pio­
nowy; gdy tymczasem pień bezimienny lewy, jest prawie po­
ziomym i zakreśla niew yraźny łuk, którego wklęsłość obej­
m uje łu k  aorty.

Stosunki. Pień bezim ienny praw y, leży po za chrząstką 
pierwszego żebra prawego i nieco za kością mostkową; przed 
jednoimiennym sobie pniem  tętniczym , do którego jest równo­
ległym . O ba te pnie jednakże, t. j .  pień tętniczy od żylnego, 
przedziela nerw  płuco-żołądkowy. N a zew nątrz i ku tyłow i, 
ten  pień żylny jest w stosunku z listkiem  prawym śródpiersia, 
k tó ry  oddziela takow y od wierzchołka płuca. Na wewnątrz 
zaś odpowiada tętnicy bezimiennej, k tóra  cokolwiek po za ta ­
kowy wystaje.

P ień bezimienny lewy, przebiega ukośnie p rzed  najwyż­
szą częścią łu k u  aorty  i przed trzem a głów nem i gałęziam i, 
które z tego ostatniego biorą początek. O dpow iada on: ku 
przodowi, prawie całój szerokości powierzchni tylnój, końca 
górnego kości mostkowój, od którój żyłę w mowie będącą od­
dziela przyczepienie mostkowe mięśni: mostko-gnykowego
i mostko-tarczowego, oraz szczątek, pozostały po grasicy.
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Co do objętości, to, jakkolw iek pień żylny głowo-ram ie- 
niowy lewy, jest stekiem żył: tarczowej dolnój i przymostko- 
wój; jednakże oba pnie niewiele się różnią pod względem swój 
objętości.

O ba pnie głowo-ram ieniowe, nie posiadają żadnych zasta­
w ek w ewnętrznych.

Gałęzie poboczne pnia bezimiennego lewego. P od  względem 
rozgałęzienia i nazwy, takowe odpowiadają tętnicy obocznój 
podobojczykowój. W szakże żyła łopatkow a tylna i żyła pod- 
łopatkowa, stanowią w tym względzie wyjątek; albowiem tako­
we wlewają się do żyły szyjowój zewnętrznój.

Tak więc, gałęzie pnia głowo-ramieniowego lewego, są nastę­
pujące: 1° żyły tarczowe; 2° żyły przymostkowe; 3° żyła kręgo­
wa i karkowa głęboka; 4° żyła międzyżebrowa górna (tę osta­
tn ią opiszemy przy żyłach nieparzystój i niedowtórój); niezale­
żnie od małych żyłek przeponowych, grasicowych, środpier- 
siowych, które również wlewają się do tego pnia żylnego.

P ień  bezimienny czyli głowo-ramieniowy praw y, nieprzyj- 
muje zwykle żadnój żyły, oprócz kręgowój; inne gałęzie, które 
wymieniliśmy, otw ierają się ju ż  to w końcu górnym  żyły głó- 
wnój górnej; ju ż  tóż w miejscu połączenia się obu pniów żyl- 
nych głowo-ramieniowych.

Żyły tarciowe dolne. ( Venae thyreoideae inferioree).

Żyły te, przedstaw iające pod względem początku, przebie­
gu, liczby i zakończenia, liczne odmiany, bywają zwykle w licz­
bie dwóch, z których jed n a  je s t n ap raw o , a d ruga na lewo; 
niekiedy wszakże liczba ich wynosi 3 —  4 a nawet i 5. Pocho­
dzą one ze splotu gruczoła tarczowego, poczem zstępują piono­
wo na części przedniój tchawicy, po za powięzią szyjową i mię­
śniem mostko-tarczowym, i otw ierają się: lewa, w pniu głowo- 
ram ieniowym  lewym, a prawa , w miejscu zetknięcia się obu 
pniów żylnych głowo-ramieniowych, a nawet w części przedniój 
końca górnego, żyły głównój górnój.

325,
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D o żył tarczow ych, wlewa się kilka żył, pochodzących 
z k rtan i i tchawicy, i wszystkie razem przyczyniają się do utwo­
rzenia splotu żylnego tarczowego, który przy operacyi trache­
otomii bywa przecięty.

Żyły prjymosikowe. ( Venae mammariae internae).

Żyły przym ostkowe, towarzyszące jednoim iennój sobie tę ­
tnicy, poczynają się z gałęzi, które odpowiadają gałęziom je -  
dnoimiennym tejże tętnicy.

Ż yły  te, których liczba wynosi zwykle dwie, pod względem  
objętości, różnią się pomiędzy sobą. Niekiedy łączą się one 
z sobą w jeden pień, który zwraca się ku tyłowi i na zew nątrz, 
wstępując wzdłuż powierzchni tylnój chrząstek m ostko-żebro- 
wych i otwiera się na lewo, w pniu żylnym  bezimiennym le­
wym, a ną prawo, w części przedniój końca górnego żyły g łó ­
wnój górnój, lub tóż w miejscu zetknięcia się dwóch żył bez- 
imennych.

P rzy  swym początku, żyły przymostkowe, za pośrednictwem 
gałązek swoich, spajają się z takiemiż gałązkam i, pochodzące- 
mi z żyły nadbrzusznój.

W  ciągu ich przebiegu wstępującego, żyły  przym ostko­
we powiększają swą objętość przez stopniowe wlewanie się do 
nich żył mostkowych, grasicowych, śródpiersiowych, a niekie­
dy i żył przeponowych górnych.

Żyła kręgowa. ( Vena vertebralts).

Żyła kręgowa, powstaje z licznych korzeni żylnych, znaj­
dujących się w m iąższu mięśni głębokich okolicy tylnój karku. 
P o  zetknięciu się z żyłą potylicową, a niekiedy także i z żyłą 
kłykciową tylną (k tó ra  to ostatnia po przebyciu jednoimiennój 
sobie dziury kostnój, otw iera się do zatoki bocznój), ży ła k rę­
gowa wnika do dziur, znajdujących się w w yrostkach poprze­
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cznych kręgów  szyjowych, pom iędzy ¡kością potylicowy i k rę ­
giem  szczytowym.

Następnie żyła kręgowa, tow arzysząc jednoimiennój so­
bie tętnicy, przebiega w kanale, utworzonym  przez szereg na­
stępujących po sobie dziur m iędzykręgow ych i ostatecznie 
wlewa się do pnia żylnego bezimiennego, strony odpowie­
dniej, bezpośrednio za żyłą szyjową wspólną. N iekiedy żyła 
kręgow a dzieli się na dwie gałęzie, z których jedna, razem 
z tętnicą kręgow ą przebija dziurę, znajdującą się w w yrostku 
poprzecznym  szóstego kręgu szyjowego; gdy tymczasem ga­
łąź drugaj przechodzi ju ż  to przez dziurę kręgową siódmą, już  
tóż przez p iątą i kończy się w sposób powyżój opisany.

Ż yła  kręgow a praw a, odróżnia się od takiejże żyły strony 
lewój, tem, iż pierwsza z nich przechodzi po za tętnicą pod- 
obojczykową i nerw em  wstecznym strony prawej; gdy tym ­
czasem żyła kręgow a d ruga t. j. lewa, bieży przed odpowie­
dnią tętnicą podobojczykową.

W  ciągu swego przebiegu, żyła kręgowa służy za punkt 
ujścia licznym gałęziom mięśniowym i spójnym; te ostatnie 
przechodzą przez dziury m iędzykręgowe i spajają się z żyłami 
rdzenia kręgowego.

Blizko ujścia żyły kręgowój, w padają do takowój: żyła 
szyjowa wstępująca, oraz żyła szyjowa głęboka, których roz­
k ład  zbliża się do takiegoż rozkładu jednoim iennych im tętnic.

a. Ż y ła  szyjowa wstępująca, bierze początek z korzeni, po­
chodzących z części bocznej i tylnój szyi i czasem nawet z tój 
samej części głowy; przebiega przed wyrostkami poprzecznymi 
kręgów szyjowych, i spaja się z samąż żyłą kręgową za po­
średnictwem  gałązek, przechodzących przez odstępy między- 
poprzeczne.

b. Żyła  szyjowa głęboka, towarzyszy jednoimiennój sobie 
tętnicy i wraz z takow ą przechodzi pomiędzy wyrostkiem po­
przecznym siódmfego kręgu karkow ego i pierwszem żebrem. 
Początku  tćj żyły szukać należy pom iędzy mięśniami: splecio­
nym  wielkim i poprzeczno-ciernistym karku.

Częstokroć się zdarza, że żyły  na ostatku wymienione, t. j. 
karkow a wstępująca, i karkow a głęboka, bywają dosyć grube,
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ą w tedy żyła kręgow a pozostaje najczęściej w stanie zarod­
kowym.
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Żyły przeponowe górne. ( Venae phrenieae seu diaphragmaticae 
superiores).

Ż y ły  te, odznaczają się swoją długością i m ałą objętością; 
liczba ich wynosi ju ż  to dwie, z których jedna leży na prawo, 
a druga na lewo; ju ż  tóż po dwie z każdej strony. Poczynają 
się one w przeponie; następnie sięgają ku górze, przylegając do 
tętnicy i do nerw u tegoż nazwiska i wlewają się: praw a, do koń­
ca górnego żyły głównej górnój; a lewa, do pnia głow o-ram ie- 
niowego lewego, lub tóż do żyły przymostkowój albo nakoniec, 
do żyły  międzyżebrowej górnój tejże samój strony.

Żyły grasicOwe. ( Venae thymicae):

Ż yły  te, bywają zawsze grubsze u płodu i u dziecka, jak  
u dorosłego człowieka i u starca. Poczynają się one w grasicy 
i kończą się: żyła strony prawój, w miejscu, gdzie się zlewają 
obie żyły  bezimienne; żyła strony lewój, w pniu bezimiennym 
odpowiednim.

Żyły osierdzia i śródpiersia. ( Venae pericardii et mediastini).

Ż yły osierdzia i śródpiersia, bywają w ogólności bardzo 
cienkie i zmienne co do liczby. Poczynają się one za pośre­
dnictwem drobnych rozgałęzień, tak w osierdziu, jako i w śród- 
piersiu, i zlewają się we dwie grom ady, k tóre  się kończą, pra­
wa, już  to w żyłach grasicowych strony odpowiedniej, ju ż  
w miejscu zetknięcia się obu pniów głowo-ramieniowych; a le­
wa, w odpowiednim pn iu  bezimiennym.
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Gałęzie początkowe każdego pnia glowo-ramieniowego.

L iczba ich wynosi dwie, a mianowicie: żyła szyjowa we­
w nętrzna i żyła podobojczykowa,.

Żyły szyjowe- (V e n a jugulares).

Ż y ły  szyjowe służą, głównie do pomnożenia dróg obiegu krw i 
w głowie. J e s t  ich pospolicie trzy z każdój strony, a mianowi­
cie: I o żyła szyjowa zewnętrzna, 2° żyła szyjowa przednia, 
3° żyła szyjowa wewnętrzna czyli odmózgowa. Pierw sza i dru­
g a  z tych żył, należą do układu powierzchownego i tow arzy­
szą nerwom skórnym; trzecia, t. j .  żyła szyjowa wewnętrzna, 
je s t częścią układu żylnego głębokiego i towarzyszy tętnicom: 
szyjowój wspólnej i domózgowój. D w a te układy, t. j. żyły 
szyjowe powierzchowne i głębokie, łączą się z sobą kilka­
krotnie, tak, iż wyręczają się wzajemnie w razie jakich prze­
szkód w krążeniu krwi.

1. Żyła szyjowa zewnętrina- ( Vena jugularis externa).

Przeznaczeniem  jój jest zbierać krew pewnego działu po­
wierzchni głowy. Ż yła  ta rozciąga się od wyżłobienia przy- 
usznego aż do obojczyka, po za którym  otwiera się w żyle 
podobojczykowej, w blizkości żyły szyjowój wewnętrznój.

Początek. Ż yła  szyjowa zewnętrzna, powstaje zwykle z pnia 
skroniowo-szczękowego, którego przedłużenie stanowi; niekie­
dy wszakże poczyna się ona z pnia, k tóry  powstał z połącze­
nia się żył: skroniowój, szczęko wój wewnętrznój, twarzo- 
wój, językowój i krtaniowój górnój; w każdym  razie jednak, 
z grubói gałęzi, pochodzącój z żyły szyjowej wewnętrznój 
i przebijającój część ślinianki nażuchwowój.
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Przebieg. Począwszy od miejsca powstania, ży ła szyjowa 
zewnętrzna zmierza ukośnie w ty ł i na dół, na powięzi szyjo­
wej, a pod mięśniem podskórnym szyi, k tó ry  żyłę tę oddziela 
od skóry.

W  ciągu swego przebiegu, ży ła szyjowa zewnętrzna, krzy­
żuje się ukośnie z mięśniem mostko-sutkowym , w ten sposób, 
iż znajdując się w górze, w wydrążeniu przyusznćm , żyła 
o którój mówiemy, je s t p rzy  brzegu przednim; a więcój ku 
dołowi zapuszcza się w trójkąt nadobojczykowy i przebiega 
przy brzegu tylnym  mięśnia sutko-mostkowego.

W  tój ostatniej okolicy, żyła szyjowa zewnętrzna, przebija 
znajdującą się tu  powięź, nieco powyżej obojczyka, następnie 
zagina się z ty łu  na przód i otwiera w głębi żyły podobojczy- 
kowój.

Stosunki. Ż yła  szyjowa zewnętrzna, jest w stosunku do kil­
ku  nerwów splotu szyjowego powierzchownego, z których je ­
dne, przechodzą po za tą  żyłą, a drugie przed takową. N erw  
szyjowy poprzeczny, krzyżuje się zwykle z żyłą szyjową ze­
wnętrzną na wewnątrz i prostopadle; nerw zauszny wstępuje 
równolegle do strony tylnej żyły; nakoniec kilka m ałych ga łą ­
zek nerwowych, obejm uje żyły w rozm aitych kierunkach.

Zastawki- Jakkolw iek inne żyły głow y i szyi, zupełnie są  
zastawek pozbawione, jednakże żyła szyjowa zewnętrzna, po­
siada takowych dwie. Z tych jedna, znajduje się w części środ- 
kowój żyły szyjowój zewnętrznej, a druga przy ujściu tej osta- 
tnićj do żyły podobojczykowój.

Dwie te  zastawki, nieprzeszkadzają wszakże przy nastrzy- 
kiwaniu żyły szyjowój zewnętrznej, w kierunku od serca do 
części obwodowój.

Gałęzie poboczne. D o żyły szyjowój zewnętrznój wpadają 
następujące gałęzie:

Z  tyłu, kilka gałązek żylnych, z okolicy k ark u  i potylicy, 
które łącząc się z sobą, tworzą niekiedy żyłę dosyć grubą, 
zwaną żyłą szyjową tylną. Nieco powyżój obojczyka, żyły ło­
patkowe górne i tylne, wlewają się również do żyły szyjowój 
zewnętrznój.
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Z  przodu, do żyły  szyjowéj zewnętrznój w padają gałęzie 
mięśniowe, pochodzące z mięśnia m ostko-sutkow ego i gałęzie 
wspólniczące (rami anastomoticii), różne co do liczby i objęto­
ści, które łączą się z żyłam i szyjowemi; przednią i wewnętrzną.

Gałąź początkowa żyły szyjowej zewnętrznej.

Żyła czyli pień iylny skroniowo-szczękowy. ( Vena e. truncus 
temporo-maxillaris).

Pień ten powstaje z połączenia żył skroniowych i szczęko­
wych i długośćjego wynosi 1/2— 1 cala. P rzeb ija  on śliniankę na- 
żuchwową i ztąd zmierza nieco ku tyłow i, zstępując na stronie 
zewnętrznój odpowiednich tętnic, a połączywszy się z żyłą za- 
uszną, a niekiedy i z żyłą potylicową, pień skroniowo-szczęko- 
wy stanowi początek żyły szyjowój zewnętrznój.

D w ie żyły szyjowe, zew nętrzna i wewnętrzna, spajają się 
obszernie z sobą, a w niektórych rzadkich przypadkach, żyły: 
skroniowa i szczękowa wew nętrzna, otwierają się do żyły szy­
jowój wewnętrznój, ju ż  to oddzielnie, już  tóż w kształcie pnia 
wspólnego.

W tedy  żyła szyjowa zewnętrzna bywa bardzo cienką i p o ­
wstaje z gałęzi powierzchownych żyły potylicowój.

Ż y ła  skroniowo-szczękowa, stanowi gałąź końcową żyły 
szyjowój zewnętrznój; żyła skroniowa przyjm uje żyły  towa­
rzyszące gałęziom  tętnicy skroniowój, a żyła szczękowa ze­
wnętrzna, zlew a się z żyłami, towarzyszącemi gałęziom pobo­
cznym tętnicy szczękowój wewnętrznój.

2. Żyła szyjowa przednia. ( Vena jugulañs anterior).

Ż yła  ta, którój rzadko niedostaje, służy do zebrania krwi 
z pow ierzchni przedniój i środkowej szyi.

Początek i przebieg. Ż yła  szyjowa przednia bierze początek
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z gałązek żylnych i skórnych, odpowiadających takimże gałę­
ziom tętnicy podbrodkowój.

N astępnie spuszcza się pionowo na boku linii pośrodkowój, 
przylegając do powięzi szyjowój i na stronie wewnętrznój 
mięśnia mostko-sutkowego. Doszedłszy do wcięcia kości 
mostkowój, żyła szyjowa przednia zakrzywia się na zewnątrz, 
i wpada do żyły podobojczykowój, po za pęczkiem  obojczy­
kowym mięśnia sutko-mostkowego, i na stronie wewnętrznój 
żyły szyjowój zewnętrznój.

Pojemność i liczba. Objętość żyły szyjowój przedniój, zmien­
na stosownie do osób, jest zawsze w stosunku odw rotnym  do 
objętości żyły szyjowój zewnętrznój, którój uzupełnienie stano­
wi. Pospolicie tworzy ona dwie żyły szyjowe przednie, z k tó ­
rych jed n a  przebiegu n a p ra w o , a d ruga  na lewo. N iekiedy 
wszakże, pomimo obecności tych dwóch żył, żyła szyjowa 
przednia, zdaje się być pojedynczą, co pochodzi ztąd, że jedna 
z wymienionych żył, je s t w stanie zarodkowym ; niekiedy 
zaś obie zaledwie byw ają wcale nie rozwinięte.

Gałęzie poboczne iyły szyjowej przedniej. W zdłuż  przebiegu 
swego, żyła ta, na szyi, styka się z odpowiednią sobie żyłą 
strony przeciwnej, za pośrednictwem  gałęzi poprzecznój, do 
którój wlewają się żyły tarczowe z żyłam i szyjową zew nętrz­
ną i wewnętrzną. N adto, ży ła  ta  zlewa się z żyłami krtanio- 
wemi, a nawet z jed n ą  z żył tarczowych dolnych.

3. Żyła szyjowa wewnętrzna czyli odmózgowa. ( Yenajugularis
interna).

Ż yła  szyjowa wewnętrzna czyli odmózgowa, stanowi jedną 
z gałęzi początkowych pnia głowo-ramieniowego; i jest zara­
zem wspólnym pniem  wszystkich żył wewnątrz czaszkowych 
i pewnój części ży ł zewnętrznych czaszki; rozciąga się ona od 
dziury poszarpanój tylnój podstawy czaszki, (gdzie za pośre­
dnictwem steku bocznego, zlewa się z układem  żylnym we­
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w nątrz mózgowym), aż po za koniec mostkowy obojczyka, 
gdzie się kończy w pniu żylnym głowo-ram ieniowym  do utwo­
rzenia którego się przyczynia.

Przebieg W ciągu swego przebiegu pionowego, wzdłuż 
części przedniój i bocznej szyi, żyła szyjowa wewnętrzna, nie 
okazuje żadnych zakrzyw ień, a czasami nawet nie przedstaw ia 
ku  końcowi żadnego rozdwojenia.

Pojemność. Objętość żyły tój, zawsze dosyć znaczna, wszak­
że zmienna stosownie do osoby, je s t pospolicie w stosunku od­
wrotnym do grubości żyły szyjowój zewnętrznój i przedniój, 
którą zwykle przewyższa co do objętości.

O bie żyły szyjowe wewnętrzne czyli odmózgowe, nie 
przedstaw iają wszędzie jednakowój objętości w różnych miej­
scach swego przebiegu. Jak o ż  w miejscu swego początku 
w dziurze poszarpanój tylnój, żyła ta  przedstawia rozszerzenia, 
czyli zgrubiałość zwaną opuszką żyły odmózgowój (bulbus ve­
nae jugu laris internae); od okolicy kości gnykowój, aż do miej­
sca, gdzie się kończy w pniu głowo-ram ieniowym , żyła ta  zno­
wu powiększa swą objętość; i nakoniec, przy samóm ujściu t. j.  
pom iędzy przyczepieniami dolnemi mięśnia inostko-sutkowe- 
go, żyła odmózgowa przedstaw ia drugie, a zarazem i ostatnie, 
jajow ate rozszerzenie (bulbus venae jugularis communis) do 
którego dosyć często wlewają się żyły tarczowe, dolna i śre­
dnia.

Podział. U  niektórych osób, żyła szyjowa wewnętrzna by­
wa pojedyńczą, a wtedy do niój wpadają tylko żyły z okolic 
sąsiednich; częściój jednakże  żyła ta  w okolicy kości gnyko­
wój, zdaje się być pniem  wspólnym dla obu gałęzi początko­
wych, z których jedna idzie na zew nątrz a druga na wewnątrz.

U k ład  ten przypom ina dosyć dokładnie tętnicę szyjową 
wspólną i jój gałęzie końcowe; t. j. tętnicę szyjową zew nętrzną 
czyli tw arzow ą i tętnicę szyjową wewnętrzną czyli domózgo- 
wą, k tó rym  odpowiadają żyły, właśnie przez nas opisywane, 
i przedstaw iające mniój więcój też same stosunki. Z tego po­
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wodu niektórzy anatomowie dzielą żyłę szyjową wewnętrzną 
na trzy  odrębne gałęzie, a mianowicie: I o żyłę szyjową wspól­
ną, towarzyszącą tętnicy szyjowej wspólnej, 2° żyłę szyjową 
karko-tw arzową, która towarzyszy tętnicy dotwarzowój, 3° ży­
łę: szyjową wewnętrzną właściwą czyli żyłę odmózgową, która 
przebiega wzdłuż tętnicy szyjowój wewnętrznój czyli domóz- 
gowój.

1. Żyła szyjowa wspólna. ( Vena jugularis communis).

Poczyna się z połączenia się żył: szyjowój karko-tw arzo- 
wój z szyjową domózgową, i rozciąga od kości gnykowój aż 
do odpowiedniego pnia głowo-ramieniowego.

Stosunki. W  ciągu swego przebiegu, żyłę szyjową wspól­
ną pokryw ają mięśnie: m ostko-sutkowy, m ostko-gnykowy, 
m ostko-tarczowy, łopatko-gnykow y, podskórny, i pętlica ner­
wu podjęzykowego.

N a  zewnątrz, żyła ta przylega do strony zewnętrznój tę­
tnicy szyjowój wspólnej, którą w części przykryw a, jakkolw iek 
właściwie przedziela ją  od takowój nerw  płuco-żołądkow y. 
Więcój ku dołowi tętnica szyjowa wspólna i żyła szyjowa 
wspólna, oddzielone są od siebie m ałym  trójkątnym  odstępem.

N akoniec, przy samóm ujściu, żyła szyjowa wspólna strony 
prawój, przechodzi przed tętnicą podobojczykową, z k tórą  się 
prostopadle krzyżuje , gdy tymczasem jednoim ienna jój żyła 
strony lewój, przebiega równolegle do części piersiowój tętnicy 
podobojczykowój.

2. Ż yła szyjowa karko-twarzowa czyli pień języko-twarzowy.
(  Vena jugularis cervieo-facialis seu truncus linguo-facialis).

U tw orzona z spojenia żył: językowój itw arzow ój, a czasami 
także z żył: tarczowej górnój i grubój gałęzi, pochodzącój z ży­
ły  szczęko wój wewnętrznój; żyła szyjowa karko-tw arzow a jest
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dosyć znaczną, ma albowiem około jednego cala długości 
i przebiega ukośnie na dół i w tył. Ujście jój do żyły szyjowój 
wspólnej, znajduje się nieco powyżej ostatecznego podziału tę­
tnicy szyjowój wspólnój.

Stosunki. Z wielu względów bardzo zbliżona do tętnicy 
szyjowój zewnętrznój, żyła szyjowa karko-twarzowa, zacho­
wuje się prawie jak  tętnica, względem przyległych jój narzędzi. 
Jak o ż  pokrywa ona na wewnątrz wspomnianą co tylko tętnicę, 
towarzyszy jć j poddziałom; przykryw a ją  zaś brzusiec tylny 
mięśnia dwubrzusznego żuchwy, mięsień podskórny i skóra.

3. Ż y ła  siyjown odmózgowa. ( Vena ju yu la ń s  encephalica).

R ozciąga się od części tylnéj dziury poszarpanej, gdzie się 
zlew a z zatoką boczną opony twardój, aż do kości gnykowój, 
gdzie żyła ta wpada do żyły szyjowój wspólnój.

Stosunki. Ż yła  szyjowa oduiózgowa, odpowiadająca tętnicy 
szyjowéj wewnętrznój czyli doinózgowój, przebiega na ze­
w nątrz i ku  tyłowi od takowój. S tosunki jój odpow iadają sto­
sunkom  wymienionój co tylko tętnicy; a mianowicie tóż za­
chowuje się tak saino względem nerwów: języko-gardzielowe- 
go, płuco-żołądkowego i przydatkow ego W illisa, który to 
ostatni zstępuje pomiędzy temi naczyniam i. Nadto, przebiega­
jąc w trójkącie żuchwo-gardzielowym , żyła szyjowa odmózgo- 
wa jest również w stosunku do mięśni: rylco-gnykowego, rylco- 
językowego, i rylco-gardzielow ego, k tó re  przechodzą na prze- 
dniój jój stronie.

Gałęzie żyły szyjowej wewnętrznej.

Podzielić je  można na gałęzie poboczne i gałęzie począt­
kowe.
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Gałęiie pobocme. O dpow iadają w ogólności gałęziom pobo­
cznym tętnicy dotwarzowój; i podobnie ja k  te ostatnie, dadzą 
się rozróżnić na przednie, tylne, i wewnętrzne.

D o  ga łęzi przednich należą• żyła tarczowa górna; żyła ta r­
czowa średnia czyli boczna, żyła językowa i żyła twarzowa 
czyli szczękowa zewnętrzna.

G ałęzie tylne są: żyła potylicowa głęboka i żyła zauszna; 
ta  ostatnia wszakże wlewa się do pnia żylnego skronio-szczę- 
kowego, który znowu spaja się z żyłą szyjową wewnętrzną, 
a niekiedy nawet wpada całkowicie do téj żyły.

G a łą ź wewnętrzną stanowi: ży ła gardzielowa dolna, pocho­
dząca ze splotu żylnego ściany bocznój gardzieli

Żyła tarciowa górna. ( Vena tkyreoidea superior).

Ż yła ta, towarzyszy poddziałom  jednoim iennój sobie tętni­
cy, i poczyna się w głębi gruczołu tarczowego, gdzie się spaja 
z żyłą tarczową średnią tejże samej strony i z żyłą tarczową 
górną i średnią strony przeciwnój.

P rzy  początku żyły tarczowej górnej, do takowój wpada 
żyła krtaniowa (vena laryngea). T a  ostatnia oddziela się od 
wnętrza krtani, naprzeciw brzegu górnego chrząstki tarczowój.

P ień  z połączenia dwóch tych ży ł powstały, wspina się 
ukośnie ku tyłowi, i w lewa do żyły szyjowój karko-twarzowój, 
a niekiedy do żyły językow ej lub  do żyły twarzowej.

Żyła tarczowa średnia czyli boczna. ( Vena thyreoidea media  
seu lateralis).

Pospolicie pojedyńcza, niekiedy wszakże wielodzietna, żyła 
tarczowa średnia, zm ienia swą objętość stosownie do osoby, 
a niekiedy nawet zupełnie nie istnieje. P rzeb ieg  jó j oraz sto ­
sunki i podział, odpowiadają tętnicy tarczowój dolnój.
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D o żyły tej, wlewa się kilka gałązek, pochodzących z krta­
ni i z tchawicy, poczem  takowa uchodzi do żyły szyjowej 
karko-tw arzow ej, pod żyłą tarczow ą górną.

Żyły językowe. ( Venae linguaks).

Język zaopatrzony jest w dwa układy żylne, z k tórych je ­
den powierzchowny, towarzyszy nerwom: językow em u i podję- 
zykowemu, gdy  tymczasem drugi, głęboki, odpowiada tętnicy 
językowój.

P ierw szy z tych dwóch układów , t. j. powierzchowny, sk ła­
da się z ży ł powierzchownych grzbietu języka, i z takichże żył 
spodu tego narzędzia.

1. Żyły powierzchowne grzbietu języka. Poczynają się w miąż­
szu języka, pomiędzy jego warstwą mięśniową górną i błoną ślu­
zową. Żyły te, spajają się tak pomiędzy sobą, jakoteż z żyła­
mi nagłośni i m igdałków, tworząc w ten sposób splot żylny, 
znajdujący się przy osadzie języka.

O d splotu tego oddziela się żyła, towarzysząca nerwowi 
językow em u, a do niój, w ciągu je j przebiegu, w padają małe 
żyły pochodzące z ślinianki podjęzykowej; następnie żyła ta, 
spaja się z żyłą językow ą dolną czyli żabkowatą i kończy się 
najczęściej w pniu karkowo-twarzowym , a niekiedy w żyle 
szyjowój zewnętrznój.

2. Żyły zwierzchnie spadu języka czyli żyły żabkowate (v r. ra- 
ninae). Poczynają się ze splotu żylnego, leżącego na boku po­
wierzchni spodniej języka. Z tąd zm ierzają w tył, po obu stro­
nach wędzidełka, przebiegając wzdłuż nerwu podjęzykowego, 
i bezpośrednio pod błoną śluzową, która w tern miejscu jest tak 
przezroczystą, iż przez nią żyły z łatwością dojrzeć można. 
Nakoniec, żyły żabkowate wlewają się najczęściej do pnia kar- 
ko-tw arzow ego, a niekiedy do żyły  szyjowój zewnętrznój czyli 
odtwarzowój.

Angiologia T. III. 22
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3. Żyłj językowe głębokie. Towarzysząc tętnicy językowej, 
żyły te, w liczbie dwóch, są bardzo cienkie; idą one wzdłuż tętni­
cy w ciągu całego jój przebiegu i wlewają się również do pnia 
żylnego karko-tw arzowego, lub też niekiedy bezpośrednio do 
żyły szyjowój wewnętrznój. Czasami, lubo bardzo rzadko, 
naczynia o których mówimy, dobiegają do żyły  szyjowój prze- 
dniój i w niój się kończą.

Żyła odtwarzowa czyli szczękowa zewnętrzna. ( V. facialis sen 
m axiüaris externa).

Ż yła ta  odpowiada w ogólności tętnicy twarzowój, różniąc 
się od niój wszakże przebiegiem mniój zagiętym; towarzyszy 
ona nadto gałęziom końcowym tętnicy oczowój, jakotóż niektó­
rym  gałęziom tętnicy szczękowój wewnętrznój.

Początek- Ż yła  odtwarzowa czyli szczękowa zewmętrzna, 
poczyna się w okolicy czołowój, z sieci żylnój, pokrywającej 
wierzchołek głowy, i utworzonój z wielolicznych zespojeń żył 
skroniowych i czołowych.

Przebieg. Od samego początku, ży ła  tw arzow a zstępuje pio­
nowo, obok linii pośrodkowój, a niekiedy nawet na sainejże tój 
linii, w ten sposób, iż obie żyły szyjowe zdają się łączyć w je ­
den pień, który u podstawy nosa znowu się rozdwaja.

W  ciągu tój pierwszój części swego przebiegu, ży ła  odtw a­
rzowa nosi imię ży ły  czołowi) (vena frontalis seu praeparata).

P rzy  osadzie nosa, obie żyły czołowe łączą się z sobą, za 
pośrednictwem  krótkiój gałęzi poprzecznój, do którój wlewają 
się również i żyły nadoczodołowe.

Poczynając od tego spojenia, żyła tw arzow a zm ierza do 
kąta większego oka, przybierając jednocześnie nazwisko ży ły  
kątowi) (vena angularis).

T a  ostatnia spaja się z takąż żyłą, pochodzącą z żyły  oczo­
wój, i przyjmuje: ze strony zewnętrzni), ży łę  powiekową  (v. pal- 
pebralisj, oraz żyłę worka i  przew odu łzawego  (v. sacci et canalis
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lacrym alis), a od strony wewnętrznej, żyły skrzydła nosa ( w .  
alae nasi), poczóm przyb iera  nazwę żyły  odtwarzowój właści­
wej. N astępnie, ta  ostatnia część żyły twarzowój, zstępuje uko­
śnie na zewnątrz, przebiega po stronie zewnętrznej jednoimien- 
nój sobie tętnicy, po za mięśniem licowym większym, i zbliża­
jąc  się do b rzegu  przedniego mięśnia żwacza, przecina pro­
stopadle podstawę szczęki. Nakoniec z okolicy szczękowój, 
żyła tw arzow a zm ierza w okolicę nadgnykową, gdzie prze­
biega kolejno w row ku ślinianki podszczękowej, a następnie 
n a  mięśniach: dw ubrzusznym  i rylcognykowym  i ostatecznie 
kończy się w sposób bardzo rozmaity. Jakoż, już to  wpada bez­
pośrednio do żyły szyjowój karko-twarzowój, już też do żyły 
szyjowej wewnętrznej przed tętnicą dotwarzową, a w innych 
znowu razach, do żyły szyjowój zewnętrznój lub nawet do 
żyły szyjowój przedniój.

Gałęzie poboczu«. W  okolicy szczękowój, żyła odtwarzowa nie 
przedstaw ia zwykle żadnych zakrzywień i jest bardziój po­
w ierzchowną od tętnicy; w padają do niój: na zewnątrz, żyła 
zębodołowa a na zewnątrz, żyły okrężne warg górnój i dolnój, 
żyły policzkowe i żyły  żwacze.

Ż y ła  zębodołowa poczyna się ze splotu, utworzonego z żył 
zębodołowych, podoczodołowych, podniebiennych górnych, 
Widiusza i klinopodniebiennych. W  ten sposób utworzona 
żyła zębodołowa, zm ierza na przód i na dół, po za kością 
szczękową, gdzie się do niój wlewają gałęzie podbródkowe, 
i jednoczy się z żyłą odtwarzową, którój objętość z tego po­
wodu znacznie się powiększa.

W  okolicy nadgnykowój, do żyły odtwarzowój wlewają się: 
ży ła  podbródkowa, żyła podniebienia wstępująca, które spaja­
ją  się ze splotem m igdałkowym ; żyły  groczołu podszczękowe- 
go, a niekiedy także żyły żabkowate.
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Żyła potylicowa. ( Vena occipiłalis).

Poczyna się ona w okolicy tylnéj czaszki, zkąd zmierza na 
dół i na zew nątrz po za mięśniem kłębkowym  głowy. W  tern 
miejscu wlewa się do niój żyła sutkowa, przyczyniając się w ten 
sposób do połączenia żyły potylicowej z zatoką żylną boczną. 
P o  krótszym lub dłuższym  przebiegu, żyła potylicowa wpada 
do żyły szyjowój wewnętrznój, a czasami i do żyły szyjowój 
zewnętrznój.

Ż yła priyuszna. ( Vena auricularis).

Pod względem przebiegu zupełnie podobna do jednoim ien- 
nój sobie tętnicy, żyła przyuszna służy za ujście żyle rylco-su- 
tkowój, poczem wlewa się do żyły skronio-szczękowej a pośre­
dnio t. j. przez gałąź wspólniczącą, do żyły szyjowój wewnętrz- 
nój.

Żyły i splot gardzielowy. ( Vena et plexus pharyngeus).

Ż yły gardzielowe poczynają się w części tylnéj i bocznój 
gardzieli, pod postacią licznych gałązek i gałązeczek, które 
spoiwszy się zarówno pomiędzy sobą, jako  i z odpowiedniem i 
im gałązkam i żylnemi strony przeciwległój oraz z kilkoma ga- 
łązeczkami, poehodzącemi z żył oponowych, W idiuszow ych 
i klinopodniebiennych, tworzą razem rodzaj siatki, zwanój 
splotem gardzielow ym . Ż y ły  gardzielowe, w ten  sposób po­
zostałe, zm ierzają obustronnie, jakkolw iek w liczbie mniej- 
szój lub większój, a niekiedy za pośrednictwem  pnia wspólne­
go , do żyły szyjowój karko-twarzowój lub też do żyły szyjowój 
wewnętrznój, a niekiedy nawet do ży ły  językowój, do żyły 
odtwarzowój lub nakoniec do żyły tarczowój górnój.
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Gałęzie początkowe żyły szyjowej odmózgowej.

Ż yła szyjowa odmózgowa, zlewa się w części tylnej dziury 
poszarpanej, z odpowiednią zatoką boczną. W  miejscu tego 
połączenia znajduje się rozszerzenie, nieco większe po stronie 
prawej, jak  po lewej, zwane opuszką żyły szyjowi} wewnętrzni}, 
(bulbus venae jugu la risj. (W szystkie te zatoki wyszczególnione 
zostały w T. IV  na str. 8 niniejszego dzieła t. j. p rzy  opisie 
opony tw ardój; obecnie zajmiemy się tylko żyłami, które się 
do zatok tych udają).

Żyły, wlewające się do zatok opony twardej.

Ż yły  opony twardej stanowią wielkie odbieralniki, do któ­
rych wlewają się żyły rozmaitego pochodzenia. Jakoż poczyna­
ją  się takowe z mózgowia, z opony tw ardój, ze śródkościa cza­
szki i z warstwy zew nętrznej tój ostatniój za pośrednictwem 
żył wypustkowych.

Żyły mózgowia. ( Venae eneephalicae).

Ż y ły  te, bardzo liczne i prawie zupełnie zastawek po­
zbawione, rozróżnić można na żyły mózgowe i żyły  móżdż­
kowe.

Żyły mózgowe. ( Venae cerebrates).

Jed n e  z nich zbierają krew  z powierzchni mózgu; te więc 
oznaczam y imieniem żył zw ierzchnich mózgu; drugie zaś leżą 
głębiój i te nazywamy żyłam i komórkowemi czyli żyłami 
Oalena.
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Ż yły mózgowe powierzchowne, można jeszcze rozróżnić 
na żyły, wijące się po wypukłości mózgu, i na żyły, rozrzu­
cone u podstawy tegoż narzędzia.

1. Żyły wypukłości mózgu. B ardzo liczne, i dosyć g rube, po­
czynają się na powierzchni wypukłój półkul mózgu. P o  kolej- 
nem połączeniu się tychże żył w gałązeczki, gałązki i w gałę­
zie, żyły te, w liczbie 7 — 8 z każdój strony, przebiegają pod 
oponą pajęczą, z zew nątrz ną wewnątrz, w kierunku zatoki po- 
dłużnój górnej, z k tórą ukośnie się stykają. Praw ie wszystkie 
te żyły, zmierzają z ty łu  na przód.

2. Żyły podstawy mózgu- Poczynają się pod spodem  i po bo­
kach mózgu, i po rozmaitem przebiegu, zmierzają: przednie 
do zatok jam istych, tylne do zatok skalistych górnych, do czę­
ści górnój zatok bocznych i do zatoki pionowój.

Żyły mózgowe komórkowe. Poczynają się na powierzchni ko­
mórek: bocznój i średniój i tw orzą z każdój strony dwie żyły, 
które oznaczamy imieniem żyły wzgórków prążkowanych 
i żyły naczyniowój. Obie te żyły, łącząc się z sobą, tw orzą ży­
łę  Galena odpowiedniej komórki.

1. Ż yła wzgórków prążkowanych.

Poczyna się z części przedniój tychże wzgórków, przebie­
ga w bruzdzie, przedzielającój wzgórek prążkow any od w zgór­
ka wzrokowego, przyczem żyłę tę pokrywa taśma półkulista. 
Około filaru przedniego, sklepienia trójdzielnego, żyła wzgór­
ków prążkow anych spaja się z żyłą naczyniową.

2. Żyła naczyniowa.

O dłącza się od splotu naczyniowego, w dolnem piętrze ko ­
mórki bocznój; przebiega przez splot wym ieniony, zaginając
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się do koła tkani naczyniowej i spaja z żyłą wzgórka prążko­
w anego, przyczyniając się tem samem do utworzenia żyły 
Galena.

Żyła Galena.

Ż yła ta, powstaje z połączenia żyły wzgórków prążkow a­
nych z żyłą naczyniową, i przebiega z tyłu na przód, na po­
wierzchni dolnej tkani naczyniowej, równolegle do jedno- 
imiennój sobie żyły  strony przeciwległój, do której wkrótce 
przylega. Pień wspólny, w ten sposób pow stały, otoczony jesi 
kanałem Bicliata  i przebiegłszy przez część poprzeczną szcze­
liny wielkiój mózgu, kończy się u przodu zatoki pionowej.

Żyły móżdżku.

Ż y ły  m óżdżku rozróżnić m ożna na górne, dolne, i boczne.

Żyły móżdżkowe górne. Poczynają się na powierzchni gór­
nej m óżdżku i tw orzą wkrótce dwa lub trzy  pnie, zmierzające 
ukośnie w górę, na przód i na wewnątrz; poczerń wlewają się 
do części środkowój zatoki pionowój.

Żyły móżdżkowe dolne. Poczynają się na powierzchni dolnój 
wyniosłości obrączkowej, móżdżku i w ęzła czaszkowego. Ztąd 
zm ierzają ukośnie na zewnątrz i w ty ł, i kończą się w zatokach 
bocznych.

Żyły móżdżkowe boczne Poczynają się z części bocznych 
móżdżku i z wyniosłości obrączkowej i zm ierzają na przód 
w górę i na zewnątrz, gdzie się wlewają do zatoki skalistój 
górnej.
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Żyły oponowe. ( Venae meningeae).

Im ieniem  tem oznaczają, mianowicie żyły, które się rozga­
łęziają w oponie twardéj. L iczba ich jest znaczna, jakkolw iek 
pospolicie bywają objętości bardzo małój. Ż yły  oponowe spa­
ja ją  się często z żyłami śródkościa i z żyłami wypustkowem i (ve­
nae emis8ariae) i wpadają po większej części do sąsiednich za­
tok. Z pomiędzy ży ł tych tylko dwie, a mianowicie żyły opo­
nowe średnie, zasługują na opis szczegółowy.

Żyły oponowe średnie. Towarzyszą tętnicy tegoż nazwiska 
i bywają w liczbie dwóch z każdój strony. Z tych jedna bieży 
przed tętnicą, a druga za tętnicą; obie wszakże odpowiadają 
poddziałom  téj ostatniéj. Do żył tych wpadają żyły opony 
tw ardéj i żyły czaszki, poczem żyły oponowe średnie, stykają 
się z zatokami podłużną, górną i jam istą, a niekiedy 
i z ży łą oczową, w pobliżu dołu skroniowego wewnętrznego. 
Ż yły  oponowe przebijają dziurę klino-kolcową i w padają do 
żył szczękowych wewnętrznych.

Żyły śródkościa. ( Venae diploïcae).

Ż yły  śródkościa, stanowią żyły czaszki właściwe, i zostały 
odkryte przez sławnego chirurga, professora Dupuytren  w P a ­
ryżu. Dziś wszakże wiadomo, że żyły te istnieją nie tylko 
w głębi kości czaszki i w kręgach, ale nadto i w innych czę­
ściach kośca.

Zajm ują one właściwe sobie przewody, położone w głębi 
kości; przewody te posiadają mnóstwo otworów i rozgałęzień, 
odpowiednich rozgałęzieniom żył.

Żyły śródkościa są bardzo cienkie i sk ładają się tylko z bło­
ny wewnçtrznéj żył, gdy tymczasem same przew ody kostne 
zastępują miejsce błony zewnętrznej. Żyły te przebijają kości, 
przechodząc oddzielnymi otworami, i kończą się ju ż  to w ży ­
łach, położonych na zew nątrz czaszki, ju ż  też w żyłach, będą­
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cych na wewnątrz tejże; jako to w żyłach oponowych i w za­
tokach, albo też w jednych i w drugich.

Przew ody żylne kości czaszki, przedstaw iają wiele rozmai­
tości, tak pod względem objętości, jako i co do przebiegu.

W  wieku dziecięcym t. j. wtedy, gdy kości czaszki łatwo 
jed n e  od drugich oddzielać się dają, przewody, o których 
mówimy, są zupełnie od siebie odosobnione; w późniejszym 
wieku, t. j. gdy już kości z łatwością odosobnić n iem ożna, 
wspomiiione przewody żylne łączą się pomiędzy sobą.

Przebieg kanałów  żylnych śródkościa, nie jest jednostajny; 
jakoż przedstawiają one jużto  pewne rozszerzenia, ju ż  tóż by­
wają węższe, albo wreszcie kończą się ślepo.

U  dzieci, żyły śródkościa są bardzo cienkie i liczne, i zdają 
się siatką swą wypełniać całe wnętrze kości czaszkowych.

U  starców , przewody żylne zlewają z bruzdami kostnemi, 
które zaw ierają dziurki przebijające czaszkę na wylot.

Ż yły  śródkościa czaszki można rozróżnić na żyły czołowe, 
skroniowa1, ciemieniowe, klinowe i potylicowe.

Żyły czołowe śródkościa. L iczba ich wynosi dwie, z których 
jedna dla każdej kości czołowój. Poczynają się one w części 
górnej każdój z tych kości i zgrubiając się stopniowo w miarę 
spuszczaniu się na dół, takowe kończą się w żyle czołowój 
i w żyłach nadoczodwłowych, spajając się, jużto  z żyłami oko- 
stnój, ju ż  też z żyłami oponowemi.

Żyły ciemieniowe śródkościa. Ż yły te, których liczba jest do­
syć znaczną, kończą się w żyłach oponowych średnich, przebi­
jając dziurki, znajdujące się w przewodach kostnych, dla 
tych naczyń przeznaczonych.

Żyły skroniowe śródkościa. Zm ierzają również do żył opo­
nowych średnich, lub też do ży ł ciemieniowych głębokich.

Żyły potylicowe środkościa. Byw a ich już to dwie, t. j. p ra­
wa i lewa, ju ż  też tylko jedna, zajmująca linię pośrodkową.
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Żyły te kończą się w żyłach potylicowych zew nętrznych, 
i przechodzą przez jedną  lub dwie dziury, położone w pobliżu 
grzebienia potylicowego zewnętrznego.

Żyły wypustkowi. ( Venae emmariae).

linieniem  tern oznaczamy żyły, które przebijając dziury 
lub szwy kości czaszkowych, przyczyniają się do utworzenia 
bezpośredniej' kom unikacyi pomiędzy układem  żylnym  ze- 
wnątrz-czalszkowym, i takimże układem , wewnątrz czaszki po­
łożonym.

W szystkie te żyły, których liczba jest dosyć znaczną, są 
wielkiój wagi; nie dostaje im zastawek lub tóż m ają ich bar­
dzo mało, w ten sposób iż krew , k tóra  się w nich zawiera, ła ­
two wypływa z wnętrza czaszki, na stronę zew nętrzną tój osta- 
tniój i odwrotnie.

W iększa część żył wypustkowych, dochodzi do żył opono­
wych, do zatok żylnych, lub do żył śródkościa. Cztery z po­
między nich, więcój od innych rozwinięte, przebiegają przez 
dziury, właściwie dla nich przeznaczone, od których też i na­
zwisko przyjm ują. Z tąd więc rozróżniam y pom iędzy niemi: 
żyłę czołowo-sitową, żyłę ciemieniową, żyłę sutkową i żyłę 
kłykciową tylną. N iektórzy anatomowie zaliczają nadto 
do żył wypustkowych i piąta, t. j. żyłę oczową, k tó ra  ze 
względu na swe położenie i na ważność, zasługuje, by ją  w tern 
miejscu najprzód opisano.
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Żyła ocznwa. ( Vena ophthalmtca).

Najgrubsza a zarazem  najważniejsza z pom iędzy żył wy­
pustkowych, żyła oczowa poczyna się przy kącie większym 
oka, gdzie się zlewa z żyłą czołową i z żyłą kątową, a ostate­
cznie wpada do zatoki jamistój.
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Ż yła ta przyczynia się do połączenia wnętrza czaszki 
z częściami zewnątrz takowej położonemi i towarzyszy tętnicy 
oczowéj, nie zakreślając żadnych zakrzywień.

W  ciągu swego przebiegu, żyła oczowa służy za punkt uj­
ścia gałęziom żylnym , które co do rozkładu i nazwiska odpo­
wiadają jednoim iennym  gałęziom tętnicy oczowéj. Po przej­
ściu szpary klinowéj górnéj, wraz z nerwami oczodołu, lecz 
nie z tętnicą oczową (która jak  windomo przechodzi przez 
dziurę wzrokową w towarzystwie nerwu tegoż nazwiska), żyła 
oczowa spnja się z żyłami oponowemi średniem i, iworzy roz­
szerzenie, zwane zatoką oczową i wlewa się do zatoki jamistej. 
W  naczyniówce oka, żyła oczowa oddaje gałązki rzęskowe, 
które tworzą siatkę i y l  wirowatych, (venae vorticosae).

Żyła czelowo-sitowa czyli żyła daiury ślepej. Poczyna się w czę­
ści najwyżej położonój błony węchowój nosa, przebija dziurę 
ślepą i zmierza do końca przedniego zatoki podłużnej górnéj.

Żyła ciemieniowa czyli wypnstkowa Sanctorini’ego. Poczyna 
się w podwłosiu, pokry wającem okolicę boczną głow y i otwie­
ra  się w zatoce podłużnej górnéj.

Żyła sutkowa. Przebija dziurę sutkową i wlewa się z jednej 
strony do żyły potylicowej, a z drugiej do zatoki boeznéj.

Żyła kłykciowa tylna. Przechodzi przez dziurę kłykcio­
wą tylną i wlewa się: z jednéj strony, do żyły kręgowej czyli 
potylicowéj, a z drugiéj, do zatoki boeznéj.

Żyła podobojczykowa. ( Vena subclavia).

Granice. Żyła podobojczykowa stanowi drugą gałąź począt­
kową pnia żylnego głowo-ramieniuwego, i zdaniem więk­
szości anatomów, rozciąga od połączenia się swego z żyłą 
szyjow ą wewnętrzną, do utw orzenia której się przyczynia, aż 
do obojczyka i mięśnia tegoż nazwiska, gdzie się zlewa z żyłą 
pachową.
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Kierunek- O d samego początku, żyła podobojczykowa 
zm ierza bezpośrednio na zewnątrz, na stronie przedniej mię­
śnia dźw igacza przedniego klatki piersiowój, który ją  oddziela 
od jednoimiennój jej tętnicy, aż do pierwszego żebra po za 
obojczyk, gdzie jest lekko zakrzywioną.

Pojemność. Żyła podobojczykowa pozbawioną je s t zasta­
wek, a objętość jój jest większą od odpowiedniój sobie tętnicy; 
wynosi ona bowiem 5 — 6 linii.

Stozanlii. Żyłę podobojczykowa pokrywają:
K u  przodowi: 1° mięsień podobojczykowy, do którego żyła 

przytw ierdza się za pośrednictwem pochwy włóknistej bardzo 
grubej; 2° powięź podobojczykowa, przyczepiona do żyły 
i utrzym ująca takową w stanie otwartym , gdy jest przeciętą; 
3° obojczyk i mięśnie okolicy podgnykowój, oraz mięsień sut- 
ko-mostkowy, jako przyczepiający się w części do obojczyka.

K u  tyłowi, żyła podobojczykowa odpowiada tętnicy tegoż 
nazwiska, od którój wszakże oddziela ją mięsień dźwigacz 
przedni klatki piersiowej; oprócz tego, pomiędzy temi dwoma 
naczyniami przebiegają nerwy: przeponowy, płuco-żołądkow y 
i kilka gałązek nerwu sympatycznego wielkiego.

K u  dołowi: żyła podobojczykowa leży w row ku dosyć 
płytkim , przebiegającym  po pierwszem  żebrze, stykając się 
tein samem z opłucną.

K u  górze: żyła podobojczykowa przebiega dosyć powierz- 
ohownie i leży po za powięzią, która ją  oddziela od skóry.

Gałęzie poboczne- Żyły podobojczykowe, służą za punkt u j­
ścia, jedynie tylko dla żył szyjowych: zewnętrznój i przedniój. 
Co zaś do gałęzi żylnych, które z imienia i rozk ładu  odpowia­
dają gałęziom pobocznym tętnicy podobojczykowój, a miano­
wicie żyły: tarczowa dolna, kręgowa, przym ostkowa, karko­
wa poprzeczna, międzyżebrowa górna, łopatkow a górna i ło ­
patkowa tylna, takow e wlewają się, ja k  o tern już  dawniój 
wspomnieliśmy: cztery pierwsze, jużto  do żyły głównój górnej, 
już  tóż do pnia bezimiennego strony prawój; dwie zaś ostatnie

348

www.dlibra.wum.edu.pl



do żyły szyjowej zewnętrznej; na koniec żyła międzyżebrowa 
w pada do żyły nieparzystej.

Odmiany. Częstokroć zdarza się, iż żyła podobojczykowa 
przechodzi po za mięśniem dźwigaczem klatki piersiowej prze­
dnim, nie zaś przed takowym, jak to pospolicie ma miejsce. 
N adto w niektórych, jeszcze rzadszych przypadkach, żyła pod­
obojczykowa bywa podwójną, i wtedy jedna z dwóch przebie­
ga  na stronie przedniej mięśnia dźwigacza przedniego klatki 
piersiowej, gdy tymczasem druga przechodzi po za takowym.

Żyła pachowa. ( V ena axillaris).

Granice. Ż yła  ta bywa pojedynczą, podobnie jak  i żyła pod­
obojczykowa, której dalszy ciąg stanowi, bez żadnego odgrani­
czenia. Ż yła pachowa powstaje z połączenia dwóch żył ra­
mieniowych, około brzegu dolnego ścięgna mięśnia piersio­
wego wielkiego.

Kierunek. Ż yła pachowa przebiega dół pachowy, zacho­
wując objętość praw ie tęż samą co i żyła podobojczykowa 
i leży na wewnątrz i ku przodowi od jednoimiennój sobie tęt­
nicy, do której przylega aż do ujścia żyły odpromieniowój.

O d tąd  żyła stopniowo odbiega od tętnicy, przechodząc na 
wewnątrz i pod obojczykiem, gdzie się zlewa z żyłą podoboj- 
czykową.

Gałęzie poboczne. Żyła pachowa pod względem zachowa­
nia  się swego do części otaczających, nie różni się od jedno- 
imiennej sobie tętnicy; podobnież odpow iadają sobie i pobo­
czne gałęzie obu tych naczyń. Jednakże żyły współbieżne, 
które na kończynie górnej są wszędzie podwójne, przy żyle 
pachowój są po większej części pojedyńcze.

T ak  więc do żyły pachowój wpadają: 1° żyła podłopatko- 
wa; 2° żyła piersiowa długa, k tóra częstokroć otw iera się do 
żyły  podłopatkowój; 3° żyła zagięta, towarzysząca tętnicom
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zagiętym, wewnętrznój i zewnętrznej, wlewa się również nie­
kiedy do żyły podłopatkowój; 4° żyła barkow a piersiowa.

O prócz tego, do żyły pachowój wpadają dwie znaczne ga­
łęzie, a mianowicie: u góry, żyła odpromieniown (vena cephali- 
ca), a 'u dołu, żyła odłokciowa (vena basílica).

Gałęzie początkowe. D o takowych należą wszystkie żyły 
kończyny górnej, które, łącząc się z sobą, stanowią tein samem 

•i początek żyły pachowej.
Żyły te, które zaopatrzone są w zastawki, rozróżnić m o­

żna na żyły głębokie tow arzyszące tętnicom, i żyły powierzcho­
wne, odpowiadające nerwom podskórnym.

Żyły obu tych grom ad, często i wielokrotnie łączą się 
z sobą.

Żyły głębokie kończyny górnej.

Żyły te są w ogólności w liczbie, dwa razy tak wielkiej, jak  
liczba tętnic, którym  towarzyszą; przybierają one zarazem ich 
nazwisko, zachowując się jednakow o z niemi względem  części 
otaczających.

W szakże dodać należy, iż większe pnie żylne stanowią wy­
jątek  od tego praw idła i bywają pospolicie pojedyńcze. T ak  
więc, istnieją dwie żyły ramieniowe, dwie promieniowe, dwie 
łokciowe, ale tylko jedna żyła podobojczykowa i jedna  pa­
chowa.

Żyły głębokie kończyny górnej przebiegają po obu stro­
nach tętnicy, którój towarzyszą, jakkolwiek spajają się pomię­
dzy sobą, za pośrednictwem krótkich gałęzi poprzecznych lub 
ukośnych, które tętnice te oplatają.

Żyły głębokie łączą się nadto wielokrotnie z żyłami po- 
wierzchownemi; jako  przykład przytaczam y przegub łokcio­
wy, w którym  żyły głębokie przedram ienia, łączą się z żyłami 
powierzchownemi za pośrednictwem  grubój gałęzi, przebi- 
jającój otwory napotykane w powięzi przedramieniowój tój 
okolicy.
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D o wszystkich ży ł głębokich podwójnych, wpadają gałęzie 
i gałązki, będące rów nież podwójnemi i odpowiadające takim- 
że gałązkom  i gałązeczkom , pochodzącym z tętnicy.

Żyły podobojczykowe i pachowe, które są pojedyńezemi, 
przyjm ują w ogólności gałęzie, które nie zawsze odpowiadają 
gałęziom  tętniczym . I  tak do żyły podobojczykowéj, wpada 
żyła szyjowa zew nętrzna i żyła szyjowa przednia; do żyły pa- 
chowój w lewają się pnie wspólne gałęzi żylnych powierzcho­
wnych kończyny górnéj, t. j. żyły odlokciowéj i odprom ie- 
niowéj.

Żyły głębokie służące, za ujście gałęziom żylnym  mięśnio­
wym, mają w edług wielu anatomów posiadać więcój zastawek 
od takichże żył powierzchownych.

W  ogólności rzec można, że gałęzie żylne głębokie mają 
przy ujściu swem parę zastawek, które niedozwalają wni­
kać do takowych massie nastrzykiwanéj w k ierunku od serca 
do obwodu.

Żyły powierzchowne kończyny górnćj.

Położenie. Ż yły  powierzchowne czyli podskórne członka 
górnego, udają  sią do skóry i do tkanki tłuszczowój kom órko- 
watéj podskórnéj, przebiegając po większój części pomiędzy 
rozcięgnem i powiezią powierzchowną, która je  oddziela od 
skóry i od tkanki tłuszczowej. Miejscami, żyły te leżą więcój 
powierzchownie i znajdują się w głębi powięzi zwierzchuiéj, 
jakoto na przegubie łokciowym; na koniec zdarza się że tako­
we leżą bezpośrednio pod skórą, tam, gdzie niedostaje powięzi 
zwierzchniéj i tkanki tłuszczowój, jak  np. na powierzchni 
grzbietowej ręki.

Żyły powierzchowne, pospolicie nieco grubsze od żył g łę ­
bokich, przebiegają zwykle w k ierunku osi kończyny górnéj, 
i spajają się częstokroć pomiędzy sobą, za pośrednictwem gałę­
zi ukośnych i poprzecznych, tworząc w ten spoRÓb siatkę 
mniéj lub więcój złożoną.

W  kilku miejscach, żyły powierzchowne spajają się ró­
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wnież z żyłami głębokiem i, za pośrednictwem  m ałych gałązek, 
k tóre przebijają powięź. Jakoż znajdujemy tego rodzaju połą­
czenie pomiędzy żyłami pobocznemi powierzchownemi i po- 
bocznemi głębokiemi palców; pomiędzy żyłam i pow ierzcho­
wnemi i żyłami głębokiem i napięstka; pomiędzy żyłami pro- 
inieniowemi i żyłami łokciowemi powierzchownemi, oraz od- 
powiedniemi im żyłami głębokiem i; pomiędzy żyłą pośrodko- 
wą, w miejscu gdzie się takowa rozdwuja, a żyłą ramieniową; 
pomiędzy żyłą odłokciową i żyłą ramieniową głęboką i t. d.

T ak znaczna liczba połączeń, zachodzących pomiędzy ży­
łami jednego i tegoż samego układu, oraz pomiędzy układem  
żylnym powierzchownym i głębokim, przekonywa nas dostate­
cznie, iż wszystkie te żyły wzajemnie wyręczać i zastępować 
się mogą.

Początek i przebieg. Ż yły powierzchowne kończyny górnej, 
poczynają się na boku powierzchni grzbietowój palców, gdzie 
się częstokroć zdarza, iż dwie żyły poboczne spajają się kilka­
krotnie z sobą za pośrednictwem splotów żylnyehpoprzecznych.

Żyły poboczne trzech średnich palców, zmierzają na 
grzbiet ręki i tworzą tamże łuk  kątowaty, z wypukłością na 
dół zwróconą. Ze strony zewnętrznej tegoż łuku , poczyna się 
żyła dosyć znaczna, która odpow iada kości dłoniowej pierw - 
széj. Do żyły tej w padają żyły poboczne palca wielkiego, po- 
czem takowa przyczynia się do utw orzenia żyły odpromienio- 
wéj palucha, stanowiącej początek żyły promieniowej.

Żyła odprom ieniowa palucha bywa często podwójną; jedna 
z nich wychodzi z wypukłości- łuku żylnego grzbietow ego, 
a druga poczyna się z połączenia z sobą żył grzbietow ych pa­
lucha. Z  końca wewnętrznego łuku  żylnego powierzchownego, 
wychodzi żyła, k tóra  odpowiada piątój kości dłoniowój; do 
żyły téj wlewają się żyły  poboczne palucha: poczem takowa 
przyjmuje nazwisko ¿yly zbawczéj (vena salvatella) i stanowi 
początek żyły łokciowej.

N a powierzchni dłoniowój palców i ręki, znajdujem y tylko 
małe gałązki żylne, k tóre tworzą siatkę pomiędzy skórą i roz- 
cięgnem dłoniowem, oraz łuk i żylne, tow arzyszące łukom  tę t­
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niczym, powierzchownemu i głębokiem u, a do których jedno­
cześnie w padają żyły poboczne dłoniowe palców.

Z tych więc łuków żylnych t. j. z łu k u  dłoniowego i grzbie­
tow ego, oraz z siatki żylnój dłoniowój, pochodzą siatki żylne 
przedram ienia, a mianowicie: I o żyła lub żyły  promieniowe; 
2° ży ły  łokciowe; 3° żyła pośrodkowa. T rzy te żyły spajają 
się z sobą za pośrednictwem  licznych gałęzi i gałązek, i roz- 
krzewiają się w skórze przedram ienia.

1. Żyła oilpromieniowa. ( Vena subcutánea radialis s. cephalica).

Poczyna się z żyły odpromieniowój palucha, i z części ze- 
wnętrznój łuku  dłoniowego grzbietowego; żyła ta bywa cza­
sami podw ójną i zm ierza w górę, wzdłuż strony zewnętrznój 
napięstka i kości promieniowej.

N astępnie zakręcając nieco z ty łu  na przód, na brzegu ze­
w nętrznym , żyła ta  wspina się pionowo na boku zewnętrznym 
powierzchni przedniej przedramienia, aż do przegubu łokcio­
wego, gdzie takow a łączy się z żyłą pośrodkowo-odprom ie- 
niową i dopiero tw orzy żyłę odpromieniową właściwą ra­
mienia.

ty ła  adtokclowa. ( Vena subcutánea ulnaris s. basílica).

Stanowi dalszy ciąg żyły zbawczój, a tern samem części 
wewnętrznój łuku  żylnego grzbietowego.

Od samego początku żyła ta bywa pospolicie podwójną, 
dochodzi do przedram ienia i przebiega w ten sposób, iż jedna 
z nich bywa więcój ku przodowi, a d ruga  ku tyłowi i po stro­
nie łokciowej przedram ienia. Następnie gałąź przednia, zwra­
ca się nieco ku przodowi i zmierza na stronę wewnętrzną prze­
gu b u  łokciowego, gdzie spoiwszy się z żyłą pośrodkowo-od- 
łokciow ą, tworzy żyłę odłokciową właściwą ram ienia.
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íyU  pośrodkowa wspólna. ( Vena mediana communis).

Powstaje z siatki zylnéj dłoni i przedram ienia. Ż yła  
ta  bywa często podwójną lub potrójną a niekiedy zupełnie jej 
niedostaje. W stępuje ona pionowo, wzdłuż linii pośrodkowój 
okolicy pizedniéj przedram ienia, pomiędzy żyłami: odpromienio- 
w ą i odłokciową, i doszedłszy mniój więcej w okolicę przegubu 
łokciowego, żyła pośrodkowa wspólna rozdziela się praw idło­
wo na dwie gałęzie, objętości wzajemnie zmiennej, z których 
gałąź jedna  je s t zewnętrzną, a d ruga wewnętrzną.

G ałąź zewnętrzna zwana żyłą pośrodkową odprom itniową  
(v. m ediana cephalica), spaja się z żyłą promieniową i tworzy 
wraz z nią, żyłę odprom ieniow ą ramienia; d ruga  t. j. zew nętrz­
na, nosi nazwisko żyły poirodkow éj odíoTcciowéj (r . m ediana 
basilica), i bywa pospolicie grubszą i bardziej powierzchowną 
od gałęzi poprzędzającój. D o niój to, w miejscu jój początku, 
wpada gałąź spójna, pochodząca z żyły ramieniowéj lub  z ży­
ły  promieniowój głębokiej, poczóm żyła pośrodkow o-odłok- 
ciowa łączy się z ży łą łokciową i następnie przyczynia się do 
utworzenia żyły łokciowój ramienia.

Odmiany. Ż y ły  przegubu łokciow ego, przedstawiają liczne 
odmiany, zarówuo pod względem  wzajemnój objętości, jako  
i co do układu. Jakoż, w samój rzeczy, ju ż  to żyła pośrodko­
w a odłokciową, bywa najbardziój rozw inięta, już  znowu rzecz 
się ma w prost przeciwnie.

Niekiedy znowu, nie dostaje żyły poárodkowéj wspólnój, 
a w tedy gałęzie, k tóre w stanie praw idłow ym  biorą  początek 
z tejże żyły, t. j. żyła pośrodkowa odpromieniową i pośrodko­
wa odłokciową, poczynają się z żyły odpromieniowój.

W  innych razach, żyły: odpromieniową, i odłokciową przed­
ramienia, zlewają się bezpośrednio z żyłam i: odpromieniową 
i odłokciową ram ienia; czasami nakoniec, miejsce żyły pośrod- 
kowój wspólnej, zajm ują żyły: prom ieniowa i łokciowa.
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Żyły: odlokciowa i odpromieniowa ramienia.
( Vv. cephalica et basilica brachialis).

W  liczbie dwóch, żyły te przebiegają powierzchownie 
i zajm ują okolicę przednią ramienia, przebiegając: żyła odłok- 
ciowa na stronie wewnętrznej tegoż, a żyła odprom ieniowa na 
stronie zewnętrznój.

1. Żyła odpromieniowa ramienia. (  V. cephalica brachialis).

Pospolicie dosyć rozwinięta, jakkolw iek w innych razach 
bywa zaledwie w stanie zarodkowym, żyła ta  poczyna się 
w przegubie łokciowym, wyżćj lub niżćj, z połączenia się, pod 
kątem  ostrym , dwóch żył: promieniowćj i pośrodkowo-odpro- 
mieniowćj. Z tąd wspina się pionowo, w zdłuż brzegu zewnę­
trznego  mięśnia dwugłowego ramienia, przyczem do niój 
wpadają żyły  powierzchowne i skórne ramienia.

Doszedszy do brzegu przedniego dołu  pachowego, żyła od- 
łokciowa przebija rozcięgno, i zmierza ukośnie na wewnątrz, 
w odstępie, znajdującym  się pomiędzy mięśniem piersiowym 
większym i naram iennym , aż do małego tró jkąta podobojczy- 
kowego, przez k tóry  przebiega w kierunku z przodu w tył, 
i ostatecznie wlewa się do części górnej żyły pachowej.

W  miejscu, gdzie przebiega przez trójkąt podobojczykowy, 
żyła odpromieniowa przyjm uje żyłę barkowo-piersiową i łączy 
się z żyłą podobojczykową, za pośrednictwem gałęzi, przecho- 
dzącćj prostopadle przed obojczykiem.

Ż yła  odpromieniowa posiada cztery zastawki; z tych trzy 
znajdują się w części tój żyły, przebiegającej pomiędzy mię­
śniem piersiowym wielkim i mięśniem naran iennym , a zastaw ­
ka czw arta leży przy ujściu tej żyły do żyły pachowćj.
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2. Żyta odłokciowa ramienia. ( Vena basílica brachialis).

Powstaje z połączenia żył: odłokciowój i pośrodkowo-odło- 
kciowéj. O d samego początku, żyła odłokciowa, k tóra  jest zwy­
kle grubszą od żyły poprzedzającój, zmierza pionowo w górę, 
w zdłuż brzegu wewnętrznego mięśnia dwugłowego ramienia; 
przebija powięź tegoż mięśnia w kierunku od wierzchu do 
środka, w okolicy części środkowój ramienia, i otwiera się już 
to w żyle ramieniowéj, ju ż  też w części dolnéj żyły  pachowéj.

Ż y ła  odłokciowa posiada zastawkę, znajdującą się przy uj­
ściu tejże żyły do żyły pachowéj lub barkowéj.

Stosunki. W szystkie te żyły, jako podskórne, są w stosunku 
do nerwów podskórnych.

Ż yła  pośrodkowo-odłokciowa przebiega w głębi sainéj po­
więzi powierzchownéj i jest pokrytą: z przodu przez skórę 
bardzo cienką, pozbawioną tkanki tłuszczowćj i przedstaw ia 
tu  ważne stosunki.

K u  tyłowi-, z  tętnicą ramieniową, k tóra  śię z nią krzyżuje 
pod kątem ostrym, od któréj wszakże oddziela ją  rozcięgną 
mięśnia dwugłowego.

Skutkiem  tego układu, przy upuszczeniu krw i należy o ile 
możności unikać żyły  pośrodkowo-odłokciowój; tam zaś, gdzie 
żyłę tę koniecznie otworzyć trzeba, robi się to powyżój lub 
poniżój miejsca skrzyżowania obu tych naczyń.

Żyle pośrodkowo-odłokciowćj towarzyszą zwykle gałęzie 
nerw u ramieniowego skórnego wewnętrznego, z których jedne 
przebiegają przed żyłą, a drugie po za tą  żyłą.

3. Przyrząd żyły «łownej dolnej.

Żyła główna dolna. ( Vena cava inferior).

Stanowi pień wspólny dla przyrządu żylnego części pod- 
przeponowéj ciała.
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Granice. Ż yła głów na dolna rozciąga się od części prawój 
tarczy włóknisto-chrząstkowatój pośredniej, czwartego i pią­
tego kręgu lędźwiowego, gdzie powstaje z połączenia dwóch 
grubych gałęzi pierw otnych, to je s t żył biodrowych wspól­
nych, i rozciąga się aż do ściany tylnój przedsionka pra­
wego.

Priebicg. Ż y ła  główna dolna, cokolwiek garbkow ana, to jest 
przedstawiająca jak gdyby węzły czyli zgrubiałości; zm ierza 
pionowo w górę, opierając się na praw ej odnodze przepony. 
Doszedłszy do wysokości pierwszego kręgu lędźwiowego 
i pod wątrobą, żyła ta zakrzywia się nieco na praw o i wnika 
do rowka lub przew odu, znajdującego się na tylnym  b rze­
gu  wątroby, a następnie do otworu ścięgnistego, znajdującego 
się w prawym  listku ośrodka ścięgnistego przepony. Poczóm, 
przechodząc pomiędzy blaszką włóknistą i blaszką surowiczą 
osierdzia, żyła głów na dolna wnika do jam y piersiowej i po 
przebiegu mniój więcej pół-calowym , zakrzywia się od strony 
prawój ku lewej i praw ie poziomo, i ostatecznie otw iera się 
w części tylnej i dolnój przedsionka praw ego, w otworze zastaw­
ki Eustaehiego.

Objętość. G rubsza od żyły głównój górnej; żyła główna 
dolna, po nastrzyknięciu jej płynem  tężejącem , przybiera we- 
rzenie paziorkowate czyli garbkowane, a tem samem nie wszę­
dzie bywTa jednej i tój samej grubości. Jakoż, powyżej ujścia 
żył nerkowych, grubość żyły tój wzrasta; w rowku brzegu 
tylnego wątroby, w miejscu, gdzie takowa przyjm uje żyły wą­
trobow e, jeszcze bardziej się zwiększa, poczem zmniejszywszy 
się skutkiem przylegania wiązek rozcięgnistych, otaczających 
otw ór przeponowy, przez k tóry  przochodzi, przybiera w części 
osierdziowej, znowu dawną swą objętość.

Stosunki. W  jam ie osierdzia, żyłę główną dolną otacza 
w przedniej jej części, listek surowiczy' wymienionój jam y. 
W  otworze przepony, żyła ta, za pośrednictwem przedłużeń 
włóknistych, przylega do tasiemeczek ścięgnistych tego otwo­
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ru . Nakoniec w części lędżwiowój, żyłę głów ną dolną, pokry • 
wają:

K u  przodowi-. O trzew na, od której żyłę głów ną oddzielają 
liczne gruczoły i naczynia chłonne, kanał albo przewód w ątro­
bowy, druga i trzecia część dwunastnicy, głów ka trzustki, żyła 
wrotna, k tóra  się z nią krzyżuje pod kątem bardzo ostrym  i od 
której ją  oddziela otwór W indowa  i, u sam ego dołu, koniec 
aorty i tętnica biodrowa wspólna prawa.

K u  tyłowi-. Ż y ła  głów na dolna przylega do części przed­
niej i prawój kręgosłupa, od którego oddziela ją : w górze, od­
powiednia odnoga przepony; nadto, żyła głów na dolna przy­
lega również do tętnicy nerkowój, do tętnic.lędźwiowych i do 
łańcucha zwojowego nerwu sympatycznego strony odpowie­
dniej.

N a toewnątrz: Żyle głównój dolnej towarzyszy aorta brzu­
szna, od którój takową przedziela ży ła nieparzysta, począ­
tek przewodu piersiowego i nerw trzewowy wielki strony 
prawój.

N a  zewnątrz: Ż yła  głów na dolna je s t w związku z wnęką 
nerki prawój i z mięśniem lędżwio-udowym wielkim.

Pomimo garbkowanego wejrzenia, o którem  nadmienili­
śmy powyżój, żyła główna dolna posiada tylko przy ujściu 
swojem zastawkę Eustachiego-, reszta zaś jój przebiegu, żadnych 
zastawek' nie posiada.

Nieprawidłowości. Niektóre z odmian żyły tej, które najczę­
ściej widzićć się dają, są:

1° Żyła główna dolna rozdwaja się na wysokości żył ner­
kowych, i zdaje się być podwójną. W tym razie, obie żyły 
główne dolne znajdyw ały się po obu stronach aorty brzusznej 
i łączyły się u  dołu, za pośrednictwem gałęzi poprzecznych. 
Czasami znowu pień strony lewój, tw orzy ty lko bardzo cienką 
gałązkę.

2° Ż yła główna dolna przebiega czasami, jakkolw iek do­
syć rzadko, po stronie lewój kolum ny kręgow ej i aorty  brzu- 
tznój.
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3° Zauważano także, jakkolw iek tylko u  płodu, ie  żyła 
głów na dolna otwiera się w lewym przedsionku.

tia lęiie pobocine- Ż yły  te odpow iadają gałęziom pobocz­
nym , pochodzącym z tętnicy brzusznej, i nie wszystkie kończą 
się bezpośrednio w żyle głównój dolnój. Jakoż, te z pomiędzy 
nich, które nazwiskiem swem odpowiadają gałęziom tętni­
czym, pnia tętnicy śródbrzusznój i tętnicom krezkowym  gór­
nej i dolnej, tworzą, łącząc się z sobą, g ruby  pień żylny, zwany 
pniem żyły wrotnćj (truncus venae portae), który tylko po­
średnio, t. j. przy współudziale żył wątrobowych, dochodzi do 
żyły głównej dolnej.

Z kolei zatem wypada nam opisać:
1° Gałęzie bezpośrednie a mianowicie: żyły nerkowe, ży­

ły  nadnerkowe, żyły nasienne u m ężczyzn, a jajnikowe u  nie­
wiast; żyły przeponowe dolne, żyły lędźwiowe, żyłę krzyżową 
środkową, żyłę wątrobową i, u płodn, żyłę pępkową.

2° Gałęzie pośrednie, czyli wspomniany powyżój układ 
żyły wrotnój.

Żyły nerkowe. ( Venae renałes).

Ż y ły  te biorą początek z siatki włoskowatój istoty korowój 
nerek, z którój to siatki poczynają się gałązki, które, kolejno 
z sobą się łącząc, tw orzą gałązki i gałęzie coraz grubsze, 
i przechodzące pomiędzy piramidami Malpighiego. Następnie, 
gałązki te łączą się w każdej nerce w jeden pień, który wychodzi 
z nerki przez wnękę takowej przed tętnicą, i otwiera się nastę­
pnie poprzecznie z każdej strony żyły głównój dolnój.

O bie żyły nerkow e, praw a i lewa, różnią się pomiędzy so­
bą, tak co do długości, jako  też pod względem stosunków i ob­
jętości. Różnice te zawisły powiększój części od położenia żyły 
głów nej dolnej, po prawój stronie kręgosłupa, albowiem nerki 
obu stron nie różnią się od siebie pod względem położenia.

Ż y ła  nerkow a lewa, jest nieco dłuższą i g rubszą od takiej- 
że żyły strony prawej. K rzyżuje się ona ku  przodowi z aortą
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brzuszną i zm ierza do żyły głównój dolnój, przebiegając tem 
samem przed obiedwiema tętnicami nerkowemi.

Żyła nerkowa lewa, przyjm uje żyłę nasienną i żyłę nad- 
nerkową tejże samej strony; zobaczymy także, iż żyły te, na 
stronie prawej, wpadają bezpośrednio do żyły  głównej dolnej.

Żyła nerkowa praw a, ma przebieg więcój ukośny, a to od­
powiednio położeniu nerki prawej, która znajduje się niżej od 
nerki lewej.

Czasami zdarza się, iż bywają dwie żyły  nerkowe le­
we, z których jedna przechodzi przed aortą, a d ruga za aortą.

Czasami także napotykam y gałęzie, łączące żyłę nerkow ą 
lewą, z żyłą. krezkową górną; w innych razachsznowu znajdu- 
my z każdej strony kilka żył nerkowych, które wlewają się 
każda z osobna do żyły  głównój dolnój.

Żyły nadnerkowe. ( Venae capsulares seu suprarenales).

Ż yły te są bardzo grube w stosunku do narzędzi, do któ­
rych się udają; bywa ich pospolicie dwie: praw a i lewa.

Żyły nadnerkowe, poczynają się z nadnercza i spoiwszy się 
z sobą na powierzchni takowych, dochodzą zwykle: pierwsza, 
do żyły głównój dolnój, pod żyłam i wątrobowemi; a druga 
t. j .  lewa, otw iera się w odpowiedniój żyle nerkowój.

Żyły nasienne (u mężczyzny) czyli jajnikowe (n kobiety).
( Venae spermaticae s. ovaricae).

Ż yły te, towarzyszące jednoim iennym  sobie tętnicom, po­
czynają się u mężczyzny w głębi jądra; następnie wychodzą 
z takowego, koło końca górnego brzegu tylnego tegoż narzę­
dzia. Po połączeniu się z niemi żył p rzy jądrza, naczynia te, 
w liczbie pięciu lub sześciu, wnikają do powrózka nasiennego 
i tworzą tamże splot nasienny czyli winoroślowy (plexus sper- 
maticus seu pampiniformis). Splot ten przebija przewód pach­
winowy, a od miejsca wejścia w brzuch opuszcza przewód
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nasienny i wspina się równolegle do tętnicy i do nerwów nasien­
nych. W krótce żyły, stanowiące splot, o którym  mowa, łączą 
się najczęściej w jed n ą  żyłę, k tóra dochodzi na prawo do żyły 
głównej górnej, a na lewo do odpowiedniej żyły nerkowej. 
W  ciągu tego przebiegu, żyła nasienna lewa przechodzi po za 
zakrzywieniem esowatem okrężnicy, skutkiem  czego na stro­
nie tój znajdują się części ociekliny sznurka nasiennego (vari­
cocele). N iekiedy także, żyły nasienne zostają w styczności 
z układem żyły wrotnój.

Żyły jajnikowe. ( Venae ovarxcae).

Żyły te, których objętość zwiększa się pod wpływem ciąży, 
poczynają się u  brzegu dolnego jajnika i spajają się tamże z ży­
łam i macicznemi; niektóre żyłki więzu okrągłego i przewo­
dów Fallopiusza, również z niemi się łączą.

W szystkie te gałęzie spajają się z sobą i tworzą splot, poło­
żony pomiędzy dwoma iistkami więzu szerokiego. Z tego splo­
tu  wychodzą żyły  jajnikowe, których liczba jest zmienną, 
i wspinają się pionowo, najczęściój bez żadnych zakrzywień, 
i kończą w tenże sam sposób jak  i żyły nasienne u mężczyzny.

Żyły przeponowe dolne. ( Venae diphragmaticae seu phrenicae 
inferiores).

Przebiegają w kierunku odpowiednim jednoim iennym  im 
tętnicom; liczba ich wynosi po dwie z każdej strony. Ż yły  po­
czynają się z rozgałęzień, znajdujących się na powierzchni dol- 
nój. przepony, i kończą w żyle głównej dolnej, pod wątrobą, 
lub  też w żyłach nerkowych.

Żyły lędźwiowe. ( Venae lumbalet).

W  liczbie trzecb, czterech a czasami i pięciu par, odpowia­
dają tętnicom  tegoż samego nazwiska, wraz z któremi przebie­
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gają. Ż y ły  lędźwiowe poczynają się około dziur m iędzykręgo- 
wych, pod postacią ozterech gałęzi, rozchodzących się w kształ­
cie krzyża, i rozróżnionych, stosownie do swego położenia, na: 
przednie, tylne, górne i dolne. Gałęzie przednie czyli brzusz­
ne mają kierunek poprzeczny, i poczynają się z mięśni p rzed ­
nich brzucha, z mięśnia czworobocznego lędźwi i z mięśnia 
lędźwio-udowego; poczem spoiwszy się w ścianie przedniój 
b rzucha z żyłami nadbrzusznem i i z zagiętemi biodra, łączą 
się z gałęziami następującemi. G ałąź tylna czyli grzbieto- 
rdzeniowa, rozdziela się na gałązki grzbietowe, pochodzące 
z mięśni i ze skóry grzbietu, i gałązki rdzeniowe, które biorą 
początek z opon i z samego rdzenia kręgowego.

Gałęzie górne i  dolne, położone przed wyrostkami poprze­
cznymi, spajają się: pierw sza, z gałęzią wstępującą; druga, 
z gałęzią zstępującą żył sąsiednich.

Z szeregu tych zespojeń powstaje pień pionowy, położony 
przed wyrostkami poprzecznymi kręgów lędźwiowych, i na­
zwany: ży łą  nieparzystą lędźwiow ą  (ren a  azygos lumbalis). 
P ień  ten, w górze łączy się z żyłami nieparzystą i niedowtórą, 
a ku dołowi, z początkiem żyły  biodrowo-lędźwiowój.

Pnie, powstające z połączenia wymienionych co tylko ga­
łęzi początkowych czyli pierwotnych, zmierzają na wewnątrz, 
przechodzą po za mięśniem lędźwio-udowym  i otw ierają się 
pod kątem  prostym w żyle głównój dolnej. Żyły łędźwiowe 
strony lewej, dłuższe od takichże żył strony prawej, krzyżują 
się z częścią lędźwiową kręgosłupa, i przechodzą po za aortą 
brzuszną.

Żyła kriyiowa średnia. ( Vena sacralis media).

Pospolicie pojedyńcza i objętości odpowiedniej tętnicy jój 
jednoi'iñennéj; czasami jednak  podwójna w ciągu  całego swe­
go przebiegu; żyła ta  poczyna się w w ydrążeniu ogonowo- 
krzyżowóm, gdzie się łączy z żyłami krzyżow em i bocznemi.

O d samego początku, żyła krzyżowa średnia, wstępuje na 
powierzchni przedniój kości wymienionych, i kończy się po­
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spolicie w miejscu, gdzie żyła głów na dolna, łączy się z żyła­
mi lędźwiowemi pierwotnemi, czasami zaś wlewa się do żyły 
biodrow ej pierwotnój lewej, lub też nakoniec, za pośrednic­
tw em  dwóch gałęzi, uchodzi do obu ży ł biodrowych pierwot­
nych.

Żyła pępkowa. ( Vena um bilicalu j.

Żyła pępkow a istnieje li tylko u płodu, i poczyna się z ło ­
żyska. K orzonki żylne każdego zrazika tego ostatniego, łączą 
się z sobą w gałązeczki, a te znowu zlewają się z sobą na po­
wierzchni płodowój łożyska, gdzie tw orzą siatkę, o oczkach 
bardzo ścisłych, które zbiegając się w kierunku pępowiny, 
tw orzą pień żyły pępkowój.

Naczynie, o któróm mówimy, bywa pospolicie pojedyńcze; 
niekiedy wszakże bywa podwójnem, a nawet i potrójnóm; 
przebiegając wraz z towarzyszącem i m u dwiema tętnicami pęp- 
kowemi, wzdłuż pępowiny; żyła pępkowa przedstawia układ 
św iderkow aty od strony lewój ku  prawój. W  ogólności jednak, 
ży ła bywa mniój k rę tą  i krótszą od tętnic.

W  sznurku pępkowym trzy  te, przylegające do siebie na­
czynia, t. j. dwie tętnice i środkująca m iędzy niemi żyła, spaja 
z sobą tkanka komórkowata, w ypełniona śluzem przezroczy­
stym, krzepnącym  i otoczonym istotą galaretow atą, zwaną 
trzęiliną Whartona, (gelatina W hartoniana).

Ż y ła  pępkow a dochodzi do brzucha płodu, wnika do tako­
wego przez pierścień pępkowy, i wkrótce, oddzielając się od 
innych części pępowiny, wstępuje od strony lewej ku prawój, 
pomiędzy dwoma listkami wieszadła wątroby. U  brzegu prze­
dniego w ątroby płodowój, żyła 'pępkow a wnika do części 
przedniej rowka podłużnego lewego tego narzędzia, i w miarę 
swego przebiegu przednio-tylnego, powiększa cokolwiek swą 
objętość. W miejscu zetknięcia się bruzdy poprzedzającój 
z  bruzdą poprzeczną, ży ła pępkowa rozszerza się banieczko- 
w ato i rozdziela na dwie grube gałęzie, przednią czyli prawą 
i ty lną  czyli lewą.
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W  ciąga swego przebiegu, od łożyska do w ątroby, żyła 
pępkowa nie oddaje żadnój gałęzi pobocznej; późniój wszak­
że, t. j. w bruzdzie poziomej wątroby, oddzielają się od niój 
liczne gałązki, które następnie rozkrzewiają się w głębi tego 
narzędzia.

G ałąź praw a  czyli przednia ży ły  pępków ¿j, zmierza od 
strony lewój do prawój, zakreślając łuk, o wklęsłości na przód 
zwróconój, zaopatrując w krew  żylną zraz Spigela; następnie 
zlewając się z pniem żyły wrotnej, tworzy tak zwany stek 
iy ły  pępkow ij i ży ły  wrotnej.

Z steku tego poczynają się dwie lub trzy gałęzie, które 
następnie rozpadają się na gałązki, a te znowu na gałązeczki 
dosyć grube, skierowane od strony lewój w praw ą i kończącą 
się w dwóch trzecich częściach zrazu prawego wątroby.

G a łą ź lewa  czyli tylna, znaną jest pod imieniem przewodu  
tylnego Arancjusza  (ductus venosus A rantii). O dłącza się ona 
od żyły pępkowej nieco przed gałęzią prawą, poczem zmierza 
z przodu w ty ł i od strony lewej w praw ą, w kierunku pnia 
wstępującego, okrążając zraz Spigela.

Rozszerzywszy się banieczkowato, gałąź ta otwiera się 
w żyle głównej dolnej, zaraz pod przeponą, w ten spo­
sób, iż zachodzi bezpośrednia łączność pom iędzy żyłą pępko­
wą, żyłą wrotną, i żyłą główną dolną.

W niektórych razach, gałąź, o której mówimy, kończy się 
w jednej z żył w ątrobowych.

(Jzynność- Ż yła  pępkowa zaopatruje płód w krew czerw oną, 
pochodzącą z łożyska. P o  urodzeniu, żyła ta, pod tłoczeniem 
przepony i mięśni brzusznych, zwęża się, marnieje i przeista­
cza się w rodzaj więzu. Czas, w którym  marnienie to następu­
je, nie da się dokładnie oznaczyć; niekiedy albowiem żyła pęp­
kowa przepuszcza krew do lat 18, 20, 30, a naw et 35.

Sposób, w jaki żyła pępkowa rozkrzew ia się w wątrobie 
płodu i marnienie tego naczynia po urodzeniu, objaśniają nam 
stosunkowo znaczną wielkość wątroby w pierwszej epoce ży­
cia, i zmniejszanie się tejże w miarę dalszego rozwoju.
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Żyły wątrobowe. ( Venae hepaticae).

Ż y ły  te, jako stanowiące część uk ładu  żyły wrotnój, przy 
takowój opisane będą.

4. Przyrząd żyły wrotiiej.
(Systema venae portae).

Ż y ły  części podprzeponowój przew odu pokarmowego, śle­
dziony i trzustki, tworzą w jam ie brzusznój osobny przyrząd, 
który wlewa się pośrednio do żyły głównój dolnój. Poczyna się 
ona w tych narzędziach, za pośrednictwem korzonków, które sta­
nowią dalszy ciąg takichże zawiązków w tętnicach; i następnie 
zlewają się kolejno w gałązeczki, gałązki i gałęzie, z których 
ostatecznie powstaje pień wspólny. Ten ostatni jednak, różni 
się od innych pni żylnych tem, iż wlewa się jeszcze do pnia 
drugiego, grubszego, wnika do w ątroby, i rozdziela się tamże 
na gałęzie, gałązki i gałązeczki włoskowate, które zlewają się 
z takiem iż gałązkam i ży ł wątrobowych.

T ak więc, przyrząd żyły wrotnej składa się z dwóch drzew 
kolistych, zlewających się swymi pniam i i które pośredniczą 
pomiędzy dwoma układam i włoskowatymi. Z dwóch tych 
drzew, pień dolny czyli żylny (pars venosa), zakorzenia się 
w narzędziach trawienia, zawartych w jam ie brzusznój i to jest 
żyła wrotna brzuszna (vena portae abdominalis); drugi, górny 
czyli tętniczy (pars arteriosa), rozgałęzia się w głębi wątroby, 
stanowiąc tak zw aną żyłą wątrobową (v. hepatica) i, za pośred­
nictwem siatki włoskowatój, zlewa się z korzeniami żył w ątro­
bowych, które to ostatnie przyczyniają się do ustanowienia 
pewnój łączności pomiędzy układem  żyły wrotnój i żyłą g łó­
wną dolną.

W szystkie żyły, wchodzące w skład żyły wrotnój, nie po­
siadają zastawek.
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fiałęisie poeiątkoire. Gałęzie, k tóre stanow ię żyłę wrotną 
brzuszną, odpowiadają gałęziom tętniczym, pochodzącym 
z pnia śródbrzusznego (z wyjątkiem wszakże tętnicy wątrobo­
wej), i gałęziom  tętnicy krezkowych górnój i dolnój.

W szystkie zatem narzędzia przyrządu traw ienia, zawarte 
w jam ie brzusznéj, wysyłają korzenie do żyły  w rotnéj, które 
łącząc się z sobą stopniowo w gałązeczki, gałązki i gałęzie, 
tworzą trzy  głównie pnie, t. j .  żyłę krezkową większą, żyłę 
krezkow ą mniejszą i żyłę śledzionową.

2. Żył« krezkowa większa czyli górna. ( Vena mesenterica magna 
seu mesaraica superior).

O dpow iadając dokładnie jednoimiennój sobie tętnicy, żyła 
krezkowa górna, poczyna się na całój przestrzeni kiszek cien­
kich, i na prawej połowie kiszki grubój. Pow staje ona z połą­
czenia gałązeczek, gałązek i gałęzi, pochodzących z dw unast­
nicy, z jelit cienkich, z części wstępującej okrężnicy i z jed n e­
go działu części poprzecznój tejże kiszki.

T ętnica krezkowa górna, leży pom iędzy dwoma listkam i 
krezek, przed i nieco na prawo od tętnicy, i tworzy łuk i, zbli­
żone do takichże łuków  tętnicy.

Około brzegu przyrosłego krezek kiszki poprzecznój, żyła 
krezkowa górna ma kształt pnia pojedynczego, k tóry  wspina 
się ukośnie w górę i na lewo, i przy brzegu dolnym trzustki, 
zlewa się z żyłą śledzionową.

W  ciągu swego przebiegu, żyła krezkowa górna, p rzyjm u­
je  żyły dwunastnicowe, żyły trzustkowe i żyły żołądko-siecio- 
wą prawą.

N a krzyw iznie większój żołądka, ta ostatnia spaja się z ży­
łą  żołądko-sieciow ą lewą.

W  ciągu dwóch pierwszych miesięcy życia płodowego, do 
żyły tój wpadają: żyła pępkowo-krezkowa (vena omphalo-m e- 
saraica), k tóra  odprow adza krew  z pęcherzyka pępkowego, 
i niknie po trzecim mięsiącu życia płodowego.
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2. Ż yła  krezkowa m nicjsia czyli dolna. ( Vena mesenłerica 
minor seu metaraica inferior).

J e s t  ona cieńszą od takiejże żyły większej, i poczyna się 
z połączenia żył połowy lewéj kiszki gvubéj. W  ten sposób 
żyły połowy górnéj odbytnicy, żyły części zagiętej kiszki zstę- 
pującój i połowy lewéj kiszki poprzecznej, łączą się kolejno 
z sobą, odpowiednio do poddziałów tętnicy krezkowéj dolnéj.

Żyła krezkowa dolna, wstępuje pionowo po stronie lewéj 
części lędźwiowej kręgosłupa i części trzeciéj dwunastnicy; 
doszedłszy po za trustkę, kończy Bię już  to w żyle śledziono- 
wéj, ju ż  też w miejscu zetknięcia się téj ostatniéj z żyłą krez­
kową górną.

W  odbytnicy, żyła krezkowa dolna, zlewa się za pośredni­
ctwem ży ł odbytnicowych górnych, z żyłami odbytnicowemi 
średniem i i dolnemi, udającem i się do żyły głównój dolnéj; 
w ten sposób przyrząd żyły wrotnéj spaja się obszernie z przy­
rządem żyły  gtównéj dolnéj.

3. Żyła ślediionowa. ( Vena splenica seu lienalit).

Stosunkow o większa od jednoimiennéj jéj tętnicy, żyła ta 
powstaje w środku śledziony z sieci włoskowatdj, za pośredni­
ctwem któréj zlewa się z tętnicą sobie jednoim ienną. O statnie 
jéj gałązki łączą się stopniowo w gałęzie większe, spajając się 
często i przedstawiają różne opuszki. Najgłówniejsze gałęzie, 
towarzyszą tętnicom, przebiegając w pochwach włóknistych śle­
dziony, i wychodzą z téj ostatniéj przez jéj wnękę w tem  miejscu. 
Poczém, łącząc się znowu tak pomiędzy sobą, jako też z ży ła­
mi krótkiemi i z żyłą żołądko-sieciową lewą, tw orzą wraz 
z temi naczyniami pień żyły áledzionowéj, zm ierzający od śle­
dziony prawie poprzecznie na prawo. P ień ten przebiega 
w rynience powierzchni tylnéj trzustk i i pod tętn icą śledzio­
nową. Następnie do żyły áledzionowéj wlewają się: żyły  trzu­
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stkowe, żyły wieńcowe czyli okrężne żołądka, a czasami i ży­
ła  krezkowa dolna; poczem żyła śledzionowa zlewa się z żyłą 
krezkową górną i wraz z nią tworzy pień żyły wrotnej.

Pień żyły wrotnej. (Truncus venae portae).

Pień ten powstaje ze spojenia żył: śledziono wój i krezkowój 
górnój. Naczynia te zlewają się z sobą pod kątem  ostrym  po za 
brzegiem  dolnym końca prawego trzustki, a przed k ręgosłu ­
pem, na stronie lewej żyły głównój dolnej.

Przebieg. Pień żyły wrotnój, w ten sposób poczęty, zmierza 
na prawo w górę i w ty ł, pom iędzy dwoma listkam i sieci żo- 
łądkowo-wątrobowej; dochodzi do rowka poprzecznego wątro­
by i rozdziela się na dwie gałęzie: prawą i lewą, przeznaczone 
do odpowiednich zrazów w ątroby.

Stosunki. W  ciągu swegu przebiegu, pomiędzy dwoma li­
stkami sieci żołądko-wątrobow'ój, żyłę wrotną przykryw ają:

K u  przodowi: tętnica wątrobowa, przewody żółciowe poło­
żone na prawój stronie tętnicy, splot nerwowy i naczynia 
chłonne wątroby; nieco niżój żyła to je s t w stosunku, ku przo­
dowi z głów ką trzustki i z częścią pierwszą dwunastnicy.

K u  tyłowi: żyła w rotna jest w stosunku z otworem Win- 
słowa, który ją  oddziela od żyły głównój dolnej, położonój 
nieco na lewo i w tył.

Spojenia. Przyrząd  żyły wrotnój pozostaje w związku z żyłą 
główną dolną: 1° za pośrednictwem żył odbytnicow ych; 2° 
niekiedy jed n a  lub dwie gałęzie żyły wrotnój, wlewmją się 
wprost do żyły nerkowej, należącój do przyrządu  żyły g łów ­
nój dolnej; 3° w innych razach, napotykano połączenie pomię­
dzy żyłą wrotną i żyłą główną dolną, przy pomocy żyły pęp- 
kowój, a to w sposób następujący: gałąź ży ły  biodrowój zew- 
nętrznój, wspina się wzdłuż przedniój ściapy brzucha, aż do 
pępka; tu  wlewa się do żyły  pępkowój, a przez tę ostatnią
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(k tó ra  w takim  razie nie zm arniała) do pnia żyły wrotnój; 
4° w jednym  przypadku znaleziono żyły nabrzuszne podskór­
ne bardzo rozszerzone i udające się do grubego guza, położo­
nego około pępka, a następnie łączące się z żyłą pępkową, która 
w tym  razie, równie ja k  i w poprzednim pozostała iiiezmar- 
n iałą; 5° w niektórych przypadkach widziano, że żyła w rotna 
nie kończyła się w wątrobie, lecz wlewała się bezpośrednio do 
żyły  głównój dolnej, przyczem  jednocześnie tętnica wątrobowa 
by ła  nieprawidłowo i nad m iarę rozwinięta. .

Nakoniec, w edług ostatnich dochodzeń p. Cl. B ernard, 
żyła wrotna ma się wlewać bezpośrednio do żyły głównej dol- 
nój, za pośrednictwem  grubych gałęzi, które przebijają istotę 
w ątroby i w lewają się do żyły głównej dolnćj. Jeszcze zanim 
p. Cl. B ernard  dał nam  poznać bezpośredni związek, istnieją­
cy pomiędzy tym i dwoma układam i, miałem sposobność od pre­
parować małe gałązki, łączące w głębi wątroby, oba te przy­
rządy. P rep a ra t mój odrysowany jest w dziele P . Bourgery: 
„A natom ie.“

W  ciągu życia wewnątrzmacicznego, żyła wrotna zostaje 
również w związku z żyłą pępkową, a ta znowu, za pośrednic­
twem przewodu żylnego A rancjusza, spaja się z żyłą główną 
dolną. W  ten sposób, w epoce życia płodowego, trzy, opisane 
przez nas przyrządy żylne, są z sobą w ścisłym  związku.

Gałęzie poboczne. W  ciągu przebiegu żyły wrotnej, wpadają 
często do takowój na lewo, żyła żołądkowa, a z przodu żyła 
oddźwiernikowa, żyła pęcherzykowa, gałązki dwunasynicowe 
i trzustkowe. W szystkie te żyły zachowują się jak  tętnice, 
których przebiegowi odpow iadają najzupełniój. •

Gałęzie końcowe. G ałęzie te, oznaczamy także imieniem ga­
łęzi wątrobowych czyli żył podwątrobowych, powstają z prosto­
kątnego rozdwojenia sięjżyły wrotnćj w bruzdzie poprzecznej 
w ątroby. Niektórzy anatomowie opisują pod imieniem zatoki 
ży ły  wrotnSj (sinus venae portae), część tój ostatniej, która 
zajm uje b ruzdę poprzeczną.

Angiologia T . III. 24
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B ądź jak  bądź, gałęzie końcowe ży ły  wrotnéj zmierzają 
poziomo, każda do odpowiedniego zrazu w ątroby, i wnikają 
w g łąb  miąższu tejże, towarzysząc poddziałom  tętnicy wątro- 
bowéj i przewodów żółciowych, wraz z któremi zaw arte są 
w torebce Glissona. Niebawem, gałęzie końcowe żyły wrotnéj 
rozdrabniają się na gałęzie i gałązki pomniejsze, zachowując 
przytem układ  dwudzielny. Najcieńsze gałązeczki żyły w rot­
néj, kończą się podobnie jak  gałązeczki tętn icy  wątrobo- 
wéj, tworząc dokoła każdego zrazika, kółko naczyniowe, zwa­
ne ty łą  m iędzy zrazikową  (vena in terlobularis). Z  kółka tego 
poczynają się naczynia włoskowate, które ttro rzą  sieć pomię­
dzy komórkami wątrobowemi, i ostatecznie w głębi każdego 
zrazika, zlewają się z pierwszymi korzonkam i ży ł wątrobo­
wych.

Żyły wątrobowe. ( Venae hepaticae).

Ż y ły  wątrobowe czyli nadwątrobowe, zmienne co do licz­
by, poczynają się z swych najdrobniejszych poddziałów, w po­
środku zrazików w ątroby, pod imieniem żył środkowych  czyli 
wewnątrzzrazikowyćh  (w . centrales seu intralobulares). Zaraz 
od samego początku, poddziały żył w ątrobow ych zmierzają 
praw ie poziomo w ty ł, a jako nieotoczone torebką Glissona, 
przyjm ują w ciągu swego przebiegu liczne gałązki środkowe, 
k tóre przytwierdzają je  tem  samem do tkanki wątroby.

Tego rodzaju uk ład  anatomiczny, objaśnia nam obecność 
licznych otworów, które napotykam y na powierzchni dolnéj żył 
wątrobowych; równie jak i okoliczność, dla czego, p rzy  prze­
cięciu prostopadłem  wątroby, ży ły  te stoją otworem . D oszedł­
szy do row ka, obejmującego żyłę główną dolną, żyły  wątrobo­
we zlewają się z sobą, tworząc tem samem dwie lub trzy  więk­
sze gałęzie, które kończą się w żyle głównej dolnéj.

Jedna z tych dwóch gałęzi, a mianowicie na stronie lewéj, 
zlewa się niekiedy z przewodem żylnym  Arancjusza; czasami 
zaś, lubo daleko rzadziéj, żyły w ątrobow e wlewają się bezpo­
średnio do przedsionka praw ego.
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Gałęzie początkowe żyły głównej dolnej.

Żyły biodrowe pierwotne czyli wspólne. ( Venae iliaeae 
communes s. primitivae).

tiranice. Żyła biodrowa wspólna czyli pierwotna, powstaje 
każdostronnie z połączenia się żyły biodrowéj zewnętrznój 
z takąż żyłą wewnętrzną, i rozciąga się od wysokości spojenia 
krzyżobiodrowego do trzonu czwartego lub piątego kręgu lę­
dźwiowego, gdzie żyły te, spajając się z sobą pod kątem  ostrym, 
tw orzą żyłę główną dolną (vena cava inferior).

Kierunek. Od samego początku, żyły biodrowe wspólne 
zm ierzają ukośnie w górę i na wewnątrz, przylegając do je -  
dnoim iennych sobie tętnie, na praw o i nieco poniżej kąta roz­
dwojenia się aorty.

Stosunki. Ż yły  biodrow e wspólne różnią się cokolwiek na 
stronie praw ej i lewej. Jakoż, żyła biodrow a wspólna strony 
prawej, przebiega u góry  nieco na zewnątrz odpowiedniej tę t­
nicy; poniżój zaś, bieży po za takową. Żyła biodrowa wspólna 
lewa, nieco dłuższa od prawéj, przebiega ukośniój od takowéj, 
i przechodząc po za tętnicą sobie jednoim ienną i na wewnątrz 
takowéj, jest w stosunku do trzonu piątego kręgu  lędźwiowe­
go, na przestrzeni nieco większój od takiejże żyły strony p ra ­
wéj. Obie żyły ku przodow i krzyżują się z moczowodem.

Gałęzie poboczne. D o żył biodrowych wspólnych, wpadają 
wyjątkowo: żyły biodrolędźw iow e i krzyżowe boczne. Nie­
kiedy żyła biodrowa wspólna lewa, byw a miejscem ujścia 
żyły  krzyżowój środkowój.

Gałęzie początkowe. W  liczbie dwóch, a mianowicie: I o żyła 
biodrow a wewnętrzna czyli podbrzuszna; 2° ży ła biodrowa 
zew nętrzna.

www.dlibra.wum.edu.pl



372

1- Żyła biodrowa wewnętrzna czyli podbrzuszna ( Vena iliaca 
interna s. hypogastrica).

Ż yła podbrzuszna zaw artą jest w wydrążeniu miednicy, 
po za tętnicą tegoż nazwiska, któréj dosyć dokładnie odpowia­
da, będąc wszakże od niéj przedzieloną cienką blaszkowatą 
powięzią.

Ż y ła  podbrzuszna powstaje z połączenia się z sobą gałęzi, 
których imiona odpowiadają nazwiskom tak ichże gałęzi tę tn i­
czych, z tą  wszakże różnicą, iż jednéj gałęzi tętniczój, towa­
rzyszą dwie gałęzie żylne. W yjątek od tego praw id ła  stano­
wią: żyła pępkow a u płodu i żyła grzbietow a prącia. Jakoż, 
pierwsza jest pojedynczą i towarzyszy dwom tętnicom pępko­
wym, wszakże, nie wlewając się do żyły  podbrzusznéj, kończy 
się jednocześnie w żyle wrotnćj i w żyle głównój dolnój. D ru ­
ga, t.j. żyła grzbietow a prącia, je s t również pojedyńczą i prze­
biega na linii árodkowéj członka męzkiego, pomiędzy odpo- 
wiedniemi sobie tętnicami.

Jakkolw iek większa część gałęzi pobocznych żyły pod­
brzusznéj, są podwójne d ła  każdej gałęzi tętniczój, jednakże 
przy  ujściu do pnia wspólnego, gałęzie te stają się pojedyń- 
czemi.

Co do zastawek, takowe napotykam y jedynie tylko w po­
mniejszych gałązkach żyły podbrzusznéj.

Gałęzie poboczne. Kozróżniam y je  na dwie grom ady: I o ga­
łęzie. które pod względem kierunku i rozkrzewiania się, odpo­
w iadają jednoim iennym  sobie gałęziom  tętniczym, np. żyły za­
słonowe, pośladkowe, kulszowe, i inne, o k tórych nie m a nic 
osobliwszego do powiedzenia; 2° gałęzie, przedstaw iające przy 
swoim początku uk ład  zagięty, a mianowicie: żyły odbytnico­
we, pęcherzowe, krokowe, prątne, pochwowe, maciczne, i k rzy­
żowe boczne; i te zasługują na opis bardziéj szczegółowy.

Żyła zasłonowa różni się wszakże od odpowiedniéj sobie 
tętnicy tem, iż się kończy jednocześnie w żyle podbrzusznéj 
i w żyle biodrowéj zewnętrznój.
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Ż y ła  pępkowa u płodu, i wiąz, jak i po zmarnieniu jéj u do­
rosłego pozostaje, nie m ają żadnego związku z żyłą podbrzu- 
szną. .

Ż y ła  biodroiędźwiowa poczyna się w sposób odpowiedni 
układow i tętnicy jednoim iennéj. Jakoż żyła ta  spaja się pospo­
licie z gałęziami, wychodzącemi przez ostatnie dziury  między- 
kręgow e lędźwiowe; z kilkom a gałęziami ży ł krzyżowych bo­
cznych; i z gałęziami, zajmującemi powierzchnię przednią, pią­
tego kręgu lędźwiowego. Ostatecznie zaś żyła ta  kończy się 
w żyle podbrzusznéj, a niekiedy i w żyle biodrowéj pierwotnój.

Żyła sromna wewnętrzna przyjm uje żyłę grzbietową p rą­
cia lub łechtaczki, dopiero po spojeniu się ze splotem pęche­
rzowym, który otacza szyjkę pęcherza powyżej spojenia kości 
łonowój; poczyna się wszakże prawie w całości z wałka jami­
stego tychże narzędzi.

Splot pęcherzowy. Splot ten zajmuje części boczne, tylne 
i dolne pęcherza; otacza jego szyjkę, pokrywając: u mężczyzny 
pęcherzyki nasienne i gruczoł krokow y (plexus vesico-prosta- 
ticus); a u  niewiasty p rzy tyka bezpośrednio do pęcherza.

W splocie tym, który  otwiera się do żyły podbrzusznéj 
i spaja się ze splotem odbytnicowym, poczynają się różne ga­
łęzie, które przechodzą pod spojeniem łonowem. W  tem miej­
scu, połączywszy się z żyłą srom ną wewnętrzną, żyły te tworzą 
rodzaj splotu, z którego wychodzą: u mężczyzny, żyły  po­
wierzchowne lub głębokie prącia; a u  niewiasty żyły  łechta­
czki i w arg sromnych większych.

Z pomiędzy żył prącia, jedna, nieco grubsza, przebiega w bru­
ździe, znajdującej się na powierzchni górnéj tegoż narzędzia 
i gubi się w żołędzi. Ż yłę tę oznaczamy imieniem: iy ly  grzbie- 
towéj prącia (vena dorsalis penis). T a  ostatnia spaja się z ży­
łam i głębokiemi, które przebiegają przez środek wałka jam i­
stego, i z naczyniami żylnemi powierzchni dolnéj prącia, po- 
chodzącemi z żyły zaskórnéj uda lub  żyły udowéj.

Splot odbytnicowy. O bejm ując część dolną odbytnicy i zn 
pośrednictw em  żył odbytnicowych górnych, spaja się z począt-
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kiern żyły  krezkowej dolnéj. Nadm iarowy rozwój téj żyły, do­
koła otworu stolcowego, stanowi cierpienie zwane hem orroi- 
dami.

Splot maciczno-pochwowy. Leży pomiędzy dwoma listkami 
więzu szerokiego, na brzegu macicy i części dolnój pochwy. 
Pow staje on z połączenia się ży ł macicy i pochw y, k tóre nie 
przedstawiają uk ładu  zagiętego, jak tętnice im jednoim ienne, 
i kończą się w żyle podbrzusznéj.

Splot maciczno-pochwowy spaja się: ku przodowi, ze splo­
tem pęcherzowym; ku tyłowi, ze splotem odbytnicow ym  
a w górze ze splotem winoroślowym.

Część pochwowa otacza otw ór srom ny siatką bardzo roz­
winiętą i przyczynia się do utw orzenia opuszki pochwowéj.

Żyły, znajdujące się na powierzchni i w głębi macicy, 
spajają się częstokroć zarówno pomiędzy sobą, jak o  tóż z od- 
powiedniemi żyłam i strony przeciwnéj, i są nieco zbliżone do 
zatoki opony tw ardéj. Jak o ż , podobnie do tych ostatnich, są 
one rozszerzone, i pod względem utkania, składają się z samej 
tylko błony wewnętrzaój. Z tego powodu nazywamy je  zatokami 
macicy. W  czasie ciąży, żyły maciczne powiększają swą obję­
tość, a spojenia tychże na linii pośrodkowój ciała, stają się wy- 
raźniejszemi. P rzy  osadzie łożyska, żyły maciczne rozszerzają 
się i posiadają szerokie otwory, stykające się z zatokami tego 
narzędzia tak  obfitego w naczynia krwionośne.

Splot żylny krzyżowy przedni. Ż yły  krzyżowe boczne spajają 
się z żyłą krzyżową środkow ą i tworzą w fen sposób splot żyl­
ny, pokrywający powierzchnię przednią kości krzyżowej. Splot 
ten czyli siatka, łączy się z żyłami rdzenia, za pośrednic­
twem żył, przechodzących przez dziury krzyżow e przednie 
i kończących się w żyle podbrzusznéj lub  też w gałęziach: 
kulszowych i pośladkowych. Najwyższa z żył krzyżowych 
udaje się do żyły biodrowéj wspólnéj.

W szystkie żyły miednicy posiadają liczne zastawki, rozło­
żone w ten sposób, i i  nastrzykiwanie, uskutecznione w k ierun­
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ku od serca do obwodu, wnika do ży ł tylko częściowo i nie­
zupełnie.

375

2. Żyła biodrowa zewnętrzna, ( Vena iliaca externa).

Granice. Ż y ła  biodrow a zewnętrzna rozciąga się z każdej 
strony od łuku  udowego gdzie stanowi przedłużenie żyły  udo­
wej, aż do wysokości spojenia krzyżowo-biodrowego, w któ- 
rem  to miejscu, złączywszy się z ży łą biodrową wewnętrzną, 
przyczynia się w ten sposób do utworzenia żyły biodrowéj 
współnój.

Stosunki. Przylegając do brzegu wewnętrznego mięśnia lę- 
dźwioudowego większego, żyła biodrowa zewnętrzna, przy łu ­
ku udowym, przebiega po stronie wewnętrznej tętnicy sobie 
iednoimiennćj; wyżój wszakże, żyła biodrowa zewnętrzna 
strony prawéj, znajduje się po za tętnicą, gdy tymczasem ta ­
każ żyła strony lewéj, przebiega na zewnątrz i nieco w tyle 
tętnicy.

Gałęzie poboczne- Do żyły  biodrowéj zewnętrzndj kí^déj 
strony, w padają w pobliżn łuku  udowego, żyły: nadbrzuszne 
i biodrowe zagięte.

Żyły nadbrzuszne. ( Venae epigastricae).

Poczynają się w głębi mięśnia prostego brzucha, i spajają 
się z żyłami sutkowemi, międzyżebrowemi, i zagiętemi lędźwi. 
N astępnie zmierzają ku dołowi, krzyżując się z przodu z tęt­
nicą biodrową zewnętrzną, bezpośrednio ponad łukiem  udo­
wym, i wlewają się, już  to każda z osobna, ju ż  też pod posta­
cią pnia wspólnego, do żyły biodrowéj zewnętrznej.
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Żjły biodrowe zagięte. (A rtenae circumjlexae ilei).

Ż y le  te  towarzyszą jednoim iennym  sobie tętnicom. B yw a­
ją one zwykle podwójne, i poczynają się w mięśniach szero­
kich brzucha, gdzie się łączą z żyłami nadbrzusznem i i lędź- 
wiowemi, poczóm wlewają się do żyły biodrowój zewnętrznej, 
mniój więcój na tejże samój wysokości co i poprzedzające.

Niezależnie od tych gałęzi, wpadają jeszcze do żyły bio­
drowój zewnętrznej, jeden lub dwa korzenie ty ły  zaslonowój. 
Ten ostatni przecina prostopadle gałąź poziomą kości łonowój, 
i przy dziurze podłonowój spaja się z tą głów ną żyłą. N a- 
koniec, inna mała gałązka, która się poczyna vv mosznach 
(u  mężczyzny), lub  w wargach sromnych (u niewiasty); prze­
chodzi przez przewód pachwinowy i często knńczy się również 
w żyle biodrowój zewnętrznój.

Gałęzie początkowe- Je s t nią sama tylko żyła udowa, która 
znowu powstaje z połączenia się wszystkich żył powierzchow­
nych i głębokich kończyny dolnój. Tak jedne, jak  i drugie ży­
ły , opatrzone są w zastawki, których liczba jednak bywa znacz­
niejszą w żyłach głębokich.

Żyły głębokie kouezjny dolnej.

Ż yły głębokie kończyny dolnej odpowiadają również tętni­
com, którym  ściśle towarzyszą. W padają do nich gałązeczki 
i gałązki, które dokładnie odpowiadają takimże poddziałom 
tętnic, im współbieżnych. W  ogólności rzec można, iż każda 
tętnica zajmuje środek pomiędzy dwiema żyłami, jój współ- 
bieżnemi; wyjątek wszakże stanowią żyły: udow a, podkolano- 
wa i pień piszczelowo-łytkowy, które są pojedyńcze. Z połą­
czenia żył podnóżnych powstają żyły piszczelowe tylne, które 
przebiegają po obu stronach tętnicy tegoż nazwiska. N astęp­
nie łączą się one z żyłami łytkoweini, które są nieco grubsze, 
i wraz z niemi tworzą pień piszczelowo-łytkowy.
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Ż yły piszczelowe przednie, będące dalszym ciągiem żył 
grzbietow ych nogi, p rzebiegają również po obu stronach tęt­
nicy tegoż nazwiska, wraz z k tórą  przebijają część górną wię- 
zu  iniędzykostnego, a spoiwszy się z pniem piszczelowo- 
łytkow ym , przyczyniają się do utworzenia w ten sposób, poje­
dynczej żyły podkolanowój.

Żyła podkolanowa przebiega wzdłuż części tylnej i zewnę- 
trznój tętnicy tegoż nazwiska, wraz z którą przebija pierścień 
mięśnia ksobnego wielkiego i tworzy tem samem żyłę udową.

Żyła udow a rozciąga się od pierścienia mięśnia ksobnego 
wielkiego, aż do łuku  udowego, gdzie przechodzi w żyłę bio­
drową zewnętrzną. K ierunek  tój ży ły .jó j stosunki i gałęzie, od­
powiadają kierunkowi, stosunkom i gałęziom  tętnicy jedno- 
imiennej.

Gałęzie poboczne. W szystkie gałęzie żył głębokich kończy­
ny dolnój, odpowiadają pod względem rozkładu i stosunków, 
właściwym gałęziom tętniczym , z wyjątkiem wszakże żyły 
sromnój zewnętrznój i żył podskórnych brzucha, które zlewają 
się d o ży ły  zaskórnej golenio udowój czyli wewnętrznój; będącój 
wraz z żyłą zaskórną goleni czyli zewnętrzną, pniem wspólnym 
i miejscem ujścia wszystkich żył powierzchownych.

Żyły powierzchowne kończyny dolnej.

Ż yły  powierzchowne kończyny dolnój, towarzyszące n er­
wom podskórnym , przebiegają pomiędzy rozcięgnem i powię- 
zią powierzchowną, k tóra  je oddziela od skóry. Żyły te spa­
ja ją  się wielolicznie, tak pom iędzy sobą, jako i z żyłami głę- 
bokiemi. Posiadają one liczne zastawki i ostatecznie tworzą 
dw a pnie żylne, a mianowicie: 1° żyłę zaskórną golenio udową 
czyli wielką lub wewnętrzną i 2° żyłę zaskórną goleni czyli 
mniejszą lub zewnętrzną.

Początek. Żyły powierzchowne kończyny dolnój poczynają 
się na powierzchni grzbietowój palców z siatki żylnój, w któ-
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rój kończy się gałązki żylne podnóża, a z którój wychodzą 
żyły poboczne palców. T e ostatnie zwracają się w ty ł i zmie­
rzają do wklęsłości pętlicy żylnój, zajmującój część przednią 
stopy i k tórą z tego powodu nazywamy tukiem nadstopowym  
(arcus venosus supratarseus).

Z każdego końca tego łuku , poczyna się g ru b a  żyła, z któ­
rej b iorą początek żyły zaskórne.

1. Żyła zaskórna golenio-uilowa, wewnętrzna czyli wielka.
( V. saphena interna s. magna \

Poczyna się z żyły głów nej, oddzielającej się od końca 
wewnętrznego łuku  nadstopowego, i którą nazywamy grzbie­
tową nogi wewnętrzną (vena dorsalis pedis interna). T a  ostat­
nia przebiega wzdłuż b rzegu  wew nętrznego nogi, i, po drodze 
przyjm uje żyły powierzchowne strony wewnętrznój podnóża 
i pięty i spaja się z żyłami podnóżnemi głębokiemi; następnie 
zmieniając swój kierunek, żyła zaskórna wewnętrzna wspina 
się pionowo przed kostką wewnętrzną. Przybyw szy do stawu 
kolanowego, przebiega ona po części tylnej guza w ew nętrzne­
go piszczeli i kłykcia wewnętrznego kości udowej. W  tem miej­
scu żyła zaskórna golenio-udowa znginasię naprzód, zakreślając 
lekki łuk, z wklęsłością naprzód zwróconą, i wstępuje dałój na 
brzegu wewnętrznym mięśnia krawieckiego. D oszedłszy mniój 
więcój na dwa palce poniżej pachwiny, żyła ta zagina się w ty ł 
i na wewnątrz, przechodząc przez otwór półksiężycowy pier­
ścienia udowego i kończy się w części wewnętrznój żyły udo- 
wój.

Stosunki. N a nodze i na goleni, żyła zaskórna o której mó- 
wiemy, przebiega powierzchownie, tak, iż przed kostką wew­
nętrzną, przez skórę dostrzedz ją można, i z tego powodu słu­
ży do upuszczenia krw i z nogi; następnie, to jest, w swej części 
udowéj, przebiega nieco głębiej i zaw artą je s t w zdwojeniu 
rozcięgna.
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O d stawu kolana do pierwszej kości stopy, żyle tój tow a­
rzyszy nerw  jój jednoim ienny, a w części udowój takowa jest 
w stosunku do kilku innych nerwów skórnych.

P rzy  ujściu, żyła zaskórna golenio-udow a wielka czyli 
wewnętrzna krzyżuje się z tętnicą srom ną zew nętrzną głęboką 
i przebiega w śród kilku gruczołów chłonnych; posiada ona 
mniejszą lub większą liczbę zastawek.

Gałęzie poboczne. P rzy  udzie, do żyły zaskórnój wewnętrz- 
nój, wpadają praw ie wszystkie żyły skórne, żyły podskórne 
brzuszne i żyły srom ne zewnętrzne; w okolicy goleni, wlewa­
ją  się do żyły tój, naczynia żylne skórne okolicy przedniój 
i wewnętrznój, oraz kilka gałązek okolicy tylnój goleni. 
O prócz tego, łączy się ona jeszcze z żyłą zaskórną goleni 
czyli zew nętrzną i z żyłami głębokiemi, a w szczególności, 
z żyłam i piszczelowemi przedniemi i tylnemi.

Odmiany. Dosyć często dostrzegam y, iż żyła zaskórna we­
w nętrzna, rozdziela się p rzy  udzie na dwie gałęzie, które, pó- 
źniój nieco łączą się znowu z sobą i stanowią jeden  pień. Nie­
kiedy, żyły powierzchowne części tylnój uda spajają się z so­
bą, tworząc żyłę główną, k tóra pod względem kierunku, bywa 
równoległą do żyły zaskórnój wewnętrznój, i wlewa się do 
części górnój tój ostatniój. W  innych znowu razach, napoty­
kam y trzy  żyły zaskórne wewnętrzne; jednę przednią, drugą 
tylną, a trzecią wewnętrzną, które, każda z osobna, wlewają 
się do żyły udowój.

W idziano również, iż na goleni, oraz na części dolnój nogi, 
dwa pnie jednakowój objętości, spajające się z sobą za pośre­
dnictwem gałęzi poprzecznych, które, po dłuższym lub k ró t­
szym przebiegu, połączywszy się z sobą, następnie znowu się 
rozdzielają.
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2. Żyła zaskórna goleni, zewnętrzna czyli mniejsza- ( Vena saphena 
externa seu minor).

Początek. K rótsza i cieńsza od poprzedzającej, żyła zaskór- 
na zewnętrna, poczyna się z końca zewnętrznego łuku  żylne- 
go nadstępowego, za pośrednictwem dosyć grubój żyły, którą 
nazywamy żyłą  grzbietową nogi zewnętrzną (vena dorsalis pe­
dis externa). T a  ostatnia przebiega wzdłuż brzegu zewnętrz­
nego powierzchni grzbietowój stępu; kolejno wlewają się do 
niej, żyły powierzchowne grzbietu nogi i podnóża. O d samego 
początku, żyła zaskórna zewnętrzna, k tóra z początku zm ie­
rzała w tył, wspina się następnie po za kostkę zewnętrzną, 
i połączywszy się z żyłam i piętowemi skórnem i odpow iednie- 
mi, przebiega wzdłuż brzegu zewnętrznego, ścięgna Achillesa, 
z którem  się następnie krzyżuje i przechodzi pom iędzy mię­
śniami bliźniaczemi łytki. Niebawem przebija powięź łytki, 
wnika w g łąb  dołu podkolanowego i wlewa się do ży ły  podko- 
lanowój, przechodząc pom iędzy nerwami: kulszowo-podkola- 
nowym zewnętrznym i wewnętrznym.

Żyła zaskórna zew nętrzna posiada tylko dwie zastawki, 
z których jedna znajduje się w pobliżu jój ujścia do żyły  pod- 
kolanowój, druga zaś bywa nieco niżój.

Stosonki. Przebiegając pod powięzią powierzchowną, od­
dzielającą ją  od skóry, mianowicie też na nodze i w części 
dolnój łytki, żyła zaskórna zewnętrzna zaw artą jest pospolicie 
w zdwojeniu powięzi, pomiędzy mięśniami bliźniaczymi; po­
krywając jednocześnie nerw  zaskórny zewnętrzny, którem u 
towarzyszy na całym  jego przebiegn, krzyżuje się z nim za­
razem, w kierunku cokolwiek ukośnym.

Gałęzie poboczne. Do tych należą: żyły podskórne zew nętrz­
ne i tylne goleni; kilka gałęzi, spajających ży ły  głębokie z żyłą 
zaskórną zewnętrzną; nakoniee gałęzie mięśniowe, które do 
żyły tój wpadają w rozmaitych miejscach odstępów międzyko-
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stnych, oraz mięśni bliźniaczych i piętowych; przy pomocy 
tych ostatnich gałęzi, żyła zaskórna zew nętrzna spaja się także 
z żyłam i głębokiemi.

Częstokroć do żyły zaskórnój zewnętrznój, w pobliżu jej 
ujścia, wpada żyła, zmienna co do długości, k tó ra  przebiega 
w zdłuż brzegu tylnego mięśnia pólbłoniastego i której drugi 
koniec dosięga żyły  zaskórnéj wewnętrznój i wlewa się do tój 
ostatniój lub do jednój z jój gałęzi.

5. Przyrząd żył kręgowych.

Żyły stosu kręgowego tworzą przyrząd oddzielny, pośre­
dniczący pomiędzy układem  żyły głównój górnój i takąż żyłą 
dolną, pom iędzy którem i ułatw iają w ten sposób połączenie, 
tak  iż w razie zm arnienia jednój z żył głównych, d ruga tako­
wą zastępuje, a obieg krwi żylnój, żadnój przerwie nie ulega. 
Ż y ły  stosu kręgowego, które opisał bardzo dokładnie B re­
chet, istnieją na całej długości kręgosłupa, otaczając w kształ­
cie siatek czyli splotów', zewnętrzne wyniosłości kostne kręgo­
słupa i wyściełając wnętrze przew odu kręgowego. Ż yły  te 
spajają się często pomiędzy sobą, przez co powstaje nieprzer­
wana łączność pomiędzy wszystkiemi żyłami tułowia.

Odpowiednio do zachowania się tych żył, względem stosu 
kręgowego, rozróżniamy je na: I o żyły głębokie czyli wewnątrz 
kręgowe, i 2° żyły powierzchowne czyli zewnątrz gręgowe.

1. Żyły głębokie czyli wewnątrz kręgowe.

Żyły te składają się z dwóch części: a) ży ły  właściwe rdze­
nia czyli żyły rdzeniow e' i b) żyły pośrednie, znajdujące się 
pomiędzy przewodem kręgowym i oponą tw ardą czyli zatoki 
kręgowe (sinus vertebrales).
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A ) Żyły rdzenia kręgowego- ( Vena medulläres).

Żyły rdzeniowe wychodzą, z rdzenia przez bruzdę środko­
wą tylną i łącząc się pomiędzy sobą, tworzą siatki nieregular­
ne i bardzo gibkie, przebiegające po obu stronach opony na­
czyniowej, które te siatki oznaczamy imieniem ży ł rdzenio­
wych tylnych i przednich.

Z tój siatki żylnej wychodzą od czasu do czasu i na równię 
z każdą parą nerwów, m ałe żyły, towarzyszące korzeniom 
nerwowym w głębi pochwy włóknistój opony tw ardój; następ­
nie zaś żyły te wraz z nerwami, przechodzą przez dziury  mię- 
dzykręgowe i wlewają się do żył, znajdujących się w dziurach 
międzykręgowych.

B )  Żyły międzyścienne czyli pośredniczące pomiędzy oponą 
twardą i kanałem kręgowym.

Żyły te tworzą na całój przestrzeni przew odu kręgowe­
go, cztery sploty podłużne: dwa przednie i dwa tylne, które, 
za pośrednictwem gałęzi poprzecznych, spajają się między so­
bą w okolicy każdego kręgu.

Sploty podłużne przednie. Znane także pod imieniem żył 
podłużnych przednich wielkich lub też, (ze względu na liczne 
zagięcia, jakie przedstaw iają) nazywane zatokam i kręgowem i, 
przebiegają po obu stronach więzu kręgow ego wspólnego ty l­
nego, na stronie wewnętrznój przysadki kręgów a na zew nątrz 
opony twardej.

Sploty te rozciągają się od dziury potylicowej aż do pod­
stawy kości ogonowej, i sk ładają się z nagrom adzenia żył po­
dłużnych, na przemian oddzielonych i zlewających się z sobą.

Dwa te sploty spajają się z sobą za pośrednictw em  splotów 
poprzecznych przednich, położonych pom iędzy trzonem  każ­
dego kręgu  i częścią odpowiednią więzu kręgow ngo wspólne­
go tylnego.
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D o splotów poprzecznych wpadają z kolei żyły, poczynają­
ce się w trzonach kręgosłupa.

Sploty podłużne przednie, które w miejscu, gdzie są naj- 
więcój rozwinięte, odpowiadają okolicom: grzbietowój i lędź- 
wiowój kręgosłupa, spajają się również, wzdłuż całej prze­
strzeni kanału kręgowego, z żyłami zewnątrz kręgowemi za po­
średnictwem krótkich gałązek poprzecznych lub  pobocznych, 
które przechodzą przez dziury międzykręgowe, obejmujące 
nerw y rdzeniowe.

Sploty podłużne przednie zlewają się za pośrednictwem 
swego górnego końca, ze splotami kręgowo-podstawcwymi, 
a swymi końcami dolnymi, które następnie rozdrabniają się na 
żyły włoskowate, sploty te kończą się na kości ogonowój, 
spajając się z sobą po obu stronach tejże kości.

Sploty podłużne tylne. Również w liczbie dwóch, jakkolw iek 
mniejsze od takich splotów przednich, sploty podłużne tylne 
przylegają z każdej strony do powierzchni przedniej blaszek 
kręgowych i więzów żółtych, oraz do strony zewnętrznej opo­
ny twardój.

Sploty te, k tóre w całym swym układzie są bardzo podo­
bne do splotów przednich, spajają się pomiędzy sobą w okolicy 
każdego kręgu, za pośrednictwem  splotów poprzecznych tyl­
nych lub też prostych ży ł poprzecznych.

N adto spajają się one ze splotami podłużnymi przednimi, 
za pośrednictwem małych splotów poprzecznych i pobocznych, 
zmierzających pobocznie z ty łu  na przód i ze splotami tylnymi 
żył zew nątrz-kręgow ych za pośrednictwem gałązek, które 
przebiegają pomiędzy więzami żółtymi.

2. Żyły powierzchowne czyli zewnątrzkręgowe.

W  skład żył tych wchodzą: a) ży ły , znajdujące się w czę­
ści tylnej kręgosłupa, b) żyły, położone na części przed- 
niój tegoż.

383

www.dlibra.wum.edu.pl



A )  Żyły zewnątrzkręgowe tylne-
4

Ż y ły  te poczynają się w skórze i w mięśniach rowków k rę­
gowych.

Następnie spajają się, także zarówno pom iędzy sobą, jako 
tóż i z gałązkami grzbietowemi gałęzi grzbietow o-rdzenio- 
wych i tworzą wielkie n ieregularne gałęzie, rozciągające się od 
żył potylicowych do żył krzyżowych, które przylegają do 
kości, przechodząc przed mięśniem poprzeczno-ciernistym. 
Gałęzie te dochodzą do siatek, otaczających wyrostki cierniste, 
blaszki kręgowe, oraz wyrostki poprzeczne i stawowe kręgów.

Ż yły  zewnątrzkręgowe tylne, posiadają w okolicy karkowej 
układ splotowy dosyć wyraźny. Nadto, pom iędzy mięśniami: 
ciernisto-poprzecznym i splecionym większym, napotykam y 
często dwie żyły podłużne, które zdaje się, że się poczynają 
pomiędzy kością potylicową i kręgiem szczytowym, a w okoli­
cy dziury międzykręgowój, spajają się z żyłą kręgową i z ży­
łami wewnątrzkręgowemi. 0

Niektórzy anatomowie oznaczają żyły te imieniem żył szy­
jowych tylnych (venae jugu lares posteriores).

Żyły zew nątrzkręgow e tylne, zostają w związku z żyłam i 
wewnątrzkręgowemi i przyczyniają się w ten sposób do utw o­
rzenia żył zewnątrzkręgowych przednich.

B ) Żyły zewnątrzkręgowe przednie czyli kręgowo-iebrowc 
lędźwiowe.

Ż yły  te tw orzą trzy  małe przyrządy, odpowiadające trzem 
okolicom: karkowój, lędźwio-krzyżowój i piersiowej.

Ż yły  zew nątrzkręgow e przednie okolicy karkowój, wy­
obraża żyła kręgow a i żyła karkowa głęboka każdej strony. 
Opisaliśmy je , mówiąc o żyle głównej górnej.

Ż yły zewnątrzkręgowe przednie okolicy lędźwio-krzyżowej, 
powstają z żył lędźwiowych, biodro-lędźwiowych, i z żył 
krzyżow ych, które już  to pośrednio, ju ż  bezpośrednio, zmie­
rzają do żyły głównćj dolnej.
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Ż yły  zew nątrzkręgowe przednie okolicy grzbietowej, któ­
rych przedstawicielami są żyły międzyżebrowe, żyły niepa­
rzysta i niedowtóra, opiszemy tu szczegółowo.

385

Żyły międzyżebrowe. ( Venae intercostales).

Żyły m iędzyżebrowe odpowiadają zwykle co do liczby tęt­
nicom tegoż nazwiska, którym  towarzyszą, i do których zara­
zem zbliżają się pod względem stosunków i układów.

Żyły m iędzyżebrowe poczynają się w kierunku przeciwnym 
tętnicom, ze ścian bocznych i tylnych tułowia. L iczba ich wy­
nosi jedną  dla każdój tętnicy międzyżebrowej, której towarzy­
szy aż do dziur m iędzykręgowych.

W  tern miejscu żyły te łączą się z gałęziami grzbieto-rdze- 
niowemi, które to ostatnie znowu poczynają się z gałęzi grzbie­
towej, (wychodzącój z mięśni i ze skóry części tylnej tułowia), 
oraz z gałęzi rdzeniowój, k tóra bierze początek z żył we- 
w nątrzkręgowych.

Ż y ły  m iędzyżebrowe spajają się przy  końcu z początkam i 
innych żył tułowia, jakoto: u dołu, z żyłam i zagiętemi uda; 
w górze, z początkami żył: przym ostkowej i sutkowój ze- 
wnętrznój.

Ż y ły  m iędzyżebrow e dwóch, trzech, lub czterech pier­
wszych odstępów m iędzyżebrowych górnych, łączą się z sobą 
i tworzą pień wspólny, zwany żyłą  międzyżebrową górną  (Vena 
intercostalis superior), która wlewa się pospolicie do pnia żyl- 
nego bezimiennego tejże samój strony, a niekiedy do żyły  nie­
parzystej. Przeciwnie, żyły, które się oddzielają w sześciu lub 
siedmiu niższych odstępach m iędzyżebrowych, wlewają się 
prostopadle, na stronie prawej do żyły nieparzystej wielkiój, 
a na lewo, do takiejże żyły małój.

Angiologia T. IIL 25
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Żyły nieparzyste. ( Venae azygos).

Ż yły nieparzyste i ich gałęzie stanowią, uk ład  żylny bardzo 
ważny, k tóry  przyczynia się do utw orzenia obszernego połą­
czenia pomiędzy ży łą głów ną górną i żyłą głów ną dolną.

Zwyczajnie napotykam y: I o żyłę nieparzystą większą, 2® 
żyłę nieparzystą m ałą, dolną czyli niedowtórą, 3° żyłę między­
żebrową górną lewą czyli żyłę niedowtórą m niejszą górną.

1. iy ł#  nieparzysta wielka. (  Vena azygo» m agna)).

Je s t ona wspólnym stekiem wszystkich żył kręgow o-żebro- 
wych, których krew  doprow adza do żyły  głównój górnej, 
i rozciąga się pionowo na prawo od kręgosłupa, począwszy od 
żyły głównej dolnéj, na wysokości pierwszego kręgu lędźwio­
wego, aż do żyły głównej górnéj, znajdującój się na wysokości 
trzeciego kręgu  grzbietowego.

Początek. N ieparzysta i bardzo gruba, żyła nieparzysta 
większa poczyna się w brzuchu z szeregu łuków  spójnych, 
znajdujących się przed w yrostkam i poprzecznymi kręgów lę­
dźwiowych, a z których to łuków  powstaje żyła lędźwiowa 
wstępująca czyli nieparzysta lędźwiowa. Czasami żyła niepa­
rzysta wielka pochodzi bezpośrednio z żyły  glównéj dolnéj; 
w innych znowu razach, takow a poczyna się z ostatniéj żyły 
międzyżebrowej lub też spaja się z żyłą nerkową.

Przebieg. P rzy  samym początku, żyła nieparzysta większa 
przebija otwór aortyczny przepony, wnikając do jam y  piersio- 
wéj. Następnie zm ierza pionowo w górę, na praw o od kręgo­
słupa, przechodząc przez śródpiersie tylne, gdzie jest w związ­
ku z aortą piersiową, jakkolw iek od téj ostatniéj oddziela ją  
przewód piorsiowy. D oszedłszy do siódm ego lub ósmego k rę­
gu grzbietowego, żyła nieparzysta górna przyjm uje żyły nie- 
dowtóre połowiczne, już to  oddzielnie, już też pod postacią pnia
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wspólnego. Dalój wspina się aż do trzeciego kręgu grzbieto­
wego, gdzie się zakrzywia z ty łu  na przód, tworząc zagięcie 
półksiężycowe czyli łu k  powyżej oskrzela prawego i gałęzi od- 
powiednićj tętnicy płucnój, i ostatecznie kończy się otworem nie­
co zwężonym na stronie tylnój żyły głównój górnej, bezpośre­
dnio przed wejściem tćj ostatniój do osierdzia.

Gałęzie poboczne. Ż yła nieparzysta wielka, posiadająca tylko 
zastawki w stanie zarodkowym , je s t miejscem ujścia żyły 
oskrzelowój prawój, kilku ży ł przełyku i śródpiersia; nadto 
wpadają do niój jej właściwe gałęzie początkowe. Największe* 
mi jednak i najstalszemi ze wszystkich gałęzi pobocznych, by­
wa, ośm ostatnich żył m iędzyżebrowych strony prawej, a nie­
kiedy naw et wszystkie żyły międzyżebrowe. Oprócz tego, 
w padają do żyły nieparzystej wielkiój: gałąź spójna żyły mię­
dzyżebrowej górnej lewej, a niekiedy dwie lub trzy żyły mię­
dzyżebrowe średnie strony lew ej.

Odmiany żyły nieparzystej wielkiej. Żyła nieparzysta wielka 
w pada do ż y ły  g łów n ej górn ej, czasami n ieco  w yżej, czasami 
zaś n iżej ja k  zwykle.

W idziano także, że żyła nieparzysta większa kończy się 
w pniu żylnym bezimiennym prawym, lub też, spoiwszy się 
z żyłą niedow tórą połowiczną dolną, wlewa się do pnia żylne- 
go bezimiennego lewego.

387

2. Żyła niedowtórą czyli nieparzysta mała dolna. ( Vena 
hemi-azygos s. azygos inferior minor).

Początek. Ż yła ta  poczyna się w brzuchu, na stronie lewój 
kręgosłupa, przez spojenie się z żyłą lędźwiową pierwszą, ju ż  
to za pośrednictwem gałęzi żyły  nerkowej, już też z żyły głó- 
wnéj dolnej.

Przebieg. O d samego początku żyła niedowtórą dolna prze­
biega naprzód  nieco przed kręgosłupem  po za aortą, wstępuje
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pionowo po stronie lewój kręgosłupa, wnika do jam y piersiowej 
przez otwór aortyczny przepony, wraz z nerwem trzewowym 
większym. Następnie, w dalszym ciągu swego wstępującego 
kierunku, wspina się w jam ie piersiowój, po lewój stronie aorty  
piersiowój i dochodzi do wysokości szóstego lub siódmego 
kręgu grzbietowego, gdzie się krzyżuje z kręgosłupem  po za 
aortą i kończy się w żyle nieparzystój wielkiój. Czasami zda­
rza się, iż żyła niedowtóra przechodzi przed aortą  piersiową.

Gałęzie poboczne. O prócz kilku gałęzi przełykow ych, do żyły 
niedowtórój dolnój wpadają cztery lub pięć żył międzyżebrowych 
dolnych strony lewój. Ż y ły  te, które pod względem początku 
i układu swego, odpowiadają żyłom m iędzyżebrowym  strony 
prawój, krzyżują się niekiedy z kręgosłupem  i wlewają się 
każda oddzielnie do żyły nieparzystój wielkiój.

Ż y ła  niedow tóra dolna spaja się zwykle z takąż żyłą 
górną.

3. Ż yła międzyżebrowa górna lewa czyli żyła niedowtóra górna.

Daleko mniejsza od poprzedzającój, żyła m iędzyżebrowa 
górna powstaje z połączenia się trzech, czterech lub pięciu 
ży ł międzyżebrowych górnych strony lewój.

Pień, w ten sposób poczęty, zstępuje na stronie lewój czę­
ści grzbietowój kręgosłupa za ao rtą  i przewodem piersiowem, 
i wlewa się (jakkolwiek na różnój wysokości) do żyły nieparzy­
stój, już  to oddzielnie, ju ż  też połączywszy się poprzednio 
w jeden pień wspólny z żyłą niedowtórą dolną. N iekiedy 
wszakże, żyła niedowtóra górna wlewa się do pnia bezim ien­
nego tejże samój strony. '

Nieprawidłowości żył nieparzystych. Często znajdujem y iż dwie 
żyły  niedowtóre bywają dosyć krótkie; w takim  razie żyły 
międzyżebrowe położone pomiędzy dwiem a żyłam i niedowtó- 
remi, wlewają się każda z osobna do ży ły  nieparzystój. Nie­
kiedy istnieje sama tylko żyła nieparzysta na części przedniój
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kręgosłupa i wtedy w padają do niéj każdostronnie żyły mię­
dzyżebrowe. Zdarza się także częstokroć, iż zupełnie lub też 
w części niedostaje żyły  ntedowtóréj dolnéj, i w tym ostatnim 
razie, żyła ta powstaje z połączenia się dwóch żył początko­
w ych. W  innych razach istnieją dwie żyły niedowtóre dolne. 
N akoniec żyła niedowtórą górna i żyła niedowtórą rlolna, two­
rzą czasami na stronie lewéj jedną  żyłę grubości tejże saméj 
co żyła nieparzysta, do któréj jest równoległą i z k tórą spaja 
się za pośrednictwem  łuku poprzecznego; lub też żyła o któ­
réj mówimy, wlewa się ju ż  to do pnia bezimiennego, już  też 
do żyły podobojczykowéj tejże saméj strony.
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G. Układ chłonny.
(Systema lymphaticum).

Wiadomości ogólne.

Określenie. U kład  chłonny, stanowiąc odrębną i zupełną 
część uk ładu  naczyniowego, składa się z przewodów, które 
w pewnych odstępach przedstawiają opuszki kształtu gruczołów 
i służą do rozprow adzania lirnfy lub też cieczy mlecznćj po 
całym ustroju.

Rozkład. U kład ten obejmuje dwie części, na pozór odoso­
bnione.

I o Przewody czyli naczynia o ścianach cienkich bezbarw ­
nych, przeświecających, zaopatrzone po większój części w za­
stawki, i nazywane naczyniami chłonnemi czyli limfatycznemi 
lub też naczyniami dośrodkowemi bialemi.

2° Opuszki, w kształcie gruczołów, które nazywam y także 
gruczołam i chłonnymi czyli limfatycznymi (glandulae lym - 
phaticae), leżą na przebiegu naczyń chłonnych, z któremi zo­
stają w bardzo ścisłym  związku.

Naczynia chłonne przew odu pokarmowego oznaczamy 
imieniem naczyń wsycających (vasa absorbentia v, resorben- 
tia) czyli naczyń mlecznych (vasa chylifera s. lactea), albowiem 
rozprowadzają płyn mleczny pochodzący z traw ienia, gdy tym ­
czasem naczynia chłonne ogólne (vasa lym phatica), służą do 
rozprowadzania limfy.
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Stosownie do swego przeznaczenia, naczynia mleczne ró­
żnią się od innych naczyń chłonnych, do których wszakże 
zbliżają się zarówno pod względem budowy wewnętrznój, jako 
i co do układu anatomicznego takowych.

K olejno się z sobą łącząc, naczynia limfatyczne tworzą 
dw a grube pnie, które stanowiąc przyległość uk ładu  żylnego 
wlewają się ostatecznie do tegoż.

Uwagi historyczne- Jakkolw iek H erofilut i E rasistrates  już  
prawdopodobnie przypuszczali istnienie naczyń chłonnych, je­
dnakże właściwa znajomość takowych poczyna się dopiero od 
poszukiwań Eustachiego, A selli i Pecquet'a. Jakoż Eustachi 
odkrył w roku 1565 przewód piersiowy, K asper A selli w roku 
1622 opisał naczynia mleczne, a Pecquet zbadał w roku 
1641 zbiornik mleczu pokarm owego (cysterna chyli), który 
dotąd jego  imieniem oznaczanym bywa. Nadto, tenże sam 
uczony by ł najpierwszym , który  wykazał, iż naczynia mleczne 
udają się do przew odu piersiowego, nie zaś do wątroby, jak to  
u trzym yw ał Aselli.

Rudbeck , B artholin i i J o ly f ,  odkryli naczynia chłonne or­
ganizmu.

Z pomiędzy anatomów, którzy praw ie wyłącznie zajmowa­
li się badaniem  naczyń chłonnych, wymieniamy głównie nastę­
pujących: M ascagni, Panizza, Fohman, L ip p i  i Lauth.

Pom iędzy naczyniami chłonnem i i naczyniami krwiono- 
śnemi zachodzi związek bardzo ścisły; jakoż części ciała, po­
zbawione naczyń krwionośnych, nie posiadają także naczyń 
chłonnych; tu  należą: tkanka rogowa, chrząstki i soczewka.

D otąd  z pewnością niewiadomo czy Istnieją naczynia chłon­
ne w ośrodkach nerwowych, w oku, w uchu wewnętrznem 
i w łożysku.

Położenie. N aczynia chłonne leżą na dwóch płaszczyznach 
t. j. głębokiój i powierzchownćj i zajmują odstępy komórkowe 
narzędzi organizmu.

N aczynia chłonne głębokie towarzyszą pospolicie tętnicom, 
z k tórych każda przebiega zwykle w towarzystwie dwóch 
naczyń chłonnych.
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N aczynia chłonne powierzchowne, daleko liczniejsze od 
takichże naczyń głębokich, towarzyszą żyłom  powierzcho­
wnym, których liczbę naw et przewyższają; jakoż, napotykamy 
częstokroć 14 — 15 naczyń chłonnych, k tóre towarzyszą je- 
dnój żyle podskórnćj.

Z resztą, naczynia chłonne obu płaszczyzn zostają z sobą 
w wielokrotnym związku, za pośrednictwem licznych gałęzi 
spójnych. Częstokroć nawet łączą się z sobą zupełnie, tworząc 
sploty wspólne, jak  to widzimy np. na części górnej kończyn.

Początek. Naczynia chłonne przebiegają pospolicie w zna- 
aznej liczbie na powierzchni kończyn, gdzie chłonice zaledwie 
powleka naskórek lub skóra. Poczynają się one na pow ierz­
chni skóry, błony śluzowój, surowiczój i stawowej. W głębi 
narzędzi m iazdrowatych, naczynia chłonne poczynają się 
w kształcie siatek tw orzących system kanałów, które nigdzie 
na zewnątrz się nie otwierają. Siatki te różnią się od 
siatek włoskowatych krwionośnych tem, iż nie posiadają siatki, 
wywodzącej, odpowiadającej tętnicom.

Na kończynach, siatki początkowe naczyń chłonnych zaj­
m ują warstwę najwięcćj powierzchowną i rozciągają się na 
takiejże siatce naczyń włoskowatych krwionośnych. Z siatki 
chłonnój biorą początek gałązki, które spajając się z sobą, po­
większają swą objętość i przebijają warstwę poniżój leżącą, by 
następnie utw orzyć inną siatkę, o oczkach szerszych, k tóra znaj­
duje się pod naczyniami włoskowatemi krwionośnemi. Z tój 
ostatniej sieci chłonnej poczynają się najpierwsze naczynia 
limfatyczne, zaopatrzone w zupełne zastawki.

W  narzędziach m iazdrowatych naczynia chłonne poczyna­
ją  się również z siatek początkowych, których część leży na 
powierzchni narzędzia, gdy tymczasem reszta przebiega 
w głębi takowego. O statnia ta część naczyń chłonnych otacza 
prawdopodobnie zraziki naczyń m iazdrowatych, podobnie jak  
to czynią naczynia włoskowate krwionośne.

Grałązki chłonne, wychodzące z głębi narzędzi, łączą się 
z gałązkami, poczynającemi się z siatek powierzchownych.

392

www.dlibra.wum.edu.pl



393

Przebieg. Po wyjściu naczyń chłonnych z narzędzi błonia­
stych i rniazdrowatych, takowe łączą się w pęczki niniejsze 
lu b  większe, które następnie zm ierzają do właściwych sobie 
steków na kończynach i przebiegają równolegle do osi ciała.

W  ciągu swego przebiegu wzdłuż kończyn, naczynia 
chłonne wspinają się jedne nn powięziach i rozcięgnnch, ota­
czających kończyny, wzdłuż żył podskórnych; inne po za po- 
więziami, w głęb i kończyn, w których przebiegają wzdłuż tętnic 
lub żył głębokich. W  trzewach, naczynia chłonne przebiegają 
ju ż  to na powierzchni, ju ż  to w głębi takowych. W jamie pier­
siowej i brzusznéj, naczynia i gruczoły chłonne leżą przed krę­
gosłupem, w odstępach pomiędzy listkami opłucnój i otrzewnéj.

W  ciągu swego przebiegu, naczynia chłonne przedstawiają 
niejakie podobieństwo do żył, od których wszakże pod innym 
względem się różnią.

Jakoż , naczynia chłonne, znajdujące się na jednéj i téj saméj 
płaszczyźnie, spajają się często między sobą, za pośrednictwem 
rozdwojeń, k tórych gałęzie łączą się z gałęziami sąsiedniemi; 
jednakże pomimo tych połączeń, naczynia chłonne nie tworzą 
pniów w liczbie coraz mniejszej, ale objętości coraz większój.

Z tąd więc, objętość ich nie zwiększa się stopniowo, a prze­
bieg lekko zagięty, nie przedstawia znacznego zmniejszania się, 
albo powiększania się w pewnych odstępach; wszakże naczynia 
chłonne mają pewne rozszerzenia przy wewnętrznych zastaw­
kach.

N iekiedy jednakże gałęzie nie są W’ stosunku prawidłowym 
do pniów; i tak zdarzyć się może, iż z gruczołu pachwinowego 
naczyń chłonnych, wychodzą gałęzie grubości przewodu pier­
siowego.

Pojemność. Naczynia chłonne, stanowiące sieć początkową, 
są grubsze od naczyń włoskowatych krwionośnych, a po na- 
strzyknięciu takowych, zawsze gołem  okiem dostrzedz się dają.

W  ogólności, naczynia chłonne są szersze u osób dotknię­
tych  w odną puchliną lub też zatkaniem i obrzęknięciem  g ru ­
czołów chłonnych. Sieć początkowa, pozbawiona zastawek, po­
siada oczka ju ż  to nieregularne i podługow’nte, już też znowu
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jednostajne i prostokątne. Oczka te bywają czasami szersze 
a w innych razach węższe od średnicy najcieńszych naczyń 
limfatycznych. Tak samo zachowuje się siatka początkowa 
naczyń mlecznych w strzępach błony śluzowej trzewów brzu­
sznych.

Zespajenla. K orzonki początkowe naczyń chłonnych łączą 
się wielolicznie z sobą na powierzchniach narzędzi i błon, tw o­
rząc tem samem dla takowych siatki. Siatki te, po starannem  
nastrzyknięciu takowych rtęcią, przybierają wejrzenie warstwy 
jednostajnie srebrzystej.

Gałęzie, wychodzące z siatek początkowych, przedstaw iają 
również częste zespojenia, jakkolw iek liczba tych ostatnich 
bywa mniejszą od liczby takichże zespojeń w układzie krw io­
nośnym. Zespojenia naczyń chłonnych bywają zawsze jednoli­
te, a mianowicie: po pew nym  przebiegu, pień naczyń chłon­
nych rozdwaja się na dwie gałęzie jednakow ej objętości, które 
pod bardzo ostrym kątem, stykają się z gałęziam i sąsiedniemi; 
te ostatnie znowu spajają się, już to  bezpośrednio, jużto  poprze­
dnio się rozdzieliwszy, z naczyniami chłonnemi najbliżej poło- 
żonemi.

U kład  ten objaśnia, jakim  sposobem, przez nastrzyknięcie 
jednój gałęzi naczyń chłonnych, m ożna napełnić całą grom adę 
takowych.

Stosunki. Chłonice t. j. zarów no naczynia jako  i zwoje, to­
warzyszą wszędzie naczyniom krwionośnym, w ten sposób, iż 
głębsze z pomiędzy nich przebiegają z tętnicami, a powierz­
chowne z żyłami. G łównie jednakże chłonice towarzyszą ży­
łom podskórnym  czyli powierzchownym, przebiegającym  na 
powięziach, otaczających kończyny, oraz na powierzchniach 
początkowych.

Zastawki. J u ż  poprzednio wspomnieliśmy, że chłonice posia­
dają w pewnych odstępach zastawki w ew nętrzne, wystające 
param i (po dwie); powyżój takowych naczynia chłonne, w któ­
rych się znajdują, przedstaw iają rozszerzenie paciorkowate. 
Zastawki te, których liczba jest większą od zastawek żylnych,
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w chłonicach błon trzew ow ych, leżą bardzo blisko siebie; prze­
ciwnie zaś, w krezkach, kończynach górnych, a szczególniej 
też w dolnych, takowe są bardziój jedne od drugich oddalone.

Naczynia chłonne płuc, w ątroby i macicy nie posiadają za­
stawek.

Zwykle zastawki znajdujem y w miejscu, gdzie pnie chłon­
ne wlewają się do układu żylnego.

W  małych gałązkach chłonnych, zastawki te  przedstawiają 
się tylko jako  m ałe koliste zdwojenia; w innych miejscach, ta ­
kowe bywają podwójne, niekiedy nawet potrójne, i przedsta­
wiają brzeg przyrosły na stronie kończyny, a brzeg wolny po 
stronie serca. Zastawki nadają naczyniom chłonnym  (zw łasz­
cza gdy takowe przez nastrzykanie rozszerzone zostały), wej­
rzenie węzełkowate i jakby  takowe z pojedyńczych stawów 
złożone były.

Zastawki, o których mowa, składają się z zdwojenia błony 
wewnętrznej i służą prawdopodobnie by zapobiedz odwrotne­
m u przebiegow i limfy.

Zakończenie. W szystkie naczynia chłonne kończą się ostate­
cznie w dwóch pniach daleko grubszych od innych; z tych je ­
den oznaczamy imieniem przewodu piersiowego a drugi nazy­
wamy iy łą  chłonną praw ą wielką. Pierwszy t. j.  przewód pier­
siowy, jest miejscem ujścia naczyń chłonnych brzucha, koń­
czyn dolnych, strony lewej klatki piersiowój, oraz odpowie­
dniej części głow y i karku, i otwiera się do steku lewego żyły 
podobojczykowój. D ruga  t. j. żyła chłonna piersiowa prawa, 
jest miejscem ujścia naczyń chłonnych kończyny górnój p ra- 
wój i prawej strony głowy, szyi, piersi, i kończy się w steku 
żyły podobojczykowej prawej.

Niezależnie wszakże od zakończenia chłonie w żyłach, 
do których wlewają się większe pnie limfatyczne; oba te u k ła ­
dy t. j .  żylny i chłonny, łączą się z sobą jeszcze obszerniój 
w miejscu początku lub  końcu, a to za pośrednictwem naczyń 
włoskowatych.

Fohmann  i Lauth  u trzym ują, że te ostatnio połączenia przy­
chodzą do skutku we wszystkich częściach ciała, gdy tymczu-
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sem B ogros  mniema, że takowa ma miejsce tylko w gruczo­
łach chłonnych.

Co do mnie, nastrzyknąwszy naczynia chłonne przez żyły, 
przekonałem  się o ścisłym związku, jaki przy pomocy naczyń 
włoskowatycb zachodzi pomiędzy korzonkami chłonie i ko­
rzonkami żył, i wykazałem to w rozprawie mojój „o nastrzy- 
kiwaniach w oskow atych’’, którój w roku 1848 broniłem  w P a ­
ryżu na stopień doktora medycyny.

Budowa-

Naczynia chłonne, podobnie ja k  i naczynia krw ionośne, 
złożone są z trzech warstw czyli błon, leżących jedna na 
drugiej.

I o W arstwa zewnętrzna, składa się z pęczków' podłużnych 
tkanki łącznój, z cienkich włókien elastycznych i z kilku g ład­
kich pęczków mięśniowych, podłużnych lub zakrzyw ionych.

2° W arstwa środkowa, nieco grubsza, powstaje z włókien 
poprzecznych, z k tórych jedne zdają się być włóknami mię- 
śniowemi życia roślinnego, gdy tymczasem drugie są w łókna­
mi sprężystemi. W łókna mięśniowe organiczne byw ają daleko 
liczniejsze w naczyniach pomniejszych rozm iarów, ja k  w ta- 
kichże większej grubości.

3° W arstwa wewnętrzna, sk łada się z dwóch warstewek, 
z których wewnętrzną stanowi nabłonek płaski, podobnie jak  
to ma miejsce, w naczyniach krwionośnych, gdy tymczasem 
zewnętrzną, tw orzą cienkie i sprężyste włókna podłużne.

Zastawki utworzone są ze zdwojeń błony wewnętrznój, 
które zaw ierają tkankę kom órkow atą i włókna jąderkow ate .

Haczynia naczyń.
( Vasa vasorum).

Pokryw ają one z początku błonę zew nętrzną siatką dosyć 
gęstą a następnie wnikają aż do b łony  środkowój naczyń 
chłonnych.
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Werwy.

Praw dopodobnie i naczynia limfatyczne muszą mieć ner­
wy, wszakże liczba ich jest bardzo małą. Jedyn ie  tylko około 
przewodu piersiowego widzieć się dają sploty, pochodzące 
z nerwu sympatycznego,

0 zwojach czyli gruczołach chłonnych.

Naczynia chłonne przedstawiają w ciągu swego przebiegu 
opuszki gruczołowate, oznaczane imieniem, zwojów chłonnych, 
gruczołów grom adnych (glandulae conglomeratae).

Barwa i kształt. Opuszki te, przez które pospolicie przebie­
gają naczynia chłonne, stanowią ciałka czerwono-szarawe 
a naw et czarniawe, kształtu zaokrąglonego, owalnego lub na­
wet trójkątnego, a w tym ostatnim  razie, podstawa trójkąta 
skierow ana do uk ładu  włoskowatego, bywa dwuzrazową.

Liczba. Zwoje czyli gruczoły chłonne, porozsiewane prawie 
w całem ciele, leżą już to samotne, ju ż  też uszykowane w grom ad­
ki, i najliczniej napotykane byw ają w pachwinach, pod pacha­
mi, na szyi, oraz w jam ach piersiowćj i brzusznćj. W szakże 
liczba tych zwojów zwiększa się w miarę zbliżania się do miejsc, 
w których dwa wielkie główne pnie chłonne do żył się wle­
wają.

Objętość. Stosunkowo, większe, miększe i więcćj sokiem 
wypełnione u osób m łodszych ja k  u starszych, naczynia chłon­
ne bywają w ogóle rozmaitćj wielkości t. j. począwszy od wiel­
kości soczewicy aż do wielkości migdała. Najmniejsze z nich 
znajdują się w sieci brzusznćj, a najgrubsze przy podstawie 
p łuc. Objętość ich powiększa się także w niektórych choro­
bach.

Położone na przebiegu naczyń chłonnych, gruczoły chłonne, 
tw orzą pewnego rodzaju m ałe ośrodki, do których zmierza
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i z których się poczyna pewna liczba naczyń chłonnych. N a­
czynia chłonne, zmierzające do gruczołów nazywamy przywo- 
dnemi (vasa infferentia), te zaś, które się z nich poczynają, wywo- 
dnemi (vasa efferentia). Pierw sze są liczniejsze i cieńsze od 
ostatnich. Naczynia wy wodne jednego gruczołu, kończą się po 
krótszym lub dłuższym  przebiegu w innych gruczołach, wzglę­
dem których zachowują się ja k  naczynia przywodne.

Budowa.

Gruczoły chłonne składają się z błony otaczającej, z istoty 
właściwój, z naczyń i nerwów.

I o Błona otaczająca. G rubości nieznacznej, jest ona cieńszą 
na gruczołach chłonnych jam  w ciałach, niż na takichże g ru ­
czołach kończyn. O tacza ona cały gruczoł, z wyjątkiem wnęki 
takowego, to jest miejsca, będącego jakby  wejściem naczyń 
krwionośnych, a wyjściem naczyń wy wodnych gruczołu . O d 
powierzchni głębokiój błony otocznćj, oddziela  się mnóstwo 
blaszkowatych przedłużeń, które spajając się z sobą, tw orzą 
WT głębi istoty korowéj, m ałe nieregularne wieloboczne dołeczki.

Błona ta składa się prawdopodobnie z tkanki łącznej, po- 
mięszanej z cienkiemi włóknami sprężystemi i z komórkami 
zarodkowemi.

2° Istota właściwa- S kłada się ona a) z warstwy korowéj, 
b) z w arstwy rdzennej.

a) Istota korowa. Kozlana na całej powierzchni gruczołu 
limfatycznego z wyjątkiem wnęki, bywa barwy żółtaw ej, czer- 
wonawéj lub szarawej. W ejrzenie jej bywa ziarniste, a g ru ­
bość wynosi 4 — 7 (milimetrów.

W arstw a korow a składa się z ciałek zaokrąglonych, wej­
rzenia szarego, przedzielonych obwodem białawym. P rzez  
ciałka te przechodzi sieć włoskowata, sam e zaś zaw arte są 
w torebkach, utworzonych z połączenia się z sobą przedłużeń 
błony otaczającój.
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C iałka te reagują alkalicznie i przedstaw iają niejakie podo­
bieństw o z torebkami w m igdałach.

b) Warstwa rdzenna, biała w gruczołach chłonnych ze­
w nętrznych, a szaro-czerwonawa w gruczołach jam y trze- 
wowej. Znajduje się ona w części środkowćj i około wnę­
ki każdego gruczołu , i niezawiera się w żadnćj torebce.

W arstwa rdzenna składa się w całość z m aleńkich naczyń 
krwionośnych, ze splotu chłonnego, który zostaje w bezpośre­
dnim związku z naczyniami wywodnemi i z podścieliskiem 
(stroma), utw orzonem  ze zbitćj tkanki łącznćj, po którój rozró- 
cone są kom órki tłuszczowe.

3. Nacsyaia. Naczynia chłonne gruczołów, posiadają ściany 
nadzwyczaj cienkie, złożone praw ie wyłącznie z włókien sprę­
żystych, powleczonych jąderkam i owalnemi, gdy tymczasem 
warstwa nabłonkowa zaledwie widzieć się dają.

Co do układu naczyń chłonnych w głębi samychże g ru ­
czołów, to w tym  względzie zdania są różne pomiędzy autora­
mi. Z  ostatnich poszukiwań K  (i 11 i k e r  a zdaje się wynikać, 
iż u k ład  tychże naczyń nie je s t jednakow ym  w warstwie ko- 
rowćj i w istocie rdzeniowój.

Jakoż w istocie korowej, naczynia przyw odne, doszedłszy 
w sąsiedztwo błony otocznój, rozdzielają się na liczne gałązki, 
które błonę te przebijając, rozkrzew iają się do koła torebek 
i w przedziałkach tkanki łącznój.

W  istocie rdzennój, naczynia chłonne zachowują się w spo­
sób następujący: liczne gałązki tychże naczyń wychodzą z po­
wierzchni wewnętrznej warstwy korowej, i wnikają do w ar­
stwy rdzeniowćj, gdzie się częstokroć z sobą spajają. D oszedł­
szy do środka i do wnęki gruczołów limfatycznych, naczynia 
te  stopniowo rozszerzają się, i zbiegają się, także stopniowo, 
w jeden lub kilka pniów grubszych, by następnie utw orzyć 
naczynia wywodne.

Naczynia krwionośne gruczołów bywają nader liczne, i mo­
żna je  rozróżnić na tętnice i żyły.

Tętniee, po rozkrzewieniu się w błonie otocznej, wnikają 
pod postacią bardzo drobnych gałązek w głąb  gruczołów,
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w ten sposób, iż najgrubsze z nich wchodzą przez wnękę 
a drobniejsze i cieńsze wchodzą w różne miejsca obwodu g ru ­
czołów, ju ż  to każda z osobna, ju ż  też towarzysząc małym na­
czyniom wywodnym i rozkrzew iają się głównie w warstwie 
korowej.

Z y ty , towarzyszą tętnicom i rozkrzewiają się w tenże sam 
sposób co i tętnice, jakkolw iek są nieco grubsze od takowych. 
P rzebiegają one poprzecznie i wychodząc z gruczołów, wlewają 
się do żył sąsiednich.

N erw y gruczołów chłonnych towarzyszą tętnicom.

Czynność gruczołów chłonnych.

Przeznaczeniem  gruczołów chłonnych jest: przyczyniać się 
do utw orzenia większój części ciałek mlecza i limfy; uczestni­
czą one również w tworzeniu białych ciałek krwistych. N adto, 
wpływają one także na skład chemiczny mlecza, limfy i krwi.

Czynność naczyń chłonnych.

Powszechnie przypuszczają, iż naczynia chłonne posiadają 
własność odprowadzania do żył, a tem  samem i do serca, pły­
nów, które nie zostały zużyte przez traw ienie i wydzieliny. 
W ykonyw anie tój czynności nazywam y pochłanianiem  czyli 
wsysaniem (absortio seu inhalatio). W szakże naczynia chłon­
ne nie są wyłącznymi czynnikami pochłaniania, albowiem  za­
równo żyły, jako  też nawet i tętnice przyjm ują udział w tej 
czynności.

Naczynia chłonne, powstające na powierzchni zewnętrznój 
Ciała, połykają płyny, otaczające nas, zarówno, ja k  i różne sub- 
stancye, które dotykają się skóry; mianowicie zaś te, których 
pochłanianie ułatw ia nieskończono podzielność takowych.

Chłonice, poczynające się na powierzchni jam  trzewowych, 
jakoto  piersi i brzucha, pochłaniają p łyn , zwilżający ściany 
tychże jam  i powierzchnię trzewów, w nich zawartych.
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Naczynia chłonne, które biorą początek na powierzchni we- 
wnętrznój przewodu pokarm ow ego, pochłaniają szczególniéj 
mlecz i doprow adzają takow y do układu  żylnego.

Naczynia chłonne, znajdujące się w tkance komórkowatój, 
przyjm ują płyn, będący się w tychże komórkach.

Jednem  słowem, naczynia chłonne wszyskich części ciała, 
przyjm ują p łyny  właściwe częściom organizm u, których na­
czynia te przebiegają, głównie wszakże służą za odbieralniki 
dla mleczu i limfy. Naczynia mleczne (vasa chylifera), za­
wierające w sobie produkt z wessania miazgi pokarmowéj po­
wstały, przebiegają pomiędzy obydwoma listkami krezek, 
przechodzą przez gruczoły chłonne i wlewają lymfę do prze­
wodu pokarmowego. Otwierając zwierzę żyjące w chwili od­
bywającego się właśnie trawienia, dostrzegam y przez przezro­
czyste ściany krezek, naczynia chłonne przepełnione białym pły­
nem mlecznym. Następnie przy  pobudzeniu błon naczynio­
wych pod wpływem powietrza, płyn mleczny zmierza w kie­
runku przew odu piersiowego, a ściągnięte i wypróżnione na­
czynia, z trudnością widzieć się dają.

P łyny , zawarte w naczyniach limfatycznych, zmierzają ró ­
wnież do przewodu piersiowego i do żyły chłonnej wielkiój, 
które je  wlewają do żył podobojczykowych.

Co się tyczy przyczyn krążenia limfy, do takowych zali­
czamy głównie następujące: kurczliwość błon naczyń chłon­
nych, oraz działanie tętnic i mięśni, popychają płyny w naczy­
niach chłonnych zaw arte, w k ierunku miejsca, do którego ta­
kowe są przeznaczone. W szakże działanie tych przyczyn znaj­
duje usilne poparcie w zastawkach, które sprzeciwiają się wste­
cznemu kierunkow i płynów.

W  samej rzeczy, naczynia chłonne kurcząc się napierają na 
płyn w takowych zaw arty, który okazuje jednakow y popęd do 
przebiegania przed lub za miejscami kurczliwemi; wszakże 
obecność zastawek, k tóre działają nakształt klap, zwracają kie­
ru n ek  cieczy limfatycznćj do większych pniów naczyń chłon­
nych. Jak o ż  gdy ciecz przebiega, zastawki przylegają do ścian 
naczyń, a aastępnie opuszczając się, zmniejszają światło naczy- 
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nia, i, jak  ju ż  o tóm wspomnieliśmy, zapobiegają wstecznemu 
odpływowi limfy, w chwili kurczenia się naczyń chłonnych.

Cechy chemiczne limfy i mlecza.

Biddcr i Schmidt profossorouie w D orpacie, przyczynili 
się w ostatnich czasach do udokładnienia wiadomości naszych
0 własnościach i składzie limfy i mleczu pokarmowego.

Cechy początkowe limfy zmieniają się stosownie do czasu, 
jaki up łynął od przyjęcia ostatniego pożywienia; w ogólności 
bywa ona już  to bezbarwna, ju ż  też żółtawa, ju ż  też znowu 
nieco ze krwią pomięszana; smak jój jest słonawy; oddziaływ a 
alkalicznie, zapach ma właściwy, nie wyraźny. Pod drobnow i- 
dzem znajdujem y w niej zawieszone: ciałka limfatyczne w ła­
ściwe, które zdają się być bardzo do bezbarwnych komórek 
krwi zbliżone: wielkość ich wynosi 0,002 linii do 0,004; oprócz 
nich zaś znajdnją się jeszcze kulki tłuszczowe i ciałka krwiste 
rozmaitej barw y, od białawych aż do zupełnie czerwonych. 
Co do ilości zawartych w niej części, podług rozbioru pp. Gubler
1 Quevenne, na tysiąc części, limfa ma zawierać: wody 939,87, 
a części stałych 60,13. W  liczbie tych ostatnich znajduje się: 
włóknika 0,56; białka 42,75, tłuszczu 3,82, m ateryi extrakcyj- 
nych 5,70 soli, a w szczególności chlorku sodu 7,30.

Co do mieczu pokarmowego, takowy niewiele różni się od 
limfy, głównie wszakże cechuje się tern, iż wkrótce po w ypu­

szczen iu  go z ciała lub pom ięsziny ze krwią, krzepnie. Co do 
własności chemicznych, to trudność w wydobyciu śwdeżego 
mlecza, dozwala tylko w przybliżeniu ocenić ilość pierwiast­
ków w mleczu zawartych. Nadto różni się skład mleczu, stoso­
wnie do okolicy ciała, z którój takotvy pochodzi. D la tego też 
możemy tylko ogólnikowo wskazać, źe podług rozbioru mle­
czu końskiego, na tysiąc części znajduje się: wody 967,9, biał­
ka 60.53, tłuszczu 36,01 (C. Schm idt).

Pobliższe szczegółowy odsyłamy do dzieła: „L ehrbuch der 
physiologischen Chem ie von D r. E . F .  von G orup-B ezanez 
Braunschweig 1862”,
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0  nastrzykiwania chłonie.

J a k  inne naczynia, tak i chłonice, dla lepszego zbadania, mu­
szą być nastrzyknięte; inaczój bowiem, przy właściwej im prze­
zroczystości ścian, m ożnaby je  pomięszać z nitkami tkanki ko­
mórko watćj.

Substancje do nastrzykiwania.

Rtęć jest najwłaściwszą do nastrzykiwania naczyń chłon­
nych. W ielka podzielność i nadzwyczajna waga tego metalu, 
ułatw iają wnikanie tegoż do najcieńszych naczyń chłonnych. 
Jakoż, dosyć jest nastrzykać słupek rtęci, wysokości 15 — 20 
cali, by przez samą wagę tegoż, otrzymać piękną injekcyę. 
Jednakże m erkuriusz przedstawia tę niedogodność, iż z wiel­
ką łatwością ucieka z naczyń chłonnych, i to jest przyczyną, 
dla którój tak  trudno  zachowywać preparata tych naczyń. 
G dy  nastrzykanie się powiedzie, rtęć przebiega z siatek 
do naczyń, a następnie do gruczołów, o czem przekonać się 
można z blasku, właściwego tem u metalowi.

Jednakże starano się przy nastrzy ki Waniach naczyń chłon­
nych, zastąpić rtęćinnem i pierwiastkami, jako  to: olejkami stały­
mi i lotnemi, wodą, wyskokiem; do których dodano jakikolwiek 
przenikliwy barwnik.

Próbow ano również nastrzykiwać naczynia chłonne mle­
kiem, które ścina się w chłonicach, zwłaszcza gdy zanurzym y 
preparat w jakim  kwasie wodą rozcieńczonym. W szakże, wszel­
kie nastrzykiwania płynne, służą tylko do bezpośredniego ba­
dania chłonie, nie zaś do zachowania takowych na czas dłuższy.

Przew ód piersiowy i żyła piersiowa wielka praw a, dadzą 
się nieco rozszerzyć za pośrednictwem  zwyczajnych m ateryj 
injekcyjnych, nastrzykniętych za pomocą strzykaw ki Anela  
i partych  od obwodu do środka. Poprzednio jednakże, należy 
podwiązać żyły podobojczykowe, lewą i p raw ą, na  zewnątrz
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i na wewnątrz ujścia żył szyjowych wewnętrznych; albo też 
należy do żył tych w strzyknąć jakąkolwiek m ateryę szybko 
gęstniejącą, poczerń dopiero przystępuje się do nastrzykiwania 
przewodu piersiowego i żyły piersiowej wielkiój.

M ożna również rozszerzyć przewód piersiowy i wlewające 
się do takowego naczynia mleczne, otwierając tułów zwierzę­
cia w czasie trawienia, i w tedy znajdujem y przew ody te prze­
pełnione płynem  mlecznym.

Co do innych naczyń chłonnych, takowe, ze w zględu na 
znajdujące się w nich zastawki, oraz z przyczyny swój cienko- 
Ści, mogą być nastrzykane li tylko od obwodu do środka i to 
za pośrednictwem rurki włoskowatój.

Przyrządy.

Liczne przyrządy, nastrzykiw ania naczyń chłonnych poda­
wane, dadzą się podzielić na dwa rodzaje.

1. P rzyrządy działu pierwszego służą do popychania isto­
ty  injekcyjnój w naczyniach, przy pomocy ręcznego nacisku.

2. W  przyrządach działu drugiego, rtęć  posuwa się jed y ­
nie przez swą własną wagę.

Opiszemy przedewszystkiem te ostatnie przyrządy, jako  po- 
pożyteczniejsze i bardziój rozpowszechnione.

D o narzędzi działu pierwszego, służących do nastrzykiwa­
nia, zaliczamy małe strzykawki stalowe i szklanne, oraz banie- 
czki gummowe i t. d.

D odzia łudrug iego  t.j. donastrzykiw ań m erkurjalnych, któ­
re są daleko pożyteczniejsze, należą głównie następujące wa­
żniejsze narzędzia.

a) Najprostszy ze wszystkich przyrządów  sk łada się z ru r ­
ki szklannój długiój na 24 — 30 stóp. R u rk a  ta w górnym  
owym końcu jest nieco rozszerzoną, u do łu  zaś przytw ierdza 
się do niój inna ru rka , giętka, zakończona opraw ą metalową, 
zaopatrzoną w kurek i podtrzym ującą ru rk ę  włoskowatą stalo­
wą, platynową, lub też najwłaściwiój szklanną.
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W  przyrządzie tym , k tóry  się zawiesza w górnym  swym 
końcu, rtęć przeznaczona do nastrzykiwania, pozostawia się 
swemu własnemu ciężarowi.

G ibka ru rka, znajdująca się pom iędzy kurkiem  i rurką 
pionową, może być zastąpioną prostym zgłębnikiem z gummy 
elastycznój; rów nież użyć w' tym  celu można kaw ałka żyły 
zaskórnćj pozbawionój swych gałęzi, lub też część moczowodu. 
R urki gibkie służą mianowicie do ułatw ienia ruchów i dla te­
go są konieczne, gdy chcemy chwilowo przerw ać nastrzykiwa- 
nie, co mianowicie może być potrzebnem, gdy z powodu ol­
brzymiej swój ciężkości nastrzykiwanie trw a zbyt długo.

b) Straus-Dürkheim, wynalazł przyrząd, przy pomocy któ­
rego możemy nastrzykiwać naczynia^ chłonne nietylko rtęcią, 
ale nawet wszelkimi innymi płynami.

P rzy rząd  ten składa się z następujących części: z flakoni­
ka, mającego u góry trzy rureczki, a u  dołu czwartą.

D o jednego z otworów górnych, wprowadza się w sposób 
herm etyczny rurkę szklanną, mającą około 24 cali długości, 
w ten sposób iż dolny koniec tejże rurki dotyka dna flaszeczki, 
nie przeszkadzając wszakże zupełnie przechodzeniu rtęci z ru r­
ki do flakonika. D o drugiego otworu przytw ierdza się m ałą 
ru rkę  stalową, lejkowato rozszerzoną i zaopatrzoną w k ru ­
czek; nakoniec do trzeciego otw oru przytw ierdza się ru rka  
stalowa, kolankowato zagięta, zaopatrzona w rurkę zagiętą 
z kruczkiem , do którego wnika m ała ru rk a  stożkowata, a do 
tćj znowu cienka rureczka szklanna lub stalowa. Czwarty o­
twór, znajdujący się w części dolnój flaszeczki, obejmuje 
rurkę stalową z kurkiem , przeznaczonym do wypróżniania 
płynu, nagromadzonego w flakoniku.

Przy użyciu tego przyrządu, opisana c a  tylko flaszeczka 
napełnia się płynem , przeznaczonym  do na6trzyknięcia, który 
wlewa się do niój przez rurkę lejkowatą. Następnie zamyka 
się wszystkie kurki, a do rurki najdłuższćj wlewa się mniejszą 
lub  większą ilość rtęci, odpowiednio ciśnieniu, jakiego potrze­
bujem y; słupek rtęci w ten sposób otrzymany, działa na mas- 
sę p łynu  we flaszce zaw artą i za otworzeniem kurka zam yka­
jącego ru rk ę  cienką, wpycha płyn injekcyjny do naczyń chłoń-
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nych. W  razie, gdyby słupek rtęci, cisnący na massę w strzy­
kiwaną, był za wielki, można go łatwo zmniejszyć, otwierając 
kruczek, prow adzący do ru rk i dolnój.

W szystkie inne przyrządy, które w tak znacznój liczbie 
wynajdywano, są ostatecznie tylko odmianami lub uproszcze­
niami mniój lub więcój szczęśliwemi, jednego z dwóch przy­
rządów co tylko opisanych.

Wybór trupa.

Zwłoki osób m łodych i silnych, zm arłych w skutku chorób 
ostrych, oraz zwłoki chude (szczupłe) i lekko nabiegłe, są naj­
właściwsze do nastrzykiwania naczyń chłonnych.

U  osób, w których naczynia chłonne nie są nabiegłe, usiło­
wano wywołać sztuczne obrzmienie takowych, przez nastrzyki- 
wanie do tętnic wody ciepłój, k tóra z naczyń tych przechodzi 
do tkanki komórkowatój, a z tój ostatniój do naczyń chłon­
nych i takowe rozpiera, ułatw iając w ten sposób nastrzyki- 
wanie.

D la  łatwiejszego wynalezienia naczyń chłonnych i aby 
uniknąć pomięszania takowych z próżnemi naczyniami krw io- 
nośnemi, dobrze jest poprzednio nastrzykać te ostatnie, Z  resz­
tą, naczynia chłonne odróżnić się dają po swoich zarysach, 
mniój więcój prostych pół przezroczystych, węzełkowatych 
i nieco białawych.

N erw y mniejszych rozmiarów różnią się od naczyń chłon­
nych swoim kierunkiem  bardziej prostym i bielszymi zarysami. 
Żyły m ałego kalibru bywają żółtawe, mniój przezroczyste, 
przedstaw iające mniój węzełków, a gdy przypadkiem  są na- 
strzyknięte, można je  łatwo poznać po ich okrągłem  i g ład- 
kiem wejrzeniu. Czasami bywa bardzo trudno  odróżnić na­
czynia chłonne od tkanki łącznój i dopiero po nnkłó- 
ciu takowych cienką igiełką, rozpoznajemy właściwą naturę 
takowój.

Naczynia chłonne bywają pospolicie widoczniejsze na na­
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rzędziach nabrzmiałych i przerostowi uległych, jak w stanie 
prawidłowym .

Sposób postępowania.

Przystępując do nastrzykiwania naczyń chłonnych, dobrze 
jest umieścić część trupa, którą nastrzykać mamy, na stole, za-' 
opatrzonym w dziurę w swój części najbardz’ój pochyłej i oto­
czonym wystającymi brzegam i, a to dla ułatwienia wzruszenia 
się rtęci i dhi dogodniejszego zbierania cząstek metalu, rozpro­
szonych w czasie operacyi po powierzchni stołu.

Ciężar i wysokość przyrządu pospolicie używanego wy­
magają, ażeby dla dogodniejszego i pewniejszego nastrzykania, 
przyrząd takow y był zawieszanym powyżój preparatu, na wy­
sokości dostatecznój, by cienka ru rk a  w m iarę potrzeby, i z ła ­
twością m ogła być skierow aną do naczyń, które nastrzykiwać 
mamy.

P o  nalcżytem  przyrządzeniu wszystkiego, wlewa się rtęć 
w rurkę, do wysokości 15 — 20 cali; następnie przystępuje się 
do nastrzykiwania w sposób najdogodniejszy, to jest tak, aby 
przedram ię praw e w całości wspnrtem było na stole, przezco 
ręka, kierująca rurką, nabiera dostatecznój pewności. Poczóm 
ustawia się przyrząd i rozpoczyna odszukiwanie naczyń, które 
nastrzykać mamy. D la  nastrzykania naczyń tkanki kumórko- 
watój podskórnój, ogołacamy przedewszystkiem takowe ostro­
żnie ze skóry; nnstępnie rozpoznajem y naczynia, ch w ytam yjedne 
z nich po stronie układu włuskowatego, szczypczy kami o deli­
katnym końcu, które trzym am y w lewój ręce, i lekko pociąga­
jąc , naprężam y nieco naczynie chłonne odpowiednio do jego 
kierunku. W tedy, ująwszy w praw ą rękę rurkę, nakształt pió­
ra do pisania, nakłówam y z lekka naczynie poniżej szezypczy- 
ków od strony serca i wpycham y takową rurkę, wystrzegając 
się wszakże, by go nie przedziuraw ić na wylot.

W  razie, gdyby wprowadzenie rurki przedstaw iało nieco 
trudności, dobrze jest lewą ręką wprowadzić do rurki cienki 
drucik  i następnie posuwać rurkę wzdłuż tego drucika, który
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po wprowadzeniu takowśj, wyjętym być powinien. Nie zaw­
sze jednakże konieczną jest rzeczą odkryć naczynia chłonne, 
aby takowe nastrzykać, czasami dostatecznem jest nakłuć je ­
dno z nich gdziekolwiek, mianowicie zaś w tych  okolicach 
organizmu, gdzie naczynia chłonne są więećj rozwinięte, jakoto 
w skórze, w błonach śluzowych, w błonach surowiczych, a mia­
nowicie też u płodu i w wieku dziecięcym. N astępnie, i ciągle 
trzym ając nieruchomą rurkę w ręku, otwieramy kurek  przy­
rządu i byleby tylko ru rk a  rzeczywiście dobrze by ła  umiesz­
czoną, w tedy rtęć niebawem rozlewa się po naczyniach. 
W  przeciwnym razie, metal wnika do tkanki komórkowatej, 
i wtedy konieczną jest rzeczą zamknąć kruczek, wyciągnąć 
ru rkę  i na nowo rozpocząć nastrzykiwanie; zdarza się również 
niekiedy, iż pomimo że ru rk a  dokładnie jest osadzoną w prze­
wodzie chłonnym , rtęć nie płynie dalej; wtedy należy z lekka 
pociągnąć ku sobie rurkę i następnie znowu ją  popchnąć

W  chwili nastrzykiwania, należy od czasu do czasu zw ra­
cać uwagę na słupek m erkurjuszu, zaw arty w rurce, jużto aże­
by stwierdzić czy się takowy obniża, co wskazuje kształt 
w klęsły górnej części tegoż słupka; już też, by po nastrzyknię- 
ciu pewnćj ilości rtęci, w miarę potrzeby dodawać świeżego 
metalu.
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Porządek opisu chłonie.

A by należycie poznać i zbadać układ  chłonny, dobrze 
jest opisać takowy w sposób następujący:

1. Poznam y chłonice różnych okolic, grom adząc naczy­
nia chłonne około gruczołów.

2. W skażem y w każdej grom adzie gruczoły, uważane nie­
jako  za ośrodki, i naczynia chłonne, zbiegające się do tako­
wych z okolic sąsiednich.

Podobnie jak  w innych układach naczyniowych, tak i w na­
czyniach chłonnych rozróżniam y część ośrodkową t.j. przewód 
piersiowy i żyłę chłonną wielką prawą; i część obwodową
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składającą się ze wszystkich innych chłonie, które ostatecznie 
w niój się kończą.

P o  opisaniu części ośrodkowój, przystąpim y z kolei do 
opisu naczyń obwodowych, poczynając od takichże naczyń 
w’ jam ach brzusznój i piersiowój, które to naczynia uważać 
można za gałęzie pochodne, gdy tymczasem naczynia chłonne 
członków, głowy i serca uważać m ożna za gałęzie pierwotne.
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0 naczyniach chłonnych w szczególności.

A. Część ośrodkowa.

1. Przewód piersiowy. (Ductus lhoracicus).

Przew ód piersiowy, tak nazwany z powodu położenia, jakie 
w piersiach zajmuje, stanowi pień wspólny dla wszystkich na­
czyń chłonnych organów, pod przepony położonych, i dla le- 
wój połowy narzędzi okolicy nadprzeponowej ciała.

Ten pień wspólny, którego objętość rów na się grubości 
pióra kruczego, poczyna się w brzuchu, około części 
przedniej drugiego kręgu lędźwiowego, w kształcie rozszerze­
nia zwanego zbiornikiem mleczu pokarmowego (eysternae chyli 
s. receptaculum  s. saccus lacteus), czyli zbiornikiem Peequet'a.

Zbiornik ten, a raczój rozszerzenie, mające 4 — 6 millime- 
trów średnicy, ma kształt trójkątny i bywa zmienny pod 
względem objętości. Pospolicie pojedyńezy, bywa jednakże 
i podwójny, i leży pomiędzy odnogami przepony, po za aortą 
brzuszną i p rzed  drugim  kręgiem lędźwiowym. Zbiornik 
Pecquet,a, bywa najczęściej miejscem steku trzech lub pięciu 
a nawet sześciu korzeni przewodu piersiowego (radices ductus 
thoracici); w pierwszym razie, dwa korzenie leżą po bokach, je ­
den na prawo, drugi na lewo, trzeci w środku.
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K orzenie chłonne poboczne czyli lędźwiowe (radiceś lym- 
phatici lumbales), poczynają się z gruczołów  lędźwiowych, do 
k tó rych  znowu zm ierzają naczynia chłonne miednicy, części 
rodnych i kończyn dolnych.

K orzeń trzeci, środkow y czyli pień jelitowy (radix  s. tru n ­
cus lymphaticus intestinatis), powstaje pomiędzy obydwoma 
listkami krezek, z połączenia naczyń mlecznych. Czasami się 
zdarza, iż sam jeden stanowi zbiornik mleczny.

Przebieg. Począwszy od zbiornika, przewód piersiowy wni­
ka do klatki piersiowój otworem aortyeznym przepony, pomię­
dzy aortą i odnogą praw ą przepony; następnie wspina się wę­
żykowato i prawie pionowo przed kręgosłupem , pomiędzy 
aortą i żyłą nieparzystą, wśród luźnój tkanki komórkowatój, 
wyściełającój tylną część śródpiersia.

D oszedłszy do wysokości trzeciego lub czwartego kręgu 
grzbietowego, przewód piersiowy zmierza ukośnie na lewo, po 
za łukiem  aorty i zn przełykiem; przez czas niejaki przebiega 
pomiędzy ostatnim kręgiem karkow ym  i żyłą szyjową wspól­
ną, następnie zakrzyw ia się w łu k  z wypukłością w górę i na 
zewnątrz zwróconą, i kńńczy się pospolicie w miejscu zetknię­
cia się żył: szyjowej wspólnéj i podobojczykowćj 6trony lewój.

Zakończenie to, dosyć zmienne, bywa jużto pojedyńcze, już 
dwudzielne, a niekiedy nawet z trzech gałęzi składać się 
może.

Pojemność- Przew ód piersiowy bywa rozinaitój grubości, 
stosownie do osoby; powszechnie jednak zwęża się w części 
środkowej i górnéj piersi, a rozszerza przy szyi przed samym 
końcem.

Ztąd też i pojemność jego nie wzrasta w miarę wlewania 
się doń nowych gałęzi.

Odmiany (anomnliae). Często przewód piersiowy rozdziela 
się w górnym 1, swym końcu na dwie gałęzie: z tych jedna 
zm ierza na lewo, jakto ma miejsce w stanie prawidłowym; dru- 
gazaśzm ierza  napraw o i wlewa się doodpowiedniój żyły pod- 
obojczykowój, albo też łączy się z żyłą chłonną wielką prawą.
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Również czasami się zdarza, iż przewód piersiowy kilka­
krotnie się rozdziela, i znowu łączy. W innych razach naczy­
nia chłonne lewćj połowy głowy i serca zlewają się z pniem 
powstałym  z połączenia naczyń chłonnych kończyny górnćj 
lewćj i następnie tw orzą pień chłonny lewy, bardzo zbliżony 
do żyły chłonnćj prawój. Nakoniec zdarzyć się może że chło- 
nice części bocznćj głowy i serca każdćj strony, wlewają się 
osobno do odpowiedniej żyły podobojczykowćj.

U  niektórych osób znajdujem y, że przewód piersiowy b y ­
wa podzielonym na dwie lub trzy gałęzie rów noległe, które 
jużto  łączą się z sobą w swój części górnej, ju ż  też znowu 
przebiegając osobno, tworzą tern samem dwa oddzielne przewo­
dy. z których każdy wlewa się do żyły podobojczykowćj strony 
odpowiednićj.

O d czasu pierwszego odkrycia przewodu piersiowego są­
dzono, że w organizm ie ludzkim istnieje jeden  tylko główny 
pień, doprowadzający limfę do żyły podobojczykowćj lewćj; 
zboczenia zaś, które oddaw na anatomowie w przewodzie pier­
siowym napotykali, poczytywano za przypadkow e nieprawi­
dłowości. Jed n ak  w ostatnich latach professor Teickmann 
w K rakow ie, na zasadzie licznych poszukiwań robionych zaró­
wno na zwłokach ludzi jako i u zwierząt, przekonał się, że obe­
cność kilku przewodów piersiowych jest daleko częstszą od 
bytności pojedyńczego przewodu, i naw et stosunek ten ozna­
czył jak  8 :2 . Z tych więc badań, professor Teichmann wnosi, że 
to co dotąd uważano za prawidłowe, było w rzeczy samćj w y­
jątk iem  i odwrotnie; jakoż uczony ten napotykał pod przepo­
ną dwa odrębne przewody chłonne, przebiegające każdy z oso­
bna do klatki piersiowćj. O pierając się na niejakiem podobień­
stwie, zachodzącem pomiędzy tymi przewodami a żyłam i, nie­
parzystą i niedowtórą, oznaczył przewód d rugi imieniem prze­
wodu piersiowego niedowtórego (ductus hem ithoracicus).

Zastawki. L iczba a naw et i samo istnienie zastawek w prze­
wodzie piersiowym, je s t dotąd jeszcze przedmiotem różnych 
zdań pomiędzy autoram i. Kruikshank i M atcagni przyjmo­
wali, że przewód ten posiada dwie zastawki; podług Eusta-
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chiego ma on mieć tylko jedną. W  rzeczy samćj, zastawki nie 
zdają się zawsze istnieć i często bywają tylko w stanie zarod­
kowym; tam, gdzie takowe napotykam y, znajdują się one przy 
ujściu przewodu piersiowego doży ły  podobojczykowój, i tylko 
ich brzeg nieprzyrosły, zwróconym jest do żyły, w ten sposób, 
iż sprzeciwia się cofaniu krwi żylnój do przewodu piersiowego.

2. Żył a chłonna prana czyli przewód piersiowy prawy albo 
mniejszy. ( Ductus thoracicus dexter seu minor).

Żyła chłonna prawa jest objętości przewodu piersiowego 
i stanowi pień wspólny dla naczyń chłonnych połowy prawój 
części nadprzeponowych ciała. D ługość je j wynosi 1 — l 1/* 
cala i odpowiada części zakrzywionej przewodu piersiowego.

G ruby  ten, lecz krótki przewód, bierze początek z połączę- ' 
nia się z sobą sześciu lub siedm iu grubych gałęzi, z k tórych ' 
jedne zstępują wzdłuż karku, a inne pochodzą z jam y pacho- 
wój. N astępnie chłonica, o której mówimy, zmierza ukośnie 
z góry  na dół i z zew nątrz na wewnątrz, przed mięśniem dźwi- 
gaczem przednim  klatki piersiowój, i otwiera się w steku żył: 
szyjowój wspólnój i podobojczykowój prawej strony.

Niekiedy się zdarza, iż g ruby  ten pień wcale nie istnieje, 
i w tedy naczynia chłonne, które pospolicie w skład takowego 
wchodzą, otwierają się każde z osobna, do żyły podobojczyko- 
wój lub do żyły szyjowej wewnętrznej.

Zawsze jednak  zachodzi pewna łączność pomiędzy żyłą 
chłonną wielką praw ą i przewodem piersiowym.

II. Część obwodowa.

S kłada się z naczyń chłonnych pobocznych i z naczyń 
chłonnych początkowych, co wszystko pomięszanem jest ze 
zwojami czyli gruczołami chłonnymi.
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U kład chłonny poboczny, przeznaczony dla tułow ia, wlewa 
się do części ośrodkowej, (przew ód piersiowy) w chwili, gdy 
takowy przebiega przez jam y: brzuszną i piersiową.

U kład  chłonny początkowy, dosięga końców przew o­
dów ośrodkowych, a naczynia chłonne, które takow y składa­
ją , pochodzą z kończyn, z szyi i z głowy. '

1. Przyrząd chłonny tułowia.

P rzyrząd ten należy badać oddzielnie w brzuchu i oddziel­
nie w piersiach.

A)  Przyrząd chłonny brznszny.

1. Gruczoły chłonne.

G ruczoły te, których liczba jest znaczną, a objętość stosun­
kowo do innych bardzo wielka, można rozróżnić na gruczoły 
miednicze i gruczoły  brzuszne właściwe.

Gruczoły miednicze.

Podzielić je  można na biodrowe zewnętrzne i biodrowe 
wewnętrzne czyli podbrzuszne.

a) Gruczoły biodrowe zewnętrzne. L eżą  wzdłuż naczyń bio­
drowych zewnętrznych i pierwotnych; liczba ich wynosi 6 —10, 
poezem takowe zlewają się, z jednój strony z gruczołam i pa­
chwinowymi, a z drugiej, z gruczołami podbrzusznym i i lędź­
wiowymi.

b) Gruczoły biodrowe wewnętrzne czyli podbrzuszne. Leżą 
W wyżłobieniu miednicy, jed n e  na przebiegu tętnicy podbrzu-
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sznej i jej poddziałów, na powierzchni tylnój pęcherza, w po­
b liżu  wierzchołka takowego, na pochwie i na macicy; inne po­
między dwoma listkami krezki odbytnicy, oraz na powierzchni 
przedniój kości krzyżowej, i przeznaczone są do odbytnicy.

Gruczoły podbrzuszne zlew ają się jedne  -z drugim i, 
a  w górze zostają w związku z dalszym szeregiem gruczołów 
biodrowych zewnętrznych.

Gruczoły brzuszne właściwe.

Liczniejsze i bardziój rozwinięte od poprzedzających, g ru ­
czoły te tworzą przed częścią lędźwiową kręgosłupa, znaczną 
massę gruczołową, zkąd rozchodzą się we wszystkich kierun­
kach, do krezek, jelita, okrężnicy, i do sieci. Stosownie 
do miejsca, gdzie się takowe znajdują, rozróżniamy je  na g ru ­
czoły lędźwiowe, krezkowe, okrężnieowe, żołądko-sieciowe, 
wątrobowe i śledzionowe.

a)  Gruczoły lędźwiowe. B ardzo liczne, bardzo grubo i stano­
wiące dalszy ciąg gruczołów miednicznych, gruczoły te znaj­
dują się przy osadzie krezek; przed częścią lędźwiową kręgo­
słupa, w odstępie trójkątnym , zawartym między tętnicami bio- 
drowemi pierwotnemi, i otaczają również aortę, żyłę główną 
dolną i odnogi przepony. G ruczoły lędźwiowe zlewają się 
w górze z początkiem przewodu piersiowego.

b) Gałęzie krezkowe. P rzebiegają  pomiędzy dwoma listkami 
krezek, i w siatce, utworzonój z zespojenia naczyń krwiono­
śnych krezkowych. Są one bardzo liczne a objętości ich, któ­
ra bywa zmienną, stosownie do osoby, jest tein większą, im 
bliżój korzenia krezek takową rozpatrywać będziemy. Jeden  
z tych gruczołów, większy od wszystkich innych, i znajdujący 
się w środku, oznaczanym bywa nazwiskiem trzustki Aseltego 
(panereas Asclli).

c) Gruczoły okręinicowe. L eżą  pomiędzy dwoma listkami
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krezki kiszkowój (mesocolon), bliżej lub dalej od brzegu wklę­
słego kiszki grubej; gruczoły  te są, mniejsze i mniej liczne od 
gruczołów  krezkowych właściwych. Najwięcój ich znajduje 
się wzdłuż kiszki poprzecznój, mniej zaś w kierunku kiszek, 
wstępującej i zstępującej.

d) Gruczoł; iołądko-sieciowe. Znajdują się wzdłuż łuków  
tętniczych wielkiój i małój krzywizny żołądka, i pomiędzy 
dwoma listkami otoki żołądko-wątrobowej, żołądko-kiszkowej 
i żołądko-śledzionowój. N iektóre z nich otaczają otwory: wpu­
stowy i odźwierniczy żołądka.

e) Gruczoł; wątrobowe. Zajmują całą grubość otoki żołądko- 
wątrobowej po za odźwiernikiem, otaczając przytem  naczynia 
wątrobowe i przew ody żółciowe.

f )  Gruczoły śledzionowe. Położone w bruzdzie śledzionowej, 
w otoce żołądko-śledzionowej, stanowią dalszy ciąg gruczołów, 
otaczających trzustkę.

2. Naczynia chłonne brzucha.

Rozróżniam y je  na naczynia chłonne ścian brzusznych 
i naczynia narzędzi, w jam ie brzusznój zawartych.

Naczynia chłonne ścian brzusznych.

Podzielić je  można na powierzchowne i głębokie.

Naczynia chłonne powierzchowne. Te z nich, które zajmują 
okolicę nadpępkową, zmierzają do gruczołów  pachowych; te 
zaś, które przebiegają w okolicy podpępkowój, dochodzą do 
gruczołów pachwinowych.

Gruczoły chłonne głębokie. Jedne z nich t. j. ścienne, odpo­
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wiadają kierunkowi tętnic: nabrzusznych, zagiętych, biodro­
wych i lędźwiowych, i następnie zlewają się z gruczołami pod- 
brzusznym i, biodrowymi zewnętrznymi i lędźwiowymi.

Inne przebiegają, w ścianach miednicy, towarzysząc tętni­
com: lędźwio-udowym, zasłonowym, krzyżowym bocznym, 
pośladkowym, kulszowym, i sromnym węwnętrznym , poczem 
ostatecznie wlewają się do gruczołów podbrzusznych.

Naczynia chłonne części płciowych zewnętrznych, a miano­
wicie części powierzchownej moszen, prącia, błony śluzowój 
żołędzi, części przedniój cewki moczowój u mężczyzny; części 
powierzchownój warg srom nych większych i mniejszych łech­
taczki i otworu srom nego u niewiasty; wszystkie te chłonice 
zmierzają do gruczołów pachwinowych, najbardziej na we­
wnątrz położonych.

N aczynia chłonne głębokie tychże samych części, przebie­
gają wzdłuż tętnic i kończą się pospolicie w zwojach limfatycz- 
nych podbrzusznych.

Naczynia chłonne trzewów, zawartych w jamie brzusznej.

Naczynia te rozróżnić można na chłonice miednicy i chło­
nice brzuszne właściwe.

Naczynia chłonne miednicy.

Podzielić  jc  m ożna na pęcherzowe, pochwowe, maciczne 
i odbytnicowe.

a) Chłonice pęcherzowe. Poczynają się w pęcherzu, poczóm 
chłonice te zlewają się z takiemiż chłonicami gruczołu kroko­
wego i pęcherzyków nasiennych u mężczyzny, przebijają g ru ­
czoły chłonne właściwe pęcherza i zmierzają do gruczołów 
podbrzusznych.

b) Naczynia chłonne macicy. B ardzo rozwinięte, g^y  macica 
Angiologia T. III. 27
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je s t próżną, w czasie .ciąży powiększają jeszcze swą objętość. 
Naczynia te stanowią dwie warstwy t. j. powierzchowną, położoną 
bezpośrednio przed otrzewną, i głęboką, zajmującą całą grubość 
ścian macicy.

Naczynia chłonne szyjki macicznój, zlewają się z naczynia­
mi pochwy, i zm ierzają do gruczołów  miedniczych i krzyżo­
wych.

Naczynia chłonne samĆj macicy, wstępują na powierzchni 
m acicy, równie jak  i w głębi więzu szerokiego; niektóre z nich 
spajają się z naczyniami chłonnem i więzów okrągłych, jajowo­
dów i jajników", zmierzając ostatecznie do gruczołów, położonych 
przed aortą i przed żyłą główną dolną.

d) Naczynia chłonne odbytnicowe. Naczynia te, których liczba 
jest dość znaczną, zmierzają!' najniższe do gruczołów podbrzu- 
sznych, najwyższe, po spojeniu się z takiemiż gruczołam i ma­
cicy i jajników, wlewają się do gruczołów lędźwiowych.

Chłonice trzewów brzusznych właściwe.

Rozróżnić je  można na chłonice: jądrow e, nerkowe, nad- 
nerkowe, jelitowe, żołądko-sieciowe, śledzionowe, wąti-obowe 
i trzustkowe.

a) Naczynia ehłonne jądrowe. U  dorosłego należą do jamy 
brzusznćj tylko w górnój swój części, u p łodu  wszakże, jądra 
zawarte są całkowicie w jam ie brzusznój. B ądź jak  bądź, na­
czynia te stanowią dwie w arstby , jednę powierzchowną, a d ru ­
gą głęboką, które wielolicznie zostają z sobą w związku.

W arstw a powierzchowna bardzo znaczna, leży na zew nątrz 
błony białkowej; naczynia chłonne, tę warstwę składające, są 
tak liczne, iż tw orzą jakby  oddzielną błonę mosznową.

W arstw a głęboka składa się z naczyń chłonnych, poczyna­
jących się w samem jąd rze  lub też w głębi przyjądrza. W szy­
stkie naczynia chłonne zmierzają w gó rę  w głąb  powrózka 
nasiennego, do utw orzenia którego się przyczyniają; poczem,

418
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przechodząc przez przew ód pachwinowy, przebiegają wzdłuż 
naczyń krwionośnych i wlewają się do gruczołów lędźwiowych, 
w okolicy nerkowój odpowiedniój.

b) Naczynia chłonne nerkowe i nadnerkowe. Stanowią również 
dwie warstwy, z których zwierzchnia tw orzy piękną siatkę na 
powierzchni nerek znajdującą się, a g łęboka poczyna się przy 
wnęce tegoż narzędzia.

Dwie te warstwy zlewają się z naczyniami chlonuem i od­
powiedniój torebki nadnerkowój, z niektóremi innemi, pocho- 
dzącemi z sąsiedniój tkanki tłuszczowój i udają się do gruczo­
łów lędźwiowych.

c) Naczynia chłonne kiszkowe. Same przez się, dadzą się roz­
różnić na dwie grom ady, stosownie do tego, czy należą do ki­
szek grubych, czy też do kiszek cienkich czyli jelita.

1. Naczynia chłonne kiszki grubej.

Mniój liczne od takichże naczyń jelita, chłonice, otaczające 
kiszkę ślepą, kiszkę wstępującą, poprzeczną, zstępującą, odby­
tnicę, kończą się w gruczołach chłonnych, które zajmują 
części krezek, odpowiadające pojedyńczym działom kiszki 
grubój.

Z  pomiędzy tych gruczołów, naczynia chłonne trzech pier­
wszych działów kiszki grubój, zmierzają do gruczołów krezko­
wych, a naczynia części ostatnich t. j. chłonice kiszki zstępują- 
cój i odbytnicy, dosięgają ostatecznie do gruczołów' lędźwio­
wego i krzyżowego.

2. Naczynia chłonne jelit.

Mascagni podzielił je  na dwa rzędy: I o N aczynia chłonne 
w łaściwe; 2° Naczynia mleczne (vasa lactea seu chyliferaj.
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1° Naczynia chłonne właściwe. Poczynają się jednocześnie 
z powierzchni śluzowój i z powierzchni podsurowiczój jelita 
cienkiego.

Naczynia chłonne warstwy śluzowój, tw orzą siatki, znajdu­
jące się na marszczkach poprzecznych, na gruczołach i na 
strzępkach, poczem przebijają błony: śluzową i włóknistą 
i przebiegają pomiędzy tę ostatnią, a powierzchnię mięśniową. 
Nakoniec, z kolei takową przebiwszy, spajają się z siatkami 
naczyń chłonnych podsurowiczych i wraz z niemi czas niejaki 
przebiegają równolegle do długości jelit; poczem zakrzyw ia­
jąc się, dobiegają do gruczołów  krezkowych.

2° Naczynia mleczne. Poczynają się w środku strzępek, 
z siatki, którą tamże tworzą naczynia chłonne. N astępnie, na­
czynia mleczne przebiegaią przez strzępy wierzchołka, gdzie 
każda z nich przedstawia koniec rozszerzony, nie przedziura­
wiony, gdy tymczasem u podstawy zlew;ają się z siatką g łębo­
ką warstwy skórzastej podsurowiczej. S iatka*ta przechodzi 
przez inne błony jelita, około brzegu wklęsłego, i zm ierza po­
między dwoma listkami krezek, do gruczołów' krezkowych, 
a od tych ostatnich do gruczołów , położonych przed aortą 
i żyłą główną dolną, poczem wchodzi do pnia jelitow ego czyli 
średniego przewodu piersiowego, tworząc po drodze mniejszą 
lub większą liczbę pniów.

D la łatwiejszego i dogodniejszego zbadania naczyń mlecz­
nych i ich układu, zabija się zwykle psa w czasie trawienia. 
W tedy  albowiem naczynia chłonne przedstawiają się pod po­
stacią linii białych lekko węzełkowatych i nieco zagiętych, 
które zmierzają od brzegu wklęsłego kiszki cienkiój, do p rze­
wodu piersiowego, przebijając po drodze liczne zwoje krez­
kowe.

d) Naczynia chłonne żołądkowe czyli żołądko-sieciowe. Poczy­
nają się jednocześnie w żołądku i w przyległościach siatko­
wych czyli otokach tego ostatniego. Naczynia chłonne żo­
łądka zasługują na szczególną uwagę; jakoż tw orzą one siatkę 
powierzchowną, przebiegającą pod otrzew ną, i siatkę głęboką
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czyli pod śluzową. N aczynia te zm ierzają rozbieżnie w kie­
runku  obu zakrzywień żołądka, przebiegają gruczoły sieci 
czyli otoki żołądko-kiszkowój, żołądko-wątrobowej i żołądko- 
śledzionowój, oraz kilka gruczołów  odźwierniczych, i wnikają 
ostatecznie do przew odu piersiowego.

e) Chłonice śledziony. Przebiegają  wszystkie powierzcho­
wnie, dotąd albowiem nie udało się wykryć stanowczo naczyń 
chłonnych głębokich śledziony. Tkanka wewnętrzna tego na­
rzędzia składa się prawie wyłącznie z żył. Naczynia chłonne 
śledziony kończą się w gruczołach przyległych wnęce tego 
narzędzia.

/ )  Chłonice trzustki. B ardzo liczne, naczynia te zmierzają 
do gruczołów , otaczających gruczoł trzustkowy.

i g) Chłonice wątroby. Również bardzo liczne, dadzą się roz­
różnić na powierzchowne, przebiegające na powierzchni wy­
pukłej i wklęsłój wątroby, oraz na głębokie, poczynające się 
w istocie właściwój tego narzędzia.

A ) Chłonice powierzchowne wątroby.

1. Chłonice powierzchowne wypukłości wątroby. Liczne i grube, 
przebiegają po obu stronach wieszadła i skutkiem  tego dadzą 
się podzielić na chłonice zrazu prawego i chłonice zrazu lew e­
go w ątroby. P raw ie wszystkie zmierzają mniój lub więcej 
ukośnie, od brzegu przedniego do brzegu tylnego wątroby.

N iektóre,jakkolw iek nieliczne naczynia chłonne, skierowa­
ne są z ty łu  na przód t. j .  zmierzają od brzegu tylnego do 
przedniego tegoż narzędzia.

Chłonice, sięgające brzegu tylnego wątroby, przebijają po 
większej części odnogi przepony i wlewają się jużto  do g ru ­
czołów m iędzyżebrowych, ju ż  też do śródpiersiowych, a na­
wet wprost do przewodu piersiowego; n iektóre z nich tylko 
kończą się w gruczołach, położonych w pobliżu żyły głównej 
dolnój i odnogi prawój przepony.
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T e z pomiędzy nich, które zmierzają, do brzegu p rze ­
dniego przepony, kończą się w sposób następujący: jedne 
z nich przebiegają wzdłuż wieszadła, a doszedłszy po za. w y­
rostek mieczykowaty, przebijają brzeg przedni przepony i wni­
kają do gruczołów śródpiersia przedniego; inne zaginają się 
na około brzegu przedniego w ątroby i na powierzchni wklę­
słej tegoż narzędzia dosięgają do bruzdy poprzecznej tegoż, 
Ostatecznie zaś wlewają się do gruczołów podwątrobowych,

2. Chlonice powierzchni wklęsłej wątroby. Naczynia te, które 
rozróżnić można na wątrobowe i pęcherzykowe, zmierzają 
wszystkie z przodu ku tyłowi.

Z pomiędzy wymienionych chłonie, wątrobowe zm ierza­
ją  w części do gruczołów lędźwiowych górnych, w części 
zaś do gruczołów, położonych w sąsiedztwie aorty, żyły 
głównej dolnój i przełyku. Chlonice pęcherzykowe, tworzą gę­
stą siatkę około pęcherzyka żółciowego i towarzysząc przewo­
dom żółciowym, zmierzają do gruczołów, otaczających część 
drugą dwunastnicy.

B ) Chłonire wątroby głębokie.

Poczynają się one w głębi tegoż narzędzia, i wychodzą 
z niego wzdłuż przebiegu naczyń wątrobowych i przewodów 
żółciowych, leżąc wraz z nimi w torebce Glissona. Około 
wcięcia poprzecznego w ątroby, naczynia chłonne przesuwają 
się pomiędzy dwoma listkami sieci żołądko-wątrobowój i zm ie­
rzają do gruczołów chłonnych wątroby i do takichże gruczo­
łów, znajdujących się wzdłuż zakrzywienia małego żołądka.

P o  takim przebiegu t.j. po przebiciu gruczołów, o których 
wspomnieliśmy, niektóre naczynia chłonne wlewają się wprost 
do przewodu piersiowego przy samym początku tegoż.
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2. Przyrząd chłonny klatki piersiowej.

1. Gruczoły chłonne.

Gruczoły chłonne piersiowe bywają bardzo liczne i przyle­
gają jedne do ścian jamy piersiowej, a drugie do narzędzi, 
w jamie tój zawartych.

a) Gruczoły ścian piersiowych. G ruczoły te w liczbie nie­
oznaczonej i bardzo drobne, bywają trzech rodzajów: 1° G ru ­
czoły międzyżebrowe, zajmujące odstępy tegoż nazwiska, po­
łożone wzdłuż naczyń międzyżebrowych; 2° gruczoły za- 
mostkowe czyli sutkowe, znajdują się wzdłuż brzegów kości 
mostkowój, towarzysząc naczyniom przymostkowym; nakoniec 
3° gruczoły przeponowe w liczbie 5 — 6, rozrzucone powięk­
szaj części do. koła żyły głównej dolnej, służą za ujście dla 
niektórych naczyń wypukłości wątroby.

b) Gruczoły narzędzi, zawartych w jamie piersiowej. W szystkie 
te gruczoły są grubsze i liczniejsze od poprzedzających i da­
dzą się rozróżnić na: 1° gruczoły oskrzelowe czyli płucne i 2° 
na gruczoły śródpiersiowe.

1. Gruczoły oskrzelowe czyli płucne. ( Glandulae vesalianae).

Leżą do koła tchawicy i oskrzeli, a nawet w głębi samych 
płuc. G ruczoły te bywają nadzwyczaj liczne i znakomicie roz­
winięte, objętość zaś ich zmniejsza się w m iarę jak  wnikają 
do płuc. Największe z pomiędzy nich znajdują się pospolicie 
w odstępie prostokątnym , zaw artym  pomiędzy oskrzelami 
i dwiema gałęziami tętnicy płucnój; pomniejsze zaś zajm ują 
całą grubość płuc i wcięcia międzyzrazowe. B arw a gruczołów 
tych byw a biało-różow a u  dzieci; u dorosłych zaś, a szczegól­
niej u starców, takowe przybierają kolor zupełnie czarny.
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2. Gruczoły srodpiersia.

Rozróżnić je  można na gruczoły sródpiersia przednie 
i tylne.

o) Gruczoły śródpiersia p m d u ie . Nie liczne, znajdują, się na 
przeponie przed osierdziem, wzdłuż przebiegu naczyń przepo­
nowych górnych, otaczając grube pnie naczyniowe, które po­
czynają się lub kończą u podstawy serca.

b) Gruczoły sródpiersia tylne. Daleko liczniejsze od poprze­
dzających, otaczają przełyk, aortę, żyłę nieparzystą i prze­
wód piersiowy, stanowiąc po bokach dalszy ciąg gruczołów  
międzyżebrowych i lędźwiowych. G ruczoły  przełykowe naci­
skają w niektórych chorobach na przełyk i wywołują temsa- 
mem objawy trudnego przełykania (dysphagia). G ruczoły 
oskrzelowe mogą w podobny sposób oddziaływać na płuca, u tru ­
dniając przejście powietrza, a temsamem wywołując «objawy 
duszności (dyspnoea).

2. Naczynia chłonne klatki piersiowej.

I  tutaj wypada nam rozróżnić: 1° naczynia ścian klatki 
piersiowej; 2° naczynia narzędzi, w jamie pierpiowdj zawar­
tych.

1. Chłonice ścian piersiowych.

Podzielić je  można na powierzchowne i głębokie.
Chłonice piersiowe powierzchowne, wraz z naczyniami sut- 

kowemi, zmierzają do gruczołów  pachowych. N aczynia części 
przedniój i bocznój piersi, rozszerzają się w różnych kierun­
kach na mięśniach: zębatym wielkim i piersiowym  większym, 
a przebiegając wzdłuż brzegu zewnętrznego tego ostatniego
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m ięśnia, dosięgają gruczołów  pachowych przednich. Niektóre 
z nich wszakże zakrzyw iają się do koła obojczyka i zmierzają 
do gruczołów szyjowych. Chłonice okolicy grzbietowej, zmie­
rzają również w rozm aitych kierunkach po mięśniach: kaptu­
rowym, naram iennym  i grzbietowym  wielkim, a połączywszy 
się z chłonicami łopatki, okrążają mięśnie brzegu tylnego ja ­
my pachowój i zmierzają do gruczołów  tejże jam y.

Naczynia chłonne sutek rozróżnić można na powierzcho­
wne i głębokie. Pierw sze, pochodzą z siatki chłonnej, pokryw a­
jącej brodawkę piersiową; drugie, b iorą  początek ze zrazików 
i z siatki międzyzrazikowój gruczołu  sutkowego. T e  dwa rzę­
dy naczyń, spajają się pomiędzy sobą i dosięgają do gruczołów 
pachowych przednich. N iektóre z nich wszakże, a w szczegól­
ności najgłębsze, zm ierzają do gruczołów sąsiednich między­
żebrowych, oraz do takichże gruczołów, towarzyszących tętni­
cy sutkowój wewnętrzAój. Naczynia chłonne głębokie ścian 
piersiowych, towarzyszą przebiegowi naczyń m iędzyżebro­
wych i sutkowych wewnętrznych, i kończą się w znajdujących 
się tamże gruczołach.

Chłonice strony wypukłój przepony, dochodzą w części 
do gruczołów m iędzyżebrowych, w części zaś do gruczołów 
przeponowych, zamostkowych i śródpiersiowych przednich.

2. Chłonice narzędzi, zawartych w jamie piersiowej.

T u należą naczynia chłonne płuc, serca, osierdzia, grasicy, 
przełyku i aorty; oprócz tego, przewód piersiowy przechodzi 
przez jamę piersiową.

Po opisaniu przew odu piersiowego wypada nam z kolei 
opisać chłonice narzędzi piersiowych.

1. Naczynia chłonne plur.

B ardzo liczne, dadzą się podzielić na powierzchowne i głę­
bokie.
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a)  Nacsynia powierzchowne. Zmienne co do liczby w rozm a­
itych miejscach obwodu płuc, naczynia te, tw orzą na opłucnój, 
siatkę zawikłaną, k tóra zajtuuje podstawę zrazików płucnych 
i odstępy między nimi; tak iż, wraz z professorem Jarjavay  
można przyjąć dwa rodzaje tych siatek: 1° siatka nadzrazikow a 
i 2° siatka międzyzrazikowa. Pierw sza z tych dwóch siatek 
przedstawia w pewnych odstępach paciorkowate rozszerzenia. 
D ruga składa się z naczyń, okrążających wieloboczne pręgi 
międzyzrazikowe, i będących prawie wszędzie jednako  wój obję­
tości. Naczynia chłonne powierzchowne, zlewają się często­
kroć z głębokiem i, i przebiegając na powierzchni wewnętrz­
nej płuc, kończą się w gruczołach oskrzelowych.

b) Nacsynia chłonne głębokie. Poczynają się z kom órek p łu ­
cnych i przylegając do siebie, tw orzą kolejno, galązeczki, ga­
łązki i gałęzie, odpowiednio do podziałti oskrzeli. Chłonice te, 
wspinają się pomiędzy gałęziami oskrzeli i poddziałam i naczyn 
krwionośnych płucnych a następnie zm ierzają do gruczołów 
znajdujących się przy wnęce pluc.

Jednakże chłonice ostatnich poddziałów oskrzelowych, do­
sięgają do powierzchni zew nętrznej płuc, gdzie się spajają 
z siatką, otaczającą zraziki płucne. Poczynając od gruczołów 
oskrzelowych, naczynia chłonne zmierzają na boku tchaw icy, 
przebijając jeszcze kilka gruczołów  tchaw icow ych i przełyko­
wych, i kończą się na lewo w przewodzie piersiowym, przy 
swóm ujściu, na pravro zaś w żyle chłonnój wielkiój prawój. 
Niektóre z pomiędzy naczyń zmierzają w prost do żyły szyjo­
wej wewnętrznój, oraz do podobojczykowój, m ała tylko liczba 
kończy się w przewodzie piersiowym na stronie zewnętrznej 
płuc.

2. Nacsynia chłonne śróilpiersia.

Naczynia te przeznaczone są do serca, grasicy, przełyku 
i aorty.

a) Chłonice serca. Podzielić je  można na powierzchowne 
i głębokie. Z tych, pierwsze, podsurowicze, poczynają się w ścia­
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nach serca i zajmując powierzchnię przednią i tylną tego na­
rzędzia, przebiegają w bruzdach, tamże znajdujących się i przy­
legają do naczyń krw ionośnych.

D rugie, poczynają się w błonie wewnętrznój serca i na po­
wierzchni jam  tegoż. W szystkie zmierzają do gruczołów 
oskrzelowych, a ztąd niektóre z nich dosięgają do przewodu 
piersiowego. Pew na, jakkolwiek m ała liczba tychże naozyń, 
przebija gruczoły, znajdujące się zaś przed łukiem  aorty.

b) Chłonice grasicy i osierdzia. Naczynia te zmierzają do 
gruczołów szyjowych dolnych, przym ostkowych i przepono­
wych.

c) Chłonice przełyku i aorty. Dosięgają do przewodu pier­
siowego; przebiwszy poprzednio gruczoły, które takowy ota­
czają w tylnem  śródpiersiu.

3. Przyrząd chłonny głowy.

1. Gruczoły czaszki.

Część czaszkowa głowy zaopatrzoną jest w naczynia chłon­
ne tylko w swej części zewnętrznej i tylnej.

Jakoż znajdujem y ich kilka wzdłuż przyczepień: potylico­
wego i sutkowego, mięśni potylicowych i mostko-sutkowych. 
K ilka z pom iędzy nich znajduje się za uszami i te ostatnie 
które w stanie prawidłowym  bywają bardzo małe, nabrzm ie­
wają pod wpływem niektórych chorób. Co zaś do wnętrza cza­
szki, takowe żadnych gruczołów nie posiada.

2. Naczynia chłonne czaszki.

P odobnie jak  i w innych okolicach ciała, naczynia chłonne 
czaszki rozróżnić można na powierzchowne i głębokie.
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Naczynia chłonne powierzchowne lub podskórne. Bardzo liczne, 
poczynają się u wierzchołka czaszki, gdzie tw orzą siatkę do­
syć znaczną, z której biorą początek trzy pęczki. Z tych jeden  
przebiega wzdłuż tętnicy skroniowej powierzchownej, drugi 
towarzyszy tętnicom potylicowej i przyusznój, i nakoniec trzeci 
czyli ostatni, leży wzdłuż żyły czołowej.

a ) Pęczek skroniowy. Zstępuje z okolicy skroniowej, prze­
biegając wzdłuż tętnicy tegoż nazwiska, przechodzi na ślinian­
ce przyusznej, zkąd zmierza do trzech lub czterech gruczołów 
przyusznych, a te znowu z kolei i za pośrednictwem naczyń 
wywodnych, spajają się z gruczołami podżuchowymi i gruczo­
łami powierzchownymi szyi.

b) Pęczek potylicowy. Tow arzyszy przebiegowi tętnicy po­
tylicowej i kończy się w gruczołach potylicowych, położonych 
na przyczepieniach górnych mięsni: kapturow ego i mostko-sut- 
kowego. G ruczoły te, spajają się za pośrednictwem właści­
wych naczyń wywodnych, z gruczołam i powierzchownymi 
szyi.

c) Pęczek czołowy. T ow arzyszy  żyle czołow ej, zs tępu jąc  na 
tw arzy  w zdłuż ży ły  tw arzow ej i rozdziela  się pom iędzy  g ru ­
czoły przyuszne i g ruczo ły  podBzczękowe.

Naczynia chłonne głębokie czyli wewnętrzne czaszki.

Nieliczne i znajdują się tylko w oponie twardej i w oponie 
naczyniowej.

TT oponie twardej. Chłonice towarzyszą głów nie naczyniom 
oponowym średnim , wraz z któremi przechodzą przez dziurkę 
okrągłą mniejszą i zm ierzają do gruczołów szyjowych.

TT oponie naczyniowej. Chłonice przebiegają w ogólności 
wzdłuż ży ł tój błony, wychodząc z jam y czaszkowej przez
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dziury, znajdujące się na podstawie czaszki, przez które również 
wychodzą tętnice i ży ły  mózgowia, zmierzające do gruczo­
łów  chłonnych szyi.

Fohmann stw ierdził również obecność naczyń chłonnych 
w splotach naczyniowych jam  bocznych mózgu.

Co się tyczy naczyń chłonnych mózgowia i rdzenia kręgo­
wego, to obecność tychże, pomimo mozolnych badań Masca- 
gnfcgo, Fohmanna i innych, dotąd stanowczo stwierdzoną nie 
została.

1. Gruczoły chłonne twarzy.

Liczniejsze od gruczołów  chłonnych czaszki, gruczoły 
twarzy, rozróżnić można na gruczoły licowe, policzkowe, przy- 
uszne i szczękowe, k tóre zajm ują powierzchnię zewnętrzną 
żuchwy, wzdłuż naczyń krwionośnych twarzowych, oraz na 
gruczoły podżuchwowe.

G ruczoły przyuszne podzielić można na powierzchowne 
i głębokie. T e ostatnie znajdują się, już  to w g łęb i samego g ru ­
czołu, już  też pomiędzy gruczołam i i mięśniem żwaczym. 
Znajdujem y także kilka gruczołów, przylegających do języka; 
z tyc h jed n e  leżą pomiędzy gruczołem  podjęzykowym i mię­
śniem żuchw o-gnykow ym , a inne pomiędzy tym samym g ru ­
czołem, błoną języka, i mięśniem bródko-gnykowym .

N akoniec jeden lub dw a gruczoły znajdują się na samój 
kości gnykowej.

2. Naczynia chłonne twarzy.

Podobnie jak  i naczynia czaszki, tak i chlonice tw arzy po­
dzielić można na powierzchowne i głębokie.

a) Naczynia chłonne powierzchowne- Bardzo liczne, stanowią 
kilka pniów, towarzyszących naczyniom czołowym j  tw arzo­
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wym i po przebiciu gruczołów  twarzowych, wnikają do g ru ­
czołów podżuchwowych i do gruczołów przyusznych.

b) Naczynia chłonne głębokie. Daleko mniej znane od po­
przedzających, towarzyszą naczyniom krwionośnym , i poczy­
nają się z dołu skroniowego, z dołu licowego, ze szpary skrzy- 
dlasto szczękowój, z jam  nosowych, z jam y pokczkowój, z czę­
ści górnej gardzieli, z zasłony podniebienia, z języka i z krta­
ni. Zmierzają one w części do gruczołów karkow ych głębo­
kich, po części zaś do gruczołów przyusznych i podszczęko- 
wych, gdzie się spajają z naczyniami chłonnemi powierzchow- 
nemi.

Naczynia chłonne błony węchowej, stanowią dotąd przed­
miot sporów pomiędzy najznakomitszymi autoram i. Jakoż 
Arnold., Bourgery, Cruveilhier przedstawili takowe bardzo 
pięknie w w ydanych przez siebie tablicach anatom icznych; 
gdy tymczasem Sappey, zupełnie istnieniu naezyń chłonnych 
w błonie wymienionej zaprzecza, Co do mnie, widziałem do­
kładnie naczynia chłonne na preparatach, k tóre  profcssor Jar-  
javay pokazać mi raczył, i mniemam, iż niepodobna obecności 
ich zaprzeczyć.

4. Przyrząd chłonny szyi.

1. G rucioły  nyjnwe.

Szyja je s t bardzo obficie zaopatrzoną w gruczoły chłonne, 
które znajdują się zarówno po bokach, jako  i na przodzie ta- 
kowój, wzdłuż naczyń szyjnych tętniczych i żylnych. G ruczo ­
ły  te stanowią w części dalszy ciąg gruczołów twarzowych 
i podszczękowych; w części zaś zlewają się z gruczołam i śród- 
piersia i pachy. Podobnie jak  i gruczoły innych okolic ciała, 
tak i gruczoły szyi, podzielić można na powierzchowne i głębokie.

a)  Gruczoły powierzchowne. Nie liczne, leżą po części, pomię­
dzy mięśniami: podskórnym i sutko-mostkowym, po części zaś
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w trójkącie nadobojczykowym, wzdłuż żyły szyjowój zewnę­
trznej.

b) Gruezoły głębokie. Leżą w znacznej liczbie pod mięśniem 
mostko-sutkowym, towarzysząc przebiegowi żyły szyjowej we­
wnętrznej i tętnic szyjowych.

Poniżej, gruczoły szyjowe, mniej liczne jak  wyżej, rozrzu­
cone są pomiędzy okolicami podgnykową, szyjową i podoboj- 
czykową.

G ruczoły podgnykowe czyli tchawicowe, leżą do koła 
tchawicy, pomiędzy trzem a blaszkami czyli listkami powię­
zi szyjowej.

Jed en  lub dwa z pom iędzy nich, bardzo małe, znajdują się 
pomiędzy listkiem powierzchownym i środkowem tej powięzi.

G ruczoły szyjowe przebiegają wzdłuż tętnicy szyjowej 
pierwotnej, powyżej otw oru górnego klatki piersiowej na boku 
przełyku i gardzieli, pod kręgosłupem .

G ruczoły nadobojczykowe zajmują tró jkąt tegoż nazwiska; 
praw ie wszystkie leżą pod powięzią szyjową i grom adzą się 
około ży ł tój okolicy.

W  górze, gruczoły szyjowe rozdzielają się na cztery d ru ­
gorzędne grom ady a mianowicie: 1° g ruczoły  podżuc-hwowe; 
2° gruczoły przyuszne; 3° gruczoły  sutkowe; 4° gruczoły ka- 
rotyczne.

Gruczoły podiuchwowe. Leżą wzdłuż podstawy szczęki około 
gruczołu podżuchwowego, i rozciągają się aż do okolicy nad-
gnykowej.

Gruczoły przyuszne. L eżą  mniej lub więcej powierzchownie, 
przed uchem, w okolicy przyusznej.

Gruczoły zutkowe. Leżą po za uchem, w okolicy wyrostka 
sutkowego.

Gruczoły karotyczue. W  małej liczbie, otaczają rozdwojenie 
tętnicy szyjowej wspólnej; niektóre z nich towarzyszą tętnicy
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domózgowój i rozciągają się aż do podstawy czaszki w okolicy 
żuchwogardzielowej.

2. Naczynia chłonne szyi.

Naczynia chłonne szyi podzielić można na ty lne  i przednie.

a) Chłonice tylne czyli karkowe. Są daleko mniej liczne od 
chłonie przednich.

Z nich, powierzchowne zstępują do pleców, kończą się 
w gruczołach pachowych; głębokie zaś towarzyszą tętnicom 
karkowym głębokim  i zm ierzają do gruczołów  nadobojczyko- 
wych.

I )  Naczynia chłonne przednie. Byw ają liczniejsze i więcój 
rozwinięte. Pochodzą one głównie z gardzieli, z przełyku, 
z krtani, z gruczołu tarczowego, i zm ierzają do gruczołów  po­
bocznych szyi. Naczynia wywodne tych gruczołów  kończą się: 
na prawo, w przewodzie piersiowym, około zagięcia tegoż; na 
lewo, w żyle chłonnój wielkiej tejże samej strony.

N aczynia chłonne przednie, rozróżnić również można na 
powierzchowne i głębokie.

1. Naczynia chłonne powierzchowne. Tow arzyszą żyle szyjo- 
wój zewnętrznój i zmierzają do gruczołów  powierzchownych, 
położonych na mięśniu sutko-mostkowym lub też wzdłuż 
brzegu tylnego tegoż mięśnia.

2. Naczynia chłonne głębokie. Odpowiadają przebiegow i 
żyły szyjowój wewnętrznój i tętnicy szyjowój pierwotnój. N a­
stępnie, zm ierzają do gruczołów głębokich górnych i dolnych 
Bzyi, i ostatecznie tworzą dwa lub trzy pnie wspólne (pnie 
szyjoure), które się kończą: na prawo, w żyle szyjowój wewnę­
trznój, w miejscu połączenia się tejże z ży łą podobojczykową; 
na lewo zaś, w pniu podobojczykowym i w przewodzie pier­
siowym.
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5. Przyrząd chłonny kończyn górnych 
czyli piersiowych.

1. Gruczoły chłonne.

Kończyny nie obfituje w gruczoły chłonne, w porównaniu 
z tułowiem, bardzo mało takowych posiadają,.

Ręka i przedram ię pospolicie bywają zupełnie gruczołów  
chłonnych pozbawione, i wyjątkowo tylko, znajdujemy kilka 
pomniejszych, na przebiegu naczyń promieniowych i łokcio­
wych. U  niektórych osób znajdujem y również gruczoł limfaty- 
czny przed napięstkiem, przy brzegu zewnętrznym  promienia.

W  przegubie łokciowym istnieje kilka bardzo małych gru­
czołów, z których dwa lub trzy  napotykam y w części prze- 
dniój przegubu łokciowego, gdy tymczasem jeden lub dwa 
gruczoły nadbloczkowe, leżą nieco powyżój w yrostka bloczko­
wego, t. j. przy końcu dolnym żyły odłokeiowej.

W zdłuż ramienia, znajdujemy kilka gruczołów, odpowiada­
jących przebiegowi tętnicy ramieniowój.

D ói pachowy jest mianowicie siedliskiem mniejszój lub 
większśj liczby gruczołów chłonnych. Również znajduje się 
gruczoł w małym  trójkącie podobojczykowytn; inny zaś 
w ścianie tylnój pachy, przy brzegu pachowym łopatki, po za 
mięśniem obłym  wielkim- Nakoniec dwa lub trzy gruczoły, 
leżą pomiędzy pachą i gruczołem  sutkowym.

G ruczoły  pachowe, w liczbie od ośmiu do dziesięciu, leżą 
mniój lub więcój głęboko w pasze; jedne na powięzi, wzdłuż 
brzegu dolnego mięśnia piersiowego wielkiego; drugie na we­
wnątrz i ku tyłowi od naczyń i nerwów tój okolicy. G ruczoły 
te otacza tkanka komórkowato-tłuszczowa bardzo luźna, gdy 
tymczasem liczne naczynia chłonne spajają je  między sobą. K u  
górze, gruczoły te są również w związku z gruczołam i okolicy 
nadobojczykowój, za pośrednictw em  naczyń wywodnych; ku 
dołowi zaś z gruczołam i ramienia.

G ruczoły pachowe są miejscem ujścia naczyń chłonnych 
kończyny górnej, piersi, grzbietu i karku.

Angiologia T. III. 28
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2. Naczynia chłonne kończyn piersiowych.

Naczynia chłonne kończyn górnych stanowią dwie oddziel­
ne warstwy, t. j .  powierzchowną i głęboką, k tóre pod pachą 
zlewają się w jeden  lub kilka pniów.

a) Naczynia chłonne powierzchowne. Przebiegają pod skórą 
i tow arzyszą naczyniom żylnym  powierzchownym ; liczba ich 
jest daleko większą od liczby naczyń głębokich.

Początek. Naczynia chłonne powierzchowne kończyn gór­
nych, poczynają się w miąższu i w skórze powierzchni dłonio- 
wój i grzbietowej palców. Następnie, zaraz po połączeniu się 
ich w gałązki, wstępują ukośnie na powierzchni dłoniowój i na 
grzbiecie ręki, gdzie tw orzą siatkę. Naczynia powierzchni dło­
niowój, zmierzają na powierzchnię przednią przedram ienia. 
Naczynia grzbietow e ręki rozdzielają się na dwa pęczki, k tóre 
wstępując z początku wzdłuż powierzchni tylnój przedram ie­
nia, okrążają brzeg promieniowy i łokciowy tegoż, i następnie 
powoli zmierzają do powierzchni przedniej, towarzysząc żyłom 
promieniowój .i łokciowój powierzchownej.

Doszedłszy do przegubu łokciowego, naczynia chłonne 
spajają się często m iędzy sobą, oraz z głębokiem i, i rozdzielają 
się na trzy pęczki, które rozmaicie się kończą.

Pęczek wewnętrzny wstępuje pojvyżój w yrostka bloczko­
wego i dosięgając do gruczołu pojedyńczego lnb złożonego 
nadbloczkowego, którego naczynia wy wodne towarzyszą żyle 
odłokciowej, zmierzają do naczyń chłonnych głębokich.

Pęczek środkow y największy, wspina się dalej na rozcię- 
gnie powierzchni wewnętrznój ram ienia i dosięga do gruczo­
łów pachowych.

Pęczek zewnętrzny najmniejszy, towarzyszy żyle odłokcio- 
wój, przebiegając pomiędzy mięśniami: naram iennym  i piersio­
wym wielkim, dochodzi pod obojczyk i kończy się w gruczo­
łach podobojczykowych.

Czasami się zdarza, iż pęczek ten przebiega wzdłuż brzegu 
tylnego mięśnia naram iennego, i wtedy przeb ija odstęp czwo­
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rokątny, zaw arty pomiędzy mięśniami: obłym wielkim i mniej­
szym, poczem ostatecznie kończy się w gruczołach pachowych 
tylnych.

b) Naczynia chłonne głębokie. Towarzyszą przebiegowi tę t­
nic od dłoni, aż do gruczołów pachowych i podobnież ja k  ży­
ły  głębokie, są w liczbie dwóch dla każdego poddziału tętni­
czego.

Naczynia chłonne głębokie, poczynają się z gałęzi obocz­
nych palców, poczem towarzyszą łukom  dłoniowym i przed­
ramieniu, gdzie są bardzo cienkie; następnie przebijają mnłe 
gruczołki przedram ieniowe, które niekiedy znajdują się 
wzdłuż tętnic promieniowej i łokciowój, podobnie jak i takież 
gruczoły, zajm ujące przegub łokciowy. Spoiwszy się nad na- 
pięstkiem i około przegubu łokciowego z naczyniami chłonne- 
mi powierzchownemi, naczynia głębokie przylegają do tętnicy 
ramieniowej; przebijają gruczoły towarzyszące tój tętnicy, po­
czem udają się do takichże gruczołów' dołu pachowego. N iektó­
re z tych naczyń pochodzą również z części głębokich dołka 
podłopatkowego, oraz z dołków: nad  i podgrzebieniowego 
i zmierzają do gruczołów pachowych tylnych, odpowiednio 
przebiegowi tętnicy łopatkow ej wspólnej.

Pnie wspólne naczyń chłonuych kończyn górnych czyli 
pnie pachowo-podobojczykowe.

Naczynia chłonne każdćj koń cz /n y  górnej, przechodzą 
przez gruczoły  pachowe i stają się naczyniami wywodnemi; 
poczem liczba ich się zmniejsza, ale objętość zwiększa, tak, iż 
ostatecznie stanowią jeden lub dwa grube pnie, które wspina­
jąc  się po za żyłą podobojczykową, i, jużto bezpośrednio, jużto 
połączywszy się z sobą, wlewają się do żyły podobojczykowój, 
a  niekiedy, na lewo do przewodu piersiowego a na praw o, za po­
średnictw em  pnia ramienio-szyjowego, do żyły chłonnej wiel- 
kiój, albo też zarazem do obu tych zbiorników.
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6 . Przyrząd chłonny kończyn dolnych 
czyli brzusznych.

1. Gruczoły chłonne

G ruczoły, o których mowa, bywają rozproszone po różnych 
odcinkach kończyny dolnój, jako  to: na goleni, gdzie się znajduje 
gruczoł piszczelowy przedni; w dole podkolanowym, gdzie 
leżą gruczoły tegoż nazwiska, i w pachwinie, gdzie się znajdu­
ją  gruczoły pachwinowe.

Gruczoł piszczelowy przedni- Pospolicie pojedyńczy, jakkol­
wiek niekiedy podwójny, mały ten gruczoł znajduje się na 
rozmaitój wysokości części przedniój więzu międzykostnego.

Gruczoły podkolanowe. W  liczbie zmiennój od 3 — 5, g ru ­
czoły te są małej objętości i leżą niżój lub wyżój, na przebiegu 
naczyń podkolanowych. Jeden  z nich, podpowięziowy, jest. 
miejscem ujścia Jicznych naczyń chłonnych, które towarzyszą 
przebiegowi żyły zaskórnój zewnętrznój.

Gruczoły pachwinowe. P o d  względem liczby i objętości, p rze­
wyższają poprzedzające, i zajmując okolicę pachwinową, zle­
wają się w górze z łańcuchem  gruczołów biodrowych, ku do­
łowi zaś przebiegają mniej więcój wzdłuż żyły zaskórnei we­
wnętrznej. Rozróżniam y je  na powierzchowne i głębokie.

Pierwsze leżą na zew nątrz kanału  udowego, przed ścia­
ną przednią tegoż. D rugie, zmienne co do liczby i objętości, 
zajm ują wnętrze tegoż kanału.

Jeden  z gruczołków  chłonnych pachwinowych głębokich, 
leży na stronie wewnętrznój przewodu udow ego, w pobliżu 
brzegu wklęsłego więzu Gimbernata.

G ruczoły pachwinowe powierzchowne, spajają się z głębo­
kimi za pośrednictwem dziur powięzi sitewój i otw oru powięzi, 
przeznaczonego do przejścia żyły zaskórnój wewnętrznój. To

www.dlibra.wum.edu.pl



437

połączenie gruczołów przychodzi do skutku, nic tylko za po­
średnictwem  naczyń chłonnych, ale nawet przez właściwe 
przedłużenia, tak dalece, iż powstaje praw dziw y splot gruczo­
łów, który jest punktem  ujścia naczyń przyw odnych kończy­
ny dolnój, i miejscem wyjścia naczyń wywodnych części płcio­
wych zewnętrznych oraz sąsiedniój części tułowia.

2. Naczynia chłonne kończyn dolnych.

Podobnie jak  na kończynach górnych tak i na kończynach 
dolnych, można rozróżnić dwie warstwy naczyń chłonnych; 
jednę powierzchowną czyli podskórną, która towarzyszy żyłom 
podskórnym ; drugą, głęboką, odpowiednią przebiegowi tęt­
nic. D w ie te warstwy naczyń chłonnych, zlewają się następnie 
powyżój przegubu pachwinowego i tworzą jeden lub dwa 
duże pnie.

a) Naczynia chłonne powierzchowne. Stanowią dwa pęczki, 
z których jeden  odpowiada przebiegowi żyły zaskórnój ze- 
wnętrznój, drugi zaś przebiegowi żyły zaskórnój wewnę- 
trznój.

Oba te pęczki poczynają się w skórze, k tóra powleka po­
wierzchnię podnóżną palców i nogi, pod postacią bardzo cien­
kich korzonków. N astępnie przechodzą ukośnie na brzegach 
zewnętrznym  i wewnętrznym nogi, i dochodzą na powierzchnię 
grzbietową, gdzie, zlc rając się z sobą, tw orzą na żyłach po­
wierzchownych splot gruczołowy. Z boków , zewnętrznego i we­
wnętrznego tego splotu, wychodzi kilka gałązek, które spajają 
się z takiemiż gałązkam i, wychodzącemi ze strony odpowie- 
dniój podnóża i tw orzą pęczki zew nętrzny i wewnętrzny.

Pęczek zewnętrzny, towarzyszy żyle zaskórnój zewnętrznój 
po za kostką zewnętrzną; ztąd wspina się pionowo w okolicy 
tylnój goleni, pomiędzy powięzią powierzchowną i rozcięgnem. 
D oszedłszy do dołu podkolanowego, naczynia, wchodzące 
w sk ład  tego pęczka, rozłączają się i kończą: jedne w gruczo­
łach podkolanowych; drugie zaś, okrążając stronę wewnętrzną
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kolana, udają się do pęczka naczyń chłonnych, który tow arzy­
szy żyle zaskórnej wewnętrznej, i wraz z wymienionym pęcz­
kiem kończy się w gruczołach pachwinowych.

Pączek wewnętrzny, znaczniejszy od zewnętrznego, poczyna 
się na stronie wewnętrznej splotu lyinfatycznego grzbietowego 
nogi. Połączywszy się z naczyniami chłonnem i strony odpo­
wiedniej podnóża, pęczek wewnętrzny wspina się pionowo 
w górę, na stronie przedniój i wewnętrznej kostki, na okolicy 
wewnętrznój goleni, gdzie tow arzyszy żyle zaskórnej we­
wnętrznej.

Następnie w dalszym ciągu swego wstępującego przebiegu, 
przechodzi po stronie wewnętrznej kolana, po za kłykciem  we­
wnętrznym uda i na stronę wewnętrzną i przednią tego osta­
tniego.

W tedy zlewa się z nim kilka chłonie okolicy tylnej ły tk i 
i wszystkie naczynia chłonne powierzchowne uda, poczem opi­
sywany właściwie przez nas pęczek w ęw nętrzny, zlewa się 
w kilku miejscach z naczyniami chłonnemi głębokiem i, dosię­
ga pachwiny i kończy się w zwojach pachwinowych najpo- 
wierzchowniejszych i najniższych, położonych na powięzi udo­
wej i dokoła ujścia żyły zaskórnój wewnętrznój. D o gruczo­
łów pachwinowych dochodzą również naczynia chłonne po­
wierzchowne narzędzi płciowych zew nętrznych, oraz chłonice 
okolicy m iędzykrocza, pośladków i części podpępkowyeh tu ­
łowia.

b) Naczynia chłonne głębokie. Mniój liczne od powierzcho­
wnych, towarzyszą przebiegowi naczyń krwionośnych głębo­
kich. Poczynają się one na podnóżu i w malój liczbie t. j. 2 — 3 
przylegają do tętnicy podnóżnej i gx-zbietowój nogi, poczem 
zmierzają do dwóch okolic goleni.

Jeden  lub dwa z tych naczyń, towarzyszą tętnicy piszcze- 
lowój przedniej, przebijają gruczoł piszczelowy przedni, p rze­
chodzą przez dziurę górną więzu międzykostnego i wle­
wają się do gruczołów podkolanowych głębokich. D w a inne, 
towarzyszą każdój tętnicy piszczelowój tylnój i łytkowój, i do­
sięgają wprost do gruczołów dołu podkolanowego. Naczynia
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wywodne tych gruczołów, w liczbie od 2 — 6, przebijają pier­
ścień m ięśnia ksobnego większego, zmierzając w górę wzdłuż 
żyły udowej i tworząc niekiedy w ciągu swego przebiegu ma­
łe gruczołki chłonne.

Doszedłszy nieco pod łuk  udowy, naczynia te zmierza­
ją  do 3 lub 4 gruczołów pachwinowych głębokich, położonych 
po za powięzią i na tętnicy udowój.

Naczynia chłonne głębokie, spajają się często pomiędzy so­
bą i w kilku punktach z naczyniami chłonnem i powierzcho- 
wnemi, i są miejscem ujścia gałązek, towarzyszących gałęziom 
tętnicy udowój. D o gruczołów pachwinowych głębokich, do­
chodzą naczynia chłonne, towarzyszące tętnicom: nadbrzusznej 
i zagiętój biodrowój.

Pień wspólny naczyń chłonnych kaidćj kończyny dolnej.

Naczynia chłonne kończyny dolnej, przebijają gruczoły pa­
chwinowe, zmniejszając się co do liczby, jakkolw iek powięk­
szając swą objętość; poczem zlewają się w jeden lub  dwa grube 
pnie, które przebiegają wzdłuż naczyń biodrowych zewnętrnych 
i wlewają się do gruczołów lędźwiowych.

Stroszczenie zakończeń naczyń chłonnych.

Z poprzedzającego wynika, iż naczynia chłonne wraz z na­
czyniami mlecznemi, kończą się w żyłach nieco powyżój ośrod­
ka krążenia krw i w kształcie 5 pniów, których otwory opa­
trzone są w zastawki, sprzeciwiające się odpływowi krw i żyl- 
nój. Pnie te są: na lewo: 1° Przew ód piersiowy, będący miej­
scem ujścia naczyń krw ionośnych i wielkiój liczby naczyń 
chłonnych. 2° P ień pachowy czyli podobojczykowy, który 
wlewa się najczęściej za pośrednictwem  jednego  lub dwóch 
otworów, do żyły podobojczykowój, a niekiedy i do przewodu 
piersiowego. Na prawo znajdują się: 3° P ień ramieniowo-szy- 
jow y, który jednoczy w sobie wszystkie naczynia chłonne koń­
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czyn piersiowych, i służy za miejsce ujścia zarówno dla pnia 
nadobojczykowego czyli żyły chłonnój wielkiej prawój. 4° 
Pnie szyjowe, które otwierają się do żyły szyjowej wewnętrz­
nej i do przewodu piersiowego. 5° Nakoniec pień pachowy, 
który wlewa się samodzielnie do żyły podobojczykowój, a nie­
kiedy i do przewodu piersiowego.

P rzy  zakończeniu niniejszego tomu, ponawiam me podzię­
kowanie przyjacielowi memu, Doktorowi Wilhelmowi Lubel­
skiemu, za pomoc w redakcyi tej pracy.
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