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PEPSYNA I JEJ PRZETWORY.

W szeregu $rodkow grajacych waznag role w terapii choréb zotadka, pep-
syna wybitne zajeta miejsce. Chociaz jako czgé¢ sktadowa prawidtowego soku
zoladkowego pepsyna nie jest lekiem w zwyklem pojeciu, ze wzgledu jednak, iz
ona" stanowi podstawe¢ trawienia, gdyZz zamienia bialkany na peptony, ¢zyli biat-
ko krzepnace na bialko rozpuszczalne (wigcej juz nie krzepnace), ma bardzo
wazne lecznicze znaczenie. Dawniej stosowano ja w niektorych tylko przypad-
kach ostabionego trawienia; z postepem jednak czasu granice wskazan do uzycia
pepsyny bardzo znacznie rozszerzonemi.zostaty, a to zawdzigczajac postgpowi
chemii fizyjologicznej i spostrzezeniom klinicznym. Obecnie farmakologowie oraz
klinicy$ci zalecajg pepsyne: w konwalescencyi po wycienczajacych chorobach,
u osobnikéw niedokrwistych czegokolwiek niedokrwisto§é¢ ta bylaby nastep-
stwem, w poczynajacych si¢ suchotach plucnych, w przewleklym niezycie zoladka
oraz niezycie zoladka i Kkiszek, wreszcie, we wszelkich postaciach niestrawnosci
polegajacych przewaznie na niedostatku pepsyny w soku zotagdkowym.

W obec czestszych dzi§ zapotrzebowan pepsyny z jednej strony, a z dru-
giej, drozyzny przetwordw zagranicznych oraz bardzo wysokiego cta, uwazatem
za pozyteczne zajaé si¢ ich przygotowaniem na miejscu. W yrabiajac wszelkie
przetwory pepsynowe, moge jednak jako najodpowiedniejsze celowi, zdaniem le-
karzy, poleci¢:

1. Wino pepsynowe dwuprocentowe, przygotowane na doborowem winie
francuzkiem. Lyzka zawiera 5 gran pepsyny; zadaje si¢ tyzke przed jedzeniem.

2. Elixir pepsini compositum. Stanowi polaczenie pepsyny z wyciagami
gorzkiemi. Lyzka zawiera pepsyny gran 3. Zadaje si¢ przed jedzeniem po tyzce.

3. Pilulae antidyspepticae zawieraja pepsyn¢ w potaczeniu z chining,
kwasem solnym i gorzkim wyciaggiem. Zadawaé po 2 pigutki przed jedzeniem.

Uwaga. Przetwory moje sg dwa razy tansze niz zagraniczne, wyrabiane
sg z pepsyny wytrzymujacej wszelkie proby chemiczne, a nadto zawieraja Scisle
podang dawke pepsyny.

52-4 M Mutnianski, Wiasciciel Apteki, Nowy-Swiat Nr. 18.
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WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma
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w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, iak rowniez
w lekarstwa Bpecyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone,

Z zapomogi kassy pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem
imienia D-ra Med. Jézefa Mianowskiego wyszto z druku dzieto

A. KORNELIJUSZA CELSA f
I m:mmm KMHT OSMIORO.

(A. Corn. Celsi: De medicina libri odo) Z najlepszych wydan ASmeioveen’a, Krause’go i Targi
na jezyk polski przetozyt
w komentarze Cacsariusa, Cmstantina, Scaligera Casanbona, Morgagnl'eeo, Krause'go
Tarci Scheller’», waryanty réznych wydawcow, objasniania starozytnych autoréw i w pizypis”
wtlasne zaopatrzyl, spisem wazniejszych wydan dzieta, wspominanych w mem Lekarzy, opisanych
przez autora operaeyj chirurgicznych i stownikiem wyrazow Celsowych uzupetnit

D-r med. 1 chir. Henryk Luczkiewicz. %
Cena 2 rs., z przesytka 2 rs. 40 k.

Sklad glowny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

IIT ROK WYDAWNICTWA

ZWIADOMOSCI LEKARSKIE*

CZASOPISMO MIESIECZNE
poswigcone wszystkim gal¢ziom wiedzy lekarskiej

zatozone redagowane i wydawane przez

D-ra J. K. Wiktora,

Lekarza miejskiego we Lwowie

Wychodzi raz na miesigc, w zeszytach objetosci przeszto, dwoch arkuszy. Prenume-
rowaé mozna rocznie lub pdtrocznie. Przedptata wynosi wraz z przesytka pocztowa:
W panstwie austryjackiem: rocznie 3 zir. 50 ct.: potrocznie 1 zir. 75 ct.

W cesarstwie rossyjsklem rocznie 4 rs.; potrocznie 2 rs.
W cesarstwie nieirifeckiem: rocznie 8 marek: poirocznie 4 marki.

We Francyi, Szwajcaryi, Wloszech, Serbii, Turcyi, Belgii etc., rocznie 12 frankow;
potrocznie 6 fr.
Jeden zeszyt osobno Kkosztuje 50 ct.
Redakcyja i administracyja ,Wiadomos$ci Lekarskich®
we Lwowie przy ulicy Zoélkiewskiej 1, 8. 32
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)ASETA LEKARDKA.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO ZENSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

I. DWA PRZYPADKI OSTEOPLASTYCZNEJ
OPERACYI STOPY.

Podat
Wiladyslaw Matlakowski,

Wigksza, czg$¢ operacyj plastycznych na stopie wedlug najrozmaitszych
metod dokonywa si¢ u dzieci; dwie operacyje, ktorych opis podaje ponizej, byty
dokonane u osobnikéw dorostych, a procz tego sadze, ze i z innych wzgledow
zashuguja na uwage.

I. W pierwszym przypadku, u 28-letniej stuzacej, Franciszki Obre¢bskiej,
wada datuje od lat niemowlecych; chora nie przypomina sobie, zeby miata inng
stope; nie pamigta takze zadnej choroby, lub uszkodzenia, po ktérem by noga
jejJrzybrata ksztatt obecnie posiadany. Jestto stopakonska (pes equinus)
w najwyzszym stopniu, tak ze chora chodzijak baletnica, opierajac si¢ na po-
wierzchniach gléwek kosci metatarsalnych, przyczem powierzchnie grzbietowe
palcow dotykaja si¢ i gniota na powierzchni¢ grzbietowa stopy w obrgbie kosci
metatarsalnych, tak, ze tu utworzyt si¢ bagbel, powstaly z odgniecenia, a z niego
owrzodzenie, r6za 1 ropien na tydce [jako nastepstwo Ilymphangioitidis], dla ktd-
rego chora wtasnie przybyta do szpitala. Stopa zreszta jest prawidlowa, z wy-
jatkiem, ze istnieje absolutna nieruchomo$§¢ w stawie golenio-skokowym,
prawdopodobnie jako wynik przebytego kiedy$ zapalenia. W stawie CHoPAkT’a
ruchy sa bardzo ograniczone. Prawa stopa zupeilnie prawidtowa. Kilka ty-
godni przeszto nim si¢ zagoilo owrzodzenie na stopie i ropien na tydce. Dnia
12.1. 1887 r. przy pomocy kolegoéw: O rtowskiego, Jasinskiego i Circhom skie-
skiego, po zachloroformowaniu chorej, wykonalem najprzod przecigcie $ciggna
Achilles’owego, oraz rozsciggna podeszwowego, przez co wcale nie wptyngto
si¢ na poprawe stopy. Wtedy zrobilem 3 cigcia: jedno na poprzek stopy przez
skore okolicy kosci klinowatych, przechodzace przez wszystkie czgéci migkkie
grzbietu stopy az do jej skieletu, a dwa drugie podtuzne wzdluz brzegu ze-
wnetrznego 1 wewngetrznego stopy. Odluszczywszy czesci migkkie ku gorze
elewatorem az po za linij¢ stawu CHoPAkT’a i ku palcom réwniez oddzieliwszy
od skieletu ptat dolny, wypitowatem z kosci stopy klin za pomoog dwoch ciegc,
z ktorych jedno przeszto przez glowke o. tali [z ktorej zabralo cienki ta-
larek] oraz przez ko$¢ pigtowa (calcaneus), drugie za$ przeszto przez kosci kli-
nowate i szeScienna, tuz koto samych stawow clino-metatarseae, tak ze pozostaty
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cienkie skrawki kosci klinowatych i kosci szes$ciennej przy odpowiednich ko-
§ciach metatarsalnych. Teraz po dopasowaniu powierzchni przepitowania,
spoitem je jednym szwem kostnym z drutu srebrnego, ktory zakreciwszy wkle-
palem w ko$¢, poczcm zdja.wszy opaske EBmunicH’a, podwigzatem krwawigce na-
czynia i zeszylem ptlaty skérne, z wyjatkiem cie¢ bocznych, pozostawionych
otworem dla Odplywu krwi; opatrunek: silk protektive, gazajodoformowa.

Wynik operacyi, co do ksztaltu, czytelnik najlepiej osadzi z zataczonej ta-
blicy, co do uzywalnos$ci zas stopy, chora wybornie na niej chodzila, zrost kosci
zeszytych byl zupelny i nieruchomy, musiatem tylko w dwa miesiace po operacyi
zrobi¢ cigcie i wyja¢ drut wgdjony, chora bowiem uczuwata bol przy chodzeniu.

II. Druga chora, Odalinska Maryja, 24 lat, sluzaca, przybyta do szpitala
Z pes varoequinus najwyzszego stopnia; od kilku miesigcy skutkiem chodzenia
powstato owrzodzenie, z powodu ktorego cliora przybyla do szpitala. Chora
chodzi na grzbiecie stopy, gdzie wytworzyla si¢ obszerna i stwardniata bursa.
Konczyna lewa ciensza od prawej, wiotsze i ciensze w niej migs$nie, mniej tkanki
ttuszczowej; zyly podskérne Widoczne, noga chlodniejsza od zdrowej i tatwo
potnieje, chod bardzo trudny i niezgrabny. Czworo rodzienstwa chorej zdrowe
i z dobrze sformowanemi czlonkami.

Dnia 26. IX. 1888 r. po zachloroformowaniu chorej i natozeniu opaski
E$march’owej, wykonalem najprzdéd przecigcie $ciggna Achilles’owego i roz-
Sciggna podeszwowego, co juz do pewnego stopnia pomyslnie wplynglo na
ksztalt stopy, poczem postapilem podobnie jak w przypadku poprzednim, lecz
z powodu obfitosci skory, wycigtem jej cze¢§¢ wraz z torbag i modzelowatem
stwardnieniem; ze skieletu stopy wypilowalem tyle, zeby doktadnie i bez sprg-
zynowania powierzchnie kostne zetknely si¢ ze soba; szew srebrny na kosci,
szew jedwabny na skodre, drenéw nie wlozytem; opatrunek z gazy jodoformowej;
teraz dopiero odjatem opaske E6MAKCw’a.

Sprowadzito to nie mite nastgpstwa; pomimo nacisku opatrunku, pomimo
zostawienia sporego rozporka dla odptywu nadmiaru krwi, pod platami zeszy-
temi zebrata si¢ masa ptynnej krwi, co spowodowalo nadzwyczajny i ciagle
wzmagajacy si¢ bol i podniesienie cieploty do 38,8° C. tak, ze zmuszony bytem
w kilka dni zdja¢ opatrunek, krew wypusci¢, skutkiem nacisku na plat [od
zewnatrz przez opatrunek, od wewnatrz przez zebrana krew] powstalo obumarcie
brzegu ptatu na nieznacznej przestrzeni. Zresztg od tej pory przebieg gojenia
bez goraczki i powiktan. W dwa miesigce po operacyi chora zaczeta chodzic.
Chéd w trzewiku z wyzszym obcasem bardzo swobodny. Ksztatt stopy przed
i po operacyi czytelnik najlepiej oceni z zatagczonej tablicy *).

Przeciw metodzie zastosowanej w powyzszych dwdch przypadkach mozna
podnie$¢ ten zarzut, ze przy niej poswigca si¢ $ciggna migéni wyprostnyeh oraz
nerwy dla palcy z grzbietowej strony. Co do pierwszego, to metod¢ z prze-
cigciem $ciegien goraco polecat Hueter jako najlepsza dla resekcyi w sta-
wne golenio-skokowym (art. talocruralis), poczem radzit zeszywaé przecigte
$ciegna. Ja dlatego zaniechatlem zeszywania, ze przed operacyja obie chore

*) Tabliea bedzie dolaczona do jednego z nastepnych numeréw Gazety.



wcale palcami porusza¢ nie mogty, pierwsza bowiem miala je “stale w potozeniu
wyprostowania ad maximum, druga w cigglem zgieciu; jezeli zatem cale lata nie
poruszaty niemi w kierunku wyprostnym, nie wydalo mi si¢ tak naglece troska
o zachowanie tego ruchu. Co do czucia w palcach to_onolzwolnawowrdcito.

II. ,ASTASIA CONGENITA®

Napisal

R. Jasinski,
chirurg warszawskiego szpitala dla dzieci.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 2].

Niedol¢znos¢ czyli niesprawno$¢ ich zalezata tu najwidoczniej od niepra-
widlowego rozmieszczenia punktow przyczepu tych migéni. WidzieliSmy po-
wyzej, ze doktadne badanie wykazalo w nich zupelny brak wszelkich zmian pa-
tologicznych; przypuszczac jednak nalezato, ze przy miednicy zbudowanej tak, iz
cigzaru ciala nie moze sama dzwiga¢ w postawie stojacej —i migénie do niej przy-
czepione dobre s¢ do stania i chodzenia na czworakach, ale nie na dwoch nogach.

Opasatem tedy miednic¢ wraz z tulowiem w pancerz z filcu plastycznego,
zamieniajac te dwie czg¢sci na jeden klocek, dla uproszczenia warunkéw mecha-
nicznych Iwykluczenie migéni grzbietu, erectores tnmci it. d.]. Do tego kloca
po obu stronach przyczepitem stalowe szyny, opuszczajace si¢ do dolnej czesci
lydki, azeby sztuczne migénie biartralne zamieni¢ na monartralne i przez to
uniknaé¢ zgigcia w stawach kolanowych przy skurczeniu migéni przyczepiaé sig
majacych do tubera ischii, a wreszcie, zeby na nich osadzi¢ puncta fixa owych mu-
skutow. Przyczepiajac te szyny do pancerza, zaopatrzytem je w [zawiasy na
wysokos$ci stawoéw biodro-udowycli, ale zawiasy te pomies$citem nieco przed sta-
wami, azeby o§ ich padata przed osiag biodrowg. W ten sposdb cieszylem si¢
nadziejg, ze im wigcej oS ta przesunie si¢ ku przodowi, tem tatwiej namowig li-
nij¢ ciezkos$ci ciala zeby padta po za nig. Za pomoca hakdéw nasladujacych
przyczepy miednicowe i haczykéw, grajacych [na szynach i pochwach przytwier
dzajacych szyny do ud i tydek] rol¢ przyczepow dolnych czyli statych, porozcig-
gatem od miednicy do konczyn dolnych mocne sznurki gumowe: gume¢ poslad-
kowa wielka, gum¢ dwuglowa uda, gume jednocze$nie poédiSciegnista i potbto-
niastg, wreszcie gume¢ ksobng wielka. Ta ostatnia dlatego byta ksobna, ze jej
kazatem przebiega¢ od haka umieszczonego na lewej czesci gorsetu do ha-
czyka przytwierdzonego na wewnetrznej powierzchni prawej goleni et vice
versa. Ciaggnela tedy lewa guma prawe kolano do $rodka, a prawa lewe.

Cata ta maszyna, zanim jg choremu przymierzytem, budzita naturalnie we
mnie zaufania mato, a w ojcu chorego i w mechaniku ktory ja robit wcale ).

Tymczasem zaraz po pierwszem zalozeniu Zygmunt J ... poraz pierwszy
w zyciu po ludzku stangt na dwoch nogach, wyprostowat si¢ i zaczatl od razu
chodzi¢. Chodzi tez do dnia dzisiejszego, jak to widzieli koledzy: Graskiewicz,

") Przyrzad wykonany zostal przez p. St LusrikskieGco, mechanika z fabryki M. Enbl cH’a
(eleve de Mathieu d'Paris) w Warszawie — (p. aut.).



M atlakowski, Ortowski i Peszke, w pie¢ miesigcy po zalozeniu przyrzadu.
Chodzi podpierajac si¢ zlekka laska, nieraz po 6 do 7-iu godzin dziennie.

Oproécz tej mechanicznej pomocy, chciatem koniecznie wplynaé, o ile si¢ da,
na poprawienie odzywiania, a szczegélniej w mig$niach konczyn dolnych, ktore
wskutek dlugoletniej bezczynnosci na dobre, jak wiemy, zanikaé poczynatly.
W tym celu zalecitem: faradyzacyj¢, masaz i gimnastyk¢. Co do tej ostatniej
to na pozor wydala mi si¢ ona niemal nie mozliwag do zastosowania u cztowieka,
ktory stac¢ i chodzi¢ nie moze, bo¢ w przyrzadzie ortopedycznym gimnastykowaé
si¢ nie podobna. Poniewaz jednak chory lezac i siedzac z tatwoS$ciag poruszac
moze nogami, kazatem mu tedy w pozycyi lezacej wykonywaé ruchy bierne,
a ruchy czynne, nawet ,z oporem" siedzgc. Zamiast siedzie¢ na krzesle, ka-
zatlem mu sigé¢ na welocyped trzykotowy, na ktéorym systematycznie po kilka
godzin dziennie jezdzi. Z poczatku bylo mu to bardzo trudno z powodu braku
sily, obecnie jest w stanie jezdzi¢ bardzo szybko i nawet podjezdza¢ po réwni
pochytej pod gore.

W ciggu pigeciu miesigcy migénie ud i tydek znacznie zgrubialy, tak, ze
musieliSmy pochwy od przyrzadu porozszerzac¢ bo staty si¢ za ciasne.

]

Zastanbwmy si¢ teraz nad samem kalectwem Zygmunta J ... ktore tedy
za wad¢ rozwojowg stanowczo uwaza¢ musimy. Sadzi¢ nalezy, ze mamy tu do
czynienia z wynikiem zatrzymania si¢ w rozwoju kosci krzyzowej na pewnym
stopniu jej stanu plodowego. Przypuszczam tedy, ze u noworodkow jest chwila,
w ktorej promontorium jeszcze nie istnieje, a goérna czgs¢ koSci krzyzowej
[2 kregi] wyraznie rézni si¢ od dolnej [3 kregi]. Na tym punkcie zatrzymat
si¢ rozwo6j prawidlowy tej czegsci ko$éca u mego chorego, z powodu przypusémy
nieprawidtowego powstawania ekwilibrycznych usitowan mig$niowych.-

W takim razie przypuszczaé nalezy, ze zbezksztaltnienie miednicy powstato
w pierwszym roku zycia zewnatrz-macicznego. Nalezy tedy przedewszystkiem
dowie$¢, ze teoryja powstawania promontorium, podana przez H. M eyerX jest
w istocie shuszna.

Potwierdzenie tej teoryi znajduj¢ w znakomitej pracy FEHLING’a *), z kto-
rej dowiaduje sig, ze

Réznica miednicy noworodka od miednicy dorostego cztowieka jesFznaczna.
U dojrzatego noworodka kos$§¢ krzyzowa ma nastepujace cechy:

U chiopcow jest ona szerszg, niz u dziewczyn [3,24:3,03]. Liczbami wy-
kazaé¢ mozna, ze ta znaczniejsza u chlopcow szerokos$¢ kosci krzyzowej zalezy
od silniejszego u nich zaczatka budowy catego kregostupa: i tak, przecietna
szeroko$¢ 1-go kregu krzyzowego wynosi:

u chtopcow 1,85 u dziewczyn 1,75,
szerokos$¢ 1-go skrzydetka krzyzowego:
u chtopcow 0,81 u dziewczyn 0,78,
szeroko$¢ 2-go kreggu krzyzowego:
» u chtopcow 1,38 u dziewczyn 1,23,

» 2-go skrzydelka krzyzowego:



szeroko$¢ u chtopcow 0,85 u dziewczyn 0,85,
jadra kostnego:
» u chiopcow 1,02 u dziewczyn 0,91.

Tu wigc réznica miednicy noworodka od miednicy dorostego polega na
tem takze, iz szeroko$¢ skrzydet, nawet u nowonarodzonej dziewczyny, jest nieco
mniejszg niz u chlopca.

Przyczyna réznicy we wzroscie trzondw krggowych tem daje si¢ objasnic,
ze u chlopcéw w ogoéle caty kosciec tutowia rosnie silniej.

Dowiedzionem to juz zostato [co do stosunkoéw dlugos$ci i wagi] przez Hec-
kEB’a, SCHROEDER” iinnych. Podczas zycia plodowego, ko§¢ krzyzowa, wrozwoju
swoim, wykazuje daleko wigcej analogii z krggostupem, niz po urodzeniu, gdyz
wowczas podobienstwo to coraz wigcej si¢ zaciera. Niewiadomg jest dotad przy-
czyna, dla ktoérej skrzydta krzyzowe u dziewczynek dopiero po urodzeniu silniej
rozrastaé si¢ zaczynaja.

Miednica u dziewczynek dtuzsza jest niz u chlopcéw [przecigciowo jak
4,5 do 4,4].

Ciekawa rzeczg jest wysoko$¢ chrzestnych spojen kregowych (Wirbelsyn.
chondrosen), ktorych podscielisko wlékniste, podlug UENLE’go, sklada si¢ u no-
worodkéw z samej tkanki lacznej. U ludzi doroslych wysoko$¢ takich spojen
chrzestnych wynosi [miedzy kregami ledZzwiowemi] nieco wigcej niz Y3Sczes¢
wysoko$ci samych trzonow. Na ko$ci krzyzowej, od czasu dojrzalo$ci, spojenia
tez juz nie istnieja, juz zaginely niemal bez Sladu.

U noworodka za§ FEHLING nastepujace otrzymal dane:

Dziewrcze Chtopiec.

2

Wysokos$¢ 5-go kregu ledzwiowego . . . i, 0,6 0,5

’ spojenia chrzestnego miedzy nim, a 1l-ym kre-

giem krzyzowym . . . . . . 0,5 0,58
. 1-go kregu krzyzowego . . . . e, 0,6 0,58
’ spojenia chrzg¢stnego mi¢dzy nim, a 2-im kre-

giem KIrzZyZOWYM .cooovevvvcvnciinies e 0,45 0,35
” 2-ego kregu krzyzowego . . . e, 0,6 0,5
" spojenia Nast€PNego....cccvviccvies aeevrveieseerenenn 0,2 0,2.

Potem, im nizej, tem wysoko$¢ spojen chrzestnych gwaltowniej si¢ zmniej-
sza. U noworodka wysoko$¢ spojen chrzgstnych kregow ledzwiowych i 1-go
kregu krzyzowego wynosi od 23 do %1 wysokos$ci trzonu, ale tylko na powie-
rzchni przedniej, bo na tylnej rowna si¢ 73 czgéci powyzszej wartosci, o czem
przekonywaja przecigcia podtuzne.

U noworodkéw ko§¢ krzyzowa nie jest tak opuszczona migdzy boczne
kosci miednicy jak u dorostych. Dlatego tez gérny brzeg pierwszego trzonu
krzyzowego, czyli pdzniejsze promontorinm, stoi u noworodkow nawet o caty
centymetr prawie nad ptaszczyzng wejécia do miednicy. W ten sposob potozenie
przedniej powierzchni trzondw kregowych innem jest jak u dorostych.

Jezeli ustawimy miednic¢ w polozeniu jej istotnem [tak jak u stojacego
czlowieka jestJnachylong|, to przekonamy sie, ze:



a) U&dorostego przednia powierzchnia trzonowrgornych kregow krzy-
zowych zwrdcong, jest prawie zupeinie ku dolowi, a u noworodkéw ku przodowi
i tylko,-*nieznacznie na dot.

b) Pod silnie wyskakujacem ku przodowi promentoriurn, u czlowieka do-
rostego, cata kc§ krzyzow:; bierze udziat w utworzeniu wklgstego ku przodowi
tuku. Inaczej rzecz si¢ ma u noworodkow. U nich promontoriurn nie istnieje.
U nich ostatni trzon ledzwiowy i 2 pierwsze [czyli gornej trzony krzyzowe
tworzg tuk ku przodowi wypukty, a dopiero do tego tuku dotacza si¢ drugi,
dolny, ku przodowi wklesty, ktory z biegiem czasu jeszcze wklestejszym sig staje.

U noworodka wyraznie tedy wystgpuje r 6znica w znaczeniu ana-
tomicznem dwoéch czes$ci kosci krzyzowej: goérnej [2 kregi]
i dolne;j.

W cennej pracy F EHLING” , z ktérej powyzZsze zaczerpnalem szczegoly,
znajduje si¢ bardzo wiele innych interesujgcych danych; nie wspominam tu
wszakze g nich, gdyz nie jestem w stanie znalez¢ w nich bliskiego zwiazku ze
sprawa, o ktéora mi chodzi w niniejszej rozprawie.

Dzigki FEHLiNGowi przekonywamy si¢ dowodnie, ze promontoriurn tworzy
si¢ podczas zycia zewnatrzmacicznego i to upowaznia mnie do twierdzenia, ze
Zygmunt J. urodzil si¢ z miednica prawidlowa, a kypboesis sacralis nabyl wskutek
tego, ze nie wytworzyto si¢ prawidlowe promontoriurn, ze wige bardzo pozno,;,bo
\v 3-im roku zycia, przy stawaniu na dwoch nogach, bez dobrych wysitkow
ekwilibrycznych mieéniowych, nieprawidtowo obcigzat 3 krag krzyzowy, kto-
ry sie tez wreszcie skrzywit, powoli pociagajac za soba swego sgsiada, to jest 2-i
krag krzyzowy. Kregi dolne krzyzowe byly tymczasem wstrzymywane przez
ligam &nta tuberoso et spinoso-sacra.

Przypominam, iz chlopiec nigdy najmniejszych $ladow krzywicy nie miat
i nie ma. Pierwotng przyczyne calej sprawy cofamy tedy z koSci na migsnie.

Niemozna przypuszczaé, zeby u noworodka wystapito jakie§ samoistne,
pierwotne cierpienie mi¢$ni dzwigajacych tutow, wprost dla tego, ze to nie miato-
by najmniejszego sensu.

Mimowoli wigc zwracamy si¢ do mys$li, ze Zygmunt J... urodzit si¢ z niedo-
rozwinietym osrodkiem koordynujacym ruchy, od ktoérych stanie ha dwdch nogach
zalezy. Chodzenie odbywa si¢ u niego stosunkowo dobrze z poczatku, ale brak
mu od razu typu chodzenia ludzkiego. Wyprostowanie kregostupa szczegdlniej
szwankuje od samego poczatku. W miar¢ wzrostu, a wigc w miare powigksza-
nia si¢ cigzaru kregostupa i tulowia, zwigksza si¢ tedy pochylenie ciata ku przo-
dowi, czyli owa e¢uadrupedale Haltung. Miednica pod wplywem tych wszyst-
kich warunkéw o tyle powstrzymuje si¢ w rozwoju, ze pozostaje w typie ,ultra
mezkim® a chodzenie na dwoch nogach staje si¢ coraz trudniejszem, wreszcie
nie mozliwem. Tymczasem wiladza wlasciwego chodzenia, czyli posuwania si¢
z miejsca na miejsce, pozostaje az do ostatka, bo chory z tatwoscia chodzi, sie-
dzac w kucki lub na czworakach.

Wskazuje to nam, ze w danym razie byla wrodzona wada, a mianowicie
zatrzymanie w rozwoju tylko specyjalnie tej cze$ci uktadu nerwowego, ktora
koordynuje ruchy potrzebne do stania na dwoch nogach.



Dodatek bezptatny do N-ru 4-go Gazety Lekarskiej. 1889.



To wtasnie mniemanie upowaznito mnie do zatytutowania niniejszej**pracy

wAstasia congenita®.

Zatrzymanie w rozwoju ,,08rodka koordynujacego stanie na dwoch nogach*
pozbawito mego chorego jednej z najwigcej swoistych cech, wlasciwych wytacz-
nie tylko cztowiekowi (Homo sapiens, bimana, erecta), zblizyto go wigec do rzedu
dwurgcznych, chodzacych na czworakach. Zblizenie to wyrazito si¢ u niego
szczegolniej w budowie miednicy.

Stusznie powiada KaroL V oGT 1), Ze badajac poréwnawczo miednice u roz-
maitych zwierzat, nalezy za skalg roznic bra¢ catosé jej ksztattow, a przewaz-
nie rozpatrywac te czgéci, od ktorych postawa zwierzecia zalezy. Mniej tedy
znaczenia maja w tym wzgledzie ksztalty otworow miednicy, ktore tylko w po-
loznictwie wazna graja rolg, a ktore prof. WEBEROW! z Bonn za podstawe¢ kla-
syfikacyi postuzyty.

Kosci bezimienne czyli biodrowe, ich szerokos$¢, roztozystos¢ i dlugosé sa tu
najwazniejsze. Mozna wigc przyjac 2 typy: miednic¢ talerzowata, ptaska i mie-
dnice¢ ostrokrggowata czyli wydtuzona. Do tego drugiego, zwierzgcego typu
zbliza si¢ miednica me¢zka. Stanie i chodzenie w postawie prostej (aufrechte Stel-
lung) jest cecha wyrdzniajaca cztowieka od wszystkich innych zwierzat ssacych
i stanowi istotny atrybut czlowicka.

Biorac jednak pod uwage cale krolestwo zwierzgce, przekonywamy sie,
ze wprawdzie niektore ptaki, jak pinguiny, albatrosy, stajg zupelie tak prosto,
jak cztowiek. Naturalnie, mowy tu o nich by¢ nie moze, gdyz u ptakow ta prosta
postawa zalezy od zupeinie innych stosunkéw budowy anatomicznej. Tymczasem
matpy tylko czasami [albo tez umys$lnie wyuczone] przyjmuja taka postawe, ktd-
ra jednak jest u nich przypadkowa, a nigdy nie codzienna i zwykla 2).

U czlowieka miednica dzwiga caly cigzar ciata i dlatego talerzowato sig
rozszerza. U zwierzat mala czg¢$¢ cigzaru trzew spoczywa na tej podporze,
jest ona tylko goérnym punktem oparcia dla konczyn tylnych, staje si¢ tedy
wazka 1 dluga, kosci biodrowe upodobniajg si¢ do topatek. Im wicksza maseg
dzwiga miednica, tern wigcej na nazw¢ ,,miednicy* zasluguje, bo tern podobniej -
sza do miski si¢ staje. Najlepszy na to dowdd stanowi ptaska szeroka miednica
kobiety, przeznaczona do dzwigania ci¢zarnej macicy 3).

Czyz nie wyda si¢ nam teraz wyrazniejszem prawdopodobienstwo wyzej
podanych przypuszczen co do powstawania u mego chorego miednicy niezwyktej
i objasnienie jej ksztaltow zatrzymaniem w rozwoju, przez brak fizyjologicznej
przyczyny do jej ksztaltowania zwyktego koniecznie] ?

Niedorozwoj miednicy gtownie zalezatl od nieprawidlowego uksztaltowania
sic kata krzyzo-ledzwiowego. W kazdym razie przepadla charakterystyczna

i) OarrL Vogrt. Vorlesungen iiber den Menschen, seine Stellung m der Schopfuiig und in der
Geschichte der Erde. 1. Bd. Giessen. 1863> str. 150»

4 Vvocr. L e str. 169.

i Vocr. L c str. 173.
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postawa kregostupa ludzkiego z jego krzywiznami, ktoéremi tak dalece cztowiek
rézni si¢ od innych ssacych 1.

W atlasie HuxLEY’a 2) znajdujemy wyborne rysunki przedstawiajace mie-
dnic¢ i1 ko$¢ krzyzowa: cztowieka, goryla (troglodytes gorilla) i gibbona (hylobates
leuciscus).

[Plate X I, figury: 1-a, 1-b, Il-a, II-b, III, I1I-a].

Najwigcej charakterystyczna cechg jest nadzwyczajna wazkos¢ kosci'krzy-
zowej, a szczegolniej jej podstawy, jak rowniez znacznie mniejsze jej] Wygigcie
u matp. W dziele tegoz autora o stanowisku czlowieka w naturze 3), widzimy
tablice [przed karta tytutowa], na ktérej pomieszczono koséce: gibbona, oranga,
szympansa, goryla i cztowieka 4).

Z rysunkow tych widaé, ze wszystkie wspomniane malpy sg mocno po-
chylone [najmniej gibbon, najwigcej goryl], ze nie majg wcale lordozy ledzwio-
wej, lecz lekka lordoze krzyzo-ogonowa, promontorium wigc u nich albo wcale
nie istnieje, albo tez zaledwie §lad wzgorka krzyzowego, a nie krzyzo-ledzwio-
wego, a iten jest nie katowaty, lecz tukowaty.

Kos$¢ krzyzowa malp w najwyzszym stopniu i w bardzo interesujacy sposob
rézni si¢ od ludzkiej, powiada klasyczny Owen w swej Anatomy of Vertebrates
[Volum. IIstr. 625).

Sktada si¢ ona z 5-ciu albo 6-iu zrosnigtych ze soba kregowy, ktore wsze-
lako sa dtuzsze i wezsze, niz u czlowieka i tworza niezmiernie niewyrazng krzy-
wizn¢ wklesta ku przodowi. Dziury s mniejsze, a wyrostki wigcej rozwinigte
itworzg silny grzebien kostny, rozciggajacy si¢ do ostatniego kregu krzyzowego,
ktory dziur nie ma. Pierwszy krag krzyzowy odpowiada piatemu krggowi
ledzwiowemu u cztowieka [Owen L c.].

Charakterystyka anatomiczna czlowieka silnie wyrazona jest w budowie
jego kosci bezimiennych. Ko$¢ biodrowa jest wiecej szeroka niz dtuga i wigcej
wklesta ku przodowi niz u goryla. Jest takze wigcej wklgsta od tytu, szczegol-
niej w kierunku pionowym, w ktéorym ko$¢ biodrowa szympansa jest wypukla.
Chrzastkozrost krzyzo biodrowy u szympansa jest podtugowaty i wazki. Grze-
bien biodrowy jest grubszy 1 wigcej wygiety, a oba katy czyli kolce, szczegdl-
niej tylny, silniej sg rozwinigte u czlowiecka. Te roznice, a szczegdlniej rozwdj
wargi zewnetrznej grzebienia, sa wyrazem silnego rozwoju powierzchni, stuza-
cych za punkta przyczepu dla poteznych miesni, ktérych przeznaczeniem jest
utrzymywanie tulowia w postawie prostej na konczynach dolnych.

0 Poréwnaj: A treatise on the human skeleton by GEORGE MurRAy HumPHRY. Cambridge.
1858, str. 145 do 155.

2) An elementary Atlas of comparative Osteology in twelve plates the objeets selected and
arranged by Prof. HuXxLEY and drawn on stone by B. Waterhouse Hawkins. London. 1864.

3) Zeugnisse fiir die Stellung des Menschen in der Natur von THOMAs HENRY HUXLEY aus
dem englischen iibersetzt von J. VicTor CARUS. Braunschweig. 1863.

4) ,,Photograpisch nach Abbildungen in natiirlichen Grosse reducirt [mit Ausnahme des Gibbo-
skelets, welches in doppelt natiirlichen Grésse war|. Die Zeichnungen v. Mr. Waterhouse Hawinks
nach Exemplaren in Royal-College of Surgeons.



Brzeg przedni kosci bezimiennej [a szczegdlniej jego czg$é gérna, utworzo-
na przez ko$¢ biodrowa] jest o wiele krotszy i grubszy, a kolec przedni dolny
lepiej rozwinigty. Panewka zwrdcong jest wigcej ku tylnej czg$ci kosci bez-
imiennej.

Wecigcie kulszowe wielkie jest krotsze, lecz glgbsze. Kolec kulszowy wig-
cej wystaje, wciecie kulszowe niniejsze jest glgbsze, wklgslejsze chociaz tej sa-
mej dlugosci co u matp.

Gruz siedzeniowy cztowieka jest wypukty i zbliza si¢ do samej prawie pa-
newki, gdy tymczasem u goryla i szympansa jest wigcej ptaski i od panewki ku
dotowi oddalony. Spojenie fonowe nizsze jest i o wiele grubsze niz u szympansa.

Tjdna cze$¢ powierzchni zewnetrznej kosci biodrowej, sluzaca za przyczep
mig$nia posladkowego wielkiego i kolce biodrowe przednie, dolne, do ktorych
przyczepiaja si¢ migSnie proste ud, rozwojem swym poteznym dowodzg jak
wazng role graja te mieénie przy ustawianiu tutlowia w postawie prostej na
konczynach dolnych. Wszystkie powyzsze dane zaczerpnig¢te sg z OwEN’a
(l.c.674 Vol. II). Z rysunkdéw jego jak: szkielet mandryla (papis maimon)
[str. 518], szympansa [Troglodytes niger) [str. 522], goryla (Troglodytes Gorilla)
[str. 523] wida¢ wyraznie, ze malpy te nie maja wcale promontorium, czyli kata
krzyzo-biodrowego, majacego wedle jego wymiarow 117° u czlowieka.

ofie doppelte Kriimmung der Wirbelsiule die beim Menschen so auffillig ist,
tritt bei dem Affen giinzlich zu rii c k pisze KAROL VoGt (I ¢ str. 191).

Orangutangi rosng i dojrzewaja niezmiernie wolno, zaledwie okoto 10-ego,
a nawet pi¢tnastego roku zycia dorastajg zupelnie 1). Samiczka przez pie¢ lat
w Batawii zyjaca, nie dorosta 73 cze¢sci tej wysokosci do jakiej dochodza samice
dzikie. Zdaje sig, ze orangutang rzadko miewa wigcej jak 4 stopy wysokosci.
SCHLEGEL 1 MUELLER 2) powiadaja, ze najwickszy stary ich samiec mial 1,25
lokcia niderlandzkiego, a samiczka 1,09.

Z 17 orangdw przez W aLLacE’r mierzonych, najwickszy miat 4 stopy, cali
2, [127 ctm.J 3). Tymczasem SpeNcER-ST-JOoHN 4 opowiada o orangu, ktory
jakoby miat 5 stop cali 2, ale zdaje si¢, ze go sam wcale nie mierzyt.

Przytoczyltem ten caly ustep o wzroScie oranga dlatego, ze skielet tej
malpy, dzieki nadzwyczajnej uprzejmosci profesora U lsanina, mialem sposobnos¢
doktadnie obejrzy¢ w gabinecie zootomicznym Uniwersytetu Warszawskiego.
Opierajac si¢ na powyzszych danych przypuszcza¢ nalezy, ze wspomniony skie-
let nalezy do osobnika mtodego [4 do 6 lat], ktory wszakze mial juz wszystkie
zgby 1 z pewnoscia pod wzgledem stania i chodzenia otrzymal skonczone wy-
ksztatcenie od swoich rodzicow.

Ot6z na skielecie tym prawie ani $ladu promontorium nie ma, jest moze
lekka ale bardzo nieznaczna wypuklo$¢, odpowiadajaca trzonowi pierwszego

) HuxLEY. Zeugnisse fiir die Stellung des Menschen etc. p. 37.

2) Verhandelingen over de Natuurlijke Geschiedenis der Nederlandsche overzeesche Bezittin-
gen [1839—45], [cytata z HuxLEY’a 1 c.],

3) RANKE. Allgemeine Naturkunde. Der Mensch, str. 25 Lieferung 60.

4) SPENCER. St. John Life in the Forests of the Far East.



kregu krzyzowego, ale nie mozna jej zadna, miarg nawet porownywac¢ z katem
krzyzo- ledzwiowym czlowieka. Nie istnieje tez wcale lordoza ledzwiowa, prze-
ciwnie wyrazng jest kyfoza lgdzwiowo-grzbictowa.

Tymczasem na skieletach malp ogoniastych, ktérych dosy¢é duzo w ga-
binecie zootomicznym si¢ znajduje, widzialem stale pojawiajace si¢ promontorium,
ale z przeznaczeniem zupeinie roznem od ludzkiego. Jest to mianowicie prze-
dnia powierzchnia lordozy krzyzo-ogonowej, a wigc powierzchnia przednia kilku
kregow kosci krzyzowej, stanowiacych wierzchotek tuku, a nieraz kata krzyzo-
ogonowego.

Zatuje bardzo zem nie widzial in natura skieletu jakiego gibbona (Hylobates
agilis albo Hylobates syndactylus), gdyz te malpy chodzg pono prawie zupetnie jak
ludzie ). Wyborny spostrzegacz GEORGE BENNETT 2), Opisujagc zwyczaje samca
siamang (H. syndactylus) powiada, ze takowy na rdéwnej plaszczyznie chodzi
ciggle na dwobch nogach, do$¢ prosto, podpierajac si¢ jednak dlugiemi rekami,
albo tez podnosi konczyny przednie do goéry zupetnie, z opuszczonemi dlonmi.
Na dwoéch nogach chodzi do$é predko, kiwa si¢ jednak z boku na bok i latwo
traci rownowage.

OweN 3 twierdzi, ze w zwyklych ruchach po ziemi, zwierz¢ta czworo-
reczne chodza tak jak czworonozne. Wyzsze malpy bezogonowe dotykaja ziemi
grzbietowa powierzchnig drugich cztonkow (phalanges) palcowych, przy zwi-
nietych palcach, nie tak jak malpy nizsze, ktére chodzac, opieraja si¢ dlonia
lub zewngtrznym brzegiem S$rodrgcza. Dlugorgczne malpy opieraja si¢ w wol-
nych tempach rekami przedniemi o ziemi¢, podnosza cale cialo jak na dwoch
kulach i wahadlowym ruchem przerzucaja takowe ku przodowi. Gdy im si¢
spieszy, kotysza tutdw z boku na bok, wykonywajac pewien rodzaj truchta
i skrocza.

Slady, ktére goryl idac pozostawia, wskazuja, ze to jest wtasnie zwykty
ich sposob chodzenia; stanie na konczynach albo poruszanie si¢ w postawie pro-
stej jest dla nich bardzo trudne, gdyz malpy sg niezgrabne i zbyt krotko moga
utrzymaé w ten sposob réwnowage. Chodzenie ich jest tylko kiwaniem si¢
z boku na bok, przyczem grube cielsko utrzymuje si¢ w rownowadze za pomoca
kotyszacych ruchow diugich konczyn goérnych, albo przez zakladanie rak na
potylice.

Gibbon najprosciej jeszcze na rysunkach HuxpBt’a [a raczej HAWKIiNs’aJ
wyglada, a w atlasie HuxpET’a (I c¢) ko$¢ krzyzowa gibbona [plate X1 fig.
I11-a], ma jakby rodzaj promontorium na wysoko$ci chrzastkozrostu migdzy
trzonem pierwszego i drugiego kregu krzyzowego.

HuxLEY powiada, ze wyborny badacz szympanséw, D-r SAvaGe 4) stwier-
dza, iz malpy te zbudowane sg tak, ze prosto na 2 nogach stad nie mogg, tylko

b O. HERMES, MARTIN, VIRCHOW [patrz RANKE, Allgemeine Naturkunde, der Mensch., Liefe-
rung 60, str. 30].

2) Wanderings in New South Wales. Vol. H. chap. VIII. 1834.

3) RicHARD OWEN P. R. S. On the Anatomy of vertebrates Vol. III, str. 71. London. 1868.

4) Ktory odkryt Goryla w 1847 roku.



pochylaja, siag naprzod; stojac za$, dla utrzymania rownowagi, albo zaktadajg lece
na potylice albo na lgdzwie (L. c. str. 49). Maja one okoto 135 do 140 ctm.
wzrostu.

Goryl ma krggoshup bez wygieé szyjowych i ledzwiowych, nie ma wysta-
jacych posladkow, caly niedzwiedziowaty tutdow jego pochylony jest ku pizo-
dowi i oparty zwinietemi palcami rak na ziemi, tak jak na kulach; kolana kidtkich
jego nog sa zgigte, przez co konczyny dolne jeszcze krotszemi si¢ wydajg ).
wDie. hintere Profillinie des Rumpfes erscheint leicht konvex vom Genicke an, welches
iitber den Hinterkopf hervorragt, bis zum Kreuzbeine-, eine Einbiegung der Wirbelsiule
in der Lendengegend, wie siefiir Menschen charakteristisch ist, scheint ganz oder nahezu
zufehlenll powiada Ranke (I. c. str. 14). Dorosly samiec goryla w muzeum
w Lubece [poditug H. Lenxza] ma 165,0 ctm., w muzeum Brytyjskiem [podiug
owena] 167,6, samica za$ z Lubeki 140,0. Dhugos¢ miednicy od gornego jej
brzegu do dolnego brzegu guzéw kulszowych u samca 36, a u samicy 32 ctm.,
czyli w stosunku do dlugosci ciala jak 224%i 22,8# [R anke L ¢*J, szeroko$é
miednic 40,0 ctm. i 35 ctm,, czyli 24,2 : 25,0. Porownajmy teraz niektore mig$nie
czlowieka z mig$niami matp.

Haucnrton bierze za rownowaznik dziatalnosci danego mig$nia wage jego
1 na tej zasadzie ustanawia tak zwane typy micsniowe zwierzat, stuzace do
objasnienia réznic w ich ruchach. Jezeli sum¢ wag wszystkich migéni, dzia-
fajacych na jeden staw przyjmiemy za 100, to wage kazdego z nich z osobna
mozemy wyrazi¢ w odsetkach. W ten sposdb Hauvcurton buduje swoje tablice
poréwnawczo-fizyjologiczne. Zeby uniknaé gromadzenia niepotrzebnego kolumn
cyfrowych, opuszcza bezwzgledng rzeczywista wage kazdego migSnia—podaje
tylko ogolng rzeczywista wage wszystkich muskutow jédnego stawu, tak, ze
czytelnik z tatwoscia moze obrachowac sobie sam, ile w istocie kazdy mie-
sien wazy.

Powtarzajac jego niektore tablice, opuszczam t¢ ogdlng istotng wage,
dla oszczedzenia miejsca, oraz ze wzgledu, Ze nas tutaj takowa nic nie obchodzi.

Poréwnanie typéw miesniowych (muscular types) czlowieka izwierzat tak
zwanych czwororgcznych jest niezmiernie interesujacym dziatem anatomii po-
roOwnawczej.

Poréwnania tego dokonal H aucnrTon na nastepujacych okazach.

1. Cztowiek [3 okazy], 2. Goryl [samica z Liverpool-Museum, przystana
w spirytusie przez kapitana Walkera z Afryki], 3. Ohimpanzee [2 egzemplarze],
4. Macacus rhesus [2 egzemplarze], 5. Macacus cinom,olgus, 6. Cinocephalus hama-
dryas [zwany Hepi albo lew baboon], 7. Papio maimon [czyli Mandryl], 8. Ateles
ater [2 egzemplarze].

Przytocze¢ tutaj tablice dotyczaca stawu biodro-udowego:

i) Allgemeine Naturkunde, 60 Lieferung, Der Mensch. II Heft 1 von Prof. Johannes RANKE.
Leipzig. 1886. str. 9.



Typy miesniowe czlowieka i malp *).  Staw biodrowy.

Czto- Chim- iHama- Cyno- Man- pyp Ateles.
Musculus. wiek. loi/yl. panzee. jdryas. molgus. drill. e;us. %
# ’ % 1 % % %
Abductores.
1. Glutaeus prmns . . . . 18,28 13,291
11,67 9,33 538 3,72 6,78 4,96
2. Tensor vaginaefemoris 2,33 2,10}
3. Glutaeus secundus (a) . . 10,89 1
13,98 14,58 13,03 13,80 13,85 11,60 9,79
4. Gluteus secundus B) . . . 143 ]
5. Gluteus tertius..................... 3,52 1,75 4,17 1,93 1,93 2,06 1,71 0,89
6.  Gluteus quartus — _ - — 1,27
7.  Obturator internus . . 3,22 192 2,08 2,13 179 3,14 215 3,93
Flexores.
1. Rectus femoris . . . * . 4,94 350 3,75 555 579 5,15 6,19 6,49
2. SaArtorius.......oeeeeennn. 4,13 2,62 250 0,98 234 1,37 248 3,93
3. Tliacus.ceeeceeeeennnnn. 425 1
7,00 11,67 11,47 10,49 8,47 8,99 11,18
4. Psoas . . . . . . .. 4,89)
Extensores.
1. Biceps femors . . , . . 5,50 786 5,84 17,21 16,56 17,34 13,36 813
2.  Semitendinosus . . 3,60 595 4,58 6,04 497 6,24 5,40 4,70
3. Semimembranosus . . . . 427 245 3,33 3,62 358 445 513 5,08
4.  Gracilis . . . . 2,27 6,46 5,83 6,24 5,65 532 7,24 5,59
5. Quadratusfemoris . . . 1,04 1,40 1,25 1,48 0,69 1,37 1,49 2,29
Adductores. \
1 Adductor primus . . . .| 9,97 1
2. . secundusfa). . .} 16,58 19,18 23,00 23,69 (
\
3. » secundus (B) . ) 14,33 17,59 24,14 £ 26,55
4. » tertius . . . . 2,39 ) 2911\ \
5. » quartus . . . . 3,82 245 3,33 — 045 1,15
6. i quintus . . . . 1,35 087 0,83 0,65 0,96 1,49 0,71 1,78
7. Obturator externus . . . . 1,30 2,10 2,50 2,75 193 2,58 1,93 3,44
1 100,00 100,00 100,00  100,001100,00 100,00 [100,00 100,0

1) Principles of animal mechanics by the Kev. SamueL Hauvcruon F. R. S. London. 1873,
str. 400 i dalsze.



Wtasciwosci tedy migéni stawu biodrowego u cztowieka, tatwo z tej tablicy
dostrzedz sig¢ dajace, sg takie:

1-o Migsien posladkowy pierwszy jest ogromnie rozwinigty i zu-
petnie oddzielony od mig$nia napr¢zajacego powiez szeroka, tymczasem u wszy-
stkich czwororgcznych sa daleko watlejsze i ztaczone w jeden przyrzad.

2-0 To samo dotyczy mig¢sni biodro-udowego (iliacus) i lgdzwiowego (psoas).

3-0 Glutaeus secundus a i glutaeus secundus 3 s3 u czlowieka rozdzielone.

4-0  Glutaeus quartus nie istnieje.

5-0 U czlowieka znajdujemy doskonala differencyjacyje migéni ksobnych.

Dalsze roznice tychze mig$ni widaé z nastepujacej tablicy, w ktorej takowe
poréwnane sg grupami.

bAle¢$snle uda.

Zwierzeta. . .
Odsiebne. Zginacze. jWyprostne. Ksobne.

Odsetki. Odsetki. Odsetki. Odsetki.
1 Czlowiek 39,67 18,21 16,68 25,44
2. Goryluccncne e 33,04 13,12 24,12 29,72
3. Chimpanzee...ecsvecsensersennnns 32,50 17,92 20,83 28,75
4. Hamadryas . @ .vvevererenne. 26,42 18,00 34,59 20,99
5. Cynomolgus..eiecssesssssssnns 22,90 18,62 31,45 27,03
6. Mandrill 22,77 14,99 34,72 27,52
7. Khesus 22,24 17,66 32,62 27,48
8. Ateles 20,84 21,60 25,79 31,77

Z tej tablicy wida¢, ze w zginaczach i w migéniach ksobnych nie mozna
dostrzedz zbyt wielkich réznic, lecz ze wyzszo$¢ cztowieka nad temi matpami
polega na przewadze migéni odsiebnych, kosztem wyprostnych, ktéore sa u matp
wigcej rozwinigte. Dzieje si¢ to glownie wskutek nadzwyczajnego rozwoju
migénia posladkowego wielkiego, ktory jest fundamentem prostej i wyniostej
(erect) postawy cztowieka, oraz wskutek mniejszego rozwoju migsnia dwugto-
wego uda, ktory jest migsniem par exellence zwierzgcym, muskutem czworonogow.

Nie §miem twierdzié, ze spostrzezenie moje powyzej podane stanowi unikat,
nie mogtem jednak, pomimo dtugotrwalych i mozolnych poszukiwan, znalez¢ ani
jednego podobnego przypadku, w dostepnej mi literaturze lekarskie;j.



Niezwykle wygiecia kosci krzyzowej napotykane dos$é czesto, jak nie
mniej tak zwana spondylolisthesis sacri sine spondylolysi MEYERA *), zbyt si¢ réoznie,
od tej zmiany, patologicznej ktore opisalem i to mnie wlasnie wstrzymalo od
obszerniejszego pr “taczania owych znieksztaltnien szkieletu.

Hypoteza o niedorozwoju o$rodka koordynacja ruchéw, potrzebnych do
prostego stania na dwéch nogach, pozosta¢ musi naturalnie hypoteze, dopoki
istnienie takiego oSrodka -stwierdzonem nie zostanie, te¢ lub inne¢ droge. W kaz-
dym razie w mojem pojeciu przypuszczenie to ma warto$¢ pewnego prawdopodo-
bienstwa.

Czuje¢ sie tez w obowigzku usprawiedliwi¢ z tego, zem przytoczyl w pracy
mej zaledwie /5 cze$¢ tych autorow, ktorych dziela postuzyly mi do jej napisa-
nia, zem pominel juz nie Yesala ale Campera, Tyssona, Agassiza, Goulda,
Darwina, Heusingera, Foerstera, Wagnera, Brandta, Carus’u, Haller’r,
BLUMENBACH’a, LAMARCK’a, CuviER’a, HoLLARD’a, Jarockiego, Wigman’r,
PERTfegO, JoONATAN’a FRANKLIN’a, RiiHTE’eg0, BREHM’a, MsCKEb’a [wyborne
prace], MILNE-EDW ARDS’a, HENNIG’a, WEBER’a, HGETER’a i wielu innych.

Prace ich mialem w reku, bez przejrzenia prac tych nie $mialbym napisaé
mego artykulu, przypuszczalem jednak, Ze nalezy unikna¢ w danym razie prze-
ladowania cytatami pracy, ktéra nie zasluguje na to, aby ja rozdymaé do po-
waznych monograficznych rozmiarow.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

3. Miller N. Th. Antyseptyka noworodkéw.

Nie baczac na olbrzymi postep Ww zastosowaniu antyseptyki w najrozma-
itszych dziatach sztuki lekarskiej, odnosnie do noworodkéw nie znalazta ona do-
tychczas nalezytego uwzglednienia, chociaz zaréwno podczas porodu jako tez
wraz po przyj$ciu na $wiat podlega¢ one mogg najrozmaitszym uszkodzeniom,
do jakich uspasabia ich cienki naskorek, o detikatnem podtozu. Jezeli przytern
zwrdcimy uwage na liczne a szerokie naczynia wlosowate i limfatyczne z odpo-
wiednig energija rozprowadzajace krew i limfe w ich skorze, jezeli przypomnimy
sobie, ze krew noworodkéw stosunkowo stabo krzepnie i wskutek tego tworzy
nie tak mocne skrzepy w zanikajacych naczyniach ptodowych (arteriae nmbili-
cales, vena umbilicalis, ductus Botallii et Arantii), jezeli dodamy do tego sprawe
oddzielania si¢ pgpowiny [w koncu 4 lub 5 dnia po porodzie], tuszczenie si¢ na-
skorka i nabtonka [z koncem pierwszego tygodma] to tatwo przekonamy sig
jak liczne sg drogi, przez ktére nastapi¢ moze zakazenie drobnego ustroju.

W moskiewskim domu podrzutkéw VI10—¥n wszystkich przypadkow $mierci
zalezy od roznorodnych spraw septyko-pyemicznych, a przyczyng tego nie brak
pomys$lnych warunkéw hygienicznych w samym zakladzie, ktére sa doprowa-
dzone do mozliwej doskonalosci, lecz zaniedbanie w jakiem dzieci pozostaja
przed przyjeciem do domu podrzutkow. Wszystkie przypadki zakonczone $mier-
cig, dadzg si¢ podzieli¢ na 3 grupy. Do pierwszej [39,5% wszystkich przypadkow]
nalezy t. z. Septicaemia recens neonatorum v. Dissolutio sanguinis acuta neonatorum.
Dzieci umierajg podczas pierwszych dni zycia, zakazone przez matke, ktora

* Zur Lehre von der spondylolisthesis v. Prof. HERMANN MEYER in Ziirich. Archiv fiir
Gynikologie Bd. XXXI. Heft. 1,



podczas ostatnich dni ci¢zy cierpiala na pyemij¢. Przy sekcyi znajdujemy: krew
rzadka, ciemna, w jamach ustroju krwawe przesieki, czesto liczne wybroczyny
i podbiegnigcia krwawe w blonach surowiczych; $ledziona duza, migkka, wy-
naczynienia w wielu narzadach; mniejsze lub wigksze stluszczenie narzadoéw
migzszowych. Zadnych ropni. W pepowinie, pepku, macky Jach pepkowych
zadnych zmian. Skoéra i blony Sluzowe cate, cze¢sto w plucach wrodzone, ptatowe
zapalenie phuc.

.Do drugiej, najliczniejszej grupy [49,5% wszystkich sekcyi], nalezg przy-
padki, w ktéorych zarazenie nastapilo przez ran¢ pepkowa. Na wszystkich
trupach tej kategoryi znajdowano: ropienie fatdy pepkowej, zapalenie pepka, za-
palenie naczyn pe;pkowych przyczem czgs$ciej spotykano zapalenie tkanki 13-
cznej na okolo tetnic i Zapaleme samych tetnic anizeli zyl pgpkowych. Zapa-
lenie, rozprzestrzeniajac si¢ po naczyniach pepkowych, przechodzﬁo na ré6zno-
rodne narzady, droga bezposredniego rozprzestrzeniania si¢ lub zatoréw [ogniska
apoplektyczne i ropnie metastatyczne].

Nierzadko [w 9%]| spotykal MiLLER zapalenie pgpka rownocze$nie z ble-
noragicznem zaj¢ciem spojowki oczu, sadzi przeto, ze w pewnych przypadkach
zapalenie p¢pka powstaé moze pod wplywem jadu tryprowego, bez wspotudziatu
wtasciwych ropnych drobno—ustrojow.

D° trzeciej, najmniejszej grupy [15%], naleza przypadki ropnicy, powstate
na skutek obecnosci roéznorodnych, mniejszych i wigkszych ognisk ropnych,
rézy, zapalenia optucnej i osierdzia, zapalenia gruczotu sutkowego, zropienia
guzoéw krwawych czaszkowych, jak nie mniej przypadki zdarzajace si¢ przy
piesniawkach [u dzieci atroficznych], przy owrzodzeniach przymiotowych jamy
ustnej, po bablicy (pemphigus), przy owrzodzeniach w jamie nosowej, lub tez
okoto odbytu, roppych zapaleniach ko$ci, po urazowych obrazeniach skory przy
porodzie i wreszcie po szczepieniu ospy ochronnej.

W celu zapob1ezen1a tym przykrym nast¢gpstwom radzi autor postepowacd
W nastepujacy sposob :

1. Odnosénie do przypadkow pierwszej kategoryi poleca §cista antyseptyke
podczas ostatnich dni cigzy 1 porodu: dezynfekowanie rak i odziezy osob
z otoczenia chorej, czysto§¢ cigzarnej resp. rodzacej, uzywanych narzedzi, $rod-
kow opatrunkowych i t. p.. Zwraca przytem szczegolng uwage na dozorujace
kobiety, ktore tatwo, podczas miesigczki, mogg by¢ zrédtem zakazenia.

. 2 W celu zapobiezenia zakazenia przez pe¢pek, radzi przystgpowac do
dziecka z r¢gkoma i1 narzedziami nalezycie zdezynfekowanemu Po przecigciu
pepowiny [nozyczkami przepalonemi nad lampg spirytusowa], cz¢s¢ jej pozostalg
przy dziecku obmy¢ nalezy 3—5% roztworem kwasu bornego lub salicylowego,
osuszy¢ dobrze watg hygroskopijng i zasypac¢ suto proszkiem RUNGEGO [1 cze$C
kwasu bornego ma 3 cze¢Sci maki kartoflanej, tub 1 cz¢s¢ kwasu salicylowego na
5 cze¢S$ci tejze maki].. Potem pgpowina powinna by¢ zawinigta w wate hygro-
skopijng i przy pomocy bandazyka gumowego utrzymana po lewej stronie brzu-
cha. Proszkiem RUNGEGO zasypywa¢ nalezy dwa razy dziennie. Po kazdej
kapieli pgpowina powinna by¢ starannie wysuszona. Jezeli dziecko przybywa
z ropiejaca cuchnaca pepowing, to zgnilg jej cze¢$¢ odcina sig, reszte zas i pepek
obmywa si¢ 2 3% roztworem kwasu karbolowego, osusza watg 1 zasypuje
proszkiem ztozonym z gipsu, talku i kwasu bornego.

Jesli ropienie odbywa si¢ w faldzie pe¢pkowej, w takim razie przemy¢ ja
trzeba roztworem kwasu karbolowego, osuszy¢, zapusci¢ kilka kropel 2%roztwo-
iu azotanu srebra 1 “przysypa¢ wspomnianym proszkiem antyseptycznym.

.razie obntszego “ropienia lub rozpoczynajacego si¢ zapalenia pepka, autor
uzywa, po uprzedniem wymyciu pgpka, jodoformu lub tez kompresikow z waty,
zmaczanej w roztworze kwasu karbolowego lub octanu glinu. MILLER stusznie
zgda, aby akuszeiki dobrze wyuczaly si¢ wlasciwego sposobu postgpowania z pe-



powing i pgpkiem, a nie positkowaty si¢: waseling, szmalcem, oliwg [bodaj karbo-
lowa [, ktére tylko moga dopomagaé gniciu i rozktadowi.

3. W celu uniknigcia zarazenia jadem tryprowym positkuje si¢ od roku
zesztego metoda UREDE’go i w tym celu kazdemu noworodkowi przybywajacemu
do oddziatlu zrasza fatde pgpkowa 2% roztworem azotanu srebra.

4. Przy plesniawkach kilka razy dziennie przemywa si¢ usta rozczynem
kwasu bornego, a miejsca podejrzane pe¢dzluje, przy pomocy zawsze s$wiezych
kulek waty, zmaczanych w ptynach antyseptycznych. Miejsca pozbawione na-
blonka, tuszuje mocnym rozczynem lapisu.

5. Wszelkie obrazenia skory leczy antyseptycznie [obmywanie roztworem
kwasu bornego i jodoformu lub mas¢ borna].

G Przy szczepieniu ospy ochronnej, winno dziecko w przeddzien dostac
ciepta kapiel. Tuz przed szczepieniem zmienia si¢ bielizng, obmywa plynem
antyseptycznym reke i ramie dziecka. Po zaszczepieniu i przyschnigciu miejsc
zaszczepienia, usuwa si¢ tymze plynem zaschta krew. W okresie kwitniecia
i przysychania krost obmywa si¢ je rozczynem dezynfekcyjnym i smaruje mascia
borng lub jodoformowa. Pilnie baczy¢ nalezy na czysto$¢ cielat i stajen, w kto-
rych one przebywaja. Skore na brzuchu cielat, zarowno podczas szczepienia
jak i przy zdejmowaniu lymfy, powinno si¢ obmywaé sublimatem, narze¢dzia zas,
rurki, wszelkie szkietka poddawac $cistej dezynfekcyi. Jako najmniej niebezpie-
czny i zarazem najodpowiedniejszy $rodek dezynfekcyjny dla dzieci poleca MiLLER
kwas borny, ktorego uzycie powierzy¢é mozna nawet najmniej dos$wiadczonym
dtoniom.

(Jahrb. f. Kinderterlkunde XXVIII. Bd.). Anders.

3. P. Bruns i Nauwerck [profesorowie w Tiibingen]. 0 dziataniu przeciw -
gruziiczem jodoformu ( Ueber die antituberkulose Wirkung des Jodoform).

Chociaz jodoform cieszy si¢ szerokiem zastosowaniem, pytanie jednak ojego
wplywie na sprawy gruzlicze pozostawalo dotychczas nierozstrzygnigtem; pod-
czas gdy M osetig—M oorhof, Mikulicz przypisuja mu swoiste dzialanie, inni
natomiast przy obszernem uzyciu nie mogli dopatrzy¢ si¢ zadnego szczegolnego
dziatania; znowu inni jak K oenig wprost odrzucajg swoisty wplyw jodoformu,
a dodatnie dzialanie przypisuja tylko jego dziataniu przeciwgnilnemu. B.
i N. przyszli do przekonania, ze przy zwyczajnem klinicznem zastosowaniu jo-
doformu [posypywanie owrzodzen, wprowadzanie pateczek do przetok, bez uprze-
dniego wyskrobywania, wydtutowania, wyzegania ognisk gruzliczych, lub po
takowem] niepodobna jest rozstrzygnaé powyzszej sprawy i ze jedyng droga do
tego jest stosowanie jodoformu pod postaciag wstrzykiwan przy ropniach zimnych,
jak to prawie jednoczesnie wprowadzili wuzycie M ikulicz (Fraenkel Wien med.

Wochen. 1884. Nr. 26) i V erneuil (Congresfraneais de chirurgie Paris. 1885 str.
254; M attei: Traitement des absces froids par Vinjection dlodoforme These. 1884;
Verchere: Traitement des absces froidspar les injeciions d’ether jodoforme. Revue
de Chirurgie. 1886p. 476). W klinice Tybingenskiej stosowano ten sposob 50
razy (Andrassy: Beitrige zur klin. Chir. T. I1. str. 311), w sposOb nastepujacy:
po wyciagnieciu szpryca ropy przy zachowaniu ostrozno$ci przeciwgnilnych,
wstrzykiwano przez t¢ sama iglte 10# emulsyje jodoformu na poét z gliceryna

wyskokiem; naraz uzywano 30—50 ctm. najwyzej 100 ctm., stosownie do wiel-
kosci ropnia. Wkluwa si¢ igle tam, gdzie skora do ropnia jest nie $cienczona
i nie zaczerwieniona, jezeli przez dziurke wylewa si¢ emulsyja, to otwor si¢ za-
szywa. Po operacyi nigdy Bruns nie widzial u chorego goraczki, bolow lub
innych objawéw odczynu, nigdy tez nie bylo objawoéw najlzejszego otrucia.
Tymczasem po wstrzyknigciu VERNEiiL'owskiego roztworu jodoformu w eterze
skutkiem cieploty ciata wyw1qzuja si¢ w jamie ropnia pary eteru, ktore rozdy-
majg go, sprawiajac nieznosne bole; tu i 6wdzie widziano grozne obJawy, raz na
szyi skutkiem par eteru nastapit ucisk na tchawice i1 objawy duszenia, drugi



raz na gltowie, po wstrzyknigciu w kilka sekund pg¢kta S$ciana ropnia, a pary
eteru sprawity nacieczenie gazu pod galea.

Dalszy przebieg po wstrzyknigciu jodoformu do jamy ropnia jest taki, ze
zrazu ropien jakby nabiera, lecz wkrotce technie, zwolna maleje, a w 1—2 mie-
siecy zupetnie ginie, pozostawiajgc po sobie twardg blizng¢. Zazwyczaj potrzeba
jest zrobi¢ 2—3 wstrzyknigcia w odstgpach 3 —4 tygodniowych. VERrRNEUIL
w jednym przypadku olbrzymiego ropnia opadowego miednicy i uda wyciggnat
8—9 litrow ropy i po 8 wstrzyknieciach w ciggu I roku osiagnal zupelne wy-
zdrowienie. Recydywa przychodzi przy uzyciu tego sposobu w ropniach okoto
stawowych, ktore laczg si¢ cienkiemi przetokami ze S$wiezemi ogniskami gru-
zliczemi w stawie lub wkosci, zkad przybywa nowy materyjal do zakazenia jamy
ropnia.

Wyborny ten sposob leczenia zimnych ropni ma niezmierng wyzszos¢ nad
szerokiem przecigciem i wyskrobaniem lub wycigciem blony ropnia, ktore
wprawdzie od czaséw LisTEr’v przestato grozi¢ choremu posocznica, lecz w pe-
wnych warunkach moze by¢ bardzo ci¢zka operacyja.

Na zasadzie tego sposobu B. i N. przychodzag do wniosku, ze jodoform
posiada dziatanie miejsc owe przeciw-gr uzliczg.

Zatatwiwszy si¢ z tem pytaniem, autorowie przechodzg do drugiego: czy
jodoform dziata w sposob sw oisty? Checac przekonaé si¢, czy jodoform
dziata na same laseczniki gruzlicze, B ruNs v chorych z ropniami gruzliczemi
w pewien rozmaity czas po wstrzykni¢ciu emulsyi jodoformowej wycinat $ciang
ropnia w catos$ci i poddawat ja badaniu drobnowidzowemu. Przedewszystkiem
dla porownywania dwoch mozliwie jednostajnych ropni wycial u tego samego
osobnika jeden ropien zimny, powstaly skutkiem préochnienia zebra bez poprzed-
niego wstrzyknigcia emulsyi, a nast¢pnie takiz sam ropief rowniez od ogniska
gruzliczego zebra w 3 tygodnie po wstrzyknigciu jodoformu. Niepodobna mi
jest streszcza¢ tu wszystkich przypadkow badanych drobnowidzowo, ani poda-
wac szczegolow samej metody, ktore pomijamy dla braku miejsca, a natomiast
streszczamy najprzod obraz drobnowidzowy budowy S$ciany ropnia wycietej bez
uprzedniego wlania do niego emulsyi jodoformowej. Na $cianie tej, majacej na
grubos¢ 0,5—0,7 ctm., odrézni¢ mozna idagc z zewnatrz do S$rodka jamy cztery
warstwy: 1-o0 szeroka, tgga, gesta grubo-wloknista czyli sklerotyczna, uboga
w komorki, przenizana kiSciasto ulozonemi naczyniami dazacemi ku wngtrzu
ropnia; tu 1 O0wdzie nacieczenie drobnokomoérkowe. 2-o nieznacznie warstwa ta
przechodzi w druga komoérkowo-wloknistag, a od wnetrza prawie jedynie z sa-
mych komorek wrzecionowatych utkang, bogata w naczynia 3-0 natej war-
stwie spoczywa dopiero ziarnina gruzlicza zlozona z guziczkéw utkanych z licz-
nych epitelioidnych, a wérdéd nich olbrzymich komoérek z figurami podziatu ja-
der. Granulacyje niegruzlicze sg skape; wedrujace leukocyty co do liczby w po-
rownaniu z komorkami podobnemi do nabtonkowych stoja na drugim planie.
Od tego pasa ziarniny ostro odcina si¢ 4-a warstwa sktadajaca si¢ z tluszczo-
wego drobnego rozpadu, z komoérek sttuszczalych, rozpadajacych si¢. Laseczniki
zrzadka leza w obu ostatnich warstwach.

Wrecz odmiennie przedstawia si¢ $ciana ropnia gruzliczego [gdyz wzigta
od osobnika posiadajacego i wigcej ropni niewqtpliwie gruzliczych] wycigta np.
w 6 tygodni po wstrzyknigciu Jodoformu oczywiscie najostrozniej obchodzac SIQ
z powierzchnig wewnetrzna, aby z nleJ niezetrzec ropy i jodoformu: znikly z niej
[pod drobnowidzem] warstwa ziarniny gruzliczej i warstwa serowato nekroty-
czna; znikly gruzetki; naprézno szuka si¢ lasecznikéw. Tega warstwa taczno-
tkankowa istnieje bez widocznej zmiany; wewngtrzna $ciana ropnia tworzy obe-
cnie pas witoknisto-wrzecionowato-komoérkowy, ku wnetrzu rozpulchniony, na
sigkly wysiekiem komoérkowo- witéknikowym, $ciang naczyn te¢tniczych, im blizej
powierzchni wewngtrznej tem bardziej grubieja, $wiatlo ich si¢ zweza, tu i Ow-



dzie zamyka pod wpltywem arteriitis i w cz¢sci thrornbosis hyalinosa. Na podstawie
licznych badan B. i N. przychodza, do przekonania, ze jodoform wywiera swoi-
sty wplyw na sprawe¢ gruzliczg w zimnych ropniach, ze pod jego dziataniem gi-
ng laseczniki warstwy gruzliczych ziarnin; bujanie gruzlicze ustaje; nastepuje
mocna emigracyja biatych ciatek krwi, ktore wnikaja migedzy komodrki podobne
do nablonkowych, przez sute nacieczenie rozpulchniajg tkanke gruzetka, ktory
pod wplywem bogatej wypociny zapalnej ulega rozpadowi; jednocze$nie wy-
stepuje silne bujanie warstwy wrzecionowato-komorkowej, wytwarza si¢ nad-
zwyczaJ unaczynlona zdrowa tkanka ziarninowa, ktora znosi coraz bardziej czg-
§ci zawierajace gruze}kl ktore ulegaja stluszczenlu i obumarciu. Po Zl’llkl’llQClu
gruzetkOw naczynia si¢ obliterujg, ustaje wysigkanie, znika ziarnina lub zamienia
si¢ w warstwe wrzecionowato-komorkowsa, zawarto$§é ropnia ulega wessaniu,
a S$ciana jego kurczy si¢ bliznowato.

{Beitrdge zurklin. Chirurgie. T. I11. str. 133—163). Wtad. Matlakowski.

4. Unverricht [prof. w Dorpacie]. 0 stosunku tylnej okolicy kory mézgo-
wej do napadu padaczkowego. {Die Beziehungen der hinteren Rindengebite zum epi-
leptischen Aufall).

Ogolnie dzi§ jest przyjetem, ze z calej kory mozgowej, tylko t. zw. ,,0ko-
lica ruchowa {zona motoria)u ma wilasnosci epilepto-genetyczne. Wprawdzie klini-
cysci spotykali niekiedy drgawki padaczkowe i przy cierpieniach umiejscowio-
nych na zewnatrz tej okolicy, nawet daleko od niej, np. w zrazie potylicowym,
co potwierdzity i do$wiadczenia na zwierz¢tach dokonywane, lecz i w tych
przypadkach calg odpowiedzialno$¢ zwalono na ,zonam motoriam- 1 ttbmaczono
drgawki w pierwszym razie draznieniem jej z odlegtos$ci (a distance), a w drugim,
rozchodzacemi si¢ strumieniami elektrycznemi {Stromschleifen). G-dyby jednak
strumienie te oboczne graly w tern istotng rolg, to drgawki powinnyby wtedy
rozpoczynac si¢ w mig§niach, ktérych osrodki najblizej draznionego miejsca le-
73, czego doSwiadczenie nie potwierdzilo. U NvERRICHT, Opierajac si¢ na swych
doswiadczeniach, okolice ruchowa korowa rozszerza na koszt tylnej czg¢sci moz-
gu [ktora jest osrodkltem wzrokowym]. Juz F errier widzial, iz draznienie
u zwierzat pewnego miejsca [oznaczonego na jego rysunkach Nr. 131 14] tyl-
nej czgsci 2 zawoju podiuznego wywoluje skierowanie glowy i oczé6w w przeciw-
ng strong, rozszerzenie zrenicy, strzyzenie uchem przeciwleglym, jednem sto-
wem ruchy jakie wystepuja przy przestrachu, gdy np. gltosno krzykniemy zwie-
rz¢ciu w ucho. Ruchy te Ferrier uwazat za odruchy wywotane widziadtami
wzrokowemi [Nr. 13), lub shluichowemi [Nr. 14], powstalem! przez draznienie
osrodkow wzroku lub stuchu, a na dowod stuszno$ci ttdomaczenia przytaczal fakt,
iz zniszczenie tychze miejsc pociggato zaburzenia wzroku lub stuchu. Podobne
ruchy widziat przy doswiadczeniach i UNTERRICHT, Wystgpowaly one nawet
wtedy, gdy uzywal strumienia elektrycznego minimalnej sily, przy ktérym nie
mogto by¢ mowy o strumieniach obocznych. Przy draznieniu miejsca odpowia-
dajacego N-r 13 F ErrIER”, nastgpowaly ruchy galek ocznych w przeciwng stro-
n¢ [przy draznieniu np. lewej potkuli moézgowej — w prawa]. U NTERRICHT 10-
zni si¢ od F ErRRIER’U tldmaczeniem tych ruchow, nie uwaza ich za odruchy, lecz
za ruchy zalezne od draznienia osrodka korowego migéni bocznych galek. Je-
szcze statej mogt on oznacza¢ osrodek migéni usznych [w miejscu odpowiadajg-
ceni Nr. 147 FBRRiER’a|. Co do rozszerzenia zrenicy i szpary powiekowej, oraz
wysadzenia gatki z oczodotu, jakie jednocze$nie z ruchami bocznemi gatek wy-
stepuja, U. czynije zaleznemi od podraznienia osrodka tych ruchéw, znajduja-
cego si¢ u zwierzat na 2 zawoju mozgowym czotowym, w miejscu gdzie takowy
okraza ggrus sggmoideus [o$rodek oznaczony rowniez przez FERRIiER’a i K ATscHA-
NowsKY%go], osrodka assocyjacyjnie dziatajacego z oSrodkiem migsni koszacych
gatke oczng na bok. Draznienie dtuzsze tych osrodkow u psa, wywoltywato



drgawki catej potowy ciata lub ogdlne, ktoére zaczynaly si¢ albo drganiem oczu
(inystagmus lateralis) lub uszow, tak samo wigc jak draznienie osrodkdéw miesni
twarzy lub konczyn powoduje padaczke zaczynajaca si¢ stale w migsniach twa-
rzy lub konczyn. Istnienie os$rodka dla ruchéw bocznych oczu w tem miejscu
[w sgsiedztwie osrodka wzroku] i tylko dla tych ruchow, U. tlomaczy tem, iz
ruchy te sg w $cistym zwigzku z czynnos$cig tylnych zrazéw mozgu. Zadaniem
ich jest, jak wiemy, przyjecie i przerobka wrazen doznanych na siatkéwce. Kaz-
dy zraz potylicowy jest w zwiazku z polowami siatkéwek obu 6cz, z potowami
po tejze samej stracie co potkula mozgowa lezacemi. Zniszczenia go wywoluje
polowiczng §lepota (hemianopsia homonyma), a draznienie — omamy wzrokowe.
W lewej wige np/potkuli mdézgowej, ktdra zaopatruje w nerwy lewe potowy obu
siatkowek, zostaja spostrzezone przedmioty $wiata zewngtrznego, lezace na pra-
wo od linii widzenia, i azeby przy tej czynno$ci kazdy z przedmiotéw mogt
wpas¢ linii patrzenia, galki oczne musza by¢ poruszone w prawo.

I klinicznych dowodéw nie brak UNVERRICHT’owi na potwierdzenie: 1) iz
w tylnym zrazie mézgowym jest oSrodek ruchéw bocznych galek ocznych i 2) iz
draznienie tego miejsca jako takie, a nie przez przeniesienie si¢ na ,okolice ko-
rowa ruchowa“, moze wywola¢ drgawki padaczkowe. Jako takie dowody przy-
tacza autor przedewszystkiem fakt oddawna znany, iZ u niektérych epileptykow,
napad drgawek poprzedzaja stale omamy wzrokowe [widzenia barw (aura chro-
matica), iskier, roznych przedmiotéow, istot zyjacych], i najnowsze spostrzezenia
WESTPHAL’a, HAAB’a KEINHARD’a, AxuBt1’a, BANTI’egO, LEYDEN’a, u ktérych
za 1zycia obserwowano: hemianopsyje¢e, zboczenie boczne oczu lub nystagmus,
drgawki, ktore badz to ograniczaly si¢ tylko do mi¢Sni bocznych ocznych lub
przechodzily i na inne mi¢Snie tejZze samej polowy ciala, a na sekcyi znajdywano
cierpienie zrazu potylicowego. Je$li dalsze badania potwierdza poglad Unver-
mcHT’a, to bedziemy mogli wyr6zni¢ 2 postacie padaczki pochodzenia korowego,
jedna dotychczas znana pod nazwa padaczki Jackson”, ktérej podstawa anato-
miczna jest cierpienie ,zonae motoricae corticalis“, a klinicznie cechujaca sie
drgawkami poczynajacemi si¢ stale W pewnej grupie mie$ni, i badz to nich ogra-
niczonemi, badz i inne mie¢Snie tejze polowy ciala zajmujacemi i nastepczem po-
razeniem miesSni, w ktérych drgawki si¢ rozpoczynaja i druga zalezna od cier-
pienia zrazu potylicowego a klinicznie cechujaca si¢ §lepota polowiczna i drgaw-
kami klonicznemi {nystagmus), lub tonicznemi {deviatio conjugata) mie¢$ni bocz-
nych ocznych rozprzestrzenia¢ si¢ mogacemi i na mie¢Snie calej polowy ciala.

{Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 44. Hft 1. 1888). W. Gajkiewicz.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Na posiedzeniu klinicznem dnia 15. I. 1889 roku kol. B orsuk przedstawit
chorg z oddzialu kol. MaTtLaAkowskIEGO, U ktorej z powodu ogromnego owrzo-
dzenia na goleni bylo wykonane przeszczepienie ptatow skornych sposobem
TmEn3scn’a. Podczas operacyi i przy opatrunkach, zamiast roztworu soli ku-
chennej, jak radzi Tuierscu, uzywano fenolu [2Y 1 sublimatu [0,1#]. Procz
tego platy $cinano nozem amputacyjnym, starajac si¢ aby ptat Scigty pozostat
na swojem pierwotnem miejscu, nastepnie przykrywano plat kawatkiem sil x u,
tak, aby tenze $cisle do ptatu przylegat. Wtedy dopiero przenoszono ptat razem
z silkiem na miejsce przeznaczenia. Unikano tym sposobem zawijania brze-
gow platu. Wynik tak zmodyfikowanego sposobu THiErRscA v byl ze wszech
miar zadawalajacy.

W dalszym ciagu kol. Stankiewicz méwit o leczeniu zwezen cewki
moczowej i opisal szczegdbtowo trzy wlasne spostrzezenia. Przypadek i-szy



dotyczyt 72-letniego mezczyzny, ktory przed 6 laty mial robiong wuretrotomiam
intemam. Zwe¢zenie wrocito, utworzyl si¢ w migdzykroczu ropien moczowy
z 4 przetokami. Zrobiono wuretrotomiam externam, zalozono cewnik a demeure.
Z powodu modzelowatego zniszczenia cewki na przestrzeni 2 ctm., kol. S. dla
pokrycia rany zrobit operacyje plastyczna, po ktérej pozostat bardzo inaty otwo-
rek w kroczu. Cewnik trzymany byt w pecherzu przez 4 miesigce mz wywo-
tania objawow szkodliwych. Chory po wyjéciu ze szpitala przeszedt eystitis
po kateteryzacyi, ale obecnie jest zdrow zupetnie. W przypadku 2 m 86-letni
letni lekarz, wskutek zadawnionego zwe¢zenia cewki, dostal ropnia moczowego
w kroczu z objawami gangreny, silnej goraczki i upadku sit. Zrobiono gte-
bokie cigcie, poczem cieptota spadia i rozpad si¢ ograniczyl. We 2 miesigce zro-
biono uretrotomiam intemam 1 zostawiono cewnik w pecherzu przez miesigc. Wy-
zdrowienie zupetne. Przypadek 3-ci kol. S. obserwowat u 29-letniego owczarza,
cierpigcego od lat 13 na zwezenie cewki. Tu istniaty przetoki po bokach pracia
i w przedniej jego czeg$ci. Caly napletek i tkanka taczna, skutkiem przewle-
ktego nacieku moczowego, utworzyly rodzaj guza wielkosci matego jabtka, twar-
dosci chrzastki. Po przecigciu guza znaleziono zwezenie na 3 ctm. od ujscia;
przecigto je sposobem MAisoNEUYE’a, ale skutkiem twardych i niepodatnych $cian
nie mozna bylo przeprowadzi¢ zadnego cewnika do pecherza. W nocy przyszly
objawy silnej gorgczki i upadku sit. Nastgpito nacieczenie moczowe w serotum
i pachwinie. Wykonano ciecie przez cala moszng i uretrotom. externam przyczem
zatozono cewnik do pecherza. Cieptota spadla, objawy zgorzeli wstrzymano.
Po kilku tygodniach przeprowadzono cewnik przez zwezenie od tytu. Po 6 ty-
godniach zagojenie zupelne. W koncu kol. S. wyciat guz, ktéry byl przerostem
wloknistym niestychanie twardym napletka i tkanki tgcznej. Wyleczenie zu-
petne nastgpito po 3 miesigcach.

W koncu kol. S. robi niektore uwagi ogdlne co do uretrotomii zewngtrznej,
resekcyi cewki 1 zeszycia tejze przy modzelowatych zwezeniach.

Niezaleznie od swEgo odczytu kol. $. demonstrowat dwie torbiele, wydobyte
z wigzow szerokich jednej kobiety. Torbiel lewa skorzasta (cysta dermoidalis)
miata dwa litry zawarto$ci gegstej szaro-zottawej, a nadto zwdj wlosow 1 zgby
wrosnigte w Scianie guza. Druga torbiel, wielkosci glowki matego dziecka, miata
zawarto$¢ plynng, a wewnatrz narosle brodawkowate. Dalej kol. S. przed-
stawit 2-ie powigkszone dziesigciokrotnie nerki, pochodzace od jednego chorego.
Nerki te byly przepetione torbielami roznej wielkosci, powstatemi z rozszerze-
nia kanalikow moézgowTFch. Chory, od ktéorego te nerki pochodza, przybyt do
szpitala z objawami hematuryi i upadku tetna, a nazajutrz zmart.

Kol. Heiman przedstawit chorego z wrzodem taszkienckim (Bouton WAlep)
muszli usznej. Dotyczyt on oficera niedawno przybylego z Samarkandy, ktory
juz odr. 1883 cierpi na t¢ chorob¢ endemiczna, panujaca w krajach goracych
przewaznie nad potudniowym brzegiem morza $rodziemnego. U danego osobnika
cierpienie poczatkowo wystapito pod lewa powieka dolng, po pewnym czasie pod
warga dolng, nastepnie na plecach, poczem znowu na prawym policzku, na wardze
gornej, pod nosem i nareszcie na wiosne r. z. na muszli usznej, na ktoérej cierpie-
nie- trwa dotad, jakkolwiek obecnie choroba jest juz w okresie gojenia. Kol.
H. juz drugi raz spostrzega przypadek tej choroby [pierwszy w roku 1883, opi-
sany w Gazecie Lekarskiej]. Po przedstawieniu chorego kol. H. w krotkosci
okreslit, co rozumiemy pod wrzodem taszkienckim, opisat jego objawy, patologij¢
rozpoznanie i leczenie. Badan bakteryjologlcznych dotad nie wykonano.

W koncu posiedzenia kol. Porak odczytal uwagi nad instrukcyja
o kanalizowaniu doméw. Rzeczta w catosci jest drukowang w biezacym

numerze ,,zdrowia®.



W iado mosci biezs “ce.

Warszawa, W Grudniu r. z. wielce zastluzony w nauce 70-letni prof. PETTENKOFFER W Mo-
nachium obchodzit jubileusz. Z tej okazyi utworzonym zostal fundusz stypendyjalny jego imienia.
Berlin nie przyjat udziatu w sktadkach na ten cel.

LawsoN Tair w Londynie wykonat w tych czasach 2000-ng laparotomije. W pierwszym
tysigcu $miertelnos¢ wynosita 9,2#, w drugim zaledwie 5,3#.
W stanie New Yorku od 1 Stycznia majg traci¢ skazanych na $mier¢ zapomoca pradu
elektrycznego. Wedtug badan H. P. BnowN’a kon wazacy 1230 funtow zostaje zabitym natychmia-
stowo strumieniem o sile 700 wolt.
Dla lekarzy zmuszonych cz¢sto my¢ rece w celach dezynfekcyi inarazonych z tego po-
wodu na pegkania skdry, poleca G. MEYER masé: Landlini 100,05 Parafini liquid. 25,0; Vanilini 0,15 Ol
rosarum gtt. 1. M.f terendo Unguentum,—ktora radzi doktadnie wciera¢ po kazdem myciu rak. Zbytek
masci usuwa si¢ recznikiem. {Beri. klin. Woch. Nr. 2).
W towarzystwie lekarzy wiedenskich na posiedzeniu z d. 11 Styeznia W dyskusyi o dyfte-
rycie D-r HAJEK zaznaczyl, ze statystyczne badania miejskiego fizykatu przekonaly go o dodatnim
wplywie dymu tytoniowego, znalazl bowiem, Ze mezczyzni rzadziej niz kobiety zapadaja na dyfte-
ryt [1:3]. W N-rze 46 Gazety Lekarskiej z r. z. wspominaliSmy o badaniach TASSiNARi’ego nad wply-
wem dymu tytoniowego na rozwoj bakteryj.
Na klinice BILLROTH’2a w Wiedniu w przypadkach potknigcia cial obcych z pomys$inym
skutkiem stosuja angielska metode podawania w duzych ilosciach kartofli dojedzenia. Kartofle
jednostajnie rozszerzajac kiszki nie .pozwalaja cialu obcemu zatrzymywacé si¢ i wydalaja je w kilka dni
per vias naturales. W ten sposob wydalone zostaty w ostatnich czasach potknigte ciata obce: gwo6zdz,
cigzarki, igta, sztuczne zgby.
Wedlug rozporzadzenia gubernatora Odeskiego lekarze stosujacy hypnotyzm obowiazani sa
wzywac przynajmniej dwoch innych lekarzy do kazdego seansu.

— W Portugalii wladze zabronity publicznych hypnotycznych posiedzen.
C. LieBerMANN 1 F. Gieser otrzymali z ubocznej zasady kokainy — ecgoning, z tej zas
ostatniej przez synteze sztuczng kokaing. Wprawdzie w r. 1885 MERrRK otrzymal réwniez sztucznag
kokaing, lecz jego metoda otrzymywania nie miala znaczenia praktycznego. Kokaina wytworzona
syntetycznie przez LIEBERMANN’a i GIESEL’B jest zupelnie identyczna z czystym uaturalnym alkaloi-
dem i wolna od ubocznych alkaloidow znajdujacych si¢ w handlowej kokainie, ktore posiadaja dziata-
nie draznigce i sa powodem ubocznych tak czesto wystepujacycyh przykrych przypadtosci.
W r. b. zaczal wychodzié w Paryzu dwumiesigcznik, po§wigcony medycynie do§wiadczalnej
ianatomii patologicznej, wydawany przez GRANCHER’a, LEPiNE’a, Strauss’u i JOFFROY’a, pod redak-
cyja CiiARCOT’a — noszacy tytnl: “Archices de medecine experimentale et d'anatomie pathologique (cena
26 fr. rocznie].

Pod wzgledem tre$ci ma to by¢ dalszy ciag i uzupelnienie kwartalnika, wychodzacego od lat
20 pod redakcyja BROWN-SEQUARD’R, CHAKeoT’a i VULPIAN’a p. t. Archives de physiologie normale et
pathologique. Kedakcyja zamierza jaknajszerzej uwzglednia¢ obok bakteryjologii kwestyje anatomii
patologicznej, patogenii, chemii biologicznej i terapii dos§wiadczalnej. W l-ym Styczniowym zeszycie
tego pisma znajdujemy nastepujace prace: 1. STRAuss i DuBaryY: Poszukiwania nad dlugoscia zycia
pasorzytow chorobotwoérczych w wodzie, 2. GRANCHER i DEscHAMPs: Poszukiwania nad laseczni-
kiem tyfusowym w ziemi. 3. LEpiNE: O dzialaniu niektoérych $rodkéw przeciwgoraczkowych na
chionienie weglowodandow. 4. MarTINI: Wiadomo$¢ o hodowlach lasecznika gruzliczego. 5. LANNE-
Grace: Wplyw obrazen korowych mozgu na wzrok, 6. TorFrRoY i AcHARD: Przyczynek do anatomii
patologicznej ostrego paralizu dziecigcego. 7. DArIER: Przyczynek do badan nad epitelijornatem gru-
czolow potowych. 8. TroisieEr i MENETRIER: Histologija plam bliznowych w skérze, W dziale kryty-
cznym spotykamy obszerny artykut Strauss’v ,,O samorodztwie“. W dziale sprawozdawczym — dwa
referaty. Do zeszytu dolaczone s 4 tablice kolorowane rysunkow i fotografija hodowli lasecznikow
gruzliczych w probowkach.

W Marburgu zmarly d. 12 Grudnia r. z prof. WiLneLm Roser w wieku lat 72, znany byt
miedzy innemi z wydanego Bandbuch der anatomischen Chirurgie, Chirurgisches Vademecum.
Zmart w Odesie D-r HENRYK STANKIEWICZ.

Zmart w Wiedniu D-r L W irteLsnorer wieloletni redaktor ,, Wiener medizinische Wo-
chenschrift'l

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw
»Katalog ksiggarni W-go Wendego i S-ki* za miesiagc Grudzien 1888 r.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wl Gajkiewicz.
JozBoneno I{ensypoto, Bapmasa 13 SIuBaps 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



PRZEGLAD LEKARSKI

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego,
rozpoczyna w dniu 1 Stycznia 1889 rok dwudziesty 6smy swego istnienia i wychodzi¢
bedzie w formacie in 4-to w objetosci I %arkusza na tydzien, jak ndjreguiarniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne jakoteZ nieo-
ryginalne sa platnemi.
Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesylka pocztowa bezpoSrednia wynosi:

w Krélestwie Folskiem w Cesarstwie
w Austryi i Cesarstwie rossyjskiem niemieckiem
rocznie 8 zir. 80 c. 6isr. 16 marek,
potrocznie 4 , 40, 3, 6
kwartalnie 2 , 20 ,, 1*/2 4

we Francyi i Belgii,
rocznie 24 franki, potrocznie 12 frankow, kwartalnie 6 frankow.

W innych krajach wedlug przepisow pocztowych.

Prenymerate przyjmuja: w Krakowi e Administracyja, nadto w Warszawie pp. Ge-
bethner i Wolff, wParyzu, p. Adam, Rue'Cloinent 4.—Ogtoszenia przyjmuja: Administracyja oraz
w Paryzup.Adam, RueCloment 4 ip. Leszczynski Bd Voltaire 104bis * 3—3

D-r E. Briihl,

ordynuje od 16 Wrzes$nia do 10 Maja w Meranie, Marktgasse 5,
od 15 Maja do 15 Wrze$nia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—6
naturalna woda mineralna w arsen i zZelazo zasobna (roz-
biér prof. Ludwika Bartha Wieden), z silnem dziataniem
leczniczem w ostabieniu, niedokrwistosci, nerwowosci, cho-
robach krwi i skory, nieprawidlowos$ciach perjodéow i t. d.
Sktady w aptekach i sktadach wod mineralnych. Woda
$wiezego napeinienia sprzedaje w aptekach pp. T. Heinri-
cha, H. Kueharzewskiego, L. Zieminskiego i K. Lilpopa
w Warszawie. 10—9

0—2 Z poczatkiem roku biezgcego
NAKLADEM REDAKCYS GAZETY LEKARSKIEJ

wychodzi¢ bedzie szereg

ODCZYTOW KLINICZNYCH,

zardwno tldmaczonycti jak i oryginalnych, ktoérych tre§¢ poczerpnigta przewaznie
z dziedziny medycyny praktycznej:

Pierwsze zeszyty zawiera¢ beda nastepujace prace:

Heubner. Dyfteryt sfkarlatynowy ijego leczenie.

Struempel. Nerwice pochodzenia traumatycznego.

Sahli. Najnowsze poglgdy na istotq chordb {aka(nych (odczyt
podwaojny).

Loevenfeldl. Nowoczesne metody leczenia neurastenii i histeryi
[odczyt podwdjny).

Odczyty kliniczne wychodzi¢ beda mniej wigcej w miesiecznych odstepach
czasu, w objetosci §rednio 2 arkuszy druku. Pierwszy odczyt wyjdzie w drugiej
potowie Stycznia. Cena odczytu wynosi 30 kop.; wnoszacy nalezno$¢ za 12 od-
czytow z gory placi tylko 3 rs.

Nabywac¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i wszystkich ksiggarniach.
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