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GAZETA LEKARSKI

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D-RA GAJKIEWICZA W 8ZP. STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.
I. ISCHIAS SCOLIOTICA.

D r Med. H, Hi%ier,

asystent oddziatu.

Dziwnym zaiste wydaje si¢ fakt, iz do ostatnich czaso6w zadnej nie zwraca-
no uwagi na skolijoze, jako na powiktanie dosy¢ ciekawe i, jak si¢ zdaje, nie na-
zbyt rzadkie w przebiegu tak czgsto wydarzajacego si¢ nerwobolu kulszowego.
A LBERT, ktory przed ¢ laty pierwszy tego rodzaju przypadek opisal *), podaje,
iz w literaturze lekarskiej nic podobnego nie znalazi, wobec czego czul si¢ zmu-
szonym wyrézni¢ nowa postaé skolijozy.

Ciekawym byt 6w przypadek, w ktorym A LBert v mlodego, niedokrwiste-
go, zle odzywianego i dotknigtego nerwobodlem kulszowym me¢zczyzny, nie mogac
odnalez¢ tta ani urazowego, ani syfilitycznego, ani tez rachitycznego, rozpoznat
powstate w ciagu kilku miesigcy skrzywienie kregostupa, jako wynik gruzlicze-
go zniszczenia kregow. Do takiego rozpoznania sktonily A LBert”: sztywnos'¢
kregostupa, niemozno$¢é wyprostowania go, obok niedokrwistego wygladu i wyni-
szczenia chorego. Zdziwil si¢ jednak niemato, gdy w kilka lat potem tego sa-
mego chorego, ktoremu przepowiadat blizki koniec, ujrzat w stuzbie wojskowe;j,
w pelnym rozwoju sil, bez wszelkich $ladow nieprawidtowosci w kregostupie.

Wobec tego A 1bert uznal, iz skolijoza w przypadku jego zalezata od ner-
wobolu kulszowego. Zalezno$¢ te¢ w ostatnich czasach potwierdzito wielu auto-
rOW: Nicoladoni w 3), Charcot, Babinski 4, B allet 5, Texier6, Brissaud?7),
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Neurol. 1888. Nr. 43.

5 Ballet. Societ§ medicale des hopitaux, seance du 8 Juillet. 1887.
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KOCHER, SCHUKDEL 7), JASINSKI 8, LAMY 9, BERBEZ [0), BoucHAUD h), GOR-
IIAN 12), SOUQOES [3), GiSSENBAUER I1), BONSDORFF 15), HaYEM 16), YaLENTINI *#7),
Remak 18)i M asurke 19), Toralbo 20), Pospischil 2I), Salomonson 22).

Niedawno temu mialem sposobno$¢ obserwowania na oddziale choréb ner-
wowych D-ra Gajkiewicza 5-ciu przypadkéw nerwobélu kulszowego, powikla-
nego rozmaitego rodzaju skrzywieniem Kkregostupa. Podaje tu w'kroétkosci opis
tylko 3-ch, gdyz w 2-cli rozpoznanie, ze wzgledu na niedokladnosé wywiadéw
i inne powiklania, pozostalo niezupekie jasnem.

I. 40-Ietnia kobieta od 8-iu miesigcy cierpi na bole w lewej konczynie dolnej oraz na bole
glowy, wystepujace od czasu do czasu i umiejscowione po lewej stronie. Przed miesigcem wyste-
powaly 2—3 razy tygodniowo pod wieczor zigbienia, ktoére znikaly nad ranem, ustgpujac miejsca
uczuciu goraca, trwajacemu kilka godzin. Na 10 tygodni przed przybyciem do szpitala chora
urodzita zdrowe dzieci¢ Bole w konczynie po porodzie wzmogly si¢ znacznie. W dziecifnstwie
przebyta chora zimnicg¢. Pochodzi z rodziny zdrowej. Dwoje dzieci zmarto na krztusiec. Od
najmtodszych lat mieszkala w lokalu wilgotnym, mato os$wiecanym stoncem. Choroba rozpoczeta
si¢ przed 8-iu miesigcami; w przebiegu jej wystgpowaly to zwalniania, to znéw nasilenia, ktéorym
towarzyszyly zazwyczaj gwaltowne bole migdzyzebrowe, oraz uczucie sztywnos$ci ibolesnosci
w okolicy uda i krzyza, trwajace cate tygodnie. W czasie takich nasilen chora nie byla w sta-
nie oddawac si¢ zwyklym swym zajeciom: najstabsze poruszenie Iowa konczyna dolng pociagato za
soba nieznosne bole. Czasu pojawienia si¢ skrzywienia kregostupa nie jest w stanie chora [mato
zreszta inteligentna] okre$lié, pewng jest tylko tego, ze skolijoza rozwingta si¢ w ciggu ostatnich
6-iu miesigcy. Srodki lecznicze, zastosowane przez chora w domu, nie sprowadzity zadnej wyra-
znej ulgi. Badanie wykazato, co nastgpuje. Chora stabo rozwinigta, z bardzo malym pokladem
ttuszczowym. Boéle w lewej konczynie dolnej istnieja stale, jakkolwiek sa stabo wyrazone. Nie-
kiedy tylko, zwlaszcza wieczorem, wzmagaja si¢ na jakie 2—3 godziny, zmieniajac przytem swoje
cechy: do zwyktego tgpego bolu przylacza si¢ wowczas uczucie klucia i strzelania. Bodle rzeczone
wzmagaja si¢ nadto, gdy chora potozy si¢ na lewy bok, resp. gdy zgig¢ta nieco w kolanie noge
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stara sie wyprostowaé. Wstawanie i siedzenie réwniez jest wuciazliwe. Gdy chora stoi,
widaé¢ wyrazne skrzywienie tulowia ku przodowi. Lewa reka zblizona jest do lewego bio-
dra, czego o prawej powiedzie¢ nie mozna. Prawy luk Zebrowy opiera si¢ na grzebieniu koSci
biodrowej. Na kregostupie spostrzega¢ si¢ daje skrzywienie w dolnej czesSci grzbietowej oraz
czesSci ledzwiowej, ktorego wypuklo$é zwrocona jest ku stronie chorej. W okolicy szyjowo-grzbie-
towej wyrazne skrzywienie w Kkierunku przeciwnym. Podczas chodzenia chora opiera si¢ glé-
wnie na prawej nodze, pomimo Ze nieco odwiedziona lewa noga S$ciSle przystaje do ziemi. Przy
lezeniu caly obraz malo si¢ zmienia. Cheé¢ przywrécenia pozycyi prawidlowej pociaga za soba
zawsze gwaltowne béle w lewej konczynie dolnej. Zwyklem siedliskiem samoistnych béléw u cho-
rej bywa boczna polowa okolicy krzyzo-posladkowej, tylna powierzchnia uda oraz przednia goleni,
poczesSci za§ i zewnetrzna strona tej ostatniej. Punkty bolesne znajduja si¢ pod kolanem, po-
wyzej glowki kosci strzalkowej, na géornym i dolnym brzegu miegSni posladkowych, przewaznie za$
na wysokosSci ostatniego kregu ledZwiowego i wyrostka goérnego tylnego kosci biodrowej. Zaré-
wno ucisk wypuklej okolicy kretarza (trochanter), jak i opukiwanie koS$ci skokowej (talus) nie wy-
woluje zZadnych prawie boléow. Na plecach po prawej stronie ponad grzebieniem kosci biodrowej
spostrzegamy poprzeczne faldy skéry. Lewa polowa miednicy stoi nieco wyzej niz prawa. Wszel-
kie ruchy konczynami doluemi, zaré6wno bierne jak i czynne, odbywaja si¢ prawidlowo. Sfera czu-
cia, odruchy skérne i $ciggniste prawidlowe. Roéwniez brak wszelkich zaburzen naczynio-rucho-
wych. Slaby zanik uda i goleni [0 jakie 1Va ctm.), Pobudliwo§¢ miesni i nerwéw na prady ele-
ktryczne, gléwnie za§ na prad przerywany, nieco obnizona po stronie lewej. Brak wszelkich
zboczen jakoSciowych na prad galwaniczny. Co sie¢ tyczy pozostalych czes$ci ciala, to na lewych
zebrach oraz nalewej polowie twarzy [u otworu uadoczodolowego, otworu kosci licowej oraz u otworu
brédkowego] mozna stwierdzi¢ obecno$§¢ punktéw bolesnych. Wierzcholki pluc przedstawiaja
zmiany, przemawiajace za poczynajaca sie gruzlica. Sledziona i watroba prawidlowe. Mocz nie
zawiera ani bialka, ani cukru. Srodki nanerwne, kapiele oraz points de feu poprawily znacznie
stan ogélny: zaréwno béle, jak i skrzywienie znikaly stopniowo.

Ze w przypadku powyzszym mieli§my do czynienia z nerwobélem kulszowym,
to nie ulega watpliwosci. Inaczej rzecz si¢ ma z kwestyja, mniej nas tu zajmu-
jaca, a mianowicie: czy cierpienie bylo pochodzenia neuralgicznego, czy tez neury-
tycznego; czy rozwijalo si¢ samoistnie, czy tez na tle malarycznem, gruzliczem,
lub histerycznem. Moznaby bylo podejrzewaé obecno$¢ zapalenia stawu bio-
drowego; atoli typowe umiejscowienie béléw wzdluz nerwu kulszowego i obe-
cno$¢ punktow bolesnych z.jednej strony, z drugiej znéw zupelne zachowanie
ruchéw w stawie biodrowym obok bezbolesno$ci przy uderzaniu w okolice kre-
tarza czynia przypuszczenie to watpliwem.

Wazng jest przedewszystkiem kwestyja, dotyczaca przyczyny i sposobu
powstawania skrzywienia kre¢gostupa w przypadkach nerwobdlu kulszowego.
Ze bol nie moze byé wylaczng przyczyna skrzywienia, dowodzi tego rzadkie
wystepowanie skolijozy w cierpieniu tak czesto spotykanem jak nerwobél kul-
szowy, dalej pojawianie si¢ jej w rozmaitych okresach cierpienia [od 1 go dnia
do 1-go roku po wystapieniu b6léw], wreszcie czeste pozostawanie skrzywienia
kregostupa po ustapieniu nerwobdlu.

Kierunek skrzywienia oraz sposéb zachowania si¢ postawy ciala nieza-
wsze odpowiadaja siedlisku cierpienia. Babinski, ktory pierwszy szczegélowo
zajal si¢ na oddziale CunAmncotr’a badaniem scoliosis ischiatioa, uwaza nastepujaca
postawe chorego za charakterystyczna. Tuléw pochylony ku stronie zdrowej.
Kregostup przedstawia podwojne skrzywienie boczne: jedno w okolicy ledZwio-
wej z wkle$nieciem zwroconem w strone zdrowg, drugie kompensacyjne w oko-
licy szyjo-grzbietowej z kierunkiem przeciwnym. Cierpiaca noga jakkolwiek



slabo opiera sie¢ o ziemie, to jednak.scisle Ip niej przylega. Niewielka tez istnieje
zmiana w zachowaniu si¢ postawy ciala przy staniu i lezeniu.

Z obrazem rzeczonym w ogélnych zarysach zgadza si¢ niemal zupelnie
wyzej opisany przez nas przypadek. Jako przyczyne skolijozy przyjmuje Ba-
binski gwaltowny bol, towarzyszacy nerwobélowi kulszowemu przy pewnem
jednak usposobieniu osobniczem. Jezeli tym sposobem, np, przy gwaltownym
lewostronnym nerwoboélu, tuléw zostaje pochylonym na prawo, wéwczas caly
ciezar ciala przenosi si¢ na prawa konczyne dolng, prawidlowy za$ ucisk, kto-
remu ulega cierpigcy nerw kulszowy, przy zwolnieniu mie¢$ni lewej konczyny
znacznie si¢ zmniejsza. W tym samym celu chory stara si¢ unikaé¢ unoszenia
lewej nogi i bezwiednie stawia ja na ziemi¢ mocno. Ze postawa rzeczona po-
zostaje niezmieniony réwniez przy lezeniu, latwo tlomaczy si¢ tern, ze skurczone
przez pewien czas mie¢Snie ulegaja pewnego rodzaju przykurczeniu, resp. pozostaja
stale przykurczonemi za pomoca wytwarzajacych sie¢ powrozkow wléknistych.
Co sie tyczy podwojnego skrzywienia kregoslupa, to latwo zrozumiec, ze dolne za-
lezy od pochylenia tulowia, gérne zas wystepuje jako zrownowazenie pierwszego
i w miare swego rozwoju powoduje zmiany w polozeniu glowy i wysokosci lopatki.

Przeciwko teoryi Babinskiego mozna postawi¢ spostrzezenie, dokona-
ne na trupie przez ScHUEDEL’a, a mianowicie: Ze nerw Kkulszowy w Zaden
sposob nie moze by¢ uciSnietym przez kurczenie si¢ sasiednich mie$ni miednicy;
a nawet chroni go poniekad od ucisku kurczenie si¢ przebiegajacego nad nim
mieSnia gruszkowatego. Usilowanie zatem wywolania zwiotczenia mies$ni (re-
laxatio) nie moze stanowi¢ przyczyny skrzywienia tulowia. Poglad powyiszy,
podlug ScHiIEDEi/a, upada juz dlatego, Ze w pomienionej pozycyi nerw podlegalby
uciskowi przez lezgce glebiej wiezy i ko$ci, a co za tern idzie, bylby wysta-
wiony na stosunkowo wiekszy ucisk, niz jaki w stanie jest wywolaé przykur-
czenie jednego mie$nia.

Teoryja Babinskiego nie jest rowniez w stanie wytlémaczy¢ t. zw. ¢coliose
homologue BRissAUii’a. Ten ostatni autor opisal wlasnie 3 przypadki niewatpli-
wego nerwobo6lu kulszowego, w ktérych skrzywienie kregostlupa mialo kierunek
w stron¢ chorego nerwu. Dla wyjasnienia takiego zachowania si¢ podaje B ris-
saiid swoj poglad, z bardzo wielu wzgledoéw stuszny, ze ,ischiasu niezawsze jest
nerwobélem samego tylko nerwu kulszowego, ale calego splotu ledzwio-krzyzo-
wego, zaczem przemawialyby nierzadko wystepujace punkty bolesne na przebiegu
nerwu udowego, nasiennego i lono-udowego (genito-cruralis).

W przypadkach, w ktérych bol dosiega znacznego natezenia, obok wldokien
czuciowych nastepuje podraznienie rowniez wlékien ruchowych splotu ledZwio-
krzyzowego, powodujace przykurczenie miesni ledZwiowych, analogicznie z wy-
stepowaniem kurczéw mies$ni, np. przy nerwobélu twarzowym. Przykurczenie
mies$ni, polozonych po stronie cierpiacej i zaopatrywanych przez splot ledzwio-
wy, pociaga za sobg homologiczng skolijoze w okolicy ledzwiowej, t. j. taka,
ktorej wklesto§¢ zwrdécong jest w strone cierpiaca. Luk Zebrowy po stronie cho-
rej zbliza si¢ do grzebienia koSci biodrowej (dzialanie mm. obliqui abdominis
i quadratus lumborum), udo zas i golen’zginaja si¢ w7/ stawie biodrowym i kola-
nowym.



Jezeli natomiast kurcz ogranicza si¢ wylacznie do obrebu miesni, zaopa-
trywanych przez nerw Kkulszowy, nie dotykajac zupelnie obrebu splotu ledzwio-
wego, wowczas, jakto latwo zrozumie¢ ze stosunkow anatomicznych, polozenie
konczyn pozostanie takie same jak w postaci BmssAUD’a, skrzywienie za$ tulo-
wia bedzie w strone¢ zdrowa lub tez, wyrazajac si¢ jezykiem BmssAUD’a, bedzie
skrzyzowanem (scoliose croisée). Dla wytlémaczenia skolijozy skrzyzowanej mo-
inaby, zdaniem BmssAUD’a, zastosowaé teoryje Babinskiego. Ze przy postaci
skolijozy BBissAUD’a kurcz niezdiwsze w jednakowej mierze dotyka wszystkie
miesnie, zaopatrywane przez obydwa sploty, dowodza tego przypadki, obserwo-
wane przez LAMY’ego, HAYEM’a, Brissaud’3. W jednym np. przypadku La-
mY ego zginacze stopy do tego stopnia byly skurczone, Ze stopa przedstawiala
stale zgiecie grzbietowe, chora za$ konczyna zdawala si¢ byé krétsza. W przy-
padku znoéw BmssAUD’a chora konczyna zdawala si¢ by¢ wydluzona i wreszcie
w przypadku Hayem” cierpiaca konczyna byla ad maximum wyprostowana
w stawie kolanowym i t. d..

Przy homologicznej, czyli spastycznej skolijozie, zaleznej od nerwobédlu kul-
szowego, uwaza Lamy za zjawisko charakterystyczne, obok pozornego skrocenia,
resp. wydluzenia konczyny, pozorne powiekszenie objetosci, wypuklenie posladka
po stronie zdrowej, ktore moze by¢ mylnie przyjete za guz kretarza. Zalezy
ono prawdopodobnie od skrecenia miednicy, ktére przesuwa okolice kretarza
strony cierpigcej ku tylowi.

Przypadek skolijozy w stron¢ chorego nerwu (scoliosis homologica), ktory
mamy zamiar opisaé, jak sie¢ zdaje, podaje w watpliwo$é niektéore objawy, uwa-
zane przez BBissAUD’a za charakterystyczne.

II. A. K. 45 letni, stolarz, pochodzi z rodziny zupetnie zdrowej; zadnej dziedzicznoéci wyka-
za¢ nie mozna. W dziecinstwie przechodzit tyfus i szkarlatyn¢. Jak sam powiada, napojow wysko-
kowych nie naduzywal, syfilisu, podagry, anitez zimnicy nie przechodzit. Zonaty, dzieci zdrowe. Przed
16 laty, po zimnej kapieli uczut chory zmegczenie i sztywno$¢ w prawej nodze, ktére w poczatkach
wystgpowaly w postaci napaddow, pozniej za$ nie ustgpowaly juz wecale i byly juz bolesne. Bole
umiejscawialy si¢ wytacznie na tylnej powierzchni uda, rozpromieniaty si¢ niekiedy w okolicg po-
sladkowa i krzyzowa. Uczucie mrowienia w goleni i ciaglte bdle uczynily chorego niezdolnym do
pracy na przecigg 4-ch miesigcy. Spokoj i kapiele poprawily znacznie stan chorego, Po 4'/2la-
tach chory ulegt podobnemu cierpieniu, wskutek czego przelezal w 16zku 12 tygodni. Jako przy-
czyng¢ podaje on to, ze jedng¢ noc jesienna spedzit w zimnym spichrzu. Béle umiejscowily si¢ tak sa-
mo, jak i za pierwszym razem, ustgpowaly jednak znacznie, gdy punkty bolesne prawej nogi znaj-
dowatly si¢ pod wpltywem stalego ucisku. Zboczenia w postawie ciata nie spostrzegal chory ani
podczas pierwszego nerwobdlu kulszowego, ani tez drugiego. W ciagu ostatnich 2 lat zapadat czesto
na bole gosécowe, ktore wystgpowaly w rozmaitych stawach. Od 4—S5 miesigcy ograniczaja si¢ one
wylacznie do prawej konczyny dolnej, zajawszy tylna i zewngtrzna powierzchni¢ uda, tylna i ze-
wnetrzng powierzchni¢ goleni, cala podeszew, okolicg pachwiny oraz dolng cz¢$¢ prawej polowy po-
sladkow. Uczucie palenia cz¢sto ustgpowato miejsca uczuciu strzelania.

Badanie wykazato, co nast¢gpuje. Staty bol w okolicy prawego krgtarza, tylnej powierzchni
uda i goleni, niezmieniajacy si¢ wcale pod wptywem ucisku. Obecnos$¢ punktéw bolesnych na grze-
bieniu kos$ci biodrowej, w trojkacie ScARPA’y, na kostce wewnetrznej oraz w miejscu, wyj§cia nerwu
kulszowego z miednicy. Wyrostki oSciste, zaczynajac od 2 kregu ledzwiowego az do kosci ogono-
wej oraz prawa polowa moszny bolesna na dotyk. Cieplota chorej koficzyny w poréwnaniu ze
zdrowa, stale bywa obnizong o 0,5—1°, pomimo ze rdéznica ta bynajmniej nie odpowiada podmioto-
wemu uczuciu chorego. Brak wszelkich zaburzen w sferze czucia skornego. Wrazliwo$¢ nerwow
i mig$ni na prady elektryczne jednakowa z obu stron, odruchy $cigguiste niewzmozoue. Lewe udo



[w oddaleniu 25 ctm. od dolnego brzegu rzepki] = 40,5 ctm . Prawe udo = 38 ctm.. Lewa golen
[w oddaleniu 15 ctm. od tego samego punktu] = 29 ctm.. Prawa golen = 28 ctm.. Gdy chory sie-
dzi !/4— s godziny, wowczas béle znikaja; powracaja jednak, gdy wstaje. Jezeli kaza¢ choremu
polozy¢ sie, to ten wybiera najchetniej polozenie nawpol siedzace, przyczem jednoczes$nie zgina nie-
co udo. Przy zgietej goleni choremu daleko latwiej zgia¢ udo [oznaka LASicGUE’a]. Lezenie ua
zdrowej stronie jest mn o wiele dogodniejsze, niz na chorej. Gdy chory stoi, to przedewszystkiem
uderza pozorne wydluzenie pochylonej do wewnatrz chorej nogi, zgietej nieco w kolanie, przyczem
udo z golenia tworzy wéwczas tepy kat otwarty na zewnatrz. Grzebien kosci biodrowej po prawej
stronie stoi nizej, niz po lewej, mimo to jednak prawe spatium costo-iliacum jest mniejsze od lewe-
go. Wyrazne faldy poprzeczne pomiedzy grzebieniem KkoSci biodrowej i ostatniem zebrem strony
cierpigcej. Lewa lopatka wysuni¢ta nieco ku przodowi i polozona nizej, niz prawa. Linija wyrost-
kow oScistych przedstawia si¢ w postaci skrzywienia esowatego; wklesSniecie jej znajduje si¢ w oko-
licy ledzwio-grzbietowej prawej, wypuklenie za§ w okolicy szyjo-grzbietowej i zwrdcone jest na
prawo. Pod wplywem zawieszania [na przyrzadzie (HARCOTA-M 0ocCzZUTKOWSKIEGO] skolijoza nie-
kiedy znikala. Leczenie [zawieszanie, pedzelek faradyczny, suggestyja hypnotyczna] dalo wyniki
pomysine: postawa chorego stawala si¢ coraz réwniejsza i béle znikaly.

Zestawiajac opisany przypadek z przypadkami BaissAUD’a i LAMY’ego,
przychodzimy do wniosku, ze niektorych objawow, uwazanych przez wspomnia-
nych autoréw za charakterystyczne dla skolijozy homologicznej, brakto tu zupetnie
Tyle jaskrawa réznica w dtugosci obu konczyn byta tu bardzo niewielka; ani §ladu
przykurczenia mies$ni ledzwiowych; odruchy $ciegnistu po stronie chorej nie nazbyt
zywe; nie towarzyszylo im tez zadnego rodzaju drzenia. Powrdt nerwobdlu
w tej samej nodze, znaczne natgzenie boléw, umiejscowienie ich, rozpromienianie
si¢ do wyrostkow o$cistych kregow -ledzwiowych, skrgcenie miednicy wraz
z okolicg krgtarza strony cierpiacej ku tylowi: wszystko to zgadza si¢ poniekad
z jednym z przypadkéw skolijozy homologicznej, opisanych przez LAMY’ego.

Nieco szczegbélowiej, niz to czynig autorowie francuzcy, rozpatruje kwe-
styje skolijozy ze strony czysto anatomiczno-patologicznej Nicoladoni, ktdremu
znang byta wylacznie skolijoza skrzyzowana. Wypowiada on zdanie, ze nerwo-
bdl kulszowy zaréwno polega¢ moze na zaburzeniu czysto czynno$ciowem, jak
i na zmianach zapalnych otoczki nerwowej (perineurinm) i ze zmiany mogg doty-
ka¢ nerw kulszowy, badz na jego obwodzie, badz w miejscu wyjscia z rdzenia.
Podtug NicoLADONi’ego, spotykamy skolijoz¢ najczg¢sciej wiasnie, gdy nerw kul-
szowy cierpi wewnatrz jamy kregowej.

Blizszy stosunek splotu krzyzowego do splotu ledzwiowego w okolicy pnia,
jak sie zdaje, przemawia za tym pogladem. ,Bodle w glebi posladkow, punkt
bolesny w poblizu 4-go kregu, odpowiednio potozeniu grubej galezi, przesytanej
przez 4-ty korzen ledzwiowy * do splotu kulszowego, a bardziej jeszcze bdl
w gornej czgsci cierpigeej potowy posladkow, zaopatrywanej przez nervus ileo-liy-
pogastricus ze splotu ledzwiowego*, wskazuja, wedle NicoLADONi’ego, na wewnatrz-
kregowe umiejscowienie cierpienia, oznaczanego mianem nerwobolu kulszowego.
W przypadkach tych, wedleN., istota cierpienia polega na przekrwieniu i obrzmie-
niu opon rdzeniowych, potowy ogona konskiego (cauda equina). Osobnik, dotknie-
ty wewnatrz-kregowem cierpieniem potowy caudae equinae, mimowolnie tak

*)  Musimy tu przypomnieé¢, Ze 1—4 korzenie ledzwiowe lacza si¢ w splot ledzwiowy, 5-ty le-
dzwiowy i 3 pierwsze korzenie krzyzowe w splot kulszowy, 4 i 5 korzenie krzyzowe, w splot srom-
no-hemoroidalny, 5-ty krzyzowy — w splot ogonowy.



wykrzywia kregostup, aby chorym nerwom zrobié¢ w jamie kregowej jak najwie-
cej miejsca. Cel ten jeszcze lepiej zostaje osiggnietym, gdy kregostup traci
jednocze$nie fizyjologiczna lordoze¢, a przybiera poloZenie Kkifotyczne.

Schuedel odpiera hipoteze NicoLADONi’ego twierdzeniem, iz rdzen w ka-
nale kregowym bynajmniej nie jest w stanie swobodnie si¢ poruszaé. Zreszta,
gdyby, jak sadzi Nicoladoni, rdzen rzeczywiscie byl ruchomym, wéwczas mu-
sialby on przy wspomnianej skolijozie kregostupa pochyli¢ si¢ nie w kierunku
zdrowej, lecz w kierunku chorej strony, przyczem ucisk na chora polowe ogona
konskiego i bolesno$é¢ jej powiekszylyby sie znacznie.

Przy skolijozie skrzyzowanej, zdaniem tego autora, ulegaja cierpieniu glé-
wnie wlokna czuciowe mie$ni pochylajacych tuléw. Chory oszczedza mie$nie
rzeczone, unikajac bezwiednie kurczenia ich, wskutek czego powstaja typowe
zmiany w ustawieniu tulowia. Zazwyczaj, ale niestale, zajete sa wtedy cier-
pieniem jednocze$nie nerwy splotu kulszowego i nerwy ledZwiowe, zaopatrujace
miedzy innemi miesien krzylzo-ledZwiowy (sacro-lumbalis). Poglad powyiszy tl6-
maczy Schuedel iizyjologicznem dzialaniem dolnych mieSni grzbietowych.
Wskutek zniesienia czynnos$ci mieSni quadratus Ivmborum i sacro-lumbalis po stro-
nie cierpiacej powstaje skrzywienie kregoslupa przez samo juz przykurczenie
mieSnia krzyzo-ledZwiowego strony zdrowej. Zaburzenie w jednoczesnem kur-
czeniu si¢ obu mies$ni krzyzo-ledZzwiowych wywoluje réwniez spostrzegany przez
niektérych garb czeSciledzwiowej. JezelibySmy chcieli wowczas chorego wy-
prostowaé¢, to szarpanie zwolnionego miesnia krzyzo-ledzwiowego powoduje
straszne bole, podczas gdy staly ucisk dotknietych cierpieniem czuciowych ga-
lazek nerwowych lagodzi je.

Co sie tyczy wzajemnego stosunku i zaleznoSci nmerwu Kkulszowego od
nerwow ledzwiowych, zaopatrujacych miegsien krzyzo-ledzwiowy, to SCHUEDEL
na podstawie preparatow anatomicznych dowodzi, iz pierwszy nerw Krzyzowy,
ktéry tworzy, jak wiemy, z innemi 3-ma splot kulszowy, oddaje wlas$nie galezie
czuciowe do dolnej cze$ci mieSnia krzyzo-ledzwiowego.

Latwo wie¢c tym sposobem pojaé, Zze przy cierpieniu samego nawet nerwu
kulszowego, resp. splotu krzyZzowego, moze uledz tez cierpieniu migsien krzyzo-le-
dzwiowy i wywolaé skolijoze skrzyzowana. Tyle ciemne nawet pochodzenie pun-
ktu bolesnego pomiedzy chrzastko-zrostem krzyzo-biodrowym (synchodrosis sacro-
iliaca) i krzyzowemiwyrostkami oScistemistaje si¢ wobec tego, podlug Schuedel’&
jasnem.

Skolijozy homologicznej SCHUEDEL zaréwno jak i NICOLADONI nie znali.

Valentini prébowal na podstawie wlasnego przypadku typowej skoli-
jozy odeprzeé hipotez¢ Schuedel”, wedlug ktorej bolesno$¢ oddzielnych miesni
grzbietowych i odpowiednich nerwéw zmuszaja chorego zblizaé¢ czesé ledzwiowa
kregostupa do odpowiedniej polowy miednicy. W przypadku V ALENTiNi’ego
braklo wszelkich boléw w okolicy ledzwiowej, oraz w gérnej czesci okolicy po-
Sladkowej. Wobec tego V. sklania si¢ chetniej do pogladéw Babinskiego, we-
dlug ktorych chory, w celu ulzenia chorej nodze, ci¢zar ciala przenosi na strone
zdrowa; nie mamy tu wlasSciwie wcale skolijozy, brak bowiem skrzywienia mie-
dnicy i skrecenia kregéw.

GAZ. LEK. NR. 14.



Ze kierunek skolijozy w zadnym razie nie stanowi cechy znamionujacej dla
siedliska nerwobolu kulszowego, to o tern mieliSmy juz sposobno$¢ przekonaé si¢
wyzej, gdy omawialiSmy skolijozy homologiczne, ktére B rissaup czyni zale-
znemi od cierpienia splotu ledzwiowego i uwaza za wynik skurczu odruchowego.
Przeciw takiemu sposobowi ttdomaczenia homologicznej skolijozy przez B rissavu-
n’a wystapil niedawno Remax. Twierdzi on, ze do powstawania omawianych
zboczen zbytecznem jest przyjmowanie oddzielnej postaci skurczowej nerwobélu
kulszowego, ze, przy zupelnie dobrze zachowanej ruchliwosci kregostupa, tuléw
bezwiednie przybiera postawe, ktorg chory sam, dla swej wygody oraz w celu
unikania b6léw, wybiera. Chory BemJk’a, dotkniety lewostronnym nerwobdlem
kulszowym oraz skrzyzowana skolijoza, doszedl do przekonania, ze skrzywienie
kregostupa moze sam zmienia¢ dowolnie. Gdy pochylal si¢, np. naprzéod nad
stolem i przesuwal lewa noge do linii $Srodkowej ciala, wowczas prawe biodro
wysuwalo si¢ ku przodowi i chéd stawal si¢ zupelnie odmiennym od poprzednie-
go, jednoczesnie mniej krzywym i niebolesnym: skolffoz¢ w strone zdrowg zasta-
pila skolijoza w strone¢ chora.

Na podstawie powyzszego przypadku zmieniajacej kierunek skolijozy (alter-
nirende Scoliose) odrzuca Remak skurczowa posta¢ nerwobélu kulszowego w zna-
czeniu BiiissAUD’a. Zreszta w przypadku Remak’u nie daja si¢ wykazaé ani
objawy spastyczne w mie$niach ledZwiowych i posSladkach, stwierdzone przez
BmssAUD’a i LAMY’ego, ani tez wrazliwo$¢ na ucisk okolicy ledZzwiowej. Na cho-
rej konczynie braklo tez szczegélnie wzmozonego objawu Sciegnistego |kolano-
wego] oraz t. zw. objawu posladkowego [objawu biodrowego JoFFROY’a], cha-
rakterystycznych dla stanéw spastycznych. Wiekszosci tych objawéw brako-
walo, jakeSmy widzieli, i w naszem spostrzezeniu Il-em.

Jako dopelnienienie do ciekawego spostrzezenia R emak’u, pozwalamy sobie
przytoczy¢ przypadek podobny, w ktéorym w ciagu tygodni istniala skolijoza
zmienna, ktora nastepnie przeszia w stala skolijoze¢ skrzyzowana.

oI. M. K., wyrobnik, 43 lat majacy. W ciagu ostatnich kilku lat przebyt 2 razy ischias
prawej konczyny dolnej. Za ostatnim razem nerwobol trwal 3 kwartalty ibyl wyrazony nie na-
zbyt jaskrawo. Skrzywienia tulowia wowczas nie zauwazono. W poczatkach Marca 1891 r.
znowu powrodcity bole w prawej konczynie dolnej. W ciagu pierwszych 2—3 miesigcy byty one
dosy¢ silne, tak, ze chory nie mogt ani spokojnie leze¢, ani tez sta¢ lub chodzi¢; ,,pelzanie na
czworakach® najmniej bylo bolesne. W Maju zauwazyl chory, ze si¢ pochyla ku przodowi i na
lewo i ze wyprostowanie si¢ staje dlan uiemozliwem. W koficu Maja boéle znacznie si¢ wzmogty,
wystgpowaty tylko napadami 2—3 razy dziennie przez przeciag calego miesigca. Podczas silnego
napadu bolu kifoza jakoby pozostawala, tutow za§ ulegal wykrzywieniu na prawo, po ustapieniu
za$ napadu przybierat kierunek wprost przeciwny. Od potowy Czerwca skrzywienie, skierowane
na lewo, bylo juz stalem, przyczem bodle znacznie si¢ zmniejszyly. Chory przybyt do szpitala
w poczatkach Sierpnia. Szczegdétowo podjete badanie wykazato. Chory, dosy¢ wychudzony,
blady, wysokiego wzrostu, mato inteligentny i usposobienia hipochondrycznego. Bardzo wyrazna
kifo-skolijoza w okolicy ledzwiowej z wypukleniem, zwréconem w stron¢ prawa, cierpiaca. Sko-
Jijoza kompensencyjna grzbieto-szyjowa. Prawa topatka oraz prawa polowa miednicy przesunigte
nieco ku przodowi. Wszelkie ruchy czynne i bierne chory wykonywa swobodnie. Napigcie mig-
$niowe (Tonus) iodruchy $ciggniste prawidlowe: po stronie chorej stabiej wyrazone, niz po stronie
zdnwej. Zadnych przedmiotowo dajacych si¢ wykazaé zaburzen w sferze czuciowej nie ma.
Mnostwo parestezvj, ktore chory z cata doktadnoscia rysuje. Dreczace te parestezyje glownie sado-
wia si¢ w okolicy ledzwiowe]j grzbietu, rozpromieniaja si¢ ku gorze do prawej reki i do potylicy.



Tope, niekiedy nadzwyczaj silne boéle uezuwa chory w okolicy podkretarzowej, grzebienia kosci
biodrowej oraz w dole pachwinowym. Béle, jak powiada chory, ograniczaly si¢ przez caly prze-
ciag choroby tylko do miejsc oznaczonych i nigdy nie rozpromienialy si¢ do konczyny dolnej.
Prawe udo jest bardziej chude niz lewe. Objetos¢ prawego [w oddaleniu 25 ctm. od dolnego brzegu
rzepki] =33V2ctni. Objetosé lewego [w oddaleuiu 25 ctm. od dolnego brzegu rzepki] = 35 ctm..
Objetos¢ goleni z obu stron jednakowa. Spina ossis ilei oddalona od Kostki zewnetrznej po stronie
prawej na 88 ctm., po lewej zas, na 91 ctm.. Prawc spatium costo-iliacuni wynosi 9 ctm., lewe zas
5 ctm. Przy zawieszaniu znika Kkifo -skolijoza niemal zupelnie,, wraca jednak natychmiast po
zdjeciu chorego. Stopniowo w szpitalu bole si¢ zmniejszaly, skrzywienie atoli kregostlupa pozo-
stawalo prawie bez zmiany. Leczenie polegalo na spokoju, stosowaniu kapieli cieptych, podskor-
nem wstrzykiwaniu moi-finy, stoSowaniti pradu stalego i na dwurazowem przyzZeganiu zegadlem
PACQUELIN’a.

U chorego wigc w Sierpniu, t. j. w chwili przybycia jego do szpitala istnia-
la typowa skolijoza skrzyzowana. Z anamnezy jednak widaé, iz w miesigcu
CzerwEu dotknigty byt on skrzywieniem krggostupa w stron¢ zdrowa. Przypa-
dek ten jednak znacznie si¢ rézni od przypadku BxmAxk’a. Chory Bemuik’a byl
w stanie dowolnie zmienia¢ skolijoz¢ skrzyzowana na nieskrzyzowana, przy-
czem ta ostatnia byla dla niego przy chodzeniu dogodniejsza. Tymczasem nasz
chory podczas calego przebiegu choroby — blizko 6 miesigcy — dotknigty byt
skolijoza skrzyzowang; jedynie gdy bole wzmagaly si¢ znacznie, chylit si¢ nagle
tuldw na pewien przeciagg czasu w stron¢ cierpigca, tworzac tym sposobem mi-
mowolnie skolijoze¢ homologiczna, ktora podobnie jak i skolijoza skrzyzowana
mato byta podatng woli chorego.

Czy przypadek powyzszy miatby poniekad potwierdzaé hipotez¢ BuissAUD’a?
Czyby zmienno$¢ skolijozy nie dala si¢ wytlumaczy¢ w sposdb nastepujacy? Tu-
16w zostaje pochylonym w stron¢ zdrowa, azeby ci¢zar ciata przenie$¢ na noge
zdrowa i tym sposobem uchroni¢ nerwy czuciowe po stronie chorej przed szarpa-
niem ich; gdy jednak zjawia si¢ napad nerwobolu, przy ktorym obok nerwow
czuciowych ulegaja cierpieniu rowniez nerwy ruchowe, wowczas w jednej chwili,
jak za przepuszczeniem silnego pradu faradycznego, wystepuje skurcz odpowie-
dnich miegéni (m. sacrolumbalis, quadratus lumborum, obliqui), tworzac tym sposobem
skolijoze nieskrzyzowana. Odpowiadatoby to uczuciu doznawanemu przez chorego,
ktory sam nam opisat je jako gwaltowny kurcz migsni strony dotknigte;.

Druga okoliczno$¢, odrdzniajaca przypadek omawiany od wszystkich do-
tychczas opisanych, stanowi to, ze obrgb nerwu kulszowego stosunkowo najmniej
byt dotknigty. Nerwobodle umiejscawiaty si¢ wyltacznie w obrebie splotu ledzwio-
wego («. ileo-inguinalis 1 n. genito-cmralis), a mimo to kifo-skolijoza byta wyrazna
i nie poddawata si¢ wcale leczeniu. Wtlasciwiej wiec byloby moze skolijozg rze-
czong nazwacé nie kulszows, lecz ogbélnie nerwobolowa: scoliosis neuralgica.

Prace innych autorow, jako niezawierajace nic bardziej godnego naszej
uwagi i w zupetnosci ignorujace, podobnie jak i wyzej wzmiankowane, skolijoze
homologiczng, pomijani tu, wspominajac tylko o jednym przypadku GortHAN’a
skolijozy skrzyzowanej, powiklanej wyraznym skurczem migsniowym w okolicy
ledzwiowej, co, wedtug BmssAuo’a, stanowi ceche charakterystyczng wylacznie
skolijozy homologiczne;.

Jezeli zapytamy teraz, ktéra z przytoczonych powyzej teoryj jest najwla-
$ciwsza, resp. najblizej stoi prawdy, to bez wahania mozemy odpowiedzie¢: zadna,



gdyz kazda z nich ma duzo stabych stron. Atoli pocze$ci z wlasnego, poczg-
Sci za$§ z literatury wyjetego materyjatu kazuistycznego, ten tylko wniosek wy-
prowadzi¢ mozemy, ze wszystkie postacie skolijozy, zalezne od nerwobdlu kul-
szowego, nie moge, by¢ rozpatrywane z jednego punktu widzenia. Calkowita
skolijoza (Totalscoliose) AbpBKUT’a, skrzyzowana typowa NicoLADONi’ego, ho-
mologiczna lub spastyczna BrissaudA, dowolnie zmieniajaca si¢ BkmAKk’a, bez-
wiednie zmieniajaca si¢, spostrzegana przez nas, skrzyzowana spastyczna sko-
lijoza GoRHAN’a, powiktana charakterystycznemi punktami bolesnemi skolijoza
ScHUEDEb’a, bez nich przebiegajaca skolijoza VALENTiNi’ego, wreszcie pojawia-
nie si¢ i znikanie zboczen w potozeniu krg¢gostlupa w rozmaitych okresach czasu
i przy rozmaitem nat¢zeniu choroby: wszystko to przemawia dostatecznie za
roznorodno$cig zmian anatomo-patologicznych, za istnieniem rozmaitych czynni-
kéw etyjologicznych tak nerwobdlu kulszowego, jak itowarzyszacej mu skolijozie.

Przypadki opisane spostrzegatem na oddziale D-ra G-askiewicza, ktoremu
za taskawie udzielony mi materyjat i pomoc przy opracowaniu sktadam niniej-
szem serdeczne podzickowanie.

U. PRZYPADEK WRODZONEGO BRAKU

WIELKIEGO | MALEGO MIESNIA PIERSIOWEGO.

Pedal
Kazimierz Zielinski,
byly asystent oddzialu, lekarz miejscowy szpitala na Pradze.

Calkowity lub czg¢sciowy brak wielkiego lub matego migsnia piersiowego,
zarowno wrodzony, jak i nabyty, pod wzgledem klinicznym 1 anatomicznym
nalezy do nadzwyczajnych rzadkosci. Tyczy si¢ to wrodzonego braku jeszcze
w wickszej mierze, niz nabytego, prawdopodobnie dzigki tej okolicznosci, Ze nie
wszyscy brakiem tym nawiedzeni podlegaja badaniom i ogledzinom lekarskim,
poniewaz rzadko kiedy brak ten uczuwac si¢ tym osobnikom daje. Klinicznie
czesciej juz spostrzegaé mozemy nabyte braki mig¢sni piersiowych, wesp6t z zani-
kiem sasiednich grup mig$niowych, gléwnie przy zaniku migéni postepujacym, bo
osobniki cierpieniem tern nawiedzone zmuszone sa szukaé, chociaz bezskutecznie,
porady lekarskiej.

STINTZING, z ktorego pracy * glowne dane czerpiemy, podaje migdzy innemi,
ze anatom HYRTL W ciagu swej dlugiej praktyki anatomicznej spostrzegal zale-
dwie dwa razy zupeiny brak czesci mostko-zebrowej migsnia piersiowego. HENLE
przytacza rowniez bardzo mala liczbg przypadkow [NUHN, POLANO, QUAIN
SHARPEY, BETZ].

¥ Der angeborene und erworbene Defect der Brustmuskeln, zugleich ein klinischer Beitrag
zur progressiven Muskelatrophie. Z dwiema tablicami. Deutsch. Archiv fiir klinische Medizin. T. 45.
Heft 3-4, str. 205.



Nieco czgstsze sqg opisy kliniczne tych przypadkéow. Pierwsze spostrzeze-
nie nalezy do ZiEMSSEN’a; tu zupelny byt brak migénia piersiowego matego,
oraz prawie catego peczka mostko -zebrowego; nastepny przypadek roéwniez na-
lezy do tegoz autora. Dalsze spostrzezenia notowane sg przez BaeumlerA, Eu-
LENBURG’a sen., Ebstein’r, A. EGLENBiRG’a, Berger’u [3 przypadki], S. Seitz’r,
B. FRAENKEL’a, v. NoordenA [2 przypadki], wreszcie 2 przypadki Stintzing’u,
czyli wszystkiego 15 przypadkow klinicznych.

Charakterystyczny jest rzeczy, ze wszystkie dotyd ogloszone przypadki bez
wyjytku notowane sy tylko u m¢zczyzn ito u mezczyzn klasy robotniczej. STINTZING
stusznie dodaje, ze brak spostrzezen podobnych u kobiet bynajmniej nie dowodzi
nieistnienia tej wady rozwojowej u pici picknej, a dzieje si¢ to zapewne wskutek
tego, ze mezczyzni daleko swobodniej bywajy obnazani i badani przez lekarzy,
niz kobiety, i ze u tych ostatnich wykrycie podobnego braku napotyka na pewne
trudnos$ci z powodu zwykle dobrze rozwinigtej tkanki tluszczowej podskorne;j,
zaro6wno jak i gruczolu mlecznego, przykrywajycego soby migsien piersiowy.

W naszej literaturze A. Pulawski opisal przypadek niedoksztatcenia kilku
zeber, jako przyczyne rzadkiej nieprawidlowosci w budowie klatki piersiowej
(Fissura thoracis lateralis) *); tu roOwniez, jak zalyczona tam rycina przed-
stawia, brak jest czesci mostko-zebrowej migénia piersiowego; to samo jest wi-
docznem i na przytoczonym w tej pracy rysunku drugim z przypadku Frorieb-
FobrsterX Kto wie wigc, czy wada ta rozwojowa nie pozostaje w genetycznym
zwiazku i z przypadkami wrodzonego braku mig$nia piersiowego, to jest: czy
przy formowaniu si¢ tej ostatniej nieprawidlowosci nie grajy roli te same zabu-
rzenia w rozwoju, co i przy powstawaniu bocznej szczeliny klatki piersiowe;j.
Stintzing w swym bardzo obszernym artykule nad kwestyjy ty nie zastanawia
si¢ wcale.

Nalezy dodaé, ze we wszystkich przytoczonych przypadkach nie zauwazono
jednoczesnego braku innych migsni. N uHN i CRUVEILHIER notujy brak tylko
czesci obojczykowe;.

W wigkszos$ci opisanych przypadkéw, do ktorych i nasz zaliczamy, byt brak
cze$ci mostko-zebrowej, z jednoczesnym nadmiernym rozwojem peczka obojczy-
kowego. We wszystkich przypadkach migsien piersiowy maty, albo nie istniat
wcale, lub byly tylko resztki jego. GRruBErR wspomina o braku jedynie tylko
migénia piersiowego malego.

Tylko dwoch autoré6w [v. NoorDEN i BERGER] wspomina o catkowitym
braku obu mig$ni piersiowych. Wreszcie raz tylko widziano t¢ nieprawidtowosé
po obu stronach klatki piersiowej [v. N OORDEN].

Pod koniec roku 1889 i na poczytku 1890 mieliSmy mozno$¢ spostrzegania
na oddziale D-ra SokorowskieGo, najprzod klinicznie, a pdzniej na stole sekcyj-
nym, wrodzony brak migénia piersiowego matego, oraz czg¢Sci mostko-zebrowej
migénia piersiowego wielkiego, po stronie prawej, u Kromkowskiego Aleksandra,
lat 31 majycego, zolnierza strazy ogniowej, ktory w d. 23 Pazdziernika 1889 roku

* Gazeta Lekarska, Nr. 12., z r. 1888,



zapisal sie do szpitala S-go Ducha, z powodu Kaszlu, goraczki, potéw nocnych,
krwioplucia.

Chory bez usposobienia dziedzicznego, o klatce piersiowej plaskiej, nieco
wyniszczony, oprécz trapiacej go od 3-ch lat obecnej choroby, przed 6-cioma laty
przeby wal tyfus brzuszny; dawniej zawsze uwazal siebie za zdrowego i do pracy
fizycznej najzupelniej zdolnego [do ostatniej chwili byl w strazy dobrym praco-
wnikiem]; o swojej nieprawidlowosci nie wiedzial wcale.

Przy blizszem badaniu po obnazeniu ciata uderza nas pewna asymetryja
obu polow przedniej powierzchni klatki piersiowej, a mianowicie: prawa polowa
jest wiecej sptaszczona z wydatnie zarysowujacemi si¢ zebrami i szerokiemi prze-
strzeniami miedzy-zebrowemi, z napi¢ta skora, z fatlda pachowg rozwarta, idaca
ku wewnatrz i ku gorze ku mostkowemu koncowi obojczyka, z brodawka sutko-
wa lezaca nieco wyzej, niz po stronie lewej. Ta ostatnia strona przedstawia’si¢
najzupetniej prawidtowo, nieco wypuklona, ze skoéra wigcej elastyczng, z wigksza
iloscig tkanki podskornej, z fatda pachowa prawidtowa ostrokatng. Juz przy
tern powierzchownem badaniu widzimy, iz mamy tutaj prawostronny brak cze¢sci
mostko-zebrowej migsnia piersiowego. Asymetryja obu poldow przedniej powierz-
chni klatki piersiowej uwydatnia si¢ jeszcze lepiej, jezeli kazemy choremu uniesé
rece w gore 1 ustawi¢ je poziomo. Doskonale zarysowuje si¢ wtedy lewy
migsien piersiowy, oraz pozostata czg$¢ obojczykowa prawego migsnia piersio-
wego. Ta ostatnia jest nieco przerosta i najzupelniej wystarcza, a przynaj-
mniej wystarczala dawniej do spelniania pracy przynaleznej migSniowi piersio-
wemu, tak, ze wszelkie ruchy konczyna gérng prawa s3 najzupetniej zachowane
i zupetnie prawidtowe. Uwilosienie jamy pachowej postronie prawej przed-
stawia si¢ w postaci kepki wlosow, wielkos$ci talara, nizej niz po stronie lewej
polozonej. To jakby obsunigcie si¢ owlosienia jamy pachowej, oraz wyzsze nieco
potozenie brodawki sutkowej, prawdopodobnie ttdémaczy¢ nalezy zgodnie ze STIN-
TziNG’iem silniejszem napigciem skory po stronie nieprawidlowosci, brakiem
prawie zupelnym tkanki tluszczowej podskoérnej, ktora i w innych czgsciach cia-
ta naszego chorego z powodu cierpienia zasadniczego byta zanikla.

Samo oddechanie u chorego odbywa si¢ symetrycznie, to jest obie polo-
wy klatki piersiowej wykonywaja jednakowe, jakkolwiekbadz nieco przyspie-
szone. i forsowne ruchy. Przy tem sprawdzi¢ mozna twierdzenie ZiEMSSEN’a, Ze
mie¢s$nie miedzy-zebrowe wewnetrzne i zewnetrzne przyjmujg udzial czynny przy
wdechu i sa unosicielami Zeber. Przy glebokim wdechu z poczatku mamy za-
glebienie gérnych przestrzeni mi¢.dzy-zebrowych, w nastepstwie za$§ splaszcze-
nie. i stezenie ich. ,To ostatnie Srtintzine uwaza jako skutek skurczu mie-
$ni, pierwsze za$§ czyni zaleznem od opadania ci§nienia wewnatrz Kklatki piersio-
wej; pierwotne zapadanie si¢ przestrzeni miedzyzebrowych zwlaszcza przy spo-
kojnym oddechu moze nie mieé¢ miejsca, jak to bylo w przypadkach ZiEMSSEN’a,
BAEUMLER’a I STINTZING’a.

Nadzwyczaj wydatnem bylo silne wypuklanie si¢ 2 i 3-ej przestrzeni mie-
dzy-zebrowej przy kaszlu, ktéry u naszego chorego podczas badania niejedno-
krotnie wystepowal. O wypuklaniu si¢ tem podczas kaszlu wspominaja powyzej



wymienieni autorowie, zardwno jak i voN B ERGER 1 vON N OORDEN, przeciwnie
za§ A. EuLENBURG 1 B. FRrRAENKEL je kwestyjomija.

Poza tem staranne ogledziny nie wykazuj¢ wcale zadnych ninych zmian
troficznych w mie¢$niach, kosciach, zadnych innych wad rozwojowych, o ktorych
wspomina STINTzING 1 inni. A mianowicie: oprécz drgan mig¢s$niowych
samoistnych *, wystepujacych przy mechanicznem draznieniu mig$ni,
a dajacych si¢ wywola¢ w naszym przypadku we wszystkich dostgpnych
badaniu migé$niach, oprocz ogdlnej wiotkoSci miegéni, jak to zwykle przy wy-
niszczajacych, dtugotrwalych chorobach bywa, nigdzie nie mozna bylo wykry¢
zadnych zanikow w pewnych oddzielnych grupach mig¢sniowych umiejscowionych.

Okoliczno$¢ ta az nadto odréznia przypadek nasz od innych, zaliczanych do
wrodzonych nieprawidlowosci, gdzie-obok braku migénia piersiowego znajdowano
zanik migénia naramiennego, nadgrzebieniowego it. d.. W przypadku Berger-a
byt zanik calej polowy ciata, C. SEirza—brak cze¢sci kosci mostkowej | czy to cza-
sem niefissura toraris lateralis?), wreszcie w przypadku I-ym Stintzing’r po stronie
braku — zanik prawej polowy twarzy, zanik calkowity konczyny prawej, zrost
palcow (syndactylia). W tych, jezeli si¢ tak wyrazi¢ wolno, nieczystych przy-
padkach braku migénia piersiowego trudno jest dowie§¢ wrodzonego braku tego
miesnia; trudno jest wykluczy¢ cierpienie, kiedy$ w dziecinstwie przebyte, rdze-
nia, a mianowicie jego przednich rogdéw istoty szarej (polio mj/elitis anterior acuta),
w nastepstwie ktoérego mogt nastgpié¢ zanik pewnych grup mig$niowych, doty-
kajacy migsien piersiowy w wigkszej mierze anizeli inne.

Juz tylko to, zwlaszcza w polaczeniu z danemi wywiadowemi, pozwala
nam zaliczy¢ przypadek nasz do czystych wrodzonych brakéw migsnia pier-
siowego.

Badanie narzadow wewngtrznych wykazuje, jak to juz z napomknien wy-
zej poczynionych domysla¢ si¢ mozna byto, rozlegle zgeszczenia z poczynajacym
si¢ rozpadem w obu szczytach plucnych, przewaznie za§ w szczycie lewym, co az
nadto moglo warunkowaé¢ wyzej wspomniany ogélny upadek odzywiania. Gora-
czka hektyczna z obfitemi potami nocnemi, laseczniki Kocu’a w plwocinie — do-
peilniaja obrazu choroby. W Listopadzie r. 1889 chory opuscit szpital z pole-
pszeniem podmiotowem, jednakze juz w Grudniu powrdcit znowu. Naste
pnie sprawa gruzlicza w ptucach robita znaczne postepy, wyniszczenie si¢ wzmoglo,
tak, ze chory w Marcu 1890 r. stracit z gora 11 kilo na wadze. Przy badaniu
klatki piersiowej w tym czasie to zastugiwato na uwage, ze powyzej wspomnia-
ne wypuklanie si¢ 2-¢j i 3-ej przestrzeni migdzyzebrowej po stronie prawej przy
kaszlu bylo bez poréwnania mniej wybitnem, co prawdopodobnie zalezalo od
wigkszych nacieczen w plucu prawem, a zatem od mniejszej sprezystosci tkanki
ptucnej. W dniu 22 Kwietnia chory umart; nazajutrz dokonano rozbioru zwtok.

Po oddzieleniu skoéry okazato si¢, jak to zalaczony rysunek kol. E pwarpa
Zielinskiego przedstawia, ze prawa potowa klatki piersiowej zupelnie jest nie-
przykryta migsniem piersiowym [wida¢ wszystkie zebra, oraz mig¢$nie miedzy-

') Patrz Zikmsskns klinische Vortraege. Vortrag. 1X.



zebrowe]; tylko w gornej czg¢sci klatki piersiowej ciggnie si¢ pgczek wiokien mig-
$niowych, poczynajacy si¢ na catej dlugosci obojczyka i przyczepiajacy ponizej

przyczepu mig$nia naramiennego do koSci ramieniowej — jest to zachowany,
a wzglednie dobrze rozwinigty, pgczek obojczykowy migénia piersiowego. Od
glowki kosci mostkowej bierze poczatek réwniez nieco widkien migsniowych, lecz
wtokna te biegna skosnie ku zewnatrz i ku gorze i zlewaja si¢ tam z wltoknami
mig¢$nia podobojczykowego; a zatem jest to jak gdyby dodatkowy, nieprawidtowy
peczek miegsnia podobojczykowego. Migsnia piersiowego matego nie ma. Catly
peczek naczynio-nerwowy [tetnica i zyta pachowa, splot ramieniowy], jak to wi-
da¢ na zalagczonym rysunku, po zdjeciu li tylko skory zupeinie jest obnazonym.
W glebi jamy pachowej wypukla si¢ gtowka kosci ramieniowe;j.

Rzadko$¢ przypadku sktonita mnie do ogtoszenia go drukiem; za zachecenie
do napisania i pomoc w opracowaniu tego komunikatu winienem wyrazi¢ swa
wdzigczno$¢ D-rowi A. SOKOLOWSKIEMU.

Juz po przygotowaniu tego artykutu do druku, taskawie zakomunikowa-
nym mi zostal przez D-ra Dpunina opis przypadku, spostrzeganego na od-
dziale jego i opisanego przez J. Skilodowskiego w Virchow’s Archiv. [Tom
121 r. 1890]. Dotyczyl on 20-letniego chorego z gosécem przewleklym stawow,
u ktérego obok prawostronnego braku migénia piersiowego wielkiego i malego



istniala jeszcze wrodzona wada prawej r¢ki, a mianowicie — skrocenie i zrost
palcow. Nalezy on przeto do przypadkow nieczystych braku migs'nia piersiowe-
go, a zatem nie do tej kategoryi, do ktorej zaliczyliSmy opisany przez nas przy-
padek. W pracy tej Skropowski wspomina, iz obecnie przypadkdéw takich
opisano w literaturze okoto 30, a czytelnika odsyla do pracy Benxario: Feber
einen Fall von angeborenen Mangel des musc. pect, major and minor mit Flughaut-
bildung und Schwimmhautbildung (Beri. klin. Wochensohr. Nr. 10. 1890).

[II. PRZYCZYNEK DO PATOLOGII I TERAPII
MIGDALKA JEZYKOWEGO.

[Rzecz odczytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 3 Listopada 1891 r.].
Napisal
D-r Wiadyslaw Wréblewski,

lekarz ambulatoryjum dla choréb gardla, nosa i krtani w szpitalu Ewangielickim w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 13].

Dziwna rzecz, ze na syfilis podstawy jezyka zwracano dotad zbyt malo
uwagi, a przeciez wiadomo, jak czgsto spotykamy zmiany syfilityczne w gardzieli,
a zwlaszcza na migdaltkach podniebiennych. Przyjawszy réwniez pod uwage
fakt, ze tkanka adenoidalna bywa zazwyczaj do$¢ czesto dotknietg tem cierpie-
niem, juz a priori mozna by¢ przekonanym, ze migdatek czwarty tym samym pra-
wom ulega¢ powinien. Nie chce twierdzi¢, aby fakt ten nie byt dobrze znany
syfilidologom, zwtaszcza tym, ktoérzy zwykli positkowaé si¢ wziernikiem krtanio-
wym w przypadkach wykrytych zmian syfilitycznych w gardzieli, zwrocié je-
dnak musz¢ uwage na to, ze podobnych przypadkéw naprézno szukalem w do-
stepnej mi literaturze. Oprdcz niewyraznych wzmianek tu i 6wdzie porozrzuca-
nych, na przytoczenie zastuguje jedyna tylko praca Moukk’a i Rauling ¢), kto-
ra, uwzgledniajac obszernie umiejscowienie syfilisu, uchroni¢ moze niejednego
lekarza od nieraz bardzo szkodliwych dla chorego pomytek rozpoznawczych,
a wynikajacych z nieumiejetnego lub niedokltadnego badania. Przedmiotem pracy
sa objawy syfilisu jamy nosogardzielowej, zwlaszcza migdatka jezykowego i Lu-
schka’. Syfilis migdatka czwartego objawia si¢ miejscowo w postaci znacznego
powickszenia gruczotéw, rozpulchnienia i zaczerwienienia blony S$luzowe;j.
Obrzmieniem dotknigte bywaja badz wszystkie gruczoty podstawy jezyka w po-
staci duzej jednolitej wyniostosci, wzglednie guza, badz oddzielne grupy, a na-
wet pojedyncze torebki, tworzac kepki, sktadajace si¢ z guziczkdédw, ktéremi nie-
raz usiang bywa cata podstawa jezyka. Powyzsza postaé przerostu wtedy tylko
uwaza¢ mozna za swoistg, gdy mamy wspdtrzedne inne zmiany niewatpliwie syfili-
tycznej natury. Daleko latwiejszem jest rozpoznanie ptaskich lepiezy podstawy

) Contribution i 1'etude des manifestations de la syphilis sur les tonsilles pharyngee et pree-

piglottique [3-€ et 4-e amygdales]. Par les D-rs E. J. MoURE et RAULIN. Revue de laryng. etc.
1891. N-ra 6 17.



jezyka, ktére zazwyczaj umiejscawiaja si¢ na wierzcholkach powiekszonych
gruczolkéw i ktéorym jednocze$nie towarzysza takiez zmiany w gardzieli, na lu-
kach lub migdalach podniebiennych. Dodaé¢ winienem, ze i tutaj spotykamy
nieraz gumaty, ktére przy rozpadzie tworza mniej lub wi¢cej obszerne owrzodze-
nia. Objawy podmiotowe zalezg od stopnia rozwoju sprawy i wahaja sie pomie-
dzy uczuciem nieznacznej przeszkody lub drapania w gardle, a silnemi bélami
podczas lykania, rozprzestrzeniajacemi si¢ nieraz na uszy. Leczenie ogolne, za-
lezne od okresu cierpienia, natezenia sprawy, indywidualno$ci chorego i t. d., sto-
suje si¢ na podstawach, w syfmsie przyjetych; miejscowe zabiegi wedlug Mou-
HB’a i RAULiIN’a polega¢ maja na pedzlowaniu rozczjniem jodu w glicerynie z do-
datkiem makowca, oraz na plukaniu rozczynami chloranu potasu, rezorcyny,
kwasu bornego i t. cL. W koncu swej cennej pracy autorowie przytaczaja 3 przy-
padki syfilisu migdatka jezykowego, przedstawiajacego si¢, to w postaci guza, to
oddzielnych guzikéw, ktore ulegly wessaniu pod wplywem leczenia swoistego 7).

Ze jednak leczenie ogélne niezawsze daje wyniki zadawalajace, szcze-
golnie w pozniejszych okresach; na dowéd przytocze dwa przypadki syfilisu mi-
gdalka czwartego, w ktorych to przypadkach usunig¢cie choroby zawdzigczy¢ mo-
ge tylko zabiegom miejscowym.

Pierwszy przypadek dotyczy p. R., urzednika, lat 36-iu, ktory =zarazit si¢ przymiotem przed
3 ma laty i od tego czasu poddawszy si¢ starannej kuracyi, leczony byl wcieraniami ijodem, a z po-
wodu bolu gardta, trwajacego od kilku miesi¢gcy, udal Si¢ do Buska, gdzie pomimo energicznego
It-czenia ogolnego, nietylko nie uczul poprawy, lecz doszedl do znacznego rozwoju utrudnienia
przetykania. Zawdzigczajac uprzejmosci kol. HErRYNGaA, do ktorego chory zwrécil si¢ po porade,
5. IX. 1886 r. miatem okazyj¢ zbadania tego bardzo ciekawego przypadku. Byl to mgzczyzna
blady, uadzwyczaj wyniszczony; od dwoch tygodni nie moze przetknaé statych, a od tygodnia
i ptynnych pokarmoéw. Przy badaniu wykryliSmy w gardzieli blizn¢ na miejscu zupetnie zniszczo-
nego jezyczka, przechodzaca i na tylng $cian¢ podniebienia migkkiego. Nos i jama nosogardzie-
lowa bez zmian. Na nasadzie jezyka bardzo glgboki wrzdéd nieprawidtowej wielokatnej formy,
o brzegach twardych, wyniostych. Powierzchnia jego pokryta obfita, blada, atoniczng ziarning.
Wrzéd ten, zajmujac cata szeroko$¢ podstawy jezyka, dochodzi do podstawy naglo$ni i brodawek
watowatych. Krtan i narzady wewnetrzne zadnych zmian nie przedstawiaja. W ciagu pierwszego tygo-
dnia pegdzlowaliSmy owrzodzenie dwa razy dziennie rozczynem kokainy; wr dalszym ciggu oprocz
kokainy stosowaliSmy pe¢dzlowania 2 — 4# roztworem sublimatu w glicerynie i alkoholu, co zna-
komicie ozywito ziarning. Nast¢pnie zrobit mu kol. HErv~G kilkakrotnie przypalanie powierzchni
wrzodu kwasem chromnym. W ciagu 6-iu tygodni nastapito zupelne wygojenie, ktore trwa dotad.
W lecie 1887 r. wypil chory kilka butelek jodu [3jj—§vi] i od tego czasu zadnego innego leczenia
nie byto potrzeby mu zaleca¢.

Drugi przypadek dotyczy Jozefy J., mezatki, lat 25-iu, ktora udata si¢ do mnie we Wrze$niu
1890 z powodu wrzodu pierwotnego syfilitycznego na migdatku podniebiennym prawym 2). W Li-
stopadzie wystapity lepieze ptaskie na wargach sromnych i wysypka roézyczkowa. Po 30-tu
wcieraniach szaruehy objawy powyzsze ustapity.22. V. 91 chorg t¢ widzialem po raz wtory; przy-
szta wychudzona, blada, ostabiona, skarzac si¢ na silny bol w gardle przy tykaniu, trwajacy od 2-ch
tygodni, a od tygodnia zupelna niemoznos$¢ tykania. Opowiada mi, ze w ciagu zimy przebyla
dalsze okresy przymiotu z bardzo gwattownemi objawami: miata ,guzy po catem ciele“i kolosalne

W N-rze 23 Revue de Laryng. zr. 1891 znajduj¢ prac¢ D-ra basir’a pod tytutem ,,Syphi-

lis secondaire de Vamygdale linguale® z kliniki prof. Moixk’a, stanowiaca przyczynek do powyzsze;j.

2) Przypadek ten opisalem w sprawozdaniu za 1890 r- z ambulatoryjum mego w ,Szpitalu
Ewangielickim*“. Kronika Lekarska. 1890 rok.



obrzmienia gruczolow. Cala zim¢ przelezata w 16zku, wzigta 60 weieran i 24 butelek jodku po-
tasu wypita [zapewne z 3jj—§vi]. Przed miesigcem leczenie ukonczone. Przy badauiu gardta
znajduj¢: czerwono$¢ i nacieczenie dolnych odcinkow obu tukow prawych, olbrzymie nacieczenie
migdatka jezykowego ina nim po stronie prawej dwa owrzodzenia: jedno wielkos$ci i formy fasoli,
drugie tuz obok o potowe¢ mniejsze. Owrzodzenia te niezbyt gl¢bokie, o nierownych brzegach,
pokryte biatozotta wydzieling. W eiagu tygodnia stosowane pedzlowania sublimatem mata tylko
ulge przyniosty. Wtedy owrzodzenia te przypalilem kwasem chromnym, natopionym na srebrnym
zgtebniku  Odczyn kilkodniowy bardzo zywy, lecz juz na sidédmy dzien znaczna ulga w tykaniu,
we dwa tygodnie po pierwszem przypalaniu zrobilem drugie, lecz juz na calej nasadzie j¢zyka; od-
czyn znacznie stabszy. W koficu Czerwca znalaztem zupelne wygojenie owrzodzen i objgtos¢ migdat-
ka jezykowego prawie prawidlowa. Chora tyka zupelnie swobodnie. Przypomnieé¢ tu musze
znakomite dziatanie kwasu chromuego przy owrzodzeniach syfilitycznych, na
co zwroécit uwage HErRvNG I). Idac za rada autora stosowalem $rodek ten wie-
lokrotnie przy owrzodzeniach przymiotowych poéznych gardzieli, jamy noso-
gardzielowej i naglto$ni, a zwlaszca przerostowych, zawsze z jak najlepszym
wynikiem i pod tym wzgl¢gdem oddaj¢ mu pierwszenstwo przed galwanokau-
styka.

Nasada jezyka moze by¢ rowniez punktem wyjs'cia nowotworéw, choé
wogéle rzadko. B utlin 2) na 80 przypadkéw pierwotnego raka jezyka raz je-
den tylko spostrzegal go na podstawie. Ja sam zanotowalem tez jeden odno-
$ny przypadek.

Dr., wozny, lat 45. Skarzy si¢ [15. IX. 1887] na bol gardta przy tykaniu, szczegdlniej z lewej
strony. Bol ten trwa od kilku miesigcy, lecz od 3 tygodni dopiero stat si¢ dokuczliwym. Od czasu
do czasu nasilenia bolu, wtedy bywa bol w lewem uchu i niezno$ne zasychania w gardle, zwtaszcza
w nocy. Megzczyzna dobrze zbudowany, z nieco podupadtem odzywianiem. Przebywal syfilis przed
15 laty, W gardzieli strona prawa bez zmian; migdatek lewy powigkszony, czerwony; ku dolowi
twardy, bolesny. Na podstawie jezyka glebokie owrzodzenie o nieprawidtowych, rogowo twardych
brzegach, silnie czerwone. Na dnie jego wiele czerwonych, wystajacych guzikéw wielkosci ziarnka
pszenicy az do wielkosci grochu. W owrzodzeniu tem zbieraja si¢ resztki pokarmowe, a rozktadajac
si¢, tworzg nieprzyjemny odor. Naglos$nia nacieczona, znacznie zgrubiata, ezerwono-fijoletowa, na-
chylona tak, ze zakrywa krtan. Mata cz¢$¢ migdatka jezykowego po stronie prawej, nie zajgta
owrzodzeniem, jest nacieczona i czerwona. Zalecitem choremu jodek potasu i miejscowo traktowa-
tem kokaing i sublimatem. Po kilku tygodniach byta pewna poprawa co do potykania. Widzialem go
pozniej wraz z kol. ELsenBErRGIEM, ktory byl taskaw zbada¢ pod drobnowidzem wyjety przezemnie
kawatek tkanki i okres$lit to, jako niewatpliwy rak rogowy. W tym czasie zaczg¢to si¢ obrzmienie
gruczolow chlonnych szyi; poradzitem wigc choremu, aby zwrdcit si¢ o pomoc chirurgiczng. Dalsze
losy jego nie s3 mi wiadome.

Nowotwory dobrotliwe zdarzaja si¢ takze niezbyt czesto na nasadzie jezyka.
B urLIN 3) wspomina o dwoch przypadkach gruczolakéw podstawy jezyka, uwa-
zajac je za nieslychanie rzadkie. Raz widzial u noworodka zmarlego w 16 godzin
skutkiem zaduszenia guz olbrzymi, wychodzacy z podstawy jezyka i uciskajacy
krtan. Drugi przypadek podaje bardzo ogélnikowo: guz na zasadzie jezyka.
Tenze autor 1) opisal w r. 1890 znowu dwa przypadki gruczolakéw jezyka. Guz

* Kwas chromny, jako §rodek leczniczy w chorobach nosa, gardzieli i krtani. Gazeta Le-
karska. 1884 r., str. 841 i 842.

2) L. c. str. 222.

31 L. c. str. 217.

4) BurtLIN. Brit. Med. Journal. 1890. Centralblatt f Laryng. 1891. str. 433.



wielkosci kurzego jaja po przecigciu btony §luzowej wytuszczony palcami i ostra
lyzka; byt to gruczolak, w ktéorym byty torbiele. Nastapita recydywa w matym
stopniu, nie wymagajacym operacyi. W drugim przypadku guz mniejszy, usu-
ni¢ty galwanokaustycznie; budowa jak i w poprzednim. Oba guzy byty u kobiet
i wychodzily z jezyka tuz przed nagtosnig. Autor przytoczyl nieliczne, dotad
opisane podobne przypadki i dowodzi: 1) ze wszystkie byly spostrzegane u kobiet,
2) ze wszystkie, zjednym tylko wyjatkiem, byly usadowione fna nasadzie jezyka]
tuz przed nagtos$nia, 3) budowa wszystkich jednakowa, bardzo podobna do budo-
wy gruczolu tarczowego. Z wlasnej praktyki przytoczy¢ moge jeden podobny
przypadek.

Dotyczy on pani K., lat 40. Zglosila si¢ 3. IX. 1887, skarzy sie¢, ze od miesiaca zauwazyla
jaka$ przeszkode na jezyku w polykaniu po stronie prawej. Przed rokiem leczyla si¢ u mnie na
bezglos histeryczny, i wowczas juz zauwazylem przerost oddzielnych gruczoléw podstawy jezyka.
Obecnie znajduje¢ na nasadzie jezyka, blizej do papillae vallatae, po stronie prawej guzik wielkoSci
dobrej fasoli na nézce. Guzik ten bladorézowy o dosy¢ gladkiej powierzchni lezy na podstawie je-
zyka i przy polykaniu porusza si¢ naprzéd i w tyl. Zdjalem go petlica galwanokaustyczng i przypa-
lilem podstawe. Widzialem chora w rok pézniej: w miejscu tem pozostala blizna.

Raz jeden spostrzegalem torbiel migdalka jezykowego u R. F., mezczyzny lat 40, ktéry od
miesiaca czuje jakby jakie§ obce cialo w gardle. Niezyt przewlekly gardzieli, krtan bez zmian.
Migdalek jezykowy znacznie powiekszony o wygladzie gronkowatym; po stronie prawej jest jeden
guziczek wielko$ci grochu, o powierzchni gladkiej, koloru szaro-bialego z zawarto$cia plynna.
Wypalilem go galwanokauterem 4. I. 1889 r..

Podstawa jezyka podlega stosunkowo czesto uszkodzeniom przez ciata obce:
kosci, osci, skorka chleba i t. p.. W wigkszo$ci przypadkéw sa to bardzo po-
wierzchowne zdrapania, ktore niekiedy, lekko krwawiac, nabawiajg ludzi niepokoju,
a conadewszystko daja uczucie obecnosci obcego ciala, ktére pacyjenci doskonale
potrafig zlokalizowac¢ i trudno im niekiedy wytldmaczy¢, ze go tam nie ma. Przy
poszukiwaniu cial obcych w gardzieli, zawsze nalezy pamigta¢ o migdatku jezy-
kowym. Rzadko bardzo jednak ciata obce zatrzymujg si¢ w tej okolicy. Le-
czenie takich zdrapan zalezy od ich rozlegtosci, bolu, jaki sprawiaja, obrzmienia
sasiednich czgéciit. p.. A wigc stosujg w tych razach lod, kokaing, ptukania
chtodne, $ciggajace, argentum nitricum 2—A4% i t. d..

NOTATKI LEKARSKIE.

4. Pouczajacy przypadek krztusca, powiklanego ropniem 'ptucnym. Wy-
zdrowienie.

Dziewczynka 8-letnia, N., w ostatnich dniach Sierpnia r. b., zaczela,
jak i dwie mlodsze jej siostrzyczki, pokaszliwaé. Z dnia na dzien kaszel si¢ po-
wigkszat i w koncu przybral charakter napadowy, krztuscowy. Kazdy napad za-
czynat si¢ od kichania kilka lub kilkanascie sekund trwajacego i stopniowo prze-
chodzit w charakterystyczny kaszel przeciagly, krztuscowy. Wdmuchiwania do
nosa kwasu benzoesowego zkokaing, stosowane w tym czasie, antypiryna, podawana
do wewnatrz, w niczem nie wptynety na ztagodzenie napadow, ktore stawaty sig¢
coraz czestszemi i silniejszemi. Dziecko, skutkiem zupelnej utraty taknienia,



czestych wymiotow 1 niespokojnych nocy, ostablo i bardzo bylo rozdraznione.
W dniu 14 Wrze$nia po 2-tygodniowem przeszto trwaniu choroby zaczgto go-
raczkowacd; jednoczes$nie i wzmogt sie kaszel.

Badajac dziecko 15 Wrzesnia rano, znalazlem je watlem, Zle odzywianem,
bladem, z wyraznemi objawami zotzow [gruczo%y na szyi, blepharitis i t. p.J Cie-
plota ciata 39,4, tetno przeszto 120, stabe; oddechanie czeste, przeszio 40 na mi-
nute. W obu wierzcholkch pluc liczne rz¢zenia suche i wilgotne. Wieczorem
cieptota 39.8°, wielkie ostabienie.

Dnia 16. IX. cieplota 38°, 39,2°, 39,6°. Rzezenia nieco liczniejsze, gtownie
po prawej stronie. 17. IX. 37,3° 38,8° 39,5° tetno 110. 18 Wrzesnia 39°3, 37,8°,
37,6°. 19 Wrzesnia 37,3°,39°, 40°, t¢tno 130 stabe, oddech bardzo czesty, kaszel
bardzo megczacy. W dolnej czgsci prawego pluca na nieznacznej przestrzeni
lekkie sttumienie odglosu opukowego, nieliczne rzg¢zenia wilgotne. 20 Wrze$nia
rano cieptota ciata 37,5° tetno 110. Ze wzgledu na charakter goraczki, to prze-
puszczajacy, to zwalniajacy, na wspolnej naradzie z kolegg H aNxpELSMANEM prze-
pisalismy chining w dawkach 0,2 trzy razy dziennie.

Pomimo chininy przez 2 dni nast¢pne goraczka nietylko si¢ nie zmniejszyta,
lecz przeciwnie zwigkszyla i dluzej w ciggu doby trwata. I tak: w dniu 22. IX.
cieptota ranna 38,5°, wieczorem o godzinie 10 wynosita 39,8°; nad ranem dopiero
opadia. 23. IX. 38,3°, 40,2°, w plucach zadnych nowych zmian. 24. I1X. 38,6°,
39,5°. W dniu 25 rano dziecko silnie si¢ zakaszlato, przyczem wykrztusito czy-
sta rope, zmieszang ze krwig w ilosci kilku tyzek, wedtug stow matki. W kilka
godzin potem widziatem dziecko i znalazlem nast¢pujacy stan: cieptota 38°,
tetno przeszto 100, oddechanie swobodniejsze, mniej czgste. W dolnych cze-
$ciach klatki piersiowej z prawej strony przy opukiwaniu odglos tympanityczny;
przy wystuchiwaniu oddech amforyczny, przelewanie. Nie ulegato wigc wat-
pliwosci, ze mieliSmy do czynienia z ropniem ptuc, ktéry si¢ oproznit na ze-
wnatrz przez przerwanie oskrzela i po ktéorego oprdznieniu zostata jama w plu-
cach. Dalszy przebieg choroby byl nastgpujacy: wieczorem tego dnia cieplota
ciata 39°, stan ogdlny dziecka lepszy, kaszel czesty z plwocing ropna, ktora
w szklance z woda ptywa po wierzchu. Poczawszy od tego dnia, goraczka sto-
pniowo zacze¢la si¢ zmniejszaé; dziecko byto po wigkszej czgsci w dzien wolne od
niej i tylko nocami gorgczkowalto. Kaszel czgsty z obfita wydzieling ropna; na-
pady kokluszu bardzo czegste. W dniu 30 Wrzesnia w dolnej czgsci prawego
pluca stgpienie odglosu opukowego z odcieniem tympanitycznym, na ograniczo-
nem miejscu odglos peknigtego garnka; oddech wcigz amforyczny, plwocina ropna
mniej obfita; ogoélny stan dziecka zadawalajacy, t¢tno mniej czeste, petniejsze;
dziecko ma taknienie i lepiej si¢ odzywia.

W ciggu nastgpnych 8 dni stan dziecka si¢ poprawia. W dniu 9 Pazdzier-
nika znalaztem: stan ogélny dziecka dobry; w nocy niezle sypia, nie gorgczkuje,
laknienie wzmozone. Kaszle czesto; plwocina ropna skapa. W dolnej czgsci
prawego ptluca lekkie stepienie; oddech oskrzelowy bez odcienia amforycznego.
Ostatni raz widziatem dziecko dnia 13 Pazdziernika. Nieznaczne stepienie od-
gtosu i oddech z lekka oskrzelowy bez rz¢zen jeszcze pozostaly. Napady koklu-
szowe w mniejszym stopniu trwaja ciagle; wydzielanie plwociny ropnej zmniej-
szone do minimum.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu: 1) na powiktanie ropieniem
ptuc i 2) na sam charakter napadéow krzuscowych.

Co do pierwszego, przedewszystkiem na zaznaczenie zastuguje rzadko$é
tego powiklania. Przegladajac dostepna mi literature, nie spotkatem si¢ z niem
nigdzie. Nic tez dziwnego, ze nam nawet na mysl mi nie przychodzila ta mozliwos¢.

Ropieniu w plucu odpowiadala w naszem spostrzezeniu gorgczka znacznego
natgzenia z charakterem to przepuszczajgcym, to silnie zwalniajacym, nie uste-
pujaca pod wptywem wielkich dawek chininy, a zatem nie b¢daca zimnica.



Drugiem godnem zaznaczenia i pewne uwagi nastreczajacym zjawiskiem
byl charakter napadéw Kkrztuscowych w przypadku przez nas spostrzeganym.
Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze zarazek krztuscowy wnika do ustroju albo
przez jame nosowa i tu si¢ usadawia lub tez prawdopodobnie cze$ciej przez jame
ustng i wraz z powietrzem dostaje si¢ na blone¢ Sluzowa krtani. W wiekszosci
tez przypadkow mamy napady kaszlu z charakterem, ze‘sie¢ tak wyraze, krtanio-
wym, dowodzacym, co zreszta i badania wziernikiem krtaniowym stwierdzily, ze
glownem siedliskiem zaburzen przy krztu$cu jest krtan. W znacznej mniejszo-
Sci przypadkow, a do tych i nasz nalezy, gléwnem, a przynajmniej rowniez
waznem siedliskiem zarazka moze by¢ blona Sluzowa jamy nosowej, a wtedy
mamy objawy ze strony jamy nosowej, jak: zatykanie nosa, kichanie, obok
charakterystycznego kaszlu [ktéory moze zaleze¢ od zajecia muszli nosowych].
W przypadku naszym wielce charakterystyczne byly napady, zaczynajace sie
od kichania, zwykle dosy¢ dlugo trwajacego i dopiero stopniowo przechodzacego
w kaszel. Takie rozréznienie ze stanowiska klinicznego siedliska zarazka i dla
leczenia mogloby mie¢ wazne znaczenie. Tlomaczyloby ono dlaczego w nielicz-
nych tylko przypadkach skutecznemi okaza¢ si¢ moga miejscowe metody leczenia,
skierowane na jame nosowa, jak wdmuchiwania. O wiele cze$ciej skutecznemi
si¢ okazujg wziewania, skierowane na blone $luzowa Kkrtani. Miedzy innemi
stwierdzil to Rosenblat ), a moje osobiste doSwiadczenie zupelnie si¢ z tern
zgadza. Feliks Arnstein [Kutno].

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie d. 26.1. 1892 r..

Sokolowski p'zedstawia przypadek bialaczki §ledzionowo-gruczolowej. O. S,
50 lat, od 6—8 lat skarzy si¢ na powiekszenie i bolesno$¢ §ledziony i gruczoléow limfatycznych szyi.
Kuracyja ciechociniska przed trzema laty wplynela nieco na zmniejszenie si¢ tych ostatnich. Od 2 lat,
po ciezkiem zapaleniu pluc, chory zaczal kaszlaé¢, jednocze$nie zauwazyl obrz¢ki nég i brzucha.
W ostatnich czasach bolesnosé¢ i krwawienie dziasel zmusilo go do szukania pomocy w szpitalu.
Pochodzi z rodziny zdrowej. Od 17-go roku zycia skrzywienie kregostupa (spondylitis kyphotica).
Majac lat 23, przechodzil lues o przebiegu dosé¢ lagodnym, a przed 2 laty chorowal na zapalenie pluc,
po ktorem jakoby zauwazyl ogdlne pogorszenie. W ciagu ostatniego roku silnie wychudl i wyne-
dznial, ku czemu w pewnej czeSci przyczynily si¢ klopoty i zmartwienia. Chory leczyl si¢ przez
czas pewien prywatnie [nie uzywal preparatéw rteci], lecz, nie doznajac ulgi, zwrécil si¢ do szpitala.
Abusus in JBaccho et Venere nie ma. Zonaty, i ma troje dzieci. Chory wzrostu $redniego, budowy
i odzywiania umiarkowanego. Skora na calem ciele blado-zélta. lilouy $luzowe blade. Dziasla bla-
de i bolesne, krwawia i cuchng zdaleka. Gruczoly szyjowe, pachowe i pachwinowe powi¢kszone;
pierwsze bolesne. W plucach nieznaczne zgeszczenie prawego wierzcholka z wydechem ostrym
i nieco wydluzonym. Badanie serca zadnych zmian patologicznych nie wykazuje, watroba bez zmian.
Sledziona znacznie powiekszona [25X23]. W jamie brzusznej asciles, tudziez obrzeki dolnych koi-
czyn. Chory skarzy si¢ na ogélne niedomaganie, bolesno$¢ i krwawienie dzigsel, suchy kaszel, uczucie
pelnosci w jamie brzusznej i bolesng oci¢zalo$¢ obrzeklych nég. Stolec nieregularny, laknienie $re-
dnie, sen niespokojny, w nocy poty. Plwocina nader nieobfita, Sluzowo-ropna, swoistych drobno-
ustrojéow nie ma. Moczu chory oddaje 1200 o ciezarze wlasciwym 1,017 i z kwasnym odczynem.
Mocz ani bialka, ani cukru, ani krwi nie zawiera. Co si¢ tyczy samych bialych cialek krwi,
to te po zabarwieniu za pomoca barwnika poczwdérnego [plyn BioxDi’ego] skladaja sie w wie-
kszo$ci z t. zw. cialek neutrofilnyeh. Cialek eozynofilnych okazuje si¢ stosunkowo niewiele, co
wedlug zapatrywan EuksbicH’a i innych przemawia za forma leukaemia lymphatico-lienalis[nie za$ me-

dullaris]. Badanie kliniczne w zupelnos$ci to potwierdza.

*)  Patrz: Dziennik II zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie. Nr. 5. 1891.



Sokotlowski przedstawia chora, u ktorej od roku wystgpuja od czasu do czasu objawy duszno-
$ci, noszace charakter oddechu stenotycznego. Chora, lat 20 majaca, dobrze zbudowana i odzywiana,
zmian w narzadach wewngtrznych jako tez uktadzie nerwowym nie przedstawia. Badanie jamy no-
so-gardzielowej wykazuje objawy t. z. kataru noso-gardzielowego suchego, ze znaczng iloscia strupow
w jamie nosowej. W krtani nieznaczny rozrost podglosniowy lewej struny, przedstawiajacy sig¢
pod postacig jakby niewielkiego polipa. Przy glgbokiem oddechaniu wida¢ wyraznie niemozno$¢
utrzymania gto$ni na wysokosci wdechu, a stale wystgpuje zblizanie si¢ strun, warunkujacych dos¢
znaczne zwe¢zenie glto$ni. Oprocz tego istnieje na podstawie jezyka olbrzymi rozrost migdatka jezy-
kowego pod postacig dwoch sporych guzowatosci. Sokolowski sprawe¢ t¢ uwaza za skurcz
zwieraczy glosni, byé¢ bardzo moze, powstaty na drodze odruchu przeros$nigtego migdatka
jezykowego; nie sadzi bowiem, aby w nieznacznym stopniu istniejaca sprawa rozrostowa mogla ow
oddech stenotyczny warunkowacé. Zreszta przedsigwzig¢ si¢ majace niebawem zniszczenie galwa-
nokaustyczne przero$nigtego migdatka wykaze, o ile przypuszczenie to jest uzasadnioneni.

W dyskusyi zabieraja gtos koledzy: W réoblewski i Sedziak, ktorzy zdanie Sokolow skie-
go co do rozpoznania jakotez i leczenia w zupeinos$ci podzielaja, proponujac usunigcie migdatka
petlica galwanokaustyezng. %)

TOWARZYSTWA LEKARSKIE PROWINCYJONALNE.

I Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

W minionym roku Tow. Lek. Lub. odbyto posiedzen 11: jedno ogodlne wyborcze i 10 zwyczaj-
nych, poSwigconych pracom naukowym, odczytom, sprawozdaniom i demonstracyjom chorych. W a-
zniejsze z tych prac:

Kol Arnstein. Sprawozdanie z wycieczki do Berlina w celu studyjowania metody Kocu’a
leczenia gruzlicy.

Kol. Biernacki. 1) O metodach dyjagnostycznych. 2) Sprawozdanie z 10-u przypadkow
choréb mozgu i rdzenia, obserwowanych w szpitalu S-go Wincentego. 3) Cztery przypadki histeryi
umezezyzn. 4) Sprawozdanie z pracy kol. Krélikow skiego. O kwasie ortooksychinolinkarbolowym.

Kol. Dow~Nar. Sprawozdanie ze 100 operacyj zaémy.

Kol. pziewiszek. Sprawozdanie z kongresu migdzynarodowego lekarskiego w Berlinie w ro-
ku 1890.

Kol. Dobruckl 1) Sprawozdanie z wycieczki do Berlina w Grudniu 1890. 2) Przypadek
zaniedbanego porodu. 3) O strumektomii z demonstracyja chorego.

Kol. GRLOGOWSKI. 1) O anomalijach zmysltéw u wi¢Zniow. 2) O nowym objawie neurastenii
[krytyka pracy kol. DUNINA],

Kol. Jaczewski. W kwestyi leczenia rozedmy ptucnej.

Kol. Jaworowski. 1) Sprawozdanie z licznych prac z dziedziny elektroterapii ginekologi-
cznej, z dolaczeniem wtasnej statystyki. 2; Przypadek pgknigcia macicy [z wypadnigciem tozyska
i potowy ptodu do jamy brzusznej], zakonczony wyzdrowieniem. 3) Ciekawy i skomplikowany przy-
padek zapalenia blony wewngtrznej serca u dziecka.

Kol. KIszelew ski. Przypadek ciazy zamacicznej z wyzdrowieniem bez interwencyi lekarskiej.

0 Kol Sokotowski w kilka dni potem dokonal wyzej wspomnianego r¢koczynu, wyciawszy pg-
tlica galwanokaustyezna dwa guzy wielkosci orzecha laskowego. Badanie histologiczne wykazato ty-
powy rozrost tkanki adenoidalnej z matym udziatem rozrostowym tkanki tacznej. Objaw jednakze wy-
zej wspomniany, t. j. oddech stenotyczny od czasu do czasu wystgpujacy, nie ulegl zmianie;
w ciggu kitkotygodniowego pobytu chorej w szpitalu byly spostrzegane dnie, w ktorych chora od-
dechata zupeilnie swobodnie, w innych dniach znowu wystgpowal oddech utrudniony. Tym sposo-
bem zalezno$¢ objawu tego od rozrostu migdatka jezykowego okazata si¢ nieuzasadniong. Soko-
tow ski za$ przyszedt do wniosku, Ze mamy do czynienia z tak zwana histeryczng dusznos$cia, za-
lezng od przemijajacego skurczu zwieraczy, warunkowanego ogodlno-neurastenicznym, resp. histery-
cznym stanem pacyjentki.



Kol. KLArRNER. Kilka stow o $§miertelno$ci i rozradzaniu si¢ ludnosci gminy Betzyce.

Kol. LEszczyNskI. Kilka stow o rokowaniu w przymiocie.

Kol. STaNIsZEWSKI. 1) Dwa przypadki zapalenia gruczotu podszczgkowego. 2) Zapalenie pluc
krupowe o niezwyklym przebiegu.

Kol. TErz. Sprawozdanie o ruchu chorych w szpitalu Starozakonnych w r. 1889—90.

Kol. ZAGORSKI. 1) O transplantacyi metoda TmRScn’a. 2) O kruszeniu kamieni pecherzo-
wych. 3) O kolpoperineorafii. 4) O zwichnieniu dwustronnem zuchwy. 5) O operacyi raka jezyka.

Oprocz wyzej wymienionych komunikowane byly na posiedzeniach prace pomniejsze, cie-
kawsze przypadki z praktyki z demonstracyjami chorych lub tez preparatow anatomicznych.

Nowych cztonkéw czynnych przybyto 4-ch: Kol. BIERNACKI, KUSZELEWSKI, LESZCZYNSKI
i KROLIKOWSKI.

Zmarto 2-ch czlonk6éw honorowych: §. p. SZOKALSKI i NEUGKBAUER. ;

Biblijoteka zwigkszyta si¢ w roku zesztym o 51 dziet w 72 tomach, tak, ze katalog obejmujo
obecnie 2,224 dziet.

Stan kasy:
Dochdéd wraz z remanentem . . . . . rs. 313 kop. 8!
Wydatki ” » 213 ,, 13
Pozostaje remanentu na 1891/2 rs. 100 kop. 71
Na fundusz zelazny wr. 1590/91 zlozono , 70 ,, 49
z lat poprzednich L2211, 73
Razem caty fundusz wynosi rs. 292 kop. 22
Zalegtosci w sktadkach wynosza * 235

XIV-ty rocznik protokotow Towarzystwa za rok 1890/91 wkrotce wyjdzie z druku.

II. Towarzystwo Lekarzy miasta Lodzi gub. Piotrkowskiej.

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie, istniejace od 1885 roku, w ubieglym 1891 roku liczyto 38
cztonkéw czynnych i 2 czlonkow korespondentéow. Z liczby cztonkéw czynnych bylo 31 lekarzy,
2 lekarzy weterynaryi i 5 farmaceutow. 37 czlonkow liczy sama £6dz i tylko jeden zamieszkuje po-
za Lodziag w Zgierzu.

W ciagu roku sprawozdawczego przybyto dwoch cztonkdow czynnych, a ubyto dwoch wskutek
wyjazdu z Lodzi.

Posiedzen w ciaggu roku 1891 r. odbyto si¢ 18 zwyczajnych i jedno doroczne. Posiedzenia
zwyczajne, ktore odbywaja si¢ 2 razy na miesigc, miaty charakter przewaznie kliniczny: demonstra-
cyja chorych, zastugujacych na uwage, jako tez demonstracyje twordw patologicznych, mniej lub
wigcej obszerne historyje ciekawszych przypadkow choréb, dokonanych operacyj lub sekcyj sado-
wo-lekarskicb, stanowity przewaznie tre§¢ tych posiedzen. Dwa jednak posiedzenia poswiecone by-
ty wylacznie higienie i miaty na celu obmyslenie srodkow polepszenia warunkow sanitarnych miasta.

Finansowa strona Towarzystwa tak si¢ przedstawia:

Remanent z roku 1890 286 rs.
Wpltywy w ciagu roku 1891 374 ,,
Razem . . 660 rs.

Poniewaz wydatkow w ciggu roku bylo 357 rs., pozostatlowigec narok biezacy 303 rs.. Docho-
dy kasy Towarzystwa stanowily sktadki roczne cztonkoéw ]12 rs. rocznie]. Wydatki glowne stano-
wig: optata za lokal [150 rs.] oraz wydatki na ksiazki i czasopisma [197 rs.].

Biblijoteka Towarzystwa sktada si¢, oprocz czasopism, z 244 dziet w 482 tomach.

Przy wyborach, dokonanych na posiedzeniu dorocznem [16 Grudnia r. z.], wybrani zostali ci sa-
mi koledzy na cztonkéw zarzadu na rok biezacy; a wigc prezesem pozostal nadal J. LOHRER, wice-
prezesem K. JONSCHER, seckretarzem J. KoLINskI, kasyjerem M. LIKIERNIK i bibliotekarzem H.
RUNDO.



Wiadomos$ci terapeutyczne.

12. Guajacolum carbonicum. Weglan gwajakolu. Dzi¢cki Sommebbrodt’owl w terapii
gruzlicy plucnej powazclinie zwrécono si¢ do kreozotu, juz dawniej szczegdlniej przez Fran-
cuzow zalecanego. Wyniki, otrzymywane przez wielu lekarzy przy stosowaniu kreozotu u suchotni-
kow, jak nam wiadomo, nie wypadaja jednakowo: gdy jedni, zgodnie z SOMMERBRODT’em, W kreozo-
cie widzg jedyny skuteczny $rodek farmaceutyczny przeciw gruzlicy, inni przeciwnie kreozotowi
do pewnego stopnia przypisuja nawet wtasnosci szkodliwe, albo przynajmniej zupelnie obojg¢tne.

Przyczyna tych sprzecznych wynikow lezy niezawodnie w tem, ze przewaznie kreozot nie
nalezy do przetworéw zupelnie czystych, i Ze nie jest pojedynczym zwigzkiem chemicznym, ale
mieszaning, sktadajaca si¢ gltownie z gwajakolu, a obok tego z do§¢ duzej ilosci kreozolu i pocho-
dnych pyrogalolu. Owe czg$ci sktadowe kreozotu niezawsze znajduja si¢ w jednym i tym sa-
mym stosunku; stosownie wigc do fabryki, z ktorej pochodzi kreozot, mamy inng mieszaning,
a nawet jedna i taz sama fabryka w rozmaitych czasach dostarcza kreozotu o rozmaitym sto-
sunku sktadnikow.

Ta wtasnie okoliczno$¢ byla powodem, ze Sahli, zamiast kreozotu, wprowadzit do tera-
pii gwajakol. Wszelako nastgpnie okazalo si¢, ze i gwajakol, a nawet przetwor tak zwany
»absolutnie czysty* wcale nie odpowiada swej nazwie, gdyz zawiera, co najwyzej, 90% gwajakolu
czystego, a reszte stanowia przymieszki wcale niepozadane.

Zreszta i gwajakol nie usungl bynajmniej wszystkich stron ujemnych kreozotu; oba bowiem
przetwory maja zapach niezbyt przyjemny, a procz tego w niektérych razach istotnie tak dra-
znia btone¢ §luzowa przewodu pokarmowego, ze ich dluzej stosowa¢ nie mozna, szczegélniej przy
cierpieniu gruzliczem kiszek.

Oto, migdzy inuemi, sa powody, dla ktéorych Ilekarze szukaja innych $rodkow, a wzglednie
takich zwiazkow chemicznych, z ktorychby gwajakol w stanie czystym powoli i stopniowo wywig-
zywal si¢ dopiero w przewodzie pokarmowym. Jeden z takich zwiazkow, a mianowicie ben-
zoyl-gwajakol, czyli benzosol [Gaz. Lek. Wiad. Terap. 1891 r. str. 823], juz poprzednio
zanotowalem na tem miejscu. Obecnie kilka stow wypada mi powiedzie¢ o nowym s$rodku leczni-
czym, w tym samym celu do terapii wprowadzonym, t. j. o weglanie gwajakolu.

Weglan gwajakolu jest to proszek krystaliczny, bez smaku i zapachu. Nie roz-
puszcza si¢ w wodzie. Matlo rozpuszcza si¢ w glicerynie, w olejach ttustych i w zimnym alkoholu:
tatwo za§ — w alkoholu goracym, w eterze, chloroformie i benzolu.

Wobec tugu sodowego weglan gwajakolu juz na zimno rozszczepia si¢ na swe czesci skta-
dowe, t. j.: na kwas weglany i gwajakol.

Doswiadczenia fizyjologiczne i spostrzezenia kliniczne, przeprowadzone przez SeieeutA
i HOLSCHEn’a (Ueber die Anwendung von Guajacolcarbonat bei Tnberculose. Berliner klin. Woch.
1X91. 51.), daly wyniki nastepujace.

Wzmiankowany $rodek leczniczy nie wplywa szkodliwie na organizm ludzki i zwierzgcy.
Psom np. daAvano na dob¢ az do 20,0 weglanu gwajakolu bez xvywolania zaburzen; tak samo bez
szkody kroliki przyjmowaly calemi tygodniami we¢glan gwajakolu w pokarmie.

W pot godziny lub w godzing po zadaniu Avzmiankowanego leku mozna gwajakol wyka-
za¢ W moczu.

Weglan gwajakolu, zmieszany ze §wiezo sieckanym zoladkiem i woda ipozostawiony tak przez
12 godzin przy 37° C., nie rozktada si¢: w filtracie nie mozna wykaza¢ gwajakolu. A zatem we-
glan gwajakolu w zotadku nie ulega rozktadowi, a dopiero w kiszkach stopniowo rozszczepia sig
na kwas weglany i gwajakol. Wszelako u suchotnikéw, u ktorych w zotadku znajduje si¢ duzo
saprofytoéw i innych pasorzytéw, przez sprawe¢ gnilna i fermentacyjna pewna cze¢s¢ weglanu gwaja-
kolu rozszczepia si¢ juz w samym zoladku, co zreszta pozytecznem jest do pewnego stopnia,
gdyz powstrzymuje dalsza fermentacyj¢ i zabija pasorzyty.

Przy stosowaniu u suchotnikow zauwazono, Ze wogdlc chorzy bardzo dobrze znosza weglan
gwajakolu, a migdzy innymi i tacy chorzy, ktéorzy w zaden sposob kreozotu i samego gwajakolu
znie$¢ nie mogli. Laknienie si¢ poprawialo, waga ciata si¢ zwigkszata, kaszel tagodnial, plwocina



stawala si¢ mniej obfita, a w niej liczba pnsorzytéw wyraznie malala. I miejscowe zmiany, noto-
wane podczas biegu obserwacyi, przypuszcza¢ pozwalaly, Ze sprawa gojenia i zabliZnienia poste-
puje. Wyraznego wplywu na goraczke weglan gwajakolu nie wywiera, jednakze z poprawa stanu
ogdlnego i goraczka i poty ustepowaly.

Rozumie si¢ samo przez si¢, Ze obok weglanu gwajakolu starannie uwzgledniaé nalezy te-
rapije dietetyczng i higieniczna.

Dawka: albo rano, albo wieczorem, albo tez rano i wieczorem chory dostaje 0,2—0,5
fgr. iri—gr. vin] weglanu gwajakolu. Stopniowo dawke nalezy zwiekszaé, tak, Ze mozna dojsé
do 6,0 pro die.

13. Teoryja dzialania niektérych lekéw na ustréj, a w szczegélnosci kreozotu i gwaja-
kolu na ustréj gruzliczy. Co si¢ tyczy sposobu dzialania kreozotu i gwajakolu na ustréj gruzli-
czy, to HOLSCHER i SEIFERT (lJeher die Wirkungsweise des Guajacols. Ein Betrag zur Theorie
der Arzneiwirkung. Berlin, klin. Wochensch. 1HY2. 3.) w drugiej swej pracy skreslili poglad, zastu-
gujacy, naszem zdaniem, na zaznaczenie.

W kwestyi sposobu dzialania kreozotu i gwajakolu na ustréj gruzliczy, jak wiadomo, leka-
rze dziela si¢ przewaznie na dwa obozy: jedni, jak SomMMERBRODT i SCHETELIG, utrzymuja, ze
leki te wywieraja dzialanie specyficzne; inni za§ — a do nich, przyzna¢ trzeba, wiekszosé
lekarzy nalezy—sadza, ze Srodki te dzialaja tylko symptomatycznie, KLEMPERER Np. mnie-
ma, ze gwajakol dziala podobnie jak wszystkie Srodki gorzkie (amara, stomachica) przez pobudza-
nie czynnoSci zoladka.

Ow poglad drugi pozornie przedstawia duio prawdopodobienstwa, a to z dwéch powodow.
Przedewszystkiem najwybitniejszym i najszybszym skutkiem dzialania owych lekow bywa istotnie
w najwiekszej liczbie przypadkéow poprawa laknienia i trawienia. Powtére, kreozot i gwajakol
posiadaja, badz eo badz, smak i zapach ostry, drazniacy, przez co mozna mniemaé, Ze na drodze
draznienia Zoladka pobudzaja jogo czynnoS$ci wydzielnicze i ruchowe. Wszelako w rzeczywisto$ci
poglad ten nie ma slusznosci; inne bowiem zwiazki gwajakolu, ktére nie maja ani smaku, ani za-
pachu, ktére nie rozpuszczaja si¢ w zoladku i nie draznia jego S$cian, jak np. benzoyl-gwajakol,
a szczeglélniej weglan gwajakolu, posiadaja tez sama wlasno$¢ pobudzania laknienia, a nawet
jeszcze w wyzszym stopniu. Zreszta najbardziej przeciw temu pogladowi przemawiaja ScHE-
TEHG'a do§wiadczenia, wedlug ktorych skuteczne dzialanie gwajakolu pozostawalo jednakiem bez
wzgledu na to, czy Srodek ten podawano do wewnatrz, czy tez zastrzykiwano podskérnie w uda.

Zwolennicy teoryi pierwszej, t. j. specyficznego, antytuberkulicznego dzialania Kkreozotu
i gwajakolu, opieraja si¢ glownie na doswiadczeniu in vitro. Poniewaz — powiadaja oni — Kkre-
ozot i gwajakol w probowce wyraznie wplywaja hamujaco, a nawet niszczaco na rozwéj lasecznika
gruzliczego, przeto przyjac nalezy, ze i w ustroju takie dzialanie najpewniej wywieraja.

Otéz, HoLscHER i SEIFERT nie zaprzeczaja specyficzno$ci kreozotu i gwajakolu, ale zupel-
nie inaczej owo dzialanie specyficzne sobie objasniaja, a do tego doszli na drodze doSwiadczalnej.

Zwierzetom, psom i krélikom, podawali rézne przetwory gwajakolu, a nastepnie szczegélowo
badali surowice krwi tak na gwajakol, jako tez na zachowanie si¢ jej wobec hodowli gruzliczych.
Otoz, pokazalo sie: 1) ze gwajakol wessany do krwi wcale juz tam nie kra-
zZy w stanie wolnym, t. j. jako gwajakol, ale w jakim$§ zwiazku, dotad
blizej niezbadanym i 2) Ze taka surowica krwi wcale juz nie za-
chowuje sie¢ jak roztwér gwajakolu, ale pozostaje bez zZzadnego wply-
wu na laseczniki gruzlicze. Z tego wynika, ze poglad specyficzno$ci opierajacy si¢ na
do§wiadczeniu w probéwce i dowodzacy, ze wskutek wprowadzania duzych dawek gwajakolu lub
kreozotu wywolujemy wewnetrzna antyseptyke, sterylizacyje krwi, upas¢ musi.

Wszelako specyficzne dzialanie tych lekéw mozna sobie przedstawi¢ zupelnie na innej dro-
dze. Przedewszystkiem, jak przekonaly dos$wiadczenia SKiFERT’a i H6LSCHER’a, pamie¢taé nalezy
o tein, ze wessany gwajakol krazy we krwi, nie w stanie wolnym, ale pod postacia nowego zwiazku
chemicznego. Poniewaz ciala bialkowe krwi, jak wiadomo, sa temi skladnikami krwi, ktére naj-
bardziej zdolne s3 do tworzenia zwigzkéw chemicznych; poniewaz wessany gwajakol wydziela sie
z hstroju jako sél etcro-siarczana: przeto przyjaé¢ nalezy, Ze wessany gwajakol laczy sie
z substancyj ami bialkowemi krwi i to za poSrednictwem siarki, zawartej



w molekule biatka. Idzmy dalej. Wiadomo, ze krew osobnikow gruzliczych zawiera, oprécz
prawidtowych substancyj biatkowych, jeszcze inne substancyje biatkowe, nowo-powstate wskutek
sprawy chorobowej, np. wytworzone przez przemiang¢ mnteryi lasecznikow gruzliczych. Wiadomo
dalej, ze wtasnie owe nowo-wytworzone substancyje biatkowe naleza do zwiazkoéw bardzo nietrwa-
tych, zmiennych (Labile), t. j. do zwiazkoéw, ktore bardzo energicznie wywotuja sprawy chemiczne,
lub bardzo chciwie z innemi cialami wchodza w rézne zwiazki chemiczne i ze przez to wtasnie sa
jadami dla ustroju. Te¢ sklonnos$é tworzenia si¢ zwiazkOow z innemi ciatami posiadaja ciata biat-
kowe nietrwate w daleko wyzszym stopniu, anizeli zwykte ciata biatkowe krwi: ztad tez nawet
i nazwa ich — nietrwate, zmienne — pochodzi.

Dopoki owe zmienne, jadowite ciata biatlkowe we krwi si¢ znajduja, dopoty caly wessany
gwajakol taczy sig, nie z prawidlowemi cialami biatkowemi, mniej chemicznie enorgicznemi od nie-
trwatych, ale wlasnie z owemi nietrwalemi substanc-yjami biatkowemi, przeprowadzajac je w zwiag-
zki bardziej trwate. A te nowe zwiazki substancyj biatkowych zmiennych z gwajako-
lem sa juz w kazdym razie niejadowite: jest to wigc juz wielka wygrana; jest to wprost dzia-
tanie antydotyezne. Co si¢ tez dalej dzieje z owemi nowo-wytworzonemi zwigzkami gwajakolu
we krwi? W dalszym ciagu te nowe zwiazki z gwajakolem zmieniajg si¢ pod wplywem tlenu,
a mianowicie: gwajakol ze siarka molekutu biatka odszczepia si¢ ze zwigzku i utlenia si¢ na sol
siarczano-gwajakolowa, a reszta molekulu biatka dalej si¢ rozpada. Produkty rozszczepienia i roz-
padu wydzielaja si¢ ze krwi i po wigkszej cz¢Sci wydalaja si¢ na zewnatrz z moczem.

W ten wtlasnie sposob tatwo =zrozumieé, ze przez ciaglte wprowadzanie gwajako-
lu w dostatecznej iloSci do ustroju krew ciagle i stale uwalniamy7 od jado-
witych produktow przemiany materyi lasecznikow gruzliczych.

Jesli teraz zwrocimy uwage na to, ze owe substancyje biatkowe nietrwate, wytworzone
wskutek sprawy chorobowej, sa wlasnie przyczyna goraczki, potdéw nocnych, utraty taknienia, za-
burzenia w trawieniu i upadku odzywiania, to jasno pojmiemy, dlaczego w miar¢ zniszczenia lub
zobojetniania owych substancyj jadowitych ustgpowaé musi goraczka i poty nocne, taknienie i tra-
wienie poprawiaé, a odzywianie ogolne podnosi¢ si¢. A wtadnie sa to objawy poprawy, notowane
przy ciagltem stosowaniu kreozotu i gwajakolu. Im wigcej — naturalnie do pewnej granicy —
gwajakolu wprowadzimy do krwi, tem doktadniej owe nietrwate, jadowite substancyje biatkowe
wydziela si¢ z ustroju, a tem samem tym pomyS$lniejszym bedzie wynik leczenia. I to zgadza sig
najzupelniej z obserwacyja, ze owe leki tem lepiej dziataja, im tatwiej i w wigkszej ilosci chorzy
je znosza.

Podobnie jak gwajakol, dziataja i inne pokrewne zwiazki chemiczne, np. eugenol (eugeno-
lum). W istocie eugenol juz dawniej zalecano jako $rodek leczniczy przeciwko suchotom plucnym.
Srodek ten jednak w stanie wolnym za silnie draznigco dziata na blong $luzowa przewodu pokar-
mowego. By¢ moze, ze zwiazek jego z kwasem we¢glauym okaze si¢ odpowiedniejszym.

Wprawdzie dotad nalezy dla gruzlicy uwaza¢ gwajakol i pokrewne mu zwiazki za $rodki
specyficzne, jednakze bardzo by¢ moze, ze w przysztos$ci znajdzie terapija inny $rodek leczniczy
o wiele skuteczniejszy, o wiele bardziej specyficzny od gwajakolu.

Nawiasowo napomkng¢ mi tu wypada, ze wtasnie w danej chwili zajmujg si¢ lekarze bada-
niem dzialania nowego zwiazku gwajakolu, a mianowicie cynamonianem gwajakolu, czyli t. zw.
styrakolem. Niepodobna przesadac¢ z gory, jak wypadna wyniki, ale zaznaczy¢ w kazdym razie
trzeba, ze i kwas cynamonowy, znajdujacy si¢ w styraksie, w balsamie peruwijanskim i tolutan-
skim, ma goracych zwolennikow przy leczeniu gruzlicy, a mig¢dzy innymi LaNnperER”, ktory, jak
nam wiadomo [Wiad. Terap. Gaz. Lek. 1889.], gtownie balsam peruwianski wprowadzit do terapii
gruzlicy.

Z powyzszego widzimy zatem, ze HOLSCHER 1 SEIFERT specyficzno$é gwajakolu przy
gruzlicy staraja si¢ pogodzi¢ z najnowszemi wynikami, otrzymauemi w ostatnich czasach w dzie-
dzinie bakteryjologii i patologii doswiadczalnej.

Niedos$¢ na tem, HoLscuer i SErFerT ida jeszcze dalej i przypuszczaja, ze w podobny spo-
sob, jak dla kreozotu i gwajakolu, mozna objasni¢ dziatanie w pewnych stanach patologicznych
wszystkich tych §rodkoéw leczniczych, ktore albo catkowicie, albo czgsciowo wydzielaja si¢ z ustroju
jako sole etero-siarczane; tu wigc nalezatyby: 1) wszystkie fenole i ich pochodne, 2) oraz wiele
lekow z grupy aminow, jak: antyfebryna, fenacetyna, pewne alkaloidy i t, d.



Z tego wszystkiego mozZnaby wyprowadzi¢ zasade ogélna, Ze: specyficzne dzialanie
niektéorych lekéw przychodzi do skutku przez to, iz pewien dany Srodek le-
czniczy laczy si¢ szczegodlnie latwo z jedna z wielu substaneyj bialkowych
nietrwalych, jadowitych, powstawaj acych wskutek sprawy chorobowej, i wy-
twarza z nia zwiazek nowy bialkowy, niejadowity. Poniewaz S$rodki lecznicze w roz-
maitym stopniu, mniejszym lub wi¢kszym, zdolne sa do odczynéw chemicznych, a szczegélniej do
utleniania si¢, przeto dany S$rodek leczniczy moze wplyna¢ i na szybkos$é jwydzieleuia ze Kkrwi
owego nowego”zwiazku bialkowego.

Sadzac z dotychczasowych doswiadczen, przyznaé trzeba, ze malo mamy widokéw na wynale-
zienie takich lekow, ktoreby, po wessaniusi¢ do ustroju, wprost mogly niweczy¢ pewne drobnoustroje
chorobotworcze. Takie S$rodki lecznicze, ktére niweczaco maja dzialaé¢ bezposrednio na bodice
chorobotwércze sa mozliwemi tylko.dla niektéorych przypadkéw chorobowych, a mianowicie tam,
gdzie Srodek, bez poprzedniego wessania si¢ do ustroju, wprost zetknaé¢ si¢ moze z danym drobno-
ustrojem, np. w cholerze. Jednakze i taki $rodek leczniczy, gdyby nawet wszystkie laseczniki
choleryczne w danym ustroju uczynil nieszkodliwemi, to jednakze pomimo to sam przez si¢ ustroju
zagrozonego nie méglby uratowaé¢ wéwczas, kiedy ustréj juz za duzo jadowitych produktéw przemia-
ny materyi lasecznikow cholerycznych przejal. Trzebaby wiec w takim razie koniecznie jeszcze mieé
do dyspozycyi $rodek specyficzny, ktoryby owe jadowite produkty w organizmie zobojetnil i zniszczyl.

Jasug jest przeto rzecza, ze w najwiekszej liczbie choréb zakaznych gléwne usilowanie le-
karza zwréconem bedzie musialo by¢ na to, aby substaneyje jadowite, wytworzone przez bodzce
chorobowe, wydali¢ z ustroju za pomocg Srodkéw specyficznie dzialajacych, i aby w ten sposéb
postawi¢ chory ustréj w takich warunkach, przy ktéorych méglby wszystkie sily zespoli¢ i wytezy¢
dla zwalczenia wtargni¢tego bodzca chorobowego.

Ze stanowiska chemicznego przypusci¢ by nalezalo, ze dla kazdej t. zw. nietrwalej substaucyi
bialkowej, odpowiadajacej danej chorobie zakaznej, mozna bedzie znalez¢ wlasSciwy Srodek, ktory
z nia wytwarza zwiazek nieszkodliwy, wydzielajacy sie nastepnie ze krwi. Tak przynajmniej
pojmowa¢é¢ by nalezalo Srodki specyficzne przyszlosci. Wiktor Grostern.

W poczatku roku zeszlego otwarty zostal w Petersburgu Cesarski Instytut medycyny dos-
wiadczalnej. Ze wzgledu na wysokie cele naukowo-spoleczne, jakie nowa ta instytucyja ma na
widoku, oraz miedzynarodowy jej charakter, uwazamy za wlasciwe zaznajomié¢ czytelnikéw
z organizacyja tego Instytutu, jego zadaniami i skladem obecnym, a to opierajac si¢ na Zrédlach
wiarogodnych, poczerpnietych gléwnie z zatwierdzen j w d. 15-go Kwietnia st. st. 1891 r. czasowej
ustawy tegoz Instytutu, jak réwniez z danych, dostarczonych nam przez kol. L. NENCKIEGO, ktory
w miesiacu biezacym zwiedzal szczegélowo urzadzenia Instytutu. Historyja powstania tego In-
stytutu jest nastepujaca. W roku 1885 z inicyjatywy i kosztem Jego Wysokosci Ksigcia Aleksan-
dra Olenburskiego otwarto przy weterynaryjnym lazarecie pulku konnego lejb-gwardyi pracownie
dla badan nad zarazkiem wS$cieklizny, a w roku 1886 otwarto tamze stacyj¢ szczepienia zarazka
wscieklizny osobom pokasanym. Skoro nastepnie w tejze pracowni zajal si¢ badaniami doswiad-
czalnemi nad szczepieniem syfilisu zwierzetom D-r Szperk, a Magister weterynaryi HELM AN nad
szczepieniem gruzlicy, pomieszczenie dla tych badan okazalo si¢ nieodpowiedniem i hojny mecenas
nauki J. W. Ks. Oldenburgski postanowil utworzyé¢ Instytut medycyny doSwiadczalnej, ktéry,
urzadzony odpowiednio najnowszym wymaganiom, moglby sluzy¢ dla celow naukowo praktycznych,
a glownie dla badan nad chorobami zarazliwemi u czlowieka i zwierzat. W tym celu nalezalo
wynalez¢ dla Instytutu odpowiednie pomieszczenie, utrwali¢ jego byt materyjalny i nada¢ mu
charakter urzedowy. Wszystkie te zadania zostaly pomyS$lnie rozwiazane i juz w drugiej polowie
roku zeszlego Instytut zaczal funkcyjonowaé.

Zanim przejdziemy do opisu urzadzen Instytutu i jego skladu musimy powiedzie¢ stow kilka
co do jego celow i wewnetrznej organizacyi. Cesarski Instytut medycyny doswiadczalnej ma za
zadanie zbadanie przyczyn powodujacych choroby zwlaszcza charakteru zarazliwego, jak rowniez



zastosowanie odpowiednich Srodkéw do zwalczenia tych choréb iich nastepstw. W Instytucie tym
znajdowa¢é si¢ maja: 1) oddzialy naukowe, 2) oddzialy praktyczne. Oddzialy praktyczne moga byé
otwierane, na mocy decyzyi ministra spraw wewnetrznych, oprocz Petersburga i w innych miej-
scowosciach Panstwa.

W skilad Instytutu wchodza: czlonkowie rzeczywisci, czlonkowie honorowi i czlonkowie
wspélpracownicy. Prace i badania, dokonywane w Instytucie, maja by¢ dwojakie: ogdélne, do-
konywane w oddzialach naukowych wedlug ustanowionego planu ogélnego, i czeSciowe, zale-
zne od wyboru i zapatrywania si¢ pojedynczych czlonkéw Instytutu. Gléwny zarzad Instytutu
zalezny jest od kuratora naznaczonego przez Najjasniejszego Pana. BezpoSredni za$ zarzad Insty-
tutu nalezy do dyrektora. Ogélny kierunek naukowo-praktyczny nadaje Instytutowi rada, zlozona
ze wszystkich czlonkéw rzeczywistych Instytutu, pod przewodnictwem dyrektora. Rada ta zbiera
si¢ w miare¢ potrzeby, lecz nie rzadziej niz raz w miesiac. Czlonkowie rzeczywisci Instytutu sa
kierownikami oddzialéow naukowych i wedlug ich wskazowek i pod ich odpowiedzialnoscia sa wy
konywane prace i poszukiwania ogélne. Zarzadzajacy oddzialami praktycznemi winni stosowaé,
pod osobista odpowiedzialno$cia, sposoby podane przez Instytut dla zapobiegania i leczenia cho-
réb. Instytut ma prawo wydawaé swoje prace bez cenzury, jako oddzielne dziela lub tez wy-
dawnictwa peryjodyczne. Wszystkie prace Instytutu maja by¢ drukowane w dwéch jezykach: rus-
skim i francuzkim. Dyrektora iczlonkéw rzeczywistych' Instytntu wybiera i przedstawia kurator
po porozumieniu si¢ z Ministrem spraw wewnetrznych. Wykladéw w Instytucie nie bywa. Co
do liczby lat sluzby i wynagrodzenia, czlonkowie rzeczywisci Instytutu sa na prawach zwyczaj-
nych profesoréw Uniwersytetu, zarzadzajacy oddzialami praktycznemi na prawach profesorow
nadzwyczajnych. Pensyje emerytalne czlonkéw7 Instytutu podlegaja ogélnym zasadom, w razie
za$§ Smierci od choroby zarazliwej, skutkiem zaje¢é w Instytucie, przyznana zostaje calkowita
emerytura.

Srodki finansowe Instytutu stanowia: 1) sumy naznaczone przez kase¢ panstwa, 2) zasilki
od réznych instytucyj, 3) ofiary prywatne, 4) dochody z wlasnoSci instytutowej, z wydan nauko-
wych i ze sprzedazy srodkéw7 lekarskich przygotowanych w Instytucie. Ogoélny etat Instytutu
wynosi 131660 rs.; z tego na wydatki gospodarcze 55000 rs.. Pensyje czlonkow rzeczywistych rocznie
wynosza po 4000 rs., zarzadzajacych oddzialami praktycznemi 2400 rs., asystentéw 1500 rs.. Cesarski
Instytut medycyny doswiadczalnej znajduje si¢ na wyspie aptekarskiej [aptekarskij ostrow]; oddalo-
ny on jest od srodka miasta pol godziny drogi. Wyspa aptekarska znajduje si¢ w picknem polozeniu,
otoczona licznemi staremi drzewami, sluzy w lecie jako miejsce pobytu zamozniejszych mieszkan-
cow Petersburga. Do Instytutu nalezy KkilkanaScie domoéw, znajdujacych sie¢ w poblizu od siebie.
W gléwnym gmachu murowanym, pietrowym mieszcza si¢ wszystkie pracownie. Instytut zaopa-
trzony jest juz dzisiaj we wszystko, co do badan naukowych jest potrzebnem Czysto$§¢ wzorowa
tak na salach jak i w korytarzach. OS$wietlenie gazowe i elektryczne. Podwéjnemi rurami roz-
prowadzona jest wszedzie woda, tak ciepla, jak i zimna. W pracowni chemiczno-bakteryjologieznej
znajduje si¢ w osobuych pokojach mnéstwo termostatéw, sprowadzonych glownie z Paryza, i urza-
dzony w niej jest specyjalny pokéj ciemny dla fotografii. Przy pracowniach: fizyjologicznej i ana-
tomo patologicznej, znajduja si¢ oddzielne pokoje sekcyjne ze stolami marmurowemi, ktére moga
by¢ odpowiednio ogrzewane lub ozi¢biane, i piwnica na lodzie dla przechowywania trupéw.

W tym samym gmachu mieSci si¢ czytelnia wspélna i sala posiedzen. Oddzielny gmach
stuzy do pomieszczenia"zwierzatf majacych by¢ uzytemi do doswiadczen. Spotykamy tam w oso-
bnych, wygodnych pomieszczeniach: wspaniala kolekcyje malp, wilki, krowy, konie, psy, kroliki,
Swinki morskie, zaby i t. p.. Inny budynek pomalowany na olejno, z podloga marmurowa, ma
stuzy¢ dla ludzi i zwierzat, dotkni¢tych wscieklizna. Pomy$lano réwniez o wygodach dla pracu-
jacych w Instytucie i poniewaZ na miejscu trudno dostaé co do zjedzenia, urzadzono zatem
w osobnym budynku, kosztem Instytutu, restauracyje, w Kktérej kazdy z pracujacych w Instytucie
moze dosta¢, w godzinach poludniowych, po cenach umiarkowanych, wszelkich goracych potraw.

Oprocz tego buduje si¢ obecnie dla pracowni chemiczno-bakteryjologieznej osobny gmach
kosztem 140000 rs. wedlug wskazéowek i pod osobistym nadzorem kierownika pracowni tej, prof.
MARCELEGO NENCKIEGO. Roéwniez przed miesiacem zakupil na wyspie J. W. Ksiaze Oldenburg-
ski pol wloki gruntu na majacy si¢ budowaé dla Instytutu szpital dla pomieszczenia odpowiednich
chorych. Obecny sklad Instytutu jest nast¢pujacy: Kuratorem Instytutu jest jego zalozyciel, Jego



Wysoko$¢é Ksigze Aleksander Piotrowicz Oldenburgski; dyrektorem prof. SzrErk,
syfilidolog. Katedr ma by¢ o$Sm, z tych 6jest dotad obsadzonych. Kierownikiem pracowni fizyjo-
logicznej jest prof. Pawrow; pracowni anatomo-patologicznej prof. Uskow; pracowni chemi-
czno-bakteryjologicznej prof. MarceLt Nencki; pracowni dla badan ros§lin w stosunku do bakte-
ryj, fizyjologii, anatomii, chemizmu ro$lin it. p. D-r WiNoGraDpzK1, przyrodnik; pracowni dla sy-
filidologii prof. Szperk; pracowni weterynaryjnej D-r Herman. Nie sa jeszcze obsadzone:
katedra czystej bakteryjologii i katedra cheraiczno-fizykalna do badan powietrza, odzienia, gruntu,
wentylacyi, opalania mieszkan, dezynfekcyi szpitali i t. p.. Redaktorem wydawnictw Instytutu jest
D-r WiNnOoGRrRADZKI, ttomac-zka na jezyki francnzki i russki pani Sokorow. Prof. M. N encki, oprocz
chemii fizyjologiczno-bakteryjologicznej, zajmuje si¢ ehemija czysta. Asystentow ma obecnie 4-ch:
D-rowa NADZIEJA SIEBER, D-r DZIERZGOWSKI, D-r REKowskl, i technolog BorTkiEwicz. Prof.
Pawrow jest wybornym wiwisektorem, a wyktada oprocz tego farmakologij¢ w akademii medy-
cznej. U prof. NENckIEGO pracuje obecnie okoto 20-tu lekarzy: rossyjau, polakow, niemcow, an-
glikow i amerykanow. Rowniez i u prof. Pawrowa jest kilkunastu pracownikéw, tak, ze obecnie

w Instytucie zajmuje si¢ pracami naukowemi okoto 40-tu osdéb, do Instytutu nienalezacych.
E. Modrzejewski.
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W sprawozdaniu z odczytu mego w Towarzystwie Lekarskiem, zamieszczonem w N-rze 13
Gazety Lekarskiej na str. 286, o leczeniu genu valgum i varum wkradta si¢ pomytka, ktora nalezy
sprostowaé w ten sposob: ze przypadki leczone przez wypitowanie klykcia kosci udowej ze stawu
kolanowego daty wynik lepszy pod wzglgdem ksztattu konczyny, lecz z powodu sktonnosci do skur-
czenia (contractura) potrzeba bylo bardzo starannie i przez diugi czas zwalczaé takowe za pomoca
ruchow licznych i masazu; w przypadkach zas leczenia genu valgum przez wypitowanie klina z kosci
udowej, konczyna jest mniej ksztaltna, ale ruchy w stawie sa tatwe i swobodne.  W. Stankiewicz.

WiadomosSci biezace.

— Wyszedt z druku zeszyt Marcowy ,,Odczytow klinicznych®; zawiera on spolszczenie pra-
cy ,0 drgawkach porodowych® RoBERTA OLSHAUSKN'a.

— Wyszedt z druku zeszyt 1-szy Pamigtnika Tnw. Lek. Warszawskiego za rok biezacy.
Wyglada on bardzo korzystnie i pod wzglgdem zewnetrznym [druk, papier, pigkne tablice chromo-
litografowane], i pod wzglgdem tresci [5 rozpraw do$wiadczalnych i laboratoryjnych]. Przeglada-
jac to wydawnictwo, niezmiernie tanie [900 stronnic rocznie za 3 rs.]. mimowoli nasuwa si¢ mysl,
ze ,,Pamigtnik“ z natury rzeczy powinien zosta¢ archiwem dla prac polskich z dziedziny medycyny
teoretycznej.

— Z powodu zwigkszajacej si¢ liczby chorych na tyfus i z uwagi, iz szpital zapasowy i zy-
dowski sa podobnymi chorymi przepeilnione, otwarto w tych duiacb w szpitalu Dzieciatka Jezus od-
dziat dla tyfusowych na 80 16zek, ku czemu zuzytkowano zabudowanie po oddziale dla kobiet obla-
kanych, ktore, jak wiadomo, przewieziono do Tworek.

— W miescie Kole uroczyscie obchodzono jubileusz 50-letniej dziatalnosci lekarskiej kol.
KELLNERA.

— Na katedrg¢ chemii fizyjologicznej w Bernie po prof. M. NENCKIM powolano profesora fizy-
jologii DRECHSEL’a z Lipska.

— Prof. 0gata w Tokio zawiadamia w Centr. f. Bacteriologie, iz z wydzielin dyzentery-
cznych wyhodowat lasecznika, ktory jest powodem epidemicznej dyzenteryi w Japonii.

— We Wrzesniu r. b. odbe¢dzie si¢ w Hadze kongres migdzynarodowy dla badania kwestyi
naduzycia alkoholu.

— Z powodu choroby, z koficem biezacego pélrocza wycofuje si¢ z zawodu nauczycielskiego
prof. RossBacH w Jenie.

Zmarli: w Manschestrze znany neurolog, JaAmEs Ross; w Halli KcssNer, prof. medycyny we-
wnetrznej; w Kopenhadze STEENBEKG, prof. psychijatryi.
Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r XVIL tiajkiewiiz.
Jo3BoJieno Llensyporo, Bapmasa, 19 Mapra 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29,



