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GAZETA LEKARSKA

Z ODDZIAEU CHOROB NERWOWYCH D-RA GAJKIEWICZA W 82ZP. STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

I. ISCHIAS SCOLIOTICA.

Podat

D-r Med. H, Higier,
asystent oddzialu.

Dziwnym zaiste wydaje sie fakt, iz do ostatnich czas6w zadnej nie zwraca-
no uwagi na skolijoze, jako na powiklanie dosyé ciekawe i, jak si¢ zdaje, nie na-
zbyt rzadkie w przebiegu tak czesto wydarzajgcego sie nerwobdlu kulszowego.
ALBeRrT, ktéry przed 6 laty pierwszy tego rodzaju przypadek opisal ), podaje,
iz w literaturze lekarskiej nic podobnego nie znalazl, wobec czego czul si¢ zmu-
szonym wyréznié nowsg postaé skolijozy.

Ciekawym byl 6w przypadek, w ktérym ArLBerT u mlodego, niedokrwiste-
go, zle odzywianego i dotknietego nerwobdlem kulszowym mezczyzny, nie mogac
odnalezé tla ani urazowego, ani syfilitycznego, ani tez rachitycznego, rozpoznal
powstale w ciggu kilku miesigcy skrzywienie kregostupa, jako wynik gruzlicze-
go zniszczenia kregéw. Do takiego rozpoznania sklonily ArLBErT'a: sztywnosé
kregostupa, niemoznos$é wyprostowania go, obok niedokrwistego wygladu i wyni-
szezenia chovego. Zdziwil sig jednak niemalo, gdy w kilka lat potem tego sa-
mego chorego, ktéremu przepowiadal blizki koniec, ujrzal w stuzbie wojskowej,
W pelnym rozwoju sil, bez wszelkich $§ladow nieprawidtowosci w kregostupie.

Wobec tego ALBERT uznal, iz skolijoza w przypadku jego zalezala od ner-
wobdlu kulszowego. Zaleznosé te w ostatnich czasach potwierdzilo wielu auto-
réw: Nicoraponi ?) 3), CHARCOT, BABINSKI 4), BALLET ®), TEXIER ¢), Brissaup7),

1) Areerr. Eine eigenthiimliche Art. der Total-Scoliose. Wien. med. Presse 1 Marca 1886.

3) NicorLaponI, Ueber eine Art des Zusammenhanges zurschen Ischias und Scoliose. Wien.
med. Presse. 1886. Nr. 26, 27.

3) NicoLADONL Ein weiterer Fall von durch Ischias bedingter Scoliose. Wien. med. Presse.
1886. Nr. 39.

4) BaBIfsgr. Sur une déformation particulidtre du tronc causée par la sciatique, Arch. d,
Neurol. 1888. Nr. 43. :

5) BALLET. Société médicale des hopitaux, séance du 8 Juillet. 1887,

6) Texigr. Déformation particuliére du tronc causée par la sciatique. Thése de Paris.
1888, Nr. 150.

7) BrissauD. Des seolioses dans les névralgies sciatiques. Areh. d. Neurol. 1890. XIX. 55,
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KOCHER, SCHUEDEL 7), JasiNsk1 ¢), Lamy °), BerBrz '°), BoucHAuD '), GOR-
HAN ), SOUQUES %), GUSSENBAUER '*), BONSDORFF %), HAVEM '¢), VALENTINI '7),
REMAK '*), MASURKE '?), TORALBO 2°), PosPISCHIL *'), SALOMONSON 22),

Niedawno temu mialem sposobno$é obserwowania na oddziale choréb ner-
wowych D-ra GaJgiewicza 5-ciu przypadkéw nerwobdlu kulszowego, powikla-
nego rozmaitego rodzaju skrzywieniem kregostupa. Podaje tu w krotkosei opis
tylko 3-ch, gdyz w 2-ch rozpoznanie, ze wzgledu na niedokladno$é wywiadow
i inne powiktania, pozostalo niezupelnie jasnem.

1. 40-letnia kobieta od 8-in miesigcy cierpi na béle w lewej konczynie doluej oraz na béle
glowy, wystepujace od czasu do czasu i umiejscowione po lewej stronie. Przed miesiacem wyste-
powaly 2—3 razy tygodniowo pod wieczér zigbienia, ktére znikaly nad ranem, nstgpujac miejsca
uczucin goraca, trwajacemu kilka godzin. Na 10 tygodni przed przybyciem do szpitala chora
urodzita zdrowe dziecig. Boéle w konczynie po porodzie wzmogly sie znacznie. W dziecinstwie
przebyla chora zimnice. Pochodzi z rodziny zdrowej. Dwoje dzicei zmarto na krztusiec. Od
najmiodszych lat mieszkala w lokalu wilgotnym, mato odwiccanym sloficem. Choroba rozpoczela
sie przed 8-in miesiacami; w przebiegn jej wystepowaly to zwalniania, to znéw nasilenia, ktérym
towarzyszyly zazwyczaj gwaltowne bdle migdzyZebrowe, oraz uczucie sztywnosci i bolesnosci
w okolicy uda i krzyZa, trwajace cate tygodnie. W czasie takich nasilen chora nie byla w sta-
nie oddawaé si¢ zwyklym swym zajeciom: najslabsze poruszenie lowa konczyna dolna pociagato za
soba nieznosne béle. Czasu pojawienia sie skrzywienia kregostupa nie jest w stanie chora [mato
zreszta inteligentna] okreslié, pewna jest tylko tego, Ze skolijoza rozwingla si¢ w ciagn ostatnich
6-in miesiecy.. Srodki lecznicze, zastosowane przez chora w domu, nie sprowadzily zadnej wyra-
Znej ulgi. Badanie wykazalto, co nastepuje. Chora stabo rozwini¢ta, z bardzo malym pokladem
tluszezowym. Béle wlewej konezynie dolnej istnieja stale, jakkolwiek sa stabo wyraZone. Nie-
kiedy tylko, zwlaszeza wieczorem, wzmagaja si¢ na jakie 2—3 godziny, zmieniajac przytem swoje
cechy: do zwyklego t¢pego bolu przytacza sie wowezas uczucie khiecia i strzelania. Béle rzeczone
wzmagaja si¢ nadto, gdy chora poloZy si¢ na lewy bok, resp. gdy zgieta nieco w kolanie noge

7) ScHUDEL. Ueber Ischias scoliotica. Arch. f. klin. Chir, 1889. XXX VIII. 1.

8) Jasi®skr. Skolijozy powstajace wskutek niektorych cierpien ukladu nerwowego i migs-
niowego. Rzeez czytana na zjezdzie chirargéw. Krakow. 1889.

9 LaMmY. Deux cas, de sciatique spasmodique. Le progrés médical. 1891. 10 Janvier.

19)  BerBEz. Deux cas de sciatique de formante. France méd. 1887,

H) BoucHAUD. Attitude du corps dans la sciatique. Journ. des sciences médic. Lille. 1888.
[z referatu].

12) GorHaN. Ueber Scoliosis ischiadica. Wien. klin. Woch, 1890. Nr, 24.

13)  SouqQues. Sur deux cas de guérison compléte de la déformation du trone dans la sciatique.
Nouvelle Iconogr. d. 1a Salpietriére. 1890. Nr. 5.

1)  GussENBAUER. Ueber Ischias scoliotica. Wien. klin. Woceh. 1890. 10.

15 BoxspORFF. Et fall af ischias scoliotica. Finska Likaresillsk. handl. 1890, XXXII. 5.
Referat w Neurol. Centralbl. 1890. Nr. 24.

16) HaveM. Revue de Médecine. 1890. Aoiit.

17y VaLeNTINI. Ein Fall von Ischias scoliotica. Deutsch. med. Woch. 1891, Nr. 16.

B)  REMAK. Alternirende Scoliose bei Ischias, Deut. med. Woch. 1891. Nr. 17.

19)  MASURKE. Vier Falle von Ischias scoliotiea. Inaug. Dissert. Konigsberg. 1891,

20) ToraLBo. Etiologia della Sciatica e di una deformazione particolare del frunco causata
della sciatica. Gazz. med. lomb, 1889. Milano [Cyt. podl. A. MASURKE].

31) PospISCHIL. Zur hydriatischen Therapie der Ischialgien. Blitter fiir klin. Hydrotherapie.
1892. I.

33) SaLomoNsoN Ischias scoliotica. Woekkl. van het Neder 11. 23. 1890. Refer, YIircHOW
HirscH. 1890.
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stara sie wyprostowaé. Wstawanie i siedzenie réwniez jest uciazliwe. Gdy chora stoi,
widaé wyrazne skrzywienie tulowia ku przodowi, Lewa reka zbliZona jest do lewego bio-
dra, czego o prawej powiedzieé nie mozna. Prawy luk Zebrowy opiera si¢ na grzebieniu kosci
biodrowej. Na kregostupie spostrzegaé sie daje skrzywieuie w dolnej czeSci grzbietowej oraz
czedei ledZzwiowej, ktorego wypuklodé zwrocona jest ku stronie chorej. W okolicy szyjowo-grzbie-
towej wyrazne skrzywienie w kierunku przeciwnym. Podezas chodzeuia chora opiera si¢ gho-
wnie na prawej nodze, pomimo Ze nicco odwiedziona lewa noga §ciSle przystaje do ziemi. Przy
lezeniu caly obraz malo sie zmienia. Cheé przywrécenia pozyeyi prawidlowej pociaga za soba
zawsze gwaltowneé bole w lewej koncezynie dolnej. Zwyklem siedliskiem samoistnych bolow u cho-
rej bywa boezna polowa okolicy krzyZo-posladkowej, tylna powierzehnia uda oraz przednia goleui,
poczeei zad i zewnetrzna strona tej ostatniej. Punkty bolesne znajduja sie pod kolanem, po-
wyzej gtéwki kodei strzalkowej, na ghrnym i dolnym brzegu miesni posladkowyeh, przewaznie za$
na wysokos$ei ostatniego kregu ledZwiowego i wyrostka giérnego tylnego kosci biodrowej. Zaro-
wno ucisk wypuklej okolicy kretarza ({rochanter), jak i opukiwanie kosci skokowéj (falus) nie wy-
woluje zadnyeh prawie bolow. Na plecach po prawej stronie ponad grzebieniem kosei biodrowej
spostrzegamy poprzeczne faldy skory. Lewa polowa miednicy stoi nieco wyZej niz prawa. Wszel-
kie ruchy kofeczynami dolnemi, zaréwno bierne jak i ¢zynne, odbywaja si¢ prawidlowo. Sfera czu-
cia, odruchy skérne i Scigguiste prawidtowe. Rowniez brak wszelkich zaburzen naczynio-rucho-
wyeh. Slaby zanik uda i goleni [0 -jakie 11/, etm.), Pobudliwo$¢ miesni i nerwdéw na prady ele-
ktryezne, gléwnie za§ na prad przcrywany, nieco obnizona po stronie lewej. Brak wszelkich
zboczen jakoSciowyeh na prad galwaniczny. Co sig tyezy pozostalych czeSci ciala, to na lewych
zebrach oraz na lewej potowie twarzy [u otworu nadoczodolowego, otworu kodci licowej oraz u otworn
brédkowego] mozna stwierdzi¢ obecnosé punktéw bolesnych. Wierzehotki pluc przedstawiaja
zmiany, przemawiajace za poczynajaca sie gruZlica. Sledziona i watroba prawidlowe. Mocz bie
zawiera ani biatka, ani cukru. Srodki nanerwne, kapiele oraz points de feu poprawily znaeznie
stan ogolny: zaréwno bdle, jak i skrzywienie znikaty stopniowo.

Ze w przypadku powyzszym mielismy do czynienia z nerwobdlem kulszowym,
to nie ulega watpliwosci. Inaczej rzecz si¢ ma z kwestyja, mniej nas tu zajmu-
Jjaca, a mianowicie: czy cierpienie bylo pochodzenia neuralgicznego, czy tez neury-
tyeznego; czy rozwijalo sie samoistnie, czy tez na tle malarycznem, gruzliczem,
lub histerycznem. Moznaby bylo podejrzewaé obecno$é zapalenia stawu bio-
drowego; atoli typowe umiejscowienie bolow wzdluz nerwu kulszowego i obe-
cno$é punktéw bolesnych z jednej strony, z drugiej znéw zupeilne zachowanie
ruchéw w stawie biodrowym obok bezbolesnosei przy uderzaniu w okolice kre-
tarza czynia przypuszczenie to watpliwem.

Wazng jest przedewszystkiem kwestyja, dotyczaca przyczyny i sposobu
powstawania skrzywienia kregoslupa w przypadkach nerwobdlu kulszowego.
Ze bol nie moze byé wylacznag przyczyna skrzywienia, dowodzi tego rzadkie
wystepowanie skolijozy w cierpieniu tak czesto spotykanem jak nerwobdl kul-
szowy, dalej pojawianie sie jej w rozmaitych okresach cierpienia [od 1-go dnia
do 1-go roku po wystapienin bolow |, wreszcie czeste pozostawanie skrzywienia
kregosiupa po ustapienin nerwobélu.

Kierunek skrzywienia oraz sposob zachowania sie postawy ciala nieza-
wsze odpowiadajg siedlisku cierpienia. BaniNsk1, ktéry pierwszy szczegélowo
zajal sig na oddziale Cuarcot’a badaniem scoliosis ischiatica, uwaza nastepnjgcy
postawe chorego za charakterystyczna. Tuléw pochylony ku stronie zdrowe;.
Kregostup przedstawia podwodjne skrzywienie boczne: jedno w okolicy ledzwio-
wej z wklesnigeiem zwréconem w strong zdrows, drugie kompensaeyjne: w oko-
licy szyjo-grzbietowej z kierunkiem przeciwnym. Cicrpigea noga jakkolwiek
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stabo opiera si¢ o ziemig, to jednak $cigle do niej przylega. Niewielka tez istnieje
zmiana w zachowaniu sie postawy ciala przy staniu i lezeniu.

Z obrazem rzeczonym w ogélnych zarysach zgadza sie niemal zupelnie
wyzej opisany przez nas przypadek. Jako przyczyne skolijozy przyjmuje Ba-
BINSKI gwaltowny bél, towarzyszgcy nerwobélowi kulszowemu przy pewnem
jednak usposobieniu osobniczem. Jezeli tym sposobem, np, przy gwalttownym
lewostronnym nerwobélu, tuléw zostaje pochylonym na prawo, wéwczas caly
cigzar ciala przenosi sie na praws koiczyne dolng, prawidlowy zas ucisk, kto-
remu ulega cierpigcy nerw kulszowy, przy zwolnieniu miesni lewej konczyny
znacznie sig¢ zmniejsza, W tym samym celu chory stara sie unikaé unoszenia
lewej nogi i bezwiednie stawia j3 na ziemie mocno. Ze postawa rzeczona po-
zostaje niezmieniong réwniez przy lezeniu, latwo ttomaczy si¢ tem, ze skurczone
przez pewien czas migsnie ulegajg pewnego rodzaju przykurczeniu, resp. pozostaja
stale przykurczonemi za pomoca wytwarzajacych sie powrdzkéw wiéknistych.
Co sig tyczy podwdjnego skrzywienia kregostupa, to tfatwo zrozumieé, ze dolne za-
lezy od pochylenia tulowia, gérne za$ wystepuje jako zréwnowazenie pierwszego
i w miare swego rozwoju powoduje zmiany w potozeniu glowy i wysokosei lopatki.

Przeciwko teoryi BABINSKIEGO mozna postawié spostrzezenie, dokona-
ne na trupie przez SCHUEDEL’a, a mianowicie: ze nerw kulszowy w zaden
sposéb nie moze byé ucisnietym przez kurczenie si¢ sasiednich migs$ni miednicy;
a nawet chroni go poniekgd od ucisku kurczenie si¢ przebiegajacego nad nim
miesnia gruszkowatego. Usilowanie zatem wywolania zwiotczenia miesni (re-
lazatio) nie moze stanowié przyczyny skrzywienia tulowia. Poglad powyzszy,
podlug ScHUEDEL'a, upada juz dlatego, ze w pomienionej pozyeyi nerw podlegatby
uciskowi przez leigce glebiej wiezy i kosci, a co za tem idzie, bylby wysta-
wiony na stosunkowo wiekszy ucisk, niz jaki w stanie jest wywolaé przykur-
czenie jednego miesnia.

Teoryja BABINSKIEGO nie jest rowniez w stanie wytlémaczyé t. zw. scoliose
homologue Brissaup’a. Ten ostatni autor opisal wlasnie 3 przypadki niewatpli-
wego nerwobélu kulszowego, w ktérych skrzywienie kregostupa mialo kierunek
w strone chorego nerwu. Dla wyjasnienia takiego zachowania si¢ podaje Bris-
sAUD swéj poglad, z bardzo wielu wzgledéw stuszny, ze ,ischias“ niezawsze jest
nerwobélem samego tylko nerwu kulszowego, ale calego splotu ledZzwio-krzyzo-
wego, zaczem przemawialyby nierzadko wystepujace punkty bolesne na przebiegu
nerwu udowego, nasiennego i lono-udowego (genito-cruralis).

‘W przypadkach, w ktérych bél dosiega znacznego natezenia, obok wibkien
czuciowych nastepuje podraznienie réwniez widékien ruchowych splotu ledzwio-
krzyzowego, powodujgce przykurczenie mie$ni ledzwiowych, analogicznie z wy-
stepowaniem kurczéw miesni, np. przy nerwobdlu twarzowym. Przykurczenie
miesni, polozonych po stronie cierpigcej i zaopatrywanych przez splot ledzwio-
wy, pociaga za sobg homologiczug skolijoze w okolicy ledZzwiowej, t. j. taka,
ktorej wkleslosé zwrécong jest w strone cierpiges. Xuk Zebrowy po stronie cho-
rej zbliza si¢ do grzebienia kosci biodrowej (dzialanie mm. obligut abdominis
i quadratus lumborum), udo za$i golen zginaja sie w stawie biodrowym i kola-
nowym,
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Jezeli natomiast kurcz ogranicza sie wylacznie do obrebu migsni, zaopa-
trywanych przez nerw kulszowy, nie dotykajac zupeinie obrebu splotu lediwio-
wego, wowezas, jakto latwo zrozumieé ze stosunkéw anatomicznych, polozenie
koniczyn pozostanie takie same jak w postaci Brissaun’a, skrzywienie zag§ tulo-
wia bedzie w strong zdrowg lub tez, wyrazajac si¢ jezykiem Brissaup’a, bedzie
skrzyzowanem (scoliose croisée), Dla wyttémaczenia skolijozy skrzyzowanej mo-
znaby, zdaniem BRrissaup’a, zastosowaé teoryje BaBiNskieco. Ze przy postaci
skolijozy Brissaun’a kurcz niezawsze w jednakowej mierze dotyka wszystkie
migsnie, zaopatrywane przez obydwa sploty, dowodzg tego przypadki, obserwo-
wane przez LAMy'ego, Havem’a, Brissaupn’a. W jednym np. przypadku La-
MY'ego zginacze stopy do tego stopnia byly skurczone, ze stopa przedstawiala
state zgigcie grzbietowe, chora zas koniczyna zdawala sig by¢ krétsza. W przy-
padku znéw Brissaup’a chora kolczyna zdawala sig byé wydluzong i wreszcie
w przypadku Havem'a cierpigca konczyna byla ad mawximum wyprostowana
w stawie kolanowym i t. d..

Przy homologicznej, czyli spastycznej skolijozie, zaleznej od nerwobélu kul-
szowego, uwaza LaMY za zjawisko charakterystyczne, obok pozornego skrécenia,
resp, wydluzenia konczyny, pozorne powigkszenie objetosci, wypuklenie posladka
po stronie zdrowej, ktére moze byé mylnie przyjete za guz kretarza. Zalezy
ono prawdopodobnie od skrecenia miednicy, ktére przesuwa okolicg kretarza
strony cierpigcej ku tylowi.

Przypadek skolijozy w strong chorego nerwu (scoliosis homologica), ktéry
mamy zamiar opisaé, jak si¢ zdaje, podaje w watpliwo§é niektére objawy, uwa-
zane przez Brissaup’a za charakterystyczne.

II. A. K., 45 letni, stolarz, pochodzi z rodziny zupelnie zdrowej; Zadnej dziedzicznosci wyka-
zaé nie mozna. W dziecinstwie przechodzil tyfus i szkarlatyne. Jak sam powiada, napojéw wysko-
kowyech nie naduzywal, syfilisu, podagry, anitez zimnicy nie przechodzil. Zonaty, dzieci zdrowe. Przed
16 laty, po zimnej kapieli uczul chory zmeczenie i sztywnosé w prawej nodze, ktére w poczatkach
wystepowaly w postaci napadéw, pézniej zas nie ustepowaly juz wecale i byly juz bolesne. Bile
umiejscawialy si¢ wylacznie na tylnej powierzchni uda, rozpromieniaty si¢ niekiedy w okolice po-
§ladkowa i krzyZowa. Uczucie mrowienia w goleni i ciagle bdle uczynily chorego niezdolnym do
pracy na przeciag 4-ch miesiecy. Spokdj i kapiele poprawily znaeznie stan chorego, Po 4'/; la-
tach chory ulegl podobnemu cierpieniu, wskutek czego przelezal w 16zku 12 tygodni, Jako przy-
czyne podaje on to, Ze jedng noc jesienng spedzil w zimnym spichrzu. Béle umiejscowily sie tak sa-
mo, jak i za pierwszym razem, ustepowaly jednak zuacznie, gdy punkty bolesne prawej nogi znaj-
dowaly si¢ pod wplywem stalego ucisku, Zboczenia w postawie eciala nie spostrzegal chory ani
podczas pierwszego nerwobdlu kulszowego, ani tez drugiego., W ciagu ostatnich 2 lat zapadal ezesto
na béle godéecowe, ktére wystepowaly w rozmaitych stawach. Od 4—5 miesiecy ograniczaja sie one
wylacznie do prawej konczyny dolnej, zajawszy tylna i zewnetrzna powierzchnie uda, tylna i ze-
wnetrzng powierzchnie goleni, cala podeszew, okolice pachwiny oraz dolna cze$é prawej potowy po-
§ladkéw. Uczucie palenia ezesto ustepowalo miejsca uczuciu strzelania. :

Badanie wykazato, co nastepuje. Staly bél w okolicy prawego kretarza, tylnej powierzchni
uda i goleni, niezmieniajacy si¢ wcale pod wplywem ucisku. Obecno§é punktéw bolesnych na grze-
bieniu kosci biodrowej, w trojkacie SCARPA’y, na kostce wewnetrznej oraz w miejscu wyjdcia nerwu
kulszowego z miednicy. Wyrostki odciste, zaczynajac od 2 kregu ledZwiowego az do kosci ogono-
wej oraz prawa polowa moszny bolesna na dotyk. Cieplota chorej konczyny w poréwnaniu ze
zdrowa, stale bywa obniZona o 0,5—19 pomimo Ze réZnica ta bynajmniej nie odpowiada podmioto-
wemu uczueiu chorego. Brak wszelkich zaburzen w sferze czucia skérnego. Wrazliwosé nerwow
i migéni na prady elektryezne jednakowa z obu stron, odruchy $cieguiste niewzmozone. Lewe udo
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[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 goleh =28 ctm.. Gdy chory sie-
dzi ,—1, godziny, woweczas béle znikaja; powracaja jednak, gdy wstaje. Jezeli kazaé choremu
p otozyé sie, to ten wybiera najchetniej potoZenie nawpél siedzace, przyczem jednoczesnie zgina nie-
co udo. Przy zgietej goleni choremu daleko latwiej zgiaé udo [oznaka LAskGUE'a]. Lezenie ua
zdrowej stronie jest mu o wiele dogodniejsze, niz na chorej. Gdy chory stoi, to przedewszystkiem
uderza pozorne wydtuzenie 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 kosci biodrowej i ostatniem zebrem strony
cierpiacej. Lewa lopatka wysunieta nieco ku przodowi i potoZona nizej, niz prawa, Linija wyrost-
kow oScistych przedstawia sie w postaci skrzywienia esowatego; wklesniecie jej znajduje sie w oko-
licy ledZwio-grzbietowej prawej, wypuklenie za§ w okolicy szyjo-grzbietowej i zwrdécone jest na
prawo. Pod wplywem zawieszania [na przyrzadzie CHARCOT'a-MOCZUTKOWSKIEGO] skolijoza nie-
kiedy znikala. Leczenie [zawieszanie, pedzelek faradyczny, suggestyja hypnotyczna] dalo wyniki
pomyslne: postawa chorego stawala si¢ coraz réwniejsza i bole znikaly,

Zestawiajac opisany przypadek z przypadkami Brissaup’a i Lamy’ego,
przychodzimy do wniosku, ze niektérych objawdéw,uwazanych przez wspomnia-
nych autoréw za charakterystyczne dla skolijozy homologicznej, braklo tu zupetnie
Tyle jaskrawa réznica w dlugosci obu koriezyn byla tubardzo niewielka; ani §ladu
przykurczenia miesni ledZzwiowych; odruchy Sciegniste po stronie chorej nie nazbyt
zywe; nie towarzyszylo im tez zadnego rodzaju drzenia. Powrét nerwobdlu
w tej samej nodze, znaczne natezenie b6léw, umiejscowienie ich, rozpromienianie
sie do wyrostkéw oScistych kregéw-ledZwiowych, skrecenie miednicy wraz
z okolicg kretarza strony cierpiacej ku tylowi: wszystko to zgadza sie poniekad
z jednym z przypadkéw skolijozy homologicznej, opisanych przez Liamy’ego.

Nieco szczegélowiej, niz to czynig autorowie francuzey, rozpatruje kwe-
styje skolijozy ze strony czysto anatomiczno-patologicznej Nicorapoxni, ktéremu
znang byla wylgcznie skolijoza skrzyzowana. Wypowiada on zdanie, ze nerwo-
b6l kulszowy zaréwno polegaé moze na zaburzeniu czysto czynnosciowem, jak
i na zmianach zapalnych otoczki nerwowej (perineurium) i ze zmiany mogg doty-
kaé nerw kulszowy, badZz na jego obwodzie, bagdz w miejseu wyjécia z rdzenia.
Podlug Nicoraponi'ego, spotykamy skolijoze najezesciej wlasnie, gdy nerw kul-
szowy cierpi wewnatrz jamy kregowe;j.

Blizszy stosunek splotu krzyzowego do splotu ledZzwiowego w okolicy pnia,
jak sie zdaje, przemawia za tym pogladem. ,Boéle w glebi posladkéw, punkt
bolesny w poblizu 4-go kregu, odpowiednio polozeniu grubej galezi, przesylanej
przez 4-ty korzen ledzwiowy ') do splotu kulszowego, a bardziej jeszcze bél
w gornej czesei cierpigcej polowy posladkow, zaopatrywanej przez nervus tleo-hy-
pogastricus ze splotu ledzwiowego“, wskazuja, wedle N1coLADONI'eg0, na Wewngtrz-
kregowe umiejscowienie cierpienia, oznaczanego mianem nerwobélu kulszowego.
W przypadkach tych, wedle N., istota cierpienia polega na przekrwieniu i obrzmie-
niu opon rdzeniowych, polowy ogona koiiskiego (cauda equina). Osobnik, dotknie-
ty wewngatrz-kregowem cierpieniem polowy caudae equinae, mimowolnie tak

1) Musimy tu przypomnieé, Ze 1—4 korzenie ledZzwiowe lacza sie w splot ledZzwiowy, 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.
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wykrzywia kregostup, aby chorym nerwom zrobié w jamie kregowej jak najwie-
cej miejsca. Cel ten jeszcze lepiej zostaje osiagnietym, gdy kregostup traci
jednoczesnie fizyjologiczng lordozeg, a przybiera polozenie kifotyczne.

ScHUEDEL odpiera hipoteze NicoLapoxrego twierdzeniem, iz rdzen w ka-
nale kregowym bynajmniej nie jest w stanie swobodnie sie poruszaé. Zreszts,
gdyby, jak sgdzi Nicoraponi, rdzen rzeczywiscie byl ruchomym, wéwezas mu-
sialby on przy wspomnianej skolijozie kregostupa pochylié sie nie w kierunku
zdrowej, lecz w kierunku chorej strony, przyczem ucisk na chorg potowe ogona
koniskiego i bolesnosé jej powiekszylyby sie znacznie.

Przy skolijozie skrzyzowanej, zdaniem tego autora, ulegaja cierpieniu gté-
wnie wlékna czuciowe mig$ni pochylajaeych tuléw. Chory oszczedza miesnie
rzeczone, unikajgc bezwiednie kurczenia ich, wskutek czego powstaja typowe
zmiany w ustawieniu tulowia. Zazwyczaj, ale niestale, zajete s3 wtedy cier-
pieniem jednoczesnie nerwy splotu kulszowego i nerwy ledZwiowe, zaopatrujgce
migdzy innemi migsien krzyzo-ledzwiowy (sacro-lumbalis). Poglad powyzszy t16-
maczy ScHUEDEL fizyjologicznem dzialaniem dolnych miesni grzbietowych.
‘Wskutek zniesienia czynno$ei miesni quadratus lumborum i sacro-lumbalis po stro-
nie cierpigcej powstaje skrzywienie kregostupa przez samo juz przykurczenie
miesnia krzyzo-ledZwiowego strony zdrowej. Zaburzenie w jednoczesnem kur-
czeniu si¢ obu migsni krzyzo-ledzwiowych wywoluje réwniez spostrzegany przez
niektérych garb czesei ledzwiowej. JezelibySmy cheieli wowezas chorego wy-
prostowaé, to szarpanie zwolnionego migsnia krzyzo-ledZwiowego powoduje
straszne béle, podezas gdy staly ucisk dotknietych cierpieniem czuciowych ga-
lgzek nerwowych lagodzi je.

Co sig tyczy wzajemnego stosunku i zaleznosci nerwu kulszowego od
nerwéw ledZzwiowych, zaopatrujacych miesien krzyzo-ledzwiowy, to ScHUEDEL
na podstawie preparatéw anatomicznych dowodzi, iz pierwszy nerw krzyzowy,
ktéry tworzy, jak wiemy, z innemi 3-ma splot kulszowy, oddaje wlasnie galezie
czuciowe do dolnej czesci miesnia krzyzo-ledzwiowego.

Tatwo wige tym sposobem pojaé, ze przy cierpieniu samego nawet nerwu
kulszowego, resp. splotu krzyzowego, moze uledz tez cierpieniu migsien krzyzo-le-
dzwiowy i wywolaé skolijoze skrzyzowang. Tyle ciemne nawet pochodzenie pun-
ktu bolesnego pomiedzy chrzgstko-zrostem krzyzo-biodrowym (synchodrosis sacro-
tliaca) i krzyzowemi wyrostkami oscistemistaje si¢ wobec tego, podlug SCHUEDEL a,
jasnem.

Skolijozy homologicznej SCHUEDEL zaréwno jak i NicoLapownr nie znali.

VaLENTINI prébowal na podstawie wlasnego przypadku typowej skoli-
jozy odeprzeé hipotezg ScuuepEL’a, wedlug ktérej bolesnosé oddzielnych migsni
grzbietowych i odpowiednich nerwéw zmuszajg chorego zblizaé czesé ledzwiows
kregostupa do odpowiedniej polowy miednicy. W przypadku VaLENTINTegO
braklo wszelkich béléw w okolicy ledZzwiowej, oraz w gornej czesei okolicy po-
sladkowej. Wobec tego V. sklania sig chetniej do pogladéw BaBiNskiEGo, we-
diug ktérych chory, w celu ulzenia chorej nodze, cigzar ciala przenosi na strone
zdrows; nie mamy tu wlasciwie wcale skolijozy, brak bowiem skrzywienia mie-
dnicy i skrecenia kregow.

GAZ. LEK. NR. 14.
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Ze kierunek skolijozy w zadnym razie nie stanowi cechy znamionujgcej dla
siedliska nerwobélu kulszowego, to o tem mieliSmy juz sposobnosé przekonaé sie
wyzej, gdy omawialiSmy skolijozy homologiczne, ktére Brissaup czyni zale-
znemi od cierpienia splotu ledZwiowego i uwaza za wynik skurczu odruchowego.
Przeciw takiemu sposobowi ttémaczenia homologicznej skolijozy przez Brissiu-
p'a wystgpil niedawno REMAk. Twierdzi on, ze do powstawania omawianych
zboczen zbytecznem jest przyjmowanie oddzielnej postaci skurczowej nerwobdélu
kulszowego, ze, przy zupelnie dobrze zachowanej ruchliwosei kregostupa, tulow
bezwiednie przybiera postawe, ktérg chory sam, dla swej wygody oraz w celu
unikania boléw, wybiera. Chory Remaxk’a, dotkniety lewostronnym nerwoboélem
kulszowym oraz skrzyzowang skolijoza, doszed! do przekonania, ze skrzywienie
kregostupa moze sam zmieniaé dowolnie. Gdy pochylal sie, np. naprzéd nad
stolem i przesuwal lewg noge do linii srodkowej ciala, wowezas prawe biodro
wysuwalo si¢ ku przodowi i chod stawal sie zupelnie odmiennym od poprzednie-
go, jednoczesnie mniej krzywym i niebolesnym: skolijoze w strone zdrowg zastg-
pila skolijoza w strone chorg.

Na podstawie powyzszego przypadku zmieniajacej kierunek skolijozy (alter-
nirende Scoliose) odrzuca REMAK skurczows postaé nerwobélu kulszowego w zna-
czeniu Brissaup’a. Zreszty w przypadku REmak’a nie dajg sie wykazaé ani
objawy spastyczne w miesniach ledzwiowych i posladkach, stwierdzone przez
Brissaup’a i Lamy’ego, ani tez wrazliwosé na ucisk okolicy ledzwiowej. Na cho-
rej konezynie braklo tez szczegélnie wzmozonego objawu sSciegnistego [kolano-
wego] oraz t. zw. objawu posladkowego [objawu biodrowego JorFroy’a], cha-
rakterystycznych dla stanéw spastycznych. Wickszosci tych objawow brako-
walo, jake$Smy widzieli, i w naszem spostrzezeniu II-em.

Jako dopelnienienie do ciekawego spostrzezenia REMAK’a, pozwalamy sobie
przytoczyé przypadek podobny, w ktérym w ciagu 34 tygodni istniala skolijoza
zmienna, ktéra nastepnie przeszla w stalg skolijoze skrzyzowana.

1. M. K., wyrobnik, 43 lat majacy., W ciagu ostatnich kilku lat przeby? 2 razy ischias
prawej konezyny dolnej. Za ostatnim razem nerwobdl trwal 3 kwartaly i byl wyraZony nie na-
zbyt jaskrawo. Skrzywienia iulowia woéwezas nie zauwaZono. W poczatkach Marea 1891 r.
znowu powréeily béle w prawej konczynie dolmej. W ciagu pierwszych 2—3 miesigey byly one
dosy¢ silne, tak, Ze chory nie mégl ani spokojnie leZeé, ani tez staé Inb chodzié; ,pelzanie na
czworakach” najinniej byto bolesne. W Maju zauwazyl chory, Ze si¢ pochyla ku przodowi i na
lewo i Ze wyprostowanie si¢ staje dlah niemozliwem. W koncu Maja béle znacznie sie wzmogly,
wystepowaly tylko napadami 2—3 razy dziennie przez przeciag calego miesiaca. Podczas silnego
napadu bélu kifoza jakoby pozostawala, tuléw za§ ulegal wykrzywieniu na prawo, po ustapieniu
za$ napadu przybieral kierunek wprost przeciwny. Od polowy Czerwca skrzywienie, skierowane
na lewo, bylo juz stalem, przyczem boéle znacznie si¢ zmaiejszylty. Chory przybyl do szpitala
w poczatkach Sierpnia. Szczegétowo podjete badanie wykazato. Chory, dosyé wychudzony,
blady, wysokiego wzrostu, mato inteligentny i usposobienia hipochondryeznego. Bardzo wyraZna
kifo-skolijoza w okolicy ledZwiowej z wypukleniem, zwréconem w strong prawa, cierpiaca. Sko-
lijoza kompensencyjna grzbieto-szyjowa. Prawa lopatka oraz prawa polowa miednicy przesuniete
nieco ku przodowi. Wszelkie ruchy czynne i bierne chory wykonywa swobodnie. Napiecie mie-
$niowe (Tonus) i odruchy Sciegniste prawidlowe: po stronie chorej stabiej wyraZone, niz po stronie
zdrowej. Zadnych przedmiotowo dajacych si¢ wykazaé zaburzen w sferze czuciowej nie ma.
Mnéstwo parestezyj, ktore chory z cala dokladno$cia rysuje. Dreczace te parestezyje-gtownie sado-
wig si¢ w okolicy ledZwiowej grzbietu, rozpromieniajg sie¢ ku gorze do prawejrekii do potylicy.
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Tepe, niekiedy nadzwyczaj silne béle uczuwa chory w okolicy podkretarzowej, grzebienia kosci
biodrowej oraz w dole pachwinowym. Boéle, jak powiada chory, ograniczaly sie przez calty prze-
ciag choroby tylko do miejsc oznaczonych i nigdy nie rozpromienialy si¢ do konczyny dolnej.
Prawe udo jest bardziej chude niz lewe. Objetosé prawego [w oddalenin 25 ctm. od dolnego brzegn
rzepki] = 331, c¢tm . Objetosé lewego [w oddaleuin 25 ctm. od dolnego brzegn rzepki] == 35 e¢tm..
Objetos¢ goleni z obu stron jednakowa. Spina ossis ile; oddalona od kostki zewnetrznej po stronie
prawej aa 88 ctm., po lewej zas, na 91 ctm.. Prawe spatium costo-iliacum wynosi 9 ctm., lewe za$
5 ctm. Przy zawieszaniu znika kifo-skolijoza niemal zupelnie, wraca jednak natychmiast po
zdjeciu chorego. Stopniowo w szpitalu béle sie zmniejszaly, skrzywienie atoli kregostupa pozo-
stawato prawie bez zmiany. Leczenie polegalo na spokoju, stosowaniu kapieli cieptych, podskér-
nem wstrzykiwanin morfiny, stosowaniu pradu stalego i na dwurazowem przyzeganiu Zegadiem
PAUQUELIN’a.

U chorego wiee w Sierpniu, t. j. w chwili przybycia jego do szpitala istnia-
ta typowa skolijoza skrzyzowana. 7 anamnezy jednak widaé, iz w miesigeu
Czerwen dotkniety byl on skrzywieniem kregostupa w strone zdrows. Przypa-
dek ten jednak znacznie si¢ rozni od przypadku Remax’a. Chory Remax’a byl
w stanie dowolnie zmieniaé skolijoze skrzyzowang na nieskrzyzowang, przy-
czem ta ostatnia byla dla niego przy chodzeniu dogodniejsza. Tymczasem nasz
chory podczas catego przebiegu choroby — blizko 6 miesiecy — dotkniety byt
skolijoza skrzyzowana; jedynie gdy bole wzmagaly si¢ znacznie, chylil sie nagle
tulé6w na pewien przecigg czasu w strone cierpigcg, tworzac tym sposobem mi-
mowolnie skolijoze homologiczng, ktéra podobnie jak i skolijoza skrzyzowana
malo byla podatng woli chorego.

Czy przypadek powyzszy miatby poniekad potwierdzaé hipoteze¢ Brissaup’a?
Czyby zmiennosé skolijozy nie dala si¢ wyttomaczyé w sposob nastepujacy? Tu-
t6w zostaje pochylonym w strone zdrows, azeby cigzar ciala przeniesé na noge
zdrowg i tym sposobem uchronié nerwy czuciowe po stronie chorej przed szarpa-
niem ich; gdy jednak zjawia sie napad nerwobodlu, przy ktorym obok nerwow
czuciowych ulegajg cierpieniu rowniez nerwy ruchowe, wowczas w jednej chwili,
jak za przepuszczeniem silnego pradu faradycznego, wystepuje skurcz odpowie-
dnich migsni (m. sacrolumbalis, quadratus lumborum, obliqut), tworzae tym sposobem
skolijoz¢ nieskrzyzowang. Odpowiadatoby to uczuciu doznawanemu przez chorego,
ktory sam nam opisal je jako gwaltowny kurcz migsni strony dotknigtej.

Drugg okolicznosé, odrézniajaca przypadek omawiany od wszystkich do-
tychczas opisanych, stanowi to, ze obreb nerwu kulszowego stosunkowo najmniej
byl dotknigty. Nerwobodle umiejscawialy sie wylacznie w obrebie splotu ledzwio-
wego (n. tleo-inguinalis i n. genito-cruralis), a mimo to kifo-skolijoza byla wyrazng
i nie poddawala si¢ weale leczeniu. Wtlasciwiej wigc bytoby moze skolijoze rze-
czong nazwaé nie kulszows, lecz ogéluie nerwobdlowy: scoliosis neuralgica.

Prace innych autoréw, jako niezawierajgce nic bardziej godnego naszej
uwagi i w zupelnosci ignorujgce, podobnie jak i wyzej wzmiankowane, skolijoze
homologiczng, pomijam tu, wspominajac tylko o jednym przypadku GoruaN'a
skolijozy skrzyzowanej, powiklanej wyraznym skurczem migsniowym w okolicy
ledzwiowej, co, wedlug Brissaup’a, stanowi cech¢ charakterystyczng wylacznie
skolijozy homologicznej.

Jezeli zapytamy teraz, ktora z przytoczonych powyzej teoryj jest najwla-
Sciwszg, resp. najblizej stoi prawdy, to bez wahania mozemy odpowiedzieé: zadna,
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gdyz kazda z nich ma duzo slabych stron. Atoli poczgsci z wiasnego, pocze-
gci za$ z literatury wyjetego materyjatu kazuistycznego, ten tylko wniosek wy-
prowadzié mozemy, ze wszystkie postacie skolijozy, zalezne od nerwobélu kul-
szowego, nie mogg byé rozpatrywane z jednego punktu widzenia. Calkowita
skolijoza (Totalscoliose) ALBERT'a, skrzyzowana typowa NicoLaDoNr'ego, ho-
mologiczna lub spastyczna Brissaup’a, dowolnie zmieniajgca sie Rrmax’a, bez-
wiednie zmieniajgea sie, spostrzegana przez nas, skrzyzowana spastyczna sko-
lijoza GorHAN'a, powiklana charakterystycznemi punktami bolesnemi skolijoza
SCHUEDEL'a, bez nich przebiegajgca skolijoza VALENTINI'ego, wreszcie pojawia-
nie sig¢ i znikanie zboczen w polozeniu kregostupa w rozmaitych okresach czasu
i przy rozmaitem natezeniu choroby: wszystko to przemawia dostatecznie za
roznorodnoscig zmian anatomo-patologicznych, za istnieniem rozmaitych czynni-
kow etyjologicznych tak nerwobdlu kulszowego, jak i towarzyszacej mu skolijozie.

Przypadki opisane spostrzegalem na oddziale D-ra Gasgiewicza, ktéremu
za laskawie udzielony mi materyjat i pomoc przy opracowaniu skladam niniej-
szem serdeczne podzigkowanie.

Z ODDZIAZU D-RA SOKOEOWSKIEGO W SZPITALU §-GO DUCHA W WARSZAWIE.
II, PRZYPADEK WRODZONEGO BRAKU

WIELKIEGO | MALEGO MIESNIA PIERSIOWEGO.

Podal

Xazimierz Zielinslki,
byly asystent oddzialu, lekarz miejscowy szpitala na Pradze.

Calkowity lub czesciowy brak wielkiego lub malego migénia piersiowego,
zaréwno wrodzony, jak i nabyty, pod wzgledem klinicznym i anatomicznym
nalezy do nadzwyczajnych rzadkosci. Tyczy sie to wrodzonego braku jeszcze
w wiekszej mierze, niz nabytego, prawdopodobnie dzigki tej okolicznosei, ze nie
wszyscy brakiem tym nawiedzeni podlegajg badaniom i ogledzinom lekarskim,
poniewaz rzadko kiedy brak ten uczuwaé sig tym osobnikom daje. Klinicznie
czesciej juz spostrzegaé mozemy nabyte braki miesni piersiowych, wespét z zani-
kiem sgsiednich grup miesniowych, glownie przy zaniku miesni postepujgcym, bo
osobniki cierpieniem tem nawiedzone zmuszone sg szukaé, chociaz bezskutecznie,
porady lekarskiej.

STINTZING, z ktérego pracy !) gtéwne dane czerpiemy, podaje migdzy innemi,
ze anatom HYRTL w ciggu swej dlugiej praktyki anatomicznej spostrzegal zale-
dwie dwa razy zupelny brak czesei mostko-zebrowej migsnia piersiowego. HENLE
przytacza rowniez bardzo malg liczbe przypadkéw |[NunN, PoLAND, QUAIN
SHARPEY, BETZ].

) Der augeborene 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.
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Nieco czestsze sg opisy kliniczne tych przypadkéw. Pierwsze spostrzeze-
nie nalezy do ZiemsseNn’a; tu zupelny byl brak miesnia piersiowego malego,
oraz prawie calego peczka mostko-zebrowego; nastepny przypadek réwniez na-
lezy do tegoz autora. Dalsze spostrzezenia notowane sg przez BAEUMLER'a, Eu-
LENBURG'a sen., EBSTEIN'a, A. EULENBURG'a, BERGER'a [3 przypadki], S. Serrz’a,
B. FraenkeL’a, v. NoorpEN'a [2 przypadki|, wreszcie 2 przypadki Stinrzinga,
czyli wszystkiego 15 przypadkéw klinicznych.

Charakterystyczng jest rzeczg, ze wszystkie dotgd ogloszone przypadki bez
wyjatku notowane sg tylko u mezczyznito umezezyzn klasy robotniczej. STiNTZING
slusznie dodaje, ze brak spostrzezei podobnych u kobiet bynajmniej nie dowodzi
nieistnienia tej wady rozwojowej u plei pieknej, a dzieje sie to zapewne wskutek
tego, ze mezczyzni daleko swobodniej bywajg obnazani i badani przez lekarzy,
niz kobiety, i ze u tych ostatnich wykrycie podobnego braku napotyka na pewne
trudnosci z powodu zwykle dobrze rozwinietej tkanki tluszczowej podskoérnej,
zaréwno jak i gruczolu mlecznego, przykrywajgcego sobg miesien piersiowy.

W naszej literaturze A, Purawsk1 opisal przypadek niedoksztalcenia kilku
zeber, jako przyczyne rzadkiej nieprawidlowosci w budowie klatki piersiowej
(Fissura thoracis lateralis) '); tu roéwniez, jak zalgczona tam rycina przed-
stawia, brak jest czesci mostko-zebrowej migsnia piersiowego; to samo jest wi-
docznem i na przytoczonym w tej pracy rysunku drugim z przypadku Frorier-
FoerstER'a. Kto wie wiec, czy wada ta rozwojowa nie pozostaje w genetycznym
zwigzku i z przypadkami wrodzonego braku migsSnia piersiowego, to jest: czy
przy formowaniu sie tej ostatniej nieprawidlowosei nie grajg roli te same zabu-
rzenia w rozwoju, ¢o i przy powstawaniu bocznej szczeliny klatki piersiowe;j.
StiNTZING W sSWym bardzo obszernym artykule nad kwestyjg ta nie zastanawia
sig wcale,

Nalezy dodaé, ze we wszystkich przytoczonych przypadkach nie zauwazono
jednoczesnego braku innych miesni. NumN i CRUVEILHIER notujg brak tylko
czesci obojezykowej.

W wigkszosci opisanych przypadkéw, do ktérych i nasz zaliczamy, byt brak
czesci mostko-zebrowej, z jednoczesnym nadmiernym rozwojem peczka obojezy-
kowego. We wszystkich przypadkach miesien piersiowy maty, albo nie istnial
wecale, lub byly tylko resztki jego. GRUBER wspomina o braku jedynie tylko
mieénia piersiowego matego.

Tylko dwéch autoréw [v. NoorDEN i BERGER] wspomina o calkowitym
braku obu miesni piersiowych. Wreszcie raz tylko widziano te nieprawidtowosé
po obu stronach klatki piersiowej [ v. NOORDEN].

Pod koniec roku 1889 i na poczatku 1890 mieliSmy moznosé spostrzegania
na oddziale D-ra SoxkOLOWSKIEGO, najprzdéd klinicznie, a p6Zniej na stole sekceyj-
nym, wrodzony brak miesnia piersiowego malego, oraz czesci mostko-zebrowej
miesnia piersiowego wielkiego, po stronie prawej, u Kromkowskiego Aleksandra,
lat 31 majgcego, zolnierza strazy ogniowej, ktory w d. 23 Pazdziernika 1889 roku

") Gazeta Lekarska, Nv. 12.,z r, 1888,
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zapisal sie do szpitala S—go Ducha, z powodu kaszlu, gorgezki, potéw nocnych,
krwioplucia.

Chory bez usposobienia dziedzicznego, o klatce piersiowej plaskiej, nieco
wynisze zony, oprécz trapigcej 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-
wuikiem |; o swojej nieprawidlowosei nie wiedzial weate.

Przy blizszem badaniu po obnazeniu ciala uderza nas pewna asymetryja
cbu poléw przeduiej powierzchni klatki piersiowej, a mianowicie: prawa polowa
jest wiecej splaszczong z wydatnie zarysowujacemi si¢ zebrami i szerokiemi prze-
strzeniami miedzy-zebrowemi, z napieta skorg, z faldg pachowg rozwarta, idaca
ku wewnatrz i ku gérze ku mostkowemu koncowi obojczyka, z brodawky sutko-
wa lezaca nieco wyzej, niz po stronie lewej. Ta ostatnia strona przedstawia sie
najzupelniej prawidlowo, nieco wypuklona, ze skérg wiecej elastyczna, z wieksza
iloscig tkanki podskérnej, z falda pachowa prawidlowa ostrokatna. Juz przy
tem powierzchownem badaniu widzimy, iz mamy tutaj prawostronny brak czesci
mostko-zebrowej migsnia piersiowego, Asymctryja obu potéw przedniej powierz-
chni klatki piersiowej uwydatnia sie¢ jeszcze lepiej jezeli kazemy choremu uniesé
rece w gore i ustawié je poziomo. Doskonale zarysowuje sie wtedy lewy
migsient piersiowy, oraz pozostala czesé obojczykowa prawego miesnia piersio-
wego. Ta ostatnia jest nieco przerosta i najzupelniej wystarcza, a przynaj-
mniej wystarczala dawniej do spelniania pracy przynaleznej miesniowi piersio-
wemu, tak, ze wszelkie ruchy koniczyng gérng prawa sg najzupelnicj zachowane
i zupelnie prawidlowe. Uwlosienie jamy pachowej postronie prawej przed-
stawia si¢ w postaci kepki wloséw, wielkosci talara, nizej niz po stronie lewej
polozonej. To jakby obsuniecie si¢ owlosienia jamy pachowej, oraz wyzsze nieco
potozenie brodawki sutkowej, prawdopodobnie t}émaczyé nalezy zgodnie ze STIN-
rzING'iem silniejszem napieciem skory- po stronie nieprawidlowosci, brakiem
prawie zupelnym tkanki tluszczowej podskérnej, ktéra i w innych czesciach cia-
ta naszego chorego z powodu cierpienia zasadniczego byla 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 sprawdzié¢ mozna twierdzenie Ziemssex’a, ze
miesnie migdzy-zebrowe wewnetrzne i zewnetrzne przyjmujg udzial czynny przy
wdechu i sg unosicielami zeber. Przy glebokim wdechu z poczgtku mamy za-
glebienie gérnych przestrzeni miedzy-zebrowych, w nastepstwie za$ splaszcze-
nie 1 stezenie ich. To ostatnie StiNnTzZING uwaza jako skutek skurczu mie-
$ni, pierwsze zas czyni zaleznem od opadania ci§nienia wewngtrz klatki piersio-
wej; pierwotne zapadanie si¢ przestrzeni miedzyzebrowych zwlaszcza przy spo-
kojnym oddechu moze nie mieé miejsca, jak to bylo w przypadkach Ziemssen’a,
Barumier'a i StiNTZING'a.

Nadzwyczaj wydatnem bylo silne wypuklanie sig¢ 2 i 3-ej przestrzeni mig-
dzy-zebrowej przy kaszlu, ktory u naszego chorego podczas badania niejedno-
krotnie wystgpowal. O wypuklaniu sie tem podczas kaszlu wspominaja-powyzej
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wymienieni autorowie, zaréwno jak i voN Bureer i voN NOORDEN, przeciwnie
zas A. EUuLENBURG i B. FRAENKEL je kwestyjonujg.

Poza tem staranne ogledziny nie wykazuja wcale zadnych ninych zmian
troficznych w miesniach, kosciach, zadnych innych wad rozwojowych, o ktérych
wspomina STINTZING i inni. A mianowicie: oprocz drgan miesniowych
samoistnych '), wystepujgcych przy mechanicznem draznieniu migsni,
a dajgcych si¢ wywolaé w naszym przypadku we wszystkich dostepnych
badaniu migsniach, oprécz ogélnej wiotkosei miesni, jak to zwykle przy wy-
niszezajaeych, diugotrwalych chorobach bywa, nigdzie nie mozna bylo wykryé
zadnych zanikéw w pewnych oddzielnych grupach migsniowych nmiejscowionych.

Okoliczno$é ta az nadto odréznia przypadek nasz od innych, zaliczanych do
wrodzonych nieprawidlowosei, gdzie obok braku miesnia piersiowego znajdowano
zanik mig$nia naramiennego, nadgrzebieniowego i t. d.. W przypadku Berekr’a
byl zanik calej potowy ciala, C. SEIrz’a—brak czesci kosci mostkowej | czy to cza-
sem nie fissura toracis lateralis?), wreszcie w przypadku I-ym STiNTZING’a po stronie
braku — zanik prawej polowy twarzy, zanik catkowity konczyny prawej, zrost
paleow (syndactylia). W tych, jezeli sie¢ tak wyrazié wolno, nieczystych przy-
padkach braku mig$nia piersiowego trudno jest dowiesé wrodzonego braku tego
miesnia; trudno jest wykluczyé cierpienie, kiedy§ w dzieciistwie przebyte, rdze-
nia, a mianowicie jego przednich rogow istoty szarej (poliomyelitis anterior acuta),
w nastepstwie ktoérego mogl nastgpié zanik pewnych grup miesniowych, doty-
kajacy miesien piersiowy w wigkszej mierze anizeli inne.

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

Badanie narzgdéw wewnetrznych wykazuje, jak to juz z napomknien wy-
zej poczynionych domyslaé sie mozna bytlo, rozlegle zggszczenia z poczynajacym
sig rozpadem w obu szczytach plucnych, przewaznie zas w szczycie lewym, co az
nadto moglo warunkowaé wyzej wspomniany ogélny upadek odzywiania. Gorg-
czka hektyczna z obfitemi potami nocnemi, laseczniki Kocr’a w plwocinie — do-
pelniaja obrazu choroby. W Listopadzie r. 1889 chory opuscil szpital z pole-
pszeniem podmiotowem, jednakze juz w Grudniu powrécit znowu. Naste
puie sprawa gruzlicza w plucach robila znaczne postgpy, wyniszczenie sig¢ wzmogto,
tak, ze chory w Marcu 1890 r. stracil z gérg 11 kilo na wadze. Przy badaniu
klatki piersiowej w tym czasie to zasiugiwalo na uwage, ze powyzej wspomnia-
ne wypuklanie sig 2-ej i 3-ej przestrzeni miedzyzebrowej po stronie prawej prazy
kaszlu bylo bez poréwnania mniej wybitnem, co prawdopodobnie zalezalo od
wigkszych nacieczenr w plucu prawem, a zatem od mnicjszej sprezystosci tkanki
plucnej. W dniu 22 Kwietnia chory umarl; nazajutrz dokonano rozbioru zwiok.

Po oddzieleniu skéry okazalo sie, jak to zalgezony rysunek kol. Epwarpa
Zi1sLINSK1EGO przedstawia, ze prawa polowa klatki piersiowej zupelnie jest nie-
przykrytg miesniem piersiowym [widaé wszystkie Zebra, oraz miesnie migdzy-

") Patrz Z1EmMSSENS klinische Vortraege. Vortrag., 1X.
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zebrowe]; tylko w gérnej czesci klatki piersiowej ciagnie sie peczek wiékien mie-
$niowych, poczynajacy sie na catej diugosci obojczyka i przyczepiajacy ponizej

przyczepu miesnia naramiennego do kosci ramieniowej — jest to zachowany,
a wzglednie dobrze rozwiniety, peczek obojczykowy miesnia piersiowego. Od
gtowki kosci mostkowej bierze poczatek réwniez nieco widkien miesniowych, lecz
wiokna te biegng skosnie ku zewnatrz i ku goérze i zlewajg sie tam z widknami
miesnia podobojczykowego; a zatem jest to jak gdyby dodatkowy, nieprawidtowy
peczek miesnia podobojczykowego. Miesnia piersiowego malego nie ma. Caly
peczek naczynio-nerwowy |tetnica i zyta pachowa, splot ramieniowy], jak to wi-
daé¢ na zalgczonym rysunku, po zdjeciu li tylko skoéry zupeinie jest obnazonym.
W giebi jamy pachowej wypukta sie gtdwka kosci ramieniowej.

Rzadkos$¢ przypadku skionita mnie do ogtoszenia go drukiem; za zachecenie
do napisania i pomoc w opracowaniu tego komunikatu winienem wyrazi¢ swa
wdzieczno$¢ D-rowi A. Sokotowskiemu.

Juz po przygotowaniu tego artykutu do druku, taskawie zakomunikowa-
nym mi zostat przez D-ra bpunina opis przypadku, spostrzeganego na od-
dziale jego i opisanego przez J. Sktodowskiego w Yirchow's Archiv. [Tom
121 r. 1890J. Dotyczyt on 20-letniego chorego z go$écem przewlektym stawow,
u ktérego obok prawostronnego braku miesnia piersiowego wielkiego i matego
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istniala jeszcze wrodzona wada prawej reki, a mianowicie — skrdcenie i zrost
palcéw. Nalezy on przeto do przypadkéw nieczystych braku miesnia piersiowe-
go, a zatem nie do tej kategoryi, do ktérej zaliczyliSmy opisany przez nas przy-
padek. W pracy tej Skropowskl wspomina, iz obecnie przypadkéw takich
opisano w literaturze okolo 30, a czytelnika odsyla do pracy BrNario: Ueber
ewnen Fall von angeborenen Mangel des musc. pect. major und minor mit Flughaut-
bildung und Schwimmhautbildung (Berl. klin. Wochenschr, Nr. 10. 1890).

IIl. PRZYCZYNEK DO PATOLOGII I TERAPII
MIGDALKA JEZYKOWEGO.

[Rzecz odczytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 3 Listopada 1891 r.).

Napisat
D-r Wladyslaw 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 czesto spotykamy zmiany syfilityczne w gardzieli,
a zwlaszcza na migdalkach podniebiennych. Przyjawszy réwniez pod uwage
fakt, ze tkanka adenoidalna bywa zazwyczaj dos¢ czesto dotknieta tem cierpie-
niem, juz a priori mozna by¢ przekonanym, ze migdatek czwarty tym samym pra-
wom ulegaé powinien. Nie chee twierdzié, aby fakt ten nie byl dobrze znany
syfilidologom, zwlaszcza tym, ktérzy zwykli positkowaé si¢ wziernikiem krtanio-
wym w przypadkach wykrytych zmian syfilitycznych w gardzieli, zwrécié je-
dnak musze¢ uwage na to, ze podobnych przypadk6w naprézno szukatem w do-
stepnej mi literaturze. Oprécz niewyraznych wzmianek tu i 6wdzie porozrzuca-
nych, na przytoczenie zastuguje jedyna tylko praca Mourr'a i Rauuin’a '), kté-
ra, uwzgledniajge obszernie umiejscowienie syfilisu, uchronié¢ moze niejednego
lekarza od nieraz bardzo szkodliwych dla chorego pomylek rozpoznaweczych,
a wynikajgcych z nieumiejetnego lub niedokladnego badania. Przedmiotem pracy
sg objawy syfilisu jamy nosogardzielowej, zwlaszeza migdatka jezykowego i Lu-
scHKA’'l.  Syfilis migdalka czwartego objawia sie miejscowo w postaci znacznego
powigkszenia gruczol6w, rozpulchnienia i zaczerwienienia blony Sluzowej.
Obrzmieniem dotkniete bywajg badz wszystkie gruczoly podstawy jezyka w po-
staci duzej jednolitej wyniostosci, wzglednie guza, badz oddzielne grupy, a na-
wet pojedyncze torebki, tworzac kepki, skladajace sie z guziczkéw, ktéremi nie-
raz usiang bywa cata podstawa jezyka. Powyzszg postaé przerostu wtedy tylko
uwazaé mozna za swoistg, gdy mamy wspétrzedne inne zmiany niewatpliwie syfili-
tycznej natury. Daleko latwiejszem jest rozpoznanie ptaskich lepiezy podstawy

1) Contribution 4 I'4tude des manifestations de 1a syphilis sur les tonsilles pharyngée et prée-
piglottique [3-e et 4-e amygdales]. Par les D-rs E, J. Moure et RapLin. Revue-delaryng. etc.
1891. N-ra 6i 7.
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jezyka, ktore zazwyczaj umiejscawiaja sie na wierzchotkach powiekszonych
gruczotké6w i ktérym jednoczes$nie towarzyszg takiez zmiany w gardzieli, na tu-
kach lub migdatach podniebiennych. Dodaé winienem, ze i tutaj spotykamy
nieraz gumaty, ktére przy rozpadzie tworzg mniej lub wiecej 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 sie nieraz na uszy. Leczenie ogélne, za-
lezne od okresu cierpienia, natezenia sprawy, indywidualnosei chorego i t. d., sto-
suje sie na podstawach, w syfi isie przyjetych; miejscowe zabiegi wedlug Mou-
rE'a i Raurin’a polegaé maja na pedzlowaniu rozczynem jodu w glicerynie z do-
datkiem makoweca, oraz na plukanin rozczynami chloranu potasu, rezorcyny,
kwasu bornego i t. d.. W koricu swej cennej pracy autorowie przytaczaja 3 przy-
padki syfilisu migdatka jezykowego, przedstawiajacego sie, to w postaci guza, to
oddzielnych guzikéw, ktére nlegly wessanin pod wptywem leczenia swoistego 7).

Ze jednak lsczenie ogélne niezawsze daje wyniki zadawalajgce, szcze-
goélnie w poézZniejszych okresach; na dowéd przytocze dwa przypadki syfilisu mi-
gdaltka czwartego, w ktérych to przypadkach usunigcie choroby zawdzigczyé mo-
ge tylko zabiegom miejscowym.

Pierwszy przypadek dotyczy p. R., urzednika, lat 36-iu, ktory zarazil sie przymiotem przed
3 ma laty i od tego czasu poddawszy sie starannej kuracyi, leczony byl weieraniami i jodem, a z po-
wodu boélu gardla, trwajacego od kilku miesigey, udal si¢ do Buska, gdzie pomimo energicznego
leezenia ogdlnego, nietylko mnie uczul poprawy, lecz doszedl! do znacznego rozwoju utrudnienia
przetykania, Zawdzieezajac uprzejmosei kol. HERYNGA, do ktérego chory zwroeil sie po porade,
5. IX. 1886 r. mialem okazyje zbadania tego bardzo ciekawego przypadku. Byl to mezezyzna
blady, nadzwyczaj wyniszezony; od dwoch tygodni nie moze przetknaé stalych, a od tygodnia
i ptynnych pokarméw. Przy badaniu wykryliSmy w gardzieli blizng na miejscu zupelnie zniszezo-
nego jezyczka, przechodzaca i na tylna $ciane podniebienia migkkiego. Nos i jama nosogardzie-
lowa bez zwmian. Na nuasadzie jezyka bardzo gleboki wrzdéd nieprawidlowej wielokatnej formy,
o brzegach twardych, wyniostych. Powierzehnia jego pokryta obfita, blada, atoniczna ziarnina.
Wrzéd ten, zajmujac cala szeroko§é podstawy jezyka, dochodzi do podstawy naglosni i brodawek
walowatych. Krtan i varzady wewnetrzne Zadnych zmiau nie przedstawiaja, W ciagu pierwszego tygo-
dnia pedzlowalidmy owrzodzenic dwa razy dziennie rozezynem kokainy; w dalszym ciagu oprécz
kokainy stosowaliémy pedzlowania 2 — 4% roztworem sublimatu w glicerynie i alkoholu, co zna-
komicie oZzywilo ziarnine. Nastepnie zrobil mu kol. HERYNG kilkakrotnie przypalanie powierzchni
wrzodu kwasem chromnym. W ciagu 6-in tygodni nastapilo zupelne wygojenie, ktore trwa dotad.
W lecie 1887 r. wypil chory kilka butelek jodu [3jj—Fvi] i od tego czasu zadnego innego leczenia
nie bylo potrzeby mu zaleead.

Drugi przypadek dotyezy Jozefy J., mezatki, lat 25-iu, ktéra udala sie¢ do mnie we Wrzesnin
1890 z powodu wrzodu pierwotuego syfilityeznego na migdalku podniebiennym prawym ?), W Li-
stopadzie wystapily lepieze plaskie na wargach sromnyeh i wysypka rézyczkowa, Po 30-tu
weieraniach szaruchy objawy powyzsze ustapity. 22. V. 91 chory te widzialem po raz wtory; przy-
szla wychudzona, blada, oslabiona, skarzac sie na silny bél w gardle przy lykaniu, trwajacy od 2-ch
tygodui, 4 od tygodnia zupclna niemoznosé lykania. Opowiada mi, Ze w eciagu zimy przebyla
dalsze okresy przymiotu z bardzo gwaltownemi objawami: miala ,guzy po calem ciele“ i kolosalne

1) W N-rze 23 Revue de Laryng. z r. 1891 znajduj¢ prace D-ra LABIT'a pod tytulem ,Syphi-
lis secondaire de 'amygdale linguale“ z kliniki prof. MoURK'a, stanowiaca przyczynek do powyzszej.

2) Przypadek ten opisalem w sprawozdaniu za 1890 r- z ambulatoryjum mego w ,Szpitalu
Ewangielickim®, Kronika Lekarska. 1890 rok,
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obrzmienia gruczoldw. Cala zime przelezata w 10zku, wzieta 60 wecieran i 24 bntelek jodku po-
tasu wypita [zapewne z 3jj—ZFvi). Przed miesiacem leczenie ukonczone. Przy badaniu gardia
znajduje: czerwono$é i nacieczenie dolnych odeinkéw obu tukéw prawych, olbrzymie nacieczenie
migdalka jezykowego i na nim po stronie prawej dwa owrzodzenia: jedno wielkosci i formy fasoli,
drugie tuz obok o polowe mniejsze. Owrzodzenia te niezbyt glebokie, o nierdwnych brzegach,
pokryte bialozélta wydzielina. W ciagu tygodnia stosowane pedzlowania sublimatem mata tylko
ulge przyniosty. Wtedy owrzodzenia te przypalitem kwasem chromnym, natopionym na srebrnym
zglebniku. Odezyn kilkodniowy bardzo Zywy, lecz juz na siédmy dzien znaczna ulga w lykaniu.
we dwa tygodnie po pierwszem przypalaniu zrobilem drugie, lecz juz na calej nasadzie jezyka; od-
czyn znacznie stabszy. W koncu Czerwcea znalazlem zupelne wygojenie owrzodzen i objetosé migdat-
ka jezykowego prawie prawidlowa. Chora lyka zupelnie swobodnic. Przypomniedé tu musze
znakomite dzialanie kwasu chromnego przy owrzodzeniach syfilitycznyeh, na
co zwrdcit uwage HerRYNG!). Idac za rada autora stosowalem S$rodek ten wie-
lokrotnie przy owrzodzeniach przymiotowych pézZnych gardzieli, jamy noso-
gardzielowej i nagtodni, a zwlaszca przerostowych, zawsze z jak najlepszym
wynikiem i pod tym wzgledem oddaje mu pierwszenstwo przed galwanokau-
styka.

Nasada jezyka moze byé réowniez punktem wyjscia nowotworéw, chod
wogole rzadko. BurrLiN 2) na 80 przypadkéw pierwotnego raka jezyka raz je-
den tylko spostrzegal go na podstawie. Ja sam zanotowalem tez jeden odno-
sny przypadek.

Dr., wozny, lat 45. Skarzy sie [15. IX. 1887] na bdl gardla przy lykaniu, szczegdlniej z lewej
strony. B0l ten trwa od kilku wiesigcy, lecz od 3 tygodni dopiero stal sie doknezliwym. Od ezasu
do czasu nasilenia bélu, wtedy bywa bdl w lewem uchu i nieznos$ne zasychania w gardle, zwlaszcza
w nocy. Mezezyzna dobrze zbudowany, z nieco podupadtem odZywianiem. Przebywat syfilis przed
15 laty, W gardzieli strona prawa bez zmijan; migdalek lewy powickszony, czerwony; ku dolowi
twardy, bolesny. Na podstawie jezyka glebokie owrzodzenie o nieprawidtowych, rogowo twardych
brzegach, silnie czerwone. Na dnie jego wiele czerwonych, wystajacych guzikéw wielkosei ziarnka
pszenicy az do wielkosdci grochu. W owrzodzeniu tem zbieraja sie resztki pokarmowe, a rozkladajae
si¢, tworza nieprzyjemny odér. Nagloénia nacieczona, znacznie zgrubiala, czerwono-fijoletowa, na-
chyloua tak, ze zakrywa krtan. Mala cze$¢ migdatka jezykowego po stronie prawej, nie zajeta
owrzodzeniem, jest nacicczona i czerwona. Zalecitem choremu jodek potasu i miejscowo traktowa-
tem kokaing i sublimatem. Po kilku tygodniach byla pewna poprawa co do potykania. Widzialem go
pdZniej wraz z kol. ELSENBERGIEM, ktory byl faskaw zbadaé pod drobnowidzem wyjety przezemnie
kawalek tkanki i okreslil to, jako niewatpliwy rak rogowy. W tym czasie zaczelo si¢ obrzmienic
gruczoléw chlonnych szyi; poradzilem wiec choremu, aby zwrdeil sie o pomoe chirurgiczna. Dalsze
losy jego nie sa mi wiadome.

Nowotwory dobrotliwe zdarzaja sie takze niezbyt czesto na nasadzic jezyka.
BurLiy %) wspomina o dwéch przypadkach gruczolakéw podstawy jezyka, uwa-
zajac je za niestychanie rzadkie. Raz widzial u noworodka zmartego w 16 godzin
skutkiem zaduszenia guz olbrzymi, wychodzacy z podstawy jezyka i uciskajgey
krtafi. Drugi przypadek podaje bardzo ogélnikowo: guz na zasadzie jezyka.
Tenze autor *) opisal w r. 1890 znowu dwa przypadki gruczolakéw jezyka. Guz

1) Kwas chromny, jako $rodek leczuiczy w chorobach nosa, gardzieli i krtani. Gazeta Le-
karska. 1884 r., str. 841 i 842.

?) L. c. str. 222.

3 L. c. str. 217.

%)  BuTLIN. Brit. Med. Journal. 1890, Centralblatt f. Laryng. 1891. str. 433.
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wielkosci kurzego jaja po przecieciu blony §luzowej wyluszezony palcami i ostrg
tyzkg; byl to gruczolak, w ktérym byly torbiele. Nastgpila recydywa w matym
stopniu, nie wymagajgcym operacyi. W drugim przypadku guz mniejszy, usu-
nigty galwanokaustycznie; budowa jak i w poprzednim. Oba guzy byty u kobiet
i wychodzily z jezyka tuz przed naglosnig. Autor przytoczy! nieliczne, dotad
opisane podobne przypadki i dowodzi: 1) ze wszystkie byly spostrzegane u kobiet,
2) ze wszystkie, z jednym tylko wyjatkiem, byly usadowione [na nasadzie jgzyka]
tuz przed naglosnig, 3) budowa wszystkich jednakowa, bardzo podobna do budo-
wy gruczotu tarczowego. Z wlasnej praktyki przytoczyé moge jeden podobny
przypadek.

Dotyezy on pani K., lat 40. Zglosila si¢ 3. IX. 1887, skarZy sig, %e od miesiaca zauwazyla
jaka$ przeszkode na jezyku w polykaniu po stronie prawej. Przed rokiem leczyla si¢ u mnie na
bezglos histeryezny, i wowezas juz zauwazylem przerost oddzielnych gruczoléw podstawy jezyka.
Obecnie znajduje na nasadzie jezyka, blizej do papillae vallatae, po stronie prawej guzik wielkosei
dobrej fasoli na nézce. Guzik ten bladoréZowy o dosyé gladkiej powierzehni lezy na podstawie je-
zyka i przy polykaniu porusza si¢ naprzod i w tyl. Zdjatem go petlica galwanokaustyezna i przypa-
litem podstawe. W idziatem chora w rok péZniej: w miejscu tem pozostata blizna.

Raz jeden spostrzegatem torbiel migdatka jezykowego u R. F., meZezyzny lat 40, ktéry od
miesiaca czuje jakby jakie$ obce ciato w gardle. Niezyt przewlekly gardzieli, krtan bez zmian.
Migdatek jezykowy zuacznie powiekszony o wygladzie gronkowatym; po stronie prawej jest jeden
guziczek wielko$ci grochu, o powierzchni gladkiej, koloru szaro-bialego z zawartoScia plynna.
Wypalilem go galwanokauterem 4. I. 1889 r..

Podstawa jezyka podlega stosunkowo czesto uszkodzeniom przez ciala obce:
kosei, osci, skorka chleba i t. p.. W wigkszosci przypadkéw sg to bardzo po-
wierzchowne zdrapania, ktore niekiedy, lekko krwawigc, nabawiajaludzi niepokoju,
a co nadewszystko dajg uczucie obecnosci obcego ciala, ktore pacyjenci doskonale
potrafig zlokalizowaé i trudno im niekiedy wyttémaczyé, ze go tam nie ma. Przy
poszukiwaniu cial obeyech w gardzieli, zawsze nalezy pamietaé o migdatku jezy-
kowym. Rzadko bardzo jednak ciala obce zatrzymujg sig w tej okolicy. Le-
czenie takich zdrapan zalezy od ich rozleglosci, bélu, jaki sprawiaja, obrzmienia
sgsiednich czesciit. p.. A wiec stosuja w tych razach 16d, kokaine, plukania
chlodne, $ciggajgce, argentum nitricum 2—4%, i t. d..

NOTATKI LEKARSKIE.

4. Pouczajacy przypadek krztusca, powiktanego 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 sig po-
wiekszal i w koricu przybral charakter napadowy, krztuscowy. Kazdy napad za-
czynat sie od kichania kilka lub kilkanascie sekund trwajgcego i stopniowo prze-
chodzil w charakterystyczny kaszel przeciagly, krztuscowy. Wdmuchiwania do
nosa kwasu benzoesowego z kokaing, stosowane w tym czasie, antypiryna, podawana
do wewnatrz, w niczem nie wplynely na zlagodzenie napadéw, ktére stawaly sig
coraz czestszemi i silniejszemi. Dziecko, skutkiem zupelnej utraty taknienia,
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czestych wymiotéw i niespokojnych nocy, ostablo i bardzo bylo rozdraznione.
W dniu 14 Wrzesnia po 2-tygodniowem przeszlo trwaniu choroby zaczelo go-
rgczkowad; jednoczesnie i wzmogl si¢ kaszel.

Badajac dziecko 15 Wrzesnia rano, znalazlem je watlem, Zle odzywianem,
bladem, z wyraznemi objawami zolzéw [ gruczoly na szyi, blepharitis i t. p.] Cie-
plota ciala 39,4, tetno przeszlo 120, stabe; oddechanie czeste, przeszto 40 na mi-
nute. W obu wierzchotkch pluc liczne rzezenia suche i wilgotne. Wieczorem
cieplota 39.8° wielkie ostabienie.

Dnia 16. IX. cieplota 38°, 39,20, 39,6°. Rzezenia nieco liczniejsze, glownie
po prawej stronie. 17. IX. 37,39, 38,89, 39,5° tetno 110. 18 Wrzesnia 393, 37,8°,
37,6°. 19 Wrzesnia 37,3°39°, 400, tetno 130 stabe, oddech bardzo czesty, kaszel
bardzo meczgcy. W dolnej czesci prawego pluca na nieznacznej przestrzeni
lekkie sttumienie odglosu opukowego, nieliczne rzezenia wilgotne. 20 Wrzesnia
rano cieplota ciata 37,5° tetno 110. Ze wzgledu na charakter gorgezki, to prze-
puszczajacy, to zwalniajacy, na wspélnej naradzie z kolega HANDELSMANEM prze-
pisalisSmy chining w dawkach 0,2 trzy razy dziennie.

Pomimo chininy przez 2 dni nastepne gorgezka nietylko sie nie zmniejszyla,
lecz przeciwnie zwigkszyla i dluzej w ciggu doby trwala. I tak: w dniu 22, IX.
cieplota ranna 38,5° wieczorem o godzinie 10 wynosila 39,8% nad ranem dopiero
opadta. 23. IX. 38,3°, 40,2° w plucach zadnych nowych zmian. 24. IX. 38,6°,
39,50. W dniu 25 rano dziecko silnie sie zakaszlalo, przyczem wykrztusito czy-
stg rope, zmieszang ze krwig w iloseci kilku tyzek, wedlug stow matki, W kilka
godzin potem widzialem dziecko i znalazlem nastepujgcy stan: cieplota 38°,
tetno przeszto 100, oddechanie swobodniejsze, mniej czeste. W dolnych cze-
gciach klatki piersiowej z prawej strony przy opukiwaniu odglos tympanityczny;
przy wystuchiwaniu oddech amforyezny, przelewanie. Nie ulegato wiee wat-
pliwosci, ze mieliSmy do czynienia z ropniem pluc, ktéry sie opréznit na ze-
wnatrz przez przerwanie oskrzela i po ktérego oproéznieniu zostata jama w plu-
cach. Dalszy przebieg choroby byl nastepujacy: wieczorem tego dnia cieplota
ciala 39° stan ogélny dziecka lepszy, kaszel czesty z plwocing ropng, ktora
w szklance z woda ptywa po wierzchu. Poczawszy od tego dnia, gorgczka sto-
pniowo zaczela sie zmniejszaé; dziecko bylo po wiekszej czesci w dzien wolne od
niej i tylko nocami gorgezkowalo. XKaszel czesty z obfitg wydzieling ropng; na-
pady kokluszu bardzo czeste. W dniu 30 Wrzesnia w dolnej czesei prawego
pluca stepienie odglosu opukowego z odcieniem tympanitycznym, na ograniczo-
nem miejscu odglos peknietego garnka; oddech weiaz amforyczny, plwocina ropna
mniej obfita; ogdlny stan dziecka zadawalajacy, tetno mniej czeste, pelniejsze;
dziecko ma laknienie i lepiej sie odzywia.

W ciggu nastepnych 8 dni stan dziecka sie poprawia. W dniu 9 Pazdzier-
nika znalazltem: stan ogdélny dziecka dobry; w nocy niezle sypia, nie gorgczkuje,
taknienie wzmozone. Kaszle czesto; plwocina ropna skgpa. W dolnej czesei
prawego pluca lekkie stepienie; oddech oskrzelowy bez odcienia amforycznego.
Ostatni raz widziatem dziecko dnia 13 Pazdziernika. Nieznaczne stepienie od-
glosu i oddech z lekka oskrzelowy bez rzezen jeszcze pozostaly. Napady koklu-
szowe W mniejszym stopniu trwaja ciggle; wydzielanie plwociny ropnej zmniej-
szone do minimum,

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu: 1) na powiklanie ropieniem
pluc i 2) na sam charakter napadéw krzuscowych.

Co do pierwszego, przedewszystkiem na zaznaczenie zastuguje rzadkosé
tego powiklania. Przegladajac dostepng mi literature, nie spotkatem si¢ z niem
nigdzie. Nic tez dziwnego, Ze nam nawet na mysl mi nie przychodzita ta mozliwosé.

Ropieniu w plucu odpowiadala w naszem spostrzezeniu goraczka znacznego
natezenia z charakterem to przepuszczajacym, to silnie zwalniajgeym;nie uste-
pujaca pod wplywem wielkich dawek chininy, a zatem nie bedaca zimnicg.
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Drugiem godnem zaznaczenia i pewne uwagi nastreczajgcem zjawiskiem
byl charakter napadéw krztuscowych w przypadku przez nas spostrzeganym.
Zdaje si¢ nie ulegaé watpliwosci, ze zarazek krztuscowy wnika do ustroju albo
przez jame nosowg i tu sie usadawia lub tez prawdopodobnie czesciej przez jame
ustng i wraz z powietrzem dostaje si¢ na blone Sluzowg krtani. W wigkszosci
tez przypadkéw mamy napady kaszlu z charakterem, ze si¢ tak wyraze, krtanio-
wym, dowodzgeym, co zresztg i badania wziernikiem krtaniowym stwierdzily, ze
glownem siedliskiem zaburzen przy krztuscu jest krtai. W znacznej mniejszo-
Sci przypadkéw, 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 [ktory moze zalezeé¢ od zajecia muszli nosowych].
W przypadku naszym wielce charakterystyczne byly napady, zaczynajgce sie
od kichania, zwykle dosyé dlugo trwajgcego i dopiero stopniowo przechodzacego
w kaszel. Takie rozréznienie ze stanowiska klinicznego siedliska zarazka i dla
leczenia mogloby mieé wazne znaczenie. Tlémaczyloby ono dlaczego w nielicz-
nych tylko przypadkach skutecznemi okazaé si¢ moga miejscowe metody leczenia,
skierowane na jame nosows, jak wdmuchiwania. O wiele czesciej skutecznemi
si¢ okazujg wziewania, skierowane na blon¢ Sluzowg krtani. Miedzy innemi
stwierdzil to RosensLAT '), a moje osobiste doswiadczenie zupelnie si¢ z tem
zgadza., Feliks Arnstein [Kutno].

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

PRS-

Posiedzenie d. 26. I. 1892 r..

SoKOEOWSKI przedstawia przypadek bialaczki 8ledzionowo-gruczolowej. O. S,
50 lat, od 6—8 lat skarzy sie na powiekszeuie i bolesnosé sledziony i gruczoléw limfatycznych szyi.
Kuracyja cieehoeinska przed trzema laty wplynela nieco na zmnicjszenie sig tych ostatnich, Od 2 lat,
po cigzkiem zapaleniu plue, chory zaczat kaszlaé, jednoczednie zauwazyl obrzeki nég i brzucha.
W ostatnich czasach bolesno§é 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 ktérem jakoby zauwazyl ogdlne pogorszenie. W ciagu ostatniego roku silnie wyechudl i wyne-
dznial, ku ¢zemu w pewnej czeSci przyczynity sie klopoty i zmartwienia. Chory leczyl si¢ przez
czas pewien prywatunie [nie uzywat preparatow rteci), lecz, nie doznajac ulgi, zwrocil sie do szpitala.
Abusus in Baccho et Venere nie ma. Zonaty, i ma troje dzieci. Chory wazrostu $reduiego, budowy
i odZywiania umiarkowanego. Skéra na calem ciele blado-z6tta. Blony §luzowe blade. Dziasta bla-
de i bolesne, krwawia i cuchna zdaleka. Gruczoly szyjowe, pachowe i pachwinowe powiekszoune;
pierwsze bolesne. W plucach nieznaczne zgyszczenie prawego wierzchotka z wydechem ostrym
i nieco wydluzonym. Badanie serca zadnych zmian patologicznych nie wykazuje, watroba bez zmian.
Sledziona znacznie powigkszona [25)X23]. W jamie brzusznej ascites, tudziez obrzeki dolnych kon-
czyn, Chory skarzy sie na ogdine niedomaganie, bolesnosé i krwawienie dziasel, suchy kaszel, uczucie
pelnodei w jamie brzusznej i bolesna ociezalo§é obrzeklych ndg. Stolec nieregularny, laknienie Sre-
dnie, sen niespokojny, w nocy poty. Plwocina nader nieobfita, Sluzowo-ropna, swoistych drobno-
ustrojow nie ma. Moczu chory oddaje 1200 o ciezarze wiadciwym 1,017 i z kwasnym odczynem.
Mocz ani biatka, aui cukru, aui krwi nie zawiera. Co sie tyczy samych biatych ciatek krwi,
to te po zabarwieniu za pomoca barwnika poczwoérnego [ptyn Broxpr'ego] skladaja sie w wie-
kszodci z t. zw. cialek neutrofilnych. Cialek eozynofilnych okazuje sie stosunkowo niewiele, co
wedlug zapatrywah EHRLICH'a i innych przemawia za forina leukaemia lymphatico-lienalis [nie zas$ me-
dullaris]. Badanie kliniczne w zupelnosci to potwierdza.

1) Patrz: Dziennik II zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie. Nr. 5. 1891.
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SOKOEOWSKI przedstawia cliora, u ktorej od roku wystepuja od czasu do ezasu objawy duszuo-
§ci, noszace charakter oddechu stenotycznego. Chora, lat 20 majaca, dobrze zbudowana i odZywiana,
zmian w narzadach wewnetrznych jako teZ ukladzie nerwowym nie przedstawia. Badanie jamy no-
so-gardzielowej wykazuje objawy t. z. kataru noso-gardzielowego suchego, ze znaczna iloscia strupéw
w jamie nosowej. W krtani nieznaczny rozrost podglosniowy lewej strumy, przedstawiajacy sie
pod postacia jakby niewielkiego polipa. Przy glebokiem oddechaniu widaé wyraznie niemoZnodé
utrzymania glosdui na wysokosei wdechu, a stale wystepuje zblizanic si¢ strun, warunkujacych dosé
znaczne zwezenie glosni. Oproez tego istnieje na podstawie jezyka olbrzymi rozrost migdatka jezy-
kowego pod postacia dwéch sporych guzowatodci. SOKOROWSKI sprawe tg uwaza za skurcz
zwieraczy glodni, byé bardzo moze, powstaly na drodze odruchu przeroSnigtego migdatka
jezykowego; nie sadzi bowicm, aby w nieznacznym stopniu istnicjaca sprawa rozrostowa mogla 6w
oddech stenotyczny warunkowaé. Zreszta przedsigwziaé sie majace niebawem zniszczenie galwa-
nokaustyczne przerosnigtego migdatka wykaZe, o ile przypuszczenie to jest uzasadnionem.

W dyskusyi zabieraja glos koledzy: WROBLEWSK! i SEDZIAK, ktérzy zdanie SOKOEOWSKIE-
GO co do rozpoznania jakotez i leczenia w zupelnoSci podzielaja, proponujac usunigcie migdatka
petlica galwanokaustyczna, )

TOWARZYSTWA LEKARSKIE PROWINCYJONALNE.

l. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

W minionym roku Tow. Lek. Lub. odbylo posiedzen 11: jedno ogdlne wyboreze i 10 zwyczaj-
nych, poSwigconych pracom naukowym, odezytom, sprawozdaniom i demonstracyjom chorych. Wa-
Zniejsze z tych prac:

Kol. ARNSTEIN. Sprawozdanie z wycieczki do Berlina w celu studyjowania metody Kocn'a
leczenia gruzlicy.

Kol. BIERNACKI. 1) O metodach dyjagnostyeznych. 2) Sprawozdanie z 10-u przypadkéw
choréb mézgu i rdzenia, obserwowanych w szpitalu é-go Wincentego. 3) Cztery przypadki histeryi
u me¢Zezyzn. 4) Sprawozdanie z pracy kol. KROLIKowsKIEGO. O kwasie ortooksychinolinkarbolowym.

Kol. DownAR. Sprawozdanie ze 100 operacyj zaémy.

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

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

Kol. GEocowskr. 1) O anomalijach zmystéw u wiezniow. 2) O nowym objawie neurastenii
[krytyka pracy kol. DuNINa).

Kol. JAczEwski. W kwestyi leczenia rozedmy ptuenej.

Kol. JAworOWSKI. 1) Sprawozdanie z licznych prac z dziedziny elektroterapii ginekologi-
czncj, z dolaczeniem wlasnej statystyki. 2) Przypadek pekniecia macicy [z wypadnigciem toZzyska
i potowy ptodu do jamy brzusznej), zakofiezony wyzdrowieniem. 3) Ciekawy i skomplikowany przy-
padek zapalenia blony wewnetrznej serca u dziecka.

Kol. KuszeELEWSKI. Przypadek ciaZy zamacicznej z wyzdrowieniem bez interwencyi lekarskiej.

1) Kol. Sokozowskr w kilka dni potem dokonal wyZej wspomnianego rekoczynu, wyciawszy pe-
tlica galwanokaustyczna dwa guzy wielko$ci orzecha laskowego. Badanie histologiczne wykazalo ty-
powy rozrost tkanki adenoidalnej z matym udzialem rozrostowym tkanki laczuej. Objaw jednakze wy-
zej wspomniany, t. j. oddech stenotyczny od czasu do czasu wystepujacy, nie ulegt zmianie;
w ciagu kilkotygodniowego pobytu chorej w szpitalu byly spostrzegane dnie, w ktérych chora od-
dechala zupelnie swobodnie, w innych dniach znowu wystepowal oddech utrudniony. Tym sposo-
bem zalezno$é objawu tego od rozrostu migdatka jezykowego okazala si¢ nieuzasadniona. Soko-
BOWSKI zad przyszedl do wniosku, e mamy do czynienia z tak zwana histeryczna dusznoseia, za-
lezna od przemijajacego skurczu zwieraczy, warunkowanego ogolno-neurastenieznym, resp. histery-
cznym stanem pacyjentki.
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Kol. KLARNER. Kilka sléw o dmiertelnodci i rozradzaniu si¢ ludnoéci gminy BelZyce,

Kol. LeszczyXskI. Kilka stéw o rokowaniu w przymiocie.

Kol. STaANISZEWSKI. 1) Dwa przypadki zapalenia gruczolu podszezekowego. 2) Zapalenie pluc
krupowe o niezwyklym przebiegu.

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

Kol. Zagdrskr. 1) O transplantacyi metoda THirscr'a. 2) O kruszeniu kamieni pecherzo-
wych. 3) O kolpoperineorafii. 4) O zwichnieniu dwustronnem Zuchwy. 5) O operacyi raka jezyka.

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

Nowych czlonkéw czynnych przybylo 4.ch: Kol. BIERNACKI, KUSZELEWSKI, LESZCZYNSKI
i KROLIKOWSKI.

Zmarlo 2-ch cztonkéw honorowych: 8. p. SZOKALSKI i NEUGKBAUER.

Biblijoteka zwigkszyla si¢ w roku zeszlym o 51 dziel w 72 tomach, tak, Ze katalog obejmuje
obecnie 2,224 dziel.

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. 1890/91 zloZono . . . . 10 , 49
z lat poprzednich . . . . 221 , 73
Razem caly fundusz wynosi . . rs. 292 kop. 22
Zaleglodci wskladkach wynosza . . n 23D

XIV-ty rocznik protokétéw Towarzystwa za rok 1890/91 wkrétce WdeZle z druku,

Il. Towarzystwo Lekarzy miasta todzi gub. Piotrkowskiej.

Towarzystwo Lekarskie Lédzkie, istniejace od 1885 roku, w ubjegtym 1891 roku liczylo 38
czlonkéw czynnych i 2 ezlonkéw korespondentéw. Z liczby czlonkéw czynnych byloe 31 lekarzy,
2 lekarzy weterynaryi i b farmaceutdéw, 37 ¢zlonkéw liczy sama Lo6dz i tylko jeden zamieszkuje po-
za Lodzia w Zgierzu.

W ciagu roku sprawozdawczego przybylo dwéch czlonkéw ezynnych, a ubylo dwéch wskutek
wyjazdu z Lodzi.

Posiedzen w ciagun roku 1891 r. odbylo si¢ 18 zwyczajnych i jedno doroczne. P osiedzenia
zwyczajne, ktére odbywaja si¢ 2 razy na miesiac, mialy charakter przewaznie kliniczny: demonstra-
cyja chorych, zastugujacych na uwage, jako teZz demonstracyje tworéw patologicznych, mniej lub
wigcej obszerne historyje ciekawszych przypadkéw choréb, dokonanych operacyj lub sekeyj sado-
wo-lekarskich, stanowily przewazZnie tre$é tych posiedzen. Dwa jednak posiedzenia podwigcone by-
ly wylacznie higienie i mialy na celu obmyslenie Srodkéw polepszenia warunkéw sanitarnych miasta.

Finansowa strona Towarzystwa tak si¢ przedstawia:

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

Poniewaz wydatkéw w ciagu roku bylo 357 rs., pozostalo wigc na rok biezacy 303 rs.. Docho-
dy kasy Towarzystwa stanowily skladki roczne czlonkéw J12 rs. rocznie], Wydatki gléwne stano-
wia: oplata za lokal [150 rs.] oraz wydatki na ksiazki i czasopisma [197 rs.].

Biblijoteka Towarzystwa sklada sig, oprocz czasopism, z 244 dziel w 482 tomach.

Przy wyborach, dokonanych na posiedzeniu dorocznem [I6 Grudnia r. z.}, wybrani zostali ¢i sa-
mi koledzy na czlonkéw zarzadu na rok bieZaey; a wiec prezesem pozostal nadal J. LOHRER, wice-
prezesem K. JONSCHER, sekretarzem J. KoLINskI, kasyjerem M. LIKIERNIK i biblijotekarzem IL
RunbpoO.
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° » °
Wiadomosci terapeutyczne.
— g

12. Guajacolum oarbonicum. Weglan gwajakolu. Dzieki SoMMEBBRODT OWI w terapii
gruzliey pluenej powszchnie zwrdécono sig do kreozotu, juz dawniej szczegdlniej przez Fran-
cuzdw zalecanego. Wyniki, otrzymywane przez wielu lekarzy przy stosowaniu kreozotu u suchotni-
kéw, jak nam wiadomo, nie wypadaja jednakowo: gdy jedni, zgodnie z SOMMERBRODT em, W kreozo-
cie widza jedyny skuteezny Srodek farmaceutyczny przeciw gruzlicy, inni przeciwnie kreozotowi
do pewnego stopnia przypisuja nawet wlasnoSei szkodliwe, albo przynajmniej zupelnie obojetne.

Przyczyna tych sprzecznyeh wynikéw leiy niezawodnie w tem, Ze przewaznie kreozot nie
nalezy do przetworéw zupelnie czystych, i Zze nie jest pojedynczym zwiazkiem chemicznym, ale
mieszanina, skladajaca sie gléwnie z gwajakolu, a obok tego z do§é duzej iloSci kreozolu i pocho-
dnych pyrogalolu. Owe czesei skladowe kreozotn niezawsze znajduja sie w jednym i tym sa-
mym stosunku; stosownie wiec do fabryki, z ktérej pochodzi kreozot, mamy inna mieszanine,
a nawet jedna i taz sama fabryka w rozmaitych czasach dostarcza kreozotu o rozmaitym sto-
sunku skiadnikdw.

Ta wiasnie okoliczno$¢é byla powodem, Ze SAHLI, zamiast kreozotu, wprowadzil do tera-
pii gwajakol. Wszelako nastepnie okazalo sie, Ze i gwajakol, a nawet przetwér tak zwauy
»absolutnie ezysty“ weale nie odpowiada swej nazwie, gdyz zawicra, co najwyzej, 90°), gwajakolu
czystego, a reszte stanowia przymieszki weale niepoZadane.

Zreszta i gwajakol nie usunat bynajmniej wszystkich stron ujemnych kreozotu; oba bowiem
przetwory maja zapach niezbyt przyjemny, a précz tego w niektérych razach istotnie tak dra-
inia blone $luzowa przewodu pokarmowego, Ze ich dluZej stosowaé nie mozna, szczegélniej przy
cierpieniu gruzliczem kiszek.

Oto, miedzy innemi, sa powody, dla ktérych lekarze szukaja innych $rodkow, a wzglednie
takich zwiazkéw chemieznyeh, z ktérychby gwajakol w stanie ezystym powoli i stopniowo wywia-
zywal si¢ dopiero w przewodzie pokarmowym. Jeden z takich zwiazkéw, a mianowicie ben-
zoyl-gwajakol, ezyli benzosol [Gaz. Lek. Wiad, Terap. 1891 r, str. 823], juz poprzednio
zanotowalem na tem miejscu. Obecnie kilka stéw wypada mi powiedzieé o nowym srodku leczui-
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-
puszeza sig w wodzie, Malo rozpuszeza sig¢ w glicerynie, w olejach tlustych i w zimnym alkoholu:
tatwo za§ — w alkoholu goracym, w eterze, chliroformie i benzolu.

Wobee tugu sodowego weglan gwajakolu juz na zimno rozszezepia sie na swe czesei skla-
dowe, t. j.: na kwas weglany i gwajakol.

Doséwiadczenia fizyjologiczne i spostrzeienia kliniczne, przeprowadzone przez SEIFERT'A
i HoLscuer’a (Ueber die Anwendung von Guajacolcarbonat bei Tuberculose. Berliver klin. Woch,
18912, 51.), daly wyniki nastepnjace.

Wzmiankowany $rodek leczniczy nie wplywa szkodliwie na organizm ludzki i zwierzcey.
Psom np. dawano na dobe az do 20,0 weglanu gwajakolu bez wywolania zaburzen; tak samo bez
szkody kroliki przyjmowaty calemi tygodniami weglan gwajakolu w pokarmie.

W p6l godziny lub w godzing po zadaniu wzmiankowanego leku moZna gwajakol wyka-
zaé w moczu.

Weglan gwajakolu, zmieszany ze §wieZo siekanym Zoladkiem i woda i pozostawiony tak przez
12 godzin przy 37° C., nie rozklada sie: w filtracie nie moZna wykazaé gwajakolu. A zatem we-
glan gwajakolu w Zoladku nie ulega rozkladowi, a dopiero w kiszkach stopniowo rozszczepia sie
na kwas weglany i gwajakol. Waszelako u suchotnikow, u ktéryeh w Zoladku znajduje sie duzo
saprofytéw i innyeh pasorzytéw, przez sprawe gnilna i fermentacyjna pewna cze$é weglanu gwaja-
kolu rozszczepia si¢c juz w samym Zzoladku, co zreszta poZzyteeznem jest do pewnego stopnia,
gdyz powstrzymuje dalsza fermentacyje i zabija pasorzyty.

Przy stosowaniu u suchotnikéw zauwaZono, Ze wogdle chorzy bardzo dobrze znosza weglan
gwajakolu, a miedzy innymi i tacy chorzy, ktérzy w Zaden sposél kreozotu i sainego gwajakolu
znies¢ nie mogli. Laknienie si¢ poprawialo, waga ciala si¢ zwigkszala, kaszel lagoduial, plwocina
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stawala sie mniej obfita, a w niej liczba pasorzytéw wyraznie malala. I miejscowe zmiany, noto-
wane podczas biegu obserwacyi, przypuszezaé pozwalaly, Ze sprawa gojenia i zabliZnienia postg-
puje. WyraZnego wplywu na goraczke weglan gwajakolu nie wywiera, jednakZe z poprawa stanu
ogoélnego i goraczka i poty ustepowaty.

Rozumie sig¢ samo przez sig, 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

[gr. m—gr. vi] weglanu gwajakolu. Stopniowo dawke nalezy zwiekszaé, tak, Ze mozna dojéé
do 6,0 pro die.

13. Teoryja dzialania niektéryoh lekéw na ustréj, a w szozegbélnosoi kreozotu i gwaja-
kolu na ustréj gruzliczy. Co si¢ tyczy sposobu dziatania kreozotu i gwajakolu na ustrdj gruzli-
czy, to IIoLscHER i Sewrert (Ueher die Wirkungsweise des Guajacols. Ein Betrag zur Theorie
der Arznewwirkung, Berlin, kiin. Wochensch. 1842, 3.) w drugiej swej pracy skreslili poglad, zaslu-
gujacy, naszem zdaniem, na zaznaczenie.

W kweatyi sposobu dziatania kreozotu i gwajakolu na ustréj gruzliezy, jak wiadomo, leka-
rze dziela sig przewaznie na dwa obozy: jedni, jak SoMMERBRODT i SCIETELIG, utrzymuja, ze
leki te wywieraja dzialanie specyficzne; inni zad — a do nich, przyznaé trzeba, wigkszosé
lekarzy nalezy—sadza, ze $rodki te dziataja tylkosymptomatyeznie, KLEMPERER np. mnie-
ma, Ze gwajakol dziala podobnie jak wszystkie $rodki gorzkie (amara, stomachica) przez pobudza-
nie czynnodei Zoladka.

Ow poglad drugi pozornie przedstawia duzo prawdopodobienstwa, a to z dwéch powoddw.
Przedewszystkiem najwybitniejszymn i najszybszym skutkiem dzialania owych lekow bywa istotnie
w najwigkszej liczbie przypadléw poprawa laknienia i trawienia, Powtére, kreozot i gwajukol
posiadaja, badZ co badz, smak i zapach ostry, drazniacy, przez co mozna mniemadé, Ze na drodze
draznienia Zoladka pobudzaja jego czynnofci wydzielnicze i ruchowe, Waszelako w rzeczywistosdei
poglad ten nie ma stusznosei; inne bowiem zwiazki gwajakolu, ktére nie maja ani smaku, ani za-
pachu, ktére nie rozpuszezaja sie w Zotadku i nie draznia jego $cian, jak np. benzoyl-gwajakol,
a szczegblniej weglan gwajakolu, posiadaja tez sama wlasno$é pobudzania laknienia, a nawet
jeszcze w wyzszym stopniu. Zreszty najbardziej przeciw temu pogladowi przemawiaja Scie-
TELIG'a do§wiadczenia, wedtug ktérych 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. specyfieznego, antytuberkulicznego dzialania kreozotu
i gwajakolu, opieraja sie glownie na do$wiadezeniu in vitro. PoniewaZ — powiadaja oni — kre-
ozot i gwajakol w probéwce wyraznie wplywaja hamujaco, a nawet niszezaco na rozwdj lasecznika
gruzliczego, przeto przyjaé nalezy, ze i w ustroju takie dzialanie najpewniej wywieraja.

Otéz, HOLSCHLR i SEIFERT nie zaprzeczaja specyficznosei kreozotu i gwajakolu, ale zupel-
nie inaczej owo dzialanie specyficzne sobie objasniaja, a do tego doszli na drodze doswiadezalnej.

Zwierzetom, psom i krolikom, podawali rézne przetwory gwajakolu, a nastgpnie szczegdétowo
badali surowice krwi tak na gwajakol, jako tez na zachowanie si¢ jej wobec hodowli gruzliczych.
Ot0z, pokazalo sig: 1) 2e gwajakol wessany do krwi weale juz tam nie kra-
Zy w stanie wolnym, t. j. jako gwajakol ale w jakim§ zwiazku, dotad
bliZej nie zbadanym i 2) Ze taka surowica krwi weale juz nie za-
chowuje sig¢ jak roztwér gwajakolu, ale pozostaje hez Zadnego wptly-
wuna laseczniki gruzlieze. Z tego wynika, ze poglad specyficznosei opierajacy si¢ na
do$wiadezeniu w probéwee i dowodzacy, ze wskutek wprowadzania duzych dawek gwajakolu lub
kreozotu wywolujemy wewnetrzna antyseptyke, sterylizacyje krwi, upasé musi.

Wizelako specyficzne dzialanie tych lekéw mozna sobie przedstawié zupelnie na innej dro-
dze. Przedewszystkicm, jak przekonaty do$wiadczenis SrIFERT'a i HOLSCIER'a, pamigtaé nalezy
o tem, Ze wessany gwajakol krazy we krwi, nie w stanie wolnym, ale pod postacia nowego zwiazku
chemicznego. PoniewaZ ciata biatkowe krwi, jak wiadomo, sa temi skladnikami krwi, ktore naj-
bardziej zdolne sa do tworzenia zwiazkéw chemicznych; poniewaz wessany gwajakol wydziela sig¢
z ustroju jako sdl etero-siarczana: przeto przyjaé nalezy, Ze wessany gwajakol Taczy sig
z substancyjami biatkowemi krwi i to za posSrednictwem siarki, zawartej
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w molekule biatka. IdZmy dalej. Wiadomo, Ze krew osobnikéw gruzliczych zawiera, oprécz
prawidlowych substancyj biatkowych, jeszcze inne substancyje bialkowe, nowo-powstale wskutek
sprawy chorobowej, np. wytworzone przez przemiane materyi lasecznikéw gruzliczych. Wiadomo
dalej, Ze wlasnie owe nowo-wytworzone substancyje bialkowe naleza do zwiazkdw bardzo nietrwa-
ych, zmiennych (labile), t. j. do zwiazkéw, ktére bardzo energicznie wywoluja sprawy chemiczne,
lub bardzo chciwie z innemi cialami wchodzg w réZne zwiazki chemiczne i Ze przez to wiladnie sa
jadami dla nstroju. Te sklonnosé tworzenia si¢ zwiazkéw z innemi cialami posiadaja ciata bial-
kowe nietrwale w daleko wyZszym stopniu, aniZeli zwykle ciala bialkowe krwi; ztad tez nawet
i nazwa ich — nietrwatle, zmienne — pochodzi.

Dopéki owe zmienue, jadowite ciala biatkowe we krwi si¢ znajduja, dopéty caly wessany
gwajakol laczy sig, nie z prawidlowemi cialami bialkowemi, mniej chemicznie enorgicznemi od nie-
trwalych, ale wlasnie z owemi nietrwalemi substancyjami biatkowemi, przeprowadzajac je w zwia-
zki bardziej trwale. A te nowe zwiazki substancyj biatkowych zmiennyeh 2z gwajako-
lem 83 juz w kazdym razie niejadowite: jest to wige juz wielka wygrana; jest to wprost dzia-
lanie antydotyezne. Co si¢ tez dalej dzieje z owemi nowo-wytworzonemi zwiazkami gwajakolu
we krwi? W dalszym ciagu te nowe gzwiazki z gwajakolem zmieniaja si¢ pod wplywem tlenu,
a mianowicie: gwajakol ze siarka molekulu bialtka odszczepia sig¢ ze zwiazku i mntlenia si¢ na sél
siarczano-gwajakolowa, a reszta molekulu biatka dalej si¢ rozpada. Produkty rozszezepienia i roz-
padu wydzielaja si¢ ze krwi i po wiekszej czeci wydalaja sie na zewnatrz z moczem.

W ten wlasnie sposéb latwo zrozumieé, Ze przez ciagle wprowadzanie gwajako-
lu w dostatecznej ilodci do ustroju krew ciagle i stale uwalniamy od jado-
witych produktéw przemiany materyi lasecznikéw gruzliczyech.

Jedli teraz zwrécimy uwage na to, Ze owe substancyje bialkowe nictrwalte, wytworzone
wskutek sprawy chorobowej, sa wlasnie przyczyna goraczki, potéw nocnych, utraty laknienia, za-
burzenia w trawieniu i upadku odzywiania, to jasno pojmiemy, dlaczego w miarg zniszezenia lub
zohojetniania owych substancyj jadowityeh ustepowaé musi goraczka i poty nocne, laknienie i tra-
wienie poprawiaé, a odZzywianie ogélne poduosié sig. A wlasnie sa to objawy poprawy, notowane
przy ciaglem stosowauiu kreozotu i gwajakolu. Im wigeej — naturalnie do pewnej granicy —
gwajakolu wprowadzimy do krwi, tem dokladniej owe nietrwale, jadowite substancyje bialkowe
wydziela sie z ustroju, a4 tem samem tym pomyélniejszym bedzie wynik leczenia. I to zgadza sig
najzupelniej z obserwacyja, Ze owe leki tem lepiej dzialaja, im latwiej i w wiekszej ilodei chorzy
je znosza.

Podobnie jak gwajakol, dzialaja i inne pokrewne zwiazki chemiczne, np. eugenol (eugeno-
lum). W istocie eugenol juz dawniej zalecano jako $rodek leczniczy przeciwko suchotom pluenym,
Srodek ten jednak w stanie wolnym za silnie draznizeo dziala na bloue $luzowa przewodu pokar-
mowego. Byé¢ moze, ze zwiazek jego z kwasem weglanym okaZe sie odpowiedniejszym,

Wprawdzie dotad naleiy dla gruzlicy uwazaé gwajakol i pokrewne mu zwiazki za $rodki
specyficzne, jednakie bardzo byé moze, Ze w przyszlodci znajdzie terapija inny Srodek leezniczy
o wiele skuteczniejszy, o wiele bardziej specyficzny od gwajakolu.

Nawiasowo napomknaé¢ mi tu wypada, Zze wlasnie w danej chwili zajmuja si¢ lekarze bada-
niem dzialania nowego zwiazku gwajakolu, a mianowicie cynamonianem gwajakolu, czylit. zw.
styrakolem. Niepodobna przesadaé z géry, jak wypadna wyniki, ale zaznaczyé w kazdym razie
trzeba, Zze i kwas cynamonowy, znajdujacy si¢ w styraksie, w balsamie peruwijanskim i tolutan-
skim, ma goracych zwolennikéw przy leczeniu gruZlicy, a miedzy innymi LANDERER'a, ktbry, jak
nam wiadomo [Wiad. Terap. Gaz. Lek. 1889.], gtéwnie balsam peruwianski wprowadzil do terapii
gruzlicy.

Z powyzszego widzimy zatem, Ze IIOLSCHER i SEIFERT specyficznosé gwajakolu przy
gruzlicy staraja si¢ pogodzié z najnowszemi wynikami, oftrzymanemi w ostatnich czasach w dzie-
dzinie bakteryjologii i patologii doswiadczalnej.

Niedos¢ na tem, HoL8CuER i SEIFERT ida jeszcze dalej i przypuszezaja, Ze w podobny spo-
86b, jak dla kreozotu i gwajakolu, mozna objasnié dzialanic w pewnych stanach patologicznych
wszystkich tych srodkéw Jeczniczych, ktére albo calkowicie, albo ezgsciowo wydzielaja sie'z ustroju
jako sole etero-siarczane; tu wiec nalezalyby: 1) wszystkie fenole i ich pochodne, 2) oraz wiele
lekéw z grupy aminéw, jak: antyfebryna, fenacetyna, pewne alkaloidy i t. d,
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Z tego wszystkiego moznaby wyprowadzié zasade ogélna, Ze: specyficzne dziatanie
viektorych lekéw przychodzi do skutku przez to, iZ pewien dany srodek le-
czniczy laczy sie szczegdlnie tatwo z jedna z wielu substancyj biatkowych
nietrwalyeh, jadowitych, powstawajacyeh wskutek sprawy chorobowej, i wy-
twarza z nia zwiazek nowy biatkowy, niejadowity. Poniewaz $rodki lecznicze w roz-
maitym stopniu, mniejszym lub wiekszym, zdolne sa do odezynéw chemicznych, a szczegolniej do
utleniania sie, przeto dany sSrodek leczniczy moze wplynaé i na szybkos¢ wydzielenia ze krwi
owego nowego zwiazku bialkowego.

Sadzac z dotychczasowyeh dodwiadcezen, przyznaé trzeba, Ze mato mamy widokéw na wynale-
zienie takich lekow, ktoreby, po wessaniusie do ustroju, wprost mogly niweczy¢ pewne drobnoustroje
chorobotworeze. Takie s$rodki lecznicze, ktore niweczaco maja dzialaé bezposrednio pa bodzie
chorobo wéreze sa mozliwemi tylko dla niektdrych przypadkéw chorobowyeh, a mianowicie tam,
gdzie Srodek, bez poprzedniego wessania si¢ do ustroju, wprost zetknaé sie moze z danym drobuno-
ustrojem, np. w cholerze. JednakZe i taki srodek leczniczy, gdyby nawet wszystkie laseezniki
choleryezne w danym ustroju uczynil nieszkodliwemi, to jednakZe pomimo to sam przez sie ustroju
zagrozonego nie mogiby uratowaé wowezas, kiedy ustrdj juz za duzo jadowitych produktéw przemia~
ny materyi laseeznikow choleryeznyeh przejat. Trzehaby wige w takim razie koniecznie jeszcze mieé
do dyspozyeyi drodek specyficzny, ktéryby owe jadowite produkty w organizmie zobojetnil i zniszezyl.

Jasua jest przeto rzecza, ze W najwiekszej liczbie chordb zakaznych gtéwne usitowanie le-
karza zwréconem bedzie musialo byé na to, aby substancyje jadowite, wytworzone przez bodzce
chorobowe, wydalié z nstroju za pomoca $rodkéw specyficznie dzialajacych, i aby w ten sposob
postawié chory ustréj w takich warunkach, przy ktérych mogthy wszystkie sily zespolié i wytezyé
dla zwalcezenia wtargnietego bodZea chorobowego.

Ze stanowiska chemiczunego przypuscié by nalezalo, ze dla kazdej t. zw. nietrwatej substancyi
biatkowej, odpowiadajacej danej chorobie zakaznej, moina bedzie znalezé wlasciwy $rodek, ktory
7 nia wytwarza zwiazek nieszkodliwy, wydzielajacy sie nastepnie ze krwi. Tak przynajmniej
pojmowaé by nalezalo $rodki specyficzne przyszlosei. Wiktor Grostern.

CESARSKI INSTY(UT MEDYCYNY DOSWIADGZALNE) W PETERSBURGU.,

W poczatku roku zeszlego otwarty zostal w Petersburgu Cesarski Instytut medycyny dos-
wiadezalnej. Ze wzgledu na wysokie cele naukowo-spoleczne, jakie nowa ta instytueyja ma na
widoku, oraz migdzynarodowy jej charakter, uwazamy za wladciwe zaznajomié czytelnikow
z organizacyja tego Instytutu, jego zadaniami i sktadem obecnym, a to opierajac sie na irddlach
wiarogodnyech, poczerpnigtych gléwnie z zatwierdzon-j w d. 15-go Kwietnia st. st. 1891 r, czasowej
ustawy tegoz Instytutu, jak réwuicz z danych, dostarczonych nam przez kol. I. NENCKIEGO, ktéry
w miesiacu bieZacym zwiedzal szczegolowo urzadzenia Instytutn. Historyja powstania tego In-
stytutu jest nastepujaca, W roku 1885 z inicyjatywy i kosztem Jego Wysokosci Ksigeia Aleksan-
dra Olenburskiego otwarto przy weterynaryjnym lazarecie pulku konnego lejb-gwardyi pracownie
dla badan nad zarazkiem ws$cieklizny, a w roku 1886 otwarto tamze stacyje szczepienia zarazka
wicieklizny osobom pokasanym. Skoro nastgpnie w tejze pracowni zajat sie badaniami doswiad-
czalnemi nad szczepieniem syfilisu zwierzetom D-r SzPERK, a Magister weterynaryi HELMAN nad
szezepieniem gruflicy, pomieszezenie dla tych badan okazalo sig@ nieodpowiedniem i hojny mecenas
nauki J. W. Ks. Oldenburgski postanowil utworzyé Instytut medyeyny doswiadczalnej, ktory,
urzadzony odpowiednio najnowszym wymaganiom, mégtby stuzyé dla celéw naukowo-praktyeznych,
a glownie dla badan nad chorobami zarazliwemi u czlowieka i zwierzat. W tym celu nalezalo
wynalezé dla Instytutu odpowiednie pomieszezenie, utrwalié jego byt materyjalny i nadaé mu
charakter urzedowy. Wszystkie te zadania zostaly pomyslnie rozwiazane i juz w dragiej potvwie
roku zesztego Instytut zaczal funkeyjonowaé.

Zanim przejdziemy do opisu urzadzen Instytutu i jego skladu musimy powiedzieé stéw kilka
co do jego celow i wewnetrznej organizacyi. Cesarski Instytnt medyeyny doswiadezalnej ma za
zadanie zbadanie przyczyn powodujacych choroby zwlaszeza charaktera zavazliwego, jak réwniez
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zasfosowanic odpowicdnich srodk 6w do zwalezenia tych choréh i ich nastgpstw. W Instytucie tym
znajdowaé sie maja: 1) oddzialy naukowe, 2) oddzialy praktyezne. Oddzialy praktyczne moga byé
otwieraue, ua mocy decyzyi ministra spraw wewngtrznych, oprécz Petersburga i w innych miej-
scowosciach Panstwa.

W sklad Instytutu wehodza: ezlonkowie rzeezywisci, czlonkowie honorowi i eztoukowie
wspélpracownicy. Prace i badania, dokonywane w lnstytucie, maja byé dwojakie: ogélne, do-
konywane w oddzialach naukowych wedlug ustanowionego planu ogélnego, i czgsciowe, zale-
Zne od wyboru i zapatrywania si¢ pojedynezyeh czlonkéow Instytutu. Gléwny zarzad lnstytutu
zalezny jest od kuratora naznaczonego przez Najjasniejszego Pana. BezpoSredni zad zarzad Insty-
tutu nalezy do dyrektora. Ogélny kierunck naukowo-praktyczny nadaje Instytutowirada, ztoZona
ze wszystkich czlonkéw rzeczywistych Instytutn, pod przewodnictwem dyrektora. Rada ta zbiera
si¢ w miare potrzeby, lecz nie rzadziej niz raz w miesiac. Czlonkowie rzeezywisci Instytutu sa
kierownikami oddzialéw naukowych i wedlug ich wskazdéwek i pod ich odpowiedzialnoscia sa wy-
konywane prace i poszukiwania ogélne. Zarzadzajacy oddzialami praktycznemi winni stosowaé,
pod osobista odpowiedzialnoseia, 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 byé drukowane w dwoéeh jezykach: rus-
skim i francuzkim. Dyrektora i czlonkéw rzeczywistych* Instytntu wybiera i przedstawia kurator
po porozumieniu si¢ z Ministrem spraw wewnetrznych. Wykladéw w Instytucie nie bywa. Co
do liezby lat sluzby i wynagrodzenia, czlonkowie rzeczywisci Instytutu sa na prawach zwyczaj-
nych profesoréw Uniwersytetu, zarzadzajacy oddzialami praktycznemi na prawach profesoréw
nadzwyczajnych. Peusyje emerytalne czlonkéw Instytutu podlegaja ogdélnym zasadom, w razie
za$ Smierci od choroby zarailiwej, skutkiem zaje¢ w Instytucie, przyznana zostaje calkowita
emerytura.

Srodki finansowe Instytutu stanowia: 1) sumy naznaczone przez kase panstwa, 2) zasitki
od réZnych instytucyj, 3) ofiary prywatne, 4) dochody z wlasnosci instytutowej, z wydah nauko-
wych i ze sprzedazy $rodkéw lekarskich przygotowanych w Instytucie. Ogodlny etat Instytutu
wynosi 131660 ra.; z tego na wydatki gospodarcze 55000 rs.. Pensyje czlonkdéw rzeczywistyeh rocznie
wynosza po 4000 rs., zarzadzajacych oddzialami praktyeznemi 2400 rs., asystentéw 1500 rs.. Cesarski
Instytut medycyny do8wiadezalnej znajduje si¢ na wyspie aptekarskiej [aptekarskij ostrow]; oddalo-
ny on jest od srodka miasta p6l godziny drogi. Wyspa aptekarska znajduje si¢ w pigknem poloieniu,
otoczona licznemi staremi drzewami, sluzy w lecie jako miejsce pobytu zamoZniejszych mieszkan-
céw Petersburga. Do Instytutu naleZy kilkanascie doméw, znajdujacych si¢ w poblizu od siebie.
W gléwnym gmachu murowanym, pigtrowym mieszcza si¢ wszystkie pracownie. Instytut zaopa-
trzony jest juz dzisiaj we wszystko, co do badah naukowych jest potrzebnem. Czystosé wzorowa
tak na salach jak i w korytarzach. OSwietlenie gazowe i elektryczne. Podwojnemi rurami roz-
prowadzona jest wszedzie woda, tak ciepla, jak i zimna. W pracowni chemiczno-bakteryjologicznej
zn:jduje sig w osobuych pokojach mnéstwo termostatéw, sprowadzonych gléwnie z Paryia, i urza-
dzony w niej jest specyjalny pokdj ciemny dla fotografii. Przy pracowniach: fizyjologicznej i ana-
tomo patologicznej, znajduja si¢ oddzielne pokoje sekcyjne ze stolami marmurowemi, ktére moga
byé odpowiednio ogrzewane lub ozigbiane, i piwnica na lodzie dla przechowywania trupéw.

W tym samym gmachu miesci si¢ czytelnia wspélna i sala posiedzen. Oddzielny gmach
sluzy do pomieszczenia zwierzat, majacyeh byé uiytemi do doSwiadezeh. Spotykamy tam w oso-
bnyeh, wygodnych pomieszezeniach: wspaniala kolekeyje malp, wilki, krowy, konie, psy, kréliki,
Swiuki morskie, Zaby i t. p.. Inny budynek pomalowany na olejno, z podloga marmurowa, ma
shizyé dla ludzi i zwierzat, dotknigtych wécieklizna. Powmy$lano réwniez o wygodach dla pracu-
jacyech w Instytucie i poniewaZz na miejscu trudno dostaé co do zjedzenia, urzadzono zatem
w osobnym budynku, kosztem Instytutu, restauracyje, w ktorej kaidy z pracujacych w Instytucie
moze dostaé, w godzinach poludniowyeh, po cenach umiarkowanych, wszelkich goracych potraw.

Oprécz tego buduje sie obecnie dla pracowni chemiczno-bakteryjologicznej osobny gmach
kosztem 140000 rs. wedlug wskazéwek i pod osobistym nadzorem kierownika pracowni tej, prof.
MARCELEGO NENCKIEGO. RownleZ przed miesiacem zakupil na wyspie J. W. Ksiaze Oldenburg-
ski p6t wioki gruntu na majaey sig budowaé dla Instytutu szpital dla pomieszezenia odpowiednich
chorych. Obecny sklad Instytutu jest nastgpujacy: Kuratorem Instytutu jest jego zalozyeiel, Jego
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Wysokodé Ksiaze Aleksander Piotrowicz Oldenburgski; dyrektorem prof. SzPERK,
syfilidolog. Katedr ma by¢ o$m, z tych 6 jest dotad obsadzonych. Kierownikiem pracowni fizyjo-
logicznej jest prof. PAwzow; pracowni anatomo-patologicznej prof. Uskow; pracowni chemi-
czno-bakteryjologicznej prof. MARCELI NENcCKI; pracowni dla badan ro$lin w stosunku do bakte-
ryj, fizyjologii, anatomii, chemizmu roSlin i t. p. D-r WINOGRADZKI, przyrodnik; pracowni dla sy-
filidologii prof. SzPERK; pracowni weterynaryjnej D-r HELMAN. Nie sa jeszcze obsadzone:
katedra czystej bakteryjologii i katedra chemiczno-fizykalna do badan powietrza, odzienia, gruntu,
wentylacyi, opalania mieszkan, dezynfekeyi szpitali i t. p.. Redaktorem wydawnictw Instytutu jest
D-r WINOGRADZKI, tlémaczka na jezyki francuzki i russki pani Sokozow. Prof. M. N&NCKI, oprocz
chemii fizyjologiczno-bakteryjologicznej, zajmuje sie ehemija czysta. Asystentéw ma obecnie 4-ch:
D-rowa NADZzIEJA SIEBER, D-r DzrerzGowskr, D-r Rekowskl, i technolog BORTKIEWICZ. Prof.
Pawzow jest wybornym wiwisektorem, a wyklada oprécz tego farmakologije w akademii medy-
cznej. U prof. NENCKIEGO pracuje obecnie okoto 20-tu lekarzy: rossyjan, polakéw, niemedw, an-
glikéw i amerykanéw. RoéwnieZ i u prof. PAWzOWA jest kilkunastu pracownikoéw, tak, ze obecnie

w Instytucie zajmuje sie pracami naukowemi okoto 40-tu oséb, do Instytutu nienalezacych.
E, Modrzejewski.

Qist obwazty do e(Reaa&cW} Sanety Qe&amfc&qﬁ.

§ZANOWNY REDAKTORZE !

W sprawozdaniu z odezytu mego w Towarzystwie Lekarskiem, zamieszczonem w N-rze 13
Gazety Lekarskiej na str. 286, o leczeniu genu valgum i varum wkradla sie pomylka, ktéra nalezy
sprostowaé w ten sposob: Ze przypadki leczone przez wypitowanie klykeia koici udowej ze stawu
kolanowego daly wynik lepszy pod wzgledem ksztaltu konczyny, lecz z powodu sktonnosci do skur-
czenia (contractura) potrzeba bylo bardzo starannie i przez dlugi czas zwalczaé takowe za pomoca
ruchéw licznych i masazu; w przypadkach za$ leczenia genu valgum przez wypilowanie klina z kosci
udowej, koficzyna jest mniej ksztaltna, ale ruchy w stawie sa latwe i swobodne. . Stankiewicz.

Wiadomosci biezace.
—— e

— Wyszedl z druku zeszyt Marcowy ,Odezytéw klinicznych™; zawiera on spolszezenie pra-
¢y ,0 drgawkach porodowych* ROBERTA OLSHAUSEN'a.

—  Wyszed} z druku zeszyt 1-szy Pamietnika Tow. Lek. Warszawskiego za rok biezZacy.
‘Wyglada on bardzo korzystsie i pod wzglgdem zewnetrzaym [druk, papier, piekne tablice chromo-
litogratowaune], i pod wzgledem tresei [D rozpraw dogwiadezalnych i laboratoryjnych]. Przeglada-
jac to wydawnictwo, niezmiernie tanie [900 stronnic roeznie za 3 rs.], mimowoli nasuwa sie¢ mysl,
ze ,Pamietnik“ z natury rzeczy powinien zostaé archiwem dla prac polskich z dziedziny medycyny
teoretycznej.

— Z pawodu zwiekszajacej sie liczby chorych na tyfus i z uwagi, iz szpital zapasowy i zy-
dowski sa podobnymi chorymi przepelione, otwarto w tych dajach w szpitalu Dzieciatka Jezus od-
dzial dla tyfusowych na 80 16zek, ku czemu zuZytkowano zabudowanie po oddziale dla kobiet obla-
kanych, ktore, jak wiadomo, przewieziono do Tworek.

— W miedcie Kole uroczyscie obchodzono jubileusz 50-letniej dzialalnosci lekarskiej kol.
KELLNERA.

— Na katedre chemii fizyjologicznej w Bernie po prof. M, NENCKIM powolano profesora fizy-
jologii Drecuskv’a z Lipska.

— Prof. 0gaTa w Tokio zawiadamia w Centr. f. Bacteriologie, i% z wydzielin dyzentery-
cznych wyhodowal lasecznika, ktory jest powodem epidemicznej dyzenteryi w Japonii.

— We Wreesniu r. b. odbedzie sie w Hadze kongres migdzynarodowy dla badania kwestyi
naduzycia alkoholu.

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

Zmarli: w Manschestrze znany neurolog, James Ross; w Halli KUssNER, prof. medycyny we-
wnetrznej; w Kopenhadze STEENBERG, prof, psychijatryi.

Wydawea, D-r St. Kondratowiez. wnﬁéd:;kkébndpj\'\%i_édzialny, D-r WL Gajkiewicz.
Aossoxeno I{ensyporo, Bapmasa, 19 Mapra 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29,
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