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PEPSYNA I JEJ PRZETWORY.

W szeregu Srodkow grajgcych wazng role w terapii choréb zolydka, pep-
syna wybitne zajela miejsce. Chociaz jako ezgsé skladowa prawidlowego soku
zotgdkowego pepsyna nie jest lekiem w zwyklem pojeciu, ze wzgledu jednak, iz
ona stanowi podstawe trawienia, gdyz zamienia bialkany na peptony, czyli bial-
ko krzepngece na bialko rozpuszczalne (wiecej juz nie krzepnace), ma bardzo
wazne lecznicze znaczenie. Dawniej stosowano jg w niektorych tylko przypad-
kach oslabionego trawienia; z post¢epem jednak czasu granice wskazan do uzycia
pepsyny bardzo znacznie rozszerzonemi zostaly, a to zawdzigczajac postepowi
chemii fizyjologicznej i spostrzezeniom klinicznym. Obecnie farmakologowie oraz
klinicysci zalecajg pepsyne: w konwalescencyi po wycieficzajacych chorobach,
u osobnikow niedokrwistych czegokolwiek niedokrwistos¢ ta bytaby nastep-
stwem, w poczynajacych sig¢ suchotach ptucnych, w przewlektym niezycie zotadka
oraz niezycie zotadka i kiszek, wreszcie, we wszelkich postaciach niestrawnosci
polegajacych przewaznie na niedostatku pepsyny w soku zolgdkowym.

W obec czestszych dzi$ zapotrzebowan pepsyny z jednej strony, a z dru-
giej, drozyzny przetwordw zagranicznych oraz bardzo wysokiego cla, uwazalem
za pozyteczne zajgé si¢ ich przygotowaniem na miejscu. Wyrabiajge wszelkie
przetwory pepsynowe, moge jednak jako najodpowiedniejsze celowi, zdaniem le-
karzy, polecié:

1. Wino pepsynowe dwuprocentowe, przygotowane na doborowem winie
francuzkiem. ZXiyzka zawiera b gran pepsyny; zadaje si¢ Iyzke przed jedzeniem.

2. Elixir pepsini compositum. Stanowi polaczeuie pepsyny z wyciggami
gorzkiemi. Xiyzka zawiera pepsyny gran 3. Zadaje sig przed jedzeniem po lyzce.

Pilulae antidyspepticae zawierajg pepsyne w polaczeniu z chining,
kwasem solnym i gorzkim wyciggiem. Zadawaé po 2 pigutki przed jedzeniem.

Uwaga. Przetwory moje sg dwa razy tansze niz zagraniczne, wyrabiane
58 7 pepsyny wytrzymujgcej wszelkie proby chemiczne, a nadto zawierajg scisle
podang dawke pepsyny.
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APTEKA

SELAD WOD MINERALNYGH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

O T, HEINRILH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne dwiezego czerpania, jak réwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i rodkilekarskie w ostatnich ezasach w uzycie wprowadzone,
52—4

7 zapomogi kassy pomocy dla oséb pracujgcych na polu naukowem
imienia D-ra Med. Jozefa Mianowskiego wyszlo z druku dzielo

A. KORNELIJUSZA CELSA

0 LECINECTWIE KSIAG OSHIORO.

(A. Corn. Celsi: De medicina libri oclo) Z najlepszych wydah Aimeloveen’a, Krause'go i Targi
na jezyk polski przelozyl

w komentarze Caesariusa, Constantina, Scaligera Casaubona, Mergagni'ego, Krause'go

Targi, Scheller’a, waryanty réinyeh wydawedw, objasnienia starozytuyeh autoréw i w przypisk

wlasue zaopatrzyl, spisem wazniejszych wydanh dziela, wspominanyeh w niem Lekarzy, opisanych

przez autora operacyj chirurgicznych i stownikiem wyrazéw Celsowyeh uzupetnit

D-r med. i chir. Henryk Kuezkiewicz.
Cena 2 rs., z przesyltka 2 rs. 40 k.

Sklad glowny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

III ROK WYDAWNICTWA

A 1]
, WIADOMOSCI LEKARSKIE
CZASOPISMO MIESIECZNE
poswiecone wszystkim galeziom wiedzy lekarskie]
zatozone redagowane i wydawane przez
D-ra J. KX. Wiktora,
Lekarza miejskiego we Lwowie
wychodzi raz na miesiac, w zeszytach objetosci przeszlo, dwoch arkuszy. Prenumo-
rowaé mozna rocznie lub polrocznie. Przedplata wynosi wraz z przesylka pocztows:
W panstwie nustryjackiem: roeznie 3 ztr. 50 ct.; péirocznie 1 zir. 75 ct.
W cesarstwie rossyjskiem: roeznie 4 rs.; péirocznie 2 rs.
W cesarstwie niemieckiem: rocznie 8 marek: péirocznie 4 marki.
We Francyi, Szwajcaryi, Wloszech, Serbii, Turcyi, Belgii ete., rocznie 12 frankéw;
pbirocznie 6 fr.
Jeden zeszyt osobno kosztuje 50 ct.

Redakcyja i administracyja ,,Wiadomosci Lekarskich¢¢
we Lwowie przy ulicy Zoélkiewskiej 1. 8.
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GALETA LEKARSKA

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO ZENSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

I. DWA PRZYPADKI OSTEOPLASTYCZNE]
OPERACYI STOPY.

Podal
Wiadyslaw Matlakowski.

Wiekszg czesé operaeyj plastycznych na stopie wedlug najrozmaitszych
metod dokonywa si¢ u dzieci; dwie operacyje, ktorych opis podaje ponizej, byly
dokonane u osobnikéw doroslych, a précz tego sgdze¢, ze i z innych wzgledow
zasluguja na uwage.

I. W pierwszym przypadku, u 28-letniej stuzgcej, Franciszki Obrebskiej,
wada datuje od lat niemowlecych; chora nie przypomina sobie, Zeby miala inng
stope; nie pamigta takze zadnej choroby, lub uszkodzenia, po ktérem by noga
jej przybrala ksztalt obecnie posiadany. Jestto stopa konska (pes equinus)
w najwyzszym stopniu, tak Ze chora chodzi jak baletnica, opierajgc si¢ na po-
wierzchniach gléwek kosci metatarsalnych, przyczem powierzchnie grzbietowe
palcow dotykaja sie i gniotg na powierzchnig grzbietowsg stopy w obrebie kosci
metatarsalnych, tak, ze tu utworzy! sig babel, powstaly z odgniecenia, a z niego
owrzodzenie, réza i ropien na lydce [jako nastepstwo lymphangioitidis], dla kté-
rego chora wlasnie przybyla do szpitala. Stopa zresztg jest prawidlowa, z wy-
jatkiem, ze istnieje absolutna nieruchomos§¢é w stawie golenio-skokowym,
prawdopodobnie jako wynik przebytego kiedys zapalenia. W stawie CHOPART'a
ruchy sg bardzo ograniczone. Prawa stopa zupelnie prawidlowa. Kilka ty-
godni przeszlo nim si¢ zagoilo owrzodzenie na stopie i ropien na lydce. Dnia
12. 1. 1887 r. przy pomocy kolegéw: ORLOWSKIEGO, JASINSKIEGO i CIECHOMSKIE-
SKIEGO, po zachloroformowaniu chorej, wykonalem najprzéd przeciecie Sciegna
Achilles’owego, oraz rozsciegna podeszwowego, przez co wcale nie wplynelo
sig na poprawe stopy. Wtedy zrobilem 3 cigcia: jedno na poprzek stopy przez
skore okolicy kosci klinowatych, przechodzgce przez wszystkie czesci miekkie
grzbietu stopy az do jej skieletu, a dwa drugie podluzne wzdluz brzegu ze-
wnetrznego i wewnetrznego stopy. Odluszczywszy czesci miekkie ku goérze
elewatorem az po za linije stawu CrorART’a i ku palcom réwniez oddzieliwszy
od skieletu plat dolny, wypilowalem z kosci stopy klin za pomoog dwdch cieé,
z ktorych jedno przeszlo przez glowke o. tali [z ktérej zabralo cienki ta-
larek] oraz przez ko$é pigtows (calcaneus), drugie za$ przeszlo przez kosci kli-
nowate i sze§cienng, tuz kolo samych stawow clirno-metatarseae, tak ze pozostaly
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cienkie skrawki kodci klinowatych i koSci szeSciennej przy odpowiednich ko-
§ciach metatarsalnych. Teraz po dopasowaniu powierzchni przepilowania,
spoilem je jednym szwem kostnym z drutu srebrnego, ktéry zakreciwszy wkle-
palem w ko$é, poczem zdjawszy opaske EsmarcH’a, podwigzalem krwawigce na-
czynia i zeszylem platy skérme, z wyjatkiem cieé bocznych, pozostawionych
otworem dla odplywu krwi; opatrunek: silk protective, gaza jodoformowa.

Wynik operacyi, co do ksztattu, czytelnik najlepiej osadzi z zalgczonej ta-
blicy, co do uzywalnosci za$ stopy, chora wybornie na niej chodzita, zrost kosci
zeszytych byl zupelny i nieruchomy, musialem tylko w dwa miesiace po operacyi
zrobié cigcie i wyjaé drut wgojony, chora bowiem uczuwala boél przy chodzeniu.

II. Druga chora, Odalinska Maryja, 24 lat, sluzaca, przybyla do szpitala
z pes varoequinus najwyzszego stopnia; od kilku miesigcy skutkiem chodzenia
powstalo owrzodzenie, z powodu ktérego chora przybyla do szpitala. Chora
chodzi na grzbiecie stopy, gdzie wytworzyla sie obszerna i stwardniala bursa.
Koneczyna lewa ciefisza od prawej, wiotsze i ciefisze w niej mie$nie, mniej tkanki
ttuszczowej; zyly podskérne widoczne, noga chlodniejsza od zdrowej i latwo
potnieje, chéd bardzo trudny i niezgrabny. Czworo rodzienstwa chorej zdrowe
i z dobrze sformowanemi czlonkami.

Dnia 26. IX. 1888 r. po zachloroformowaniu chorej i nalozeniu opaski
EsmarcH’owej, wykonalem najprzod przecigeie $ciegna Achilles’owego i roz-
$ciegna podeszwowego, co juz do pewnego stopnia pomysSlnie wplynelo na
ksztalt stopy, poczem postapilem podobnie jak w przypadku poprzednim, lecz
z powodu obfitosci skéry, wycialem jej cze§é¢ wraz z torba i modzelowatem
stwardnieniem; ze skieletu stopy wypitowatem tyle, zeby dokladnie i bez spre-
zynowania powierzchnie kostne zetknely sie ze soba; szew srebrny na kosci,
szew jedwabny na skoére, drenéw nie wlozytem; opatrunek z gazy jodoformowe;j;
teraz dopiero odjatem opaske EsMARCHa.

Sprowadzilo to nie mile nastepstwa; pomimo nacisku opatrunku, pomimo
zostawienia sporego rozporka dla odplywu nadmiaru krwi, pod platami zeszy-
temi zebrala sie¢ masa plynnej krwi, co spowodowalo nadzwyczajny i ciagle
wzmagajacy sie b6l i podniesienie cieploty do 38,8° C. tak, ze zmuszony bylem
w kilka dni zdjgé opatrunek. krew wypuscié, skutkiem nacisku na plat [od
zewnatrz przez opatrunek, od wewnatrz przez zebrang krew] powstalo obumarcie
brzegu platu na nieznacznej przestrzeni. Zreszts od tej pory przebieg gojenia
bez goraczki i powiklan. W dwa miesiace po operacyi chora zaczela chodzié.
Ché6d w trzewiku z wyzszym obcasem bardzo swobodny. Ksztalt stopy przed
i po operacyi czytelnik najlepiej oceni z zalgczonej tablicy *).

Przeciw metodzie zastosowanej w powyzszych dwéch przypadkach mozna
podnies$é ten zarzut, ze przy niej po§wieca sie Sciggna miesni wyprostnych oraz
nerwy dla palcy z grzbietowej strony. Co do pierwszego, to metode z prze-
cigciem $ciegien goraco polecal Hurerer jako najlepsza dla resekcyi w sta-
wie golenio-skokowym (art. talocruralis), poczem radzil zeszywaé przecigte
Sciegna. Ja dlatego zaniechalem zeszywania, Ze przed operacyja obie chore

*) Tabliea bedzie dolaczong do jednego z nastgpnych numerdéw Gazety.
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wcale palcami poruszaé nie mogly, pierwsza bowiem mialta je stale w polozeniu
wyprostowania ad mazimum, druga w ciaglem zgieciu; jezeli zatem cale lata nie
poruszaly niemi w kierunku wyprostnym, nie wydato mi si¢ tak naglgcg troska
o zachowanie tego ruchu. Co do czucia w palcach to ono zwolna powrécito.

II. ,ASTASIA CONGENITA"

Napisat

R. Jasins ki,
chirurg warszawskiego szpitala dla dzieci.

[Dokoniezenie. — Patrz Nr. 2].

Niedolezno$é czyli niesprawnosé ich zalezala tu najwidoczniej od niepra-
widlowego rozmieszczenia punktéw przyczepu tych miesni. WidzieliSmy po-
wyzej, ze dokladne badanie wykazalo w nich zupelny brak wszelkich zmian pa-
tologicznych; przypuszczaé jednak nalezalo, ze przy miednicy zbudowanej tak, iz
cigzaru ciata nie moze sama dzwigaé w postawie stojacej—i miesnie do niej przy-
czepione dobre sg do stania i chodzenia na czworakach, ale nie na dwéch nogach.

Opasalem tedy miednice wraz z tulewiem w pancerz z filcu plastycznego,
zamieniajgc te dwie czeSci na jeden klocek, dla uproszczenia warunkéw mecha-
nicznych [wykluczenie migéni grzbietu, erectores trumci it. d.]. Do tego kloca
po obu stronach przyczepitem stalowe szyny, opuszczajace si¢ do dolnej czesci
tydki, azeby sztuczne migénie biartralne zamienié na monartralne i przez to
unikngé zgigeia w stawach kolanowych przy skurczeniu mieéni przyczepiaé sig
majgcych do tubera ischii, a wreszcie, zeby na nich osadzié puncta fixa owych mu-
skuléw. Przyczepiajac te szyny do pancerza, zaopatrzylem je w zawiasy na
wysokosci stawéw biodro-udowych, ale zawiasy te pomiedcilem nieco przed sta-
wami, azeby of ich padata przed osia biodrowsg. W ten sposéb cieszylem sig
nadziejg, ze im wigcej oS ta przesunie si¢ ku przodowi, tem latwiej namoéwie li-
nije cigzkosci ciala zeby padla po za nig. Za pomocg hakéw nasladujgcych
przyczepy miednicowe i haczyk6w, grajacych [na szynach i pochwach przytwier -
dzajacych szyny do ud i Iydek] role przyczepéw dolnych czyli statych, porozcig-
gatem od miednicy do konczyn dolnych mocne sznurki gumowe: gume poslad-
kowg wielky, gume dwuglowa uda, gume jednoczesnie pélSciegnistg i polblo-
niastg, wreszcie gume ksobng wielkg. Ta ostatnia dlatego byla ksobng, ze jej
kazatem przebiega¢ od haka umieszczonego na lewej czesci gorsetu do ha-
czyka przytwierdzonego na wewnetrznej powierzchni prawej goleni et vice
versa. Ciagnela tedy lewa guma prawe kolano do $rodka, a prawa lewe.

Cala ta maszyna, zanim jg choremu przymierzylem, budzila naturalnie we
mnje zaufania malo, a w ojcu chorego i w mechaniku ktory ja robil weale ?).

Tymczasem zaraz po pierwszem zalozeniu Zygmunt J ... po raz pierwszy
W zyciu po ludzku stang! na dwéch nogach, wyprostowal si¢ i zaczgl od razu
chodzié. Chodzi tez do dnia dzisiejszego, jak to widzieli koledzy: GaskiEwicz,

) Przyrzad wykonany zostal przez p. ST LUBLIKSKIEGO, mechanika z fabryki M. ERLICH'a
(€léve de Mathieu & Paris) w Warszawie — (p. aut.).
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MaTLAKOWSKI, OREOWSKI i PEszKE, w pieé miesigcy po zalozeniu przyrzadu.
Chodzi podpierajac si¢ zlekka laska, nieraz po 6 do 7-iu godzin dziennie.

Oprécz tej mechanicznej pomocy, chciatem koniecznie wplynaé, o ile sig da,
na poprawienie odzywiania, a szczegélniej w miesniach konezyn dolnych, ktére
wskutek dlugoletniej bezczynno$ci na dobre, jak wiemy, zanikaé poczynaly.
W tym celu zalecilem: faradyzacyje, masaz i gimnastyke. Co do tej ostatniej
to na pozér wydala mi sie ona niemal nie mozliwg do zastosowania u czlowieka,
ktoéry staé i chodzié nie moze, boé w przyrzadzie ortopedycznym gimnastykowaé
sie nie podobna. Poniewaz jednak chory lezac i siedzgc z latwoscig poruszad
moze nogami, kazalem mu tedy w pozycyi lezacej wykonywaé ruchy bierne,
a ruchy czynne, nawet ,z oporem* siedzgc. Zamiast siedzie¢ na krzeSle, ka-
zalem mu sig$é na welocyped trzykolowy, na ktérym systematycznie po kilka
godzin dziennie jezdzi. Z poczatku bylo mu to bardzo trudno z powodu braku
sity, obecnie jest w stanie jezdzié bardzo szybko i nawet podjezdzaé po réwni
pochylej pod gore.

‘W ciggu pieciu miesiecy mie$nie ud i tydek znacznie zgrubialy, tak, ze
musieli§my pochwy od przyrzadu porozszerzaé bo staly sie za ciasne.

*
* *

Zastanéwmy sie teraz nad samem kalectwem Zygmunta J... ktére tedy
za wade rozwojowa stanowczo uwazaé¢ musimy. Sgdzié nalezy, ze mamy tu do
czynienia z wynikiem zatrzymania si¢ w rozwoju kosci krzyzewej na pewnym
stopniu jej stanu plodowego. Przypuszczam tedy, ze u noworodkéw jest chwila.
w ktoérej promontorium jeszcze nie istnieje, a gérna cze$¢ koSci krzyzowej
|2 kregi] wyraznie rézni sig od dolnej |3 kregi]. Na tym punkcie zatrzymatl
sie rozwoj prawidtowy tej czesei ko§éca u mego chorego, z powodu przypusémy
nieprawidtowego powstawania ekwilibrycznych usitowan mie$niowych.

‘W takim razie przypuszczaé nalezy, zZe zbezksztaltnienie miednicy powstalo
w pierwszym roku zycia zewnatrz-macicznego. Nalezy tedy przedewszystkiem
dowie$é, ze teoryja powstawania promontorium, podana przez H. MEYER’a, jest
w istocie sluszng.

Potwierdzenie tej teoryi znajduje w znakomitej pracy Frerarmve’a !), z kt6-
rej dowiaduje sie, ze

Roéznica miednicy noworodka od miednicy doroslego czlowieka jest znaczna.
U dojrzatego noworodka ko§¢é krzyzowa ma nastepujgce cechy:

U chiopeéw jest ona szerszg, niz u dziewczyn [3,24:3,03]. Liczbami wy-
kaza¢ mozna, ze ta znaczniejsza u chlopcodw szerokosé kosci krzyzowej zalezy
od silniejszego u nich zaczatka budowy calego kregostupa: i tak, przecietna
szeroko$é 1-go kregu krzyzowego wynosi:

u chlopcéw 1,85 u dziewezyn 1,75,
szerokosé 1-go skrzydelka krzyzowego:
u chlopcow 0,81 u dziewczyn 0,78,
szeroko$é 2-go kregu krzyzowego:
” u chlopcéw 1,38 u dziewezyn 1,23,

. 2-go skrzydelka krzyzowego:



szeroko$§é u chlopcow 0,85 u dziewezyn 0,85,
,, jadra kostnego:
” u chlopcow 1,02 u dziewczyn 0,91.

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

Przyczyna réznicy we wzroScie trzonéw kregowych tem daje sie objasnié,
ze u chlopcéw w ogodle caly kosciec tulowia rosnie silniej.

Dowiedzionem to juz zostalo [co do stosunkéw dlugosei i wagi] przez Hec-
KER’a, SCHROEDER’a i innych. Podczas zycia plodowego, ko§é krzyzowa, w rozwoju
swoim, wykazuje daleko wigcej analogii z kregostupem, niz po urodzeniu, gdyz
wowezas podobienstwo to coraz wiecej sie zaciera. Niewiadomg jest dotad przy-
czyna, dla ktorej skrzydta krzyzowe u dziewczynek dopiero po urodzeniu silniej
rozrastaé sie zacz ynaja.

Miednica u dziewczynek diuzszg jest niz u chlopcéw [przecieciowo jak
4,5 do 4,4].

Ciekawg rzecza jest wysoko§¢ chrzestnych spojen kregowych (Wirbelsyn-
chondrosen), ktérych pod$cielisko wlékniste, podlug HENLE'go, sklada sig¢ u no-
worodkéw z samej tkanki Igcznej. U ludzi doroslych wysokos§é takich spojen
chrzestnych wynosi [miedzy kregami ledZwiowemi] nieco wigcej niz Y czesé
wysoko$ci samych trzonéw. Na koSci krzyzowej, od czasu dojrzalosci, spojenia
tez juz nie istnieja, juz zaginely niemal bez §ladu.

U noworodka za§ FEHLING nastepujgce otrzymal dane:

Dziewcze Chlopiec.

Wysokosé 5-go kregu ledzwiowego . . . . 0,6 0,5
” spojenia chrzestnego miedzy nim, a l-ym k1 e-
giem krzyzowym . . . . . . . . . . . 05 0,58
” 1-go kregu krzyzowego . . . . 06 0,58
” spojenia chrzestnego miedzy nim, a 9-1m qu-
giem krzyzowym . . . . . . . . . . . 045 0,35
” 2-ego kregu krzyzowego . . . . . . . . 06 0,5
” spojenia nastepnego . . . . . . . . . 02 0,2.

Potem, im nizej, tem wysoko§é spojen chlzqstnych gwaltowniej sie zmniej-
sza. U noworodka wysoko§é spojen chrzestnych kregéw ledzwiowych i 1-go
kregu krzyzowego wynosi od 2/, do '/, wysokoSci trzonu, ale tylko na powie-
rzchni przedniej, bo na tylnej rowna sie !/, czeSci powyzszej wartoSci, o czem
przekonywajg przecigcia podluzne.

U noworodkéw ko§é krzyzowa nie jest tak opuszczona migdzy boczne
kosci miednicy jak u dorostych. Dlatego tez gérny brzeg pierwszego trzonu
krzyzowego, czyli pézZniejsze promontorium, stoi u noworodkow nawet o caly
centymetr prawie nad plaszczyzng wej$cia do miednicy. W ten sposéb polozenie
przedniej powierzchni trzonéw kregowych innem jest jak u dorostych.

Jezeli ustawimy miednice w polozeniu jej istotnem [tak jak wu stojacego
czlowieka jest nachylong|, to przekonamy sie, ze:
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a) U doroslego przednia powierzchnia trzonéw gérnych kregow krzy-
zowych zwrdcong jest prawie zupelnie ku dolowi, a u noworodkéw ku przodowi
i tylko nieznacznie na dél.

b) Pod silnie wyskakujgcem ku przodowi promontorium, u czlowieka do-
rostego, cala ko§¢ krzyzowa bierze udzial w utworzeniu wklestego ku przodowi
luku. Inaczej rzecz sig ma u noworodkdéw. U nich promontorium nie istnieje.
U nich ostatni trzon ledzZwiowy i 2 pierwsze [czyli gérne| trzony krzyzowe
tworzg luk ku przodowi wypukly, a dopiero do tego luku dolacza sie drugi,
dolny, ku przodowi wklesly, ktéry z biegiem czasu jeszcze wkleslejszym sie staje.

U noworodka wyraznie tedy wystepuje ré6znica w znaczeniu ana-
tomicznem dwoéch czgsci koS§ci krzyzowej: gornej [2 kregi]
i dolne;j.

W cennej pracy FeaLiNG’a, z ktérej powyzsze zaczerpnglem szczegdly,
znajduje sie bardzo wiele innych interesujgcych danych; nie wspominam tu
wszakze o nich, gdyz nie jestem w stanie znalezé w nich bliskiego zwigzku ze
sprawg, o ktérg mi chodzi w niniejszej rozprawie.

Dzigki FEELWG owi przekonywamy si¢ dowodnie, ze promontorium tworzy
si¢ podczas zycia zewnatrzmacicznego i to upowaznia mnie do twierdzenia, ze
Zygmunt J. urodzil sig z miednicg prawidlows, a kyphosis sacralis nabyl wskutek
tego, ze nie wytworzylo sie prawidlowe promontorium, ze wigc bardzo pézno, bo
w 3-im roku zycia, przy stawaniu na dwéch nogach, bez dobrych wysitkow
ekwilibrycznych mie§niowych, nieprawidlowo obcigzal 3 krag krzyzowy, kto-
ry sie tez wreszcie skrzywil, powoli pociggajac za sobg swego sasiada, to jest 2-i
krag krzyzowy. XKregi dolne krzyzowe byly tymczasem wstrzymywane przez
ligamenta tuberoso et spinoso-sacra.

Przypominam, iz chlopiec nigdy najmniejszych §ladéw krzywicy nie mial
i nie ma. Pierwotng przyczyne calej sprawy cofamy tedy z ko$ci na miesnie.

Nie mozna przypuszczaé, zeby u noworodka wystapilo jakie§ samoistne,
pierwotne cierpienie mie$ni dzwigajgcych tuléw, wprost dla tego, ze to nie miato-
by najmniejszego sensu.

Mimowoli wiec zwracamy si¢ do mysli, Zze Zygmunt J... urodzil si¢ z niedo-
rozwinigtym osrodkiem koordynujgcym ruchy, od ktérych stanie na dwdch nogach
zalezy. Chodzenie odbywa si¢ u niego stosunkowo dobrze z poczatku, ale brak
mu od razu typu chodzenia ludzkiego. Wyprostowanie kregostupa szczegolniej
szwankuje od samego poczagtku. W miar¢ wzrostu, a wigc w miare powicksza-
nia sie ciezaru kregostupa i tulowia, zwigksza sig tedy pochylenie ciala ku przo-
dowi, czyli owa quadrupedale Haltung. Miednica pod wplywem tych wszyst-
kich warunkéw o tyle powstrzymuje sie w rozwoju, ze pozostaje w typie ,ultra
mezkim“ a chodzenie na dwoch nogach staje sig coraz trudniejszem, wreszcie
nie mozliwem. Tymczasem wladza wlasciwego chodzenia, czyli posuwania sig
z miejsca na miejsce, pozostaje az do ostatka, bo chory z tatwoscig chodzi, sie-
dzac w kucki lub na czworakach.

Wskazuje to nam, ze w danym razie byla wrodzona wada, a mianowicie
zatrzymanie w rozwoju tylko specyjalnie tej czesci ukladu nerwowego, ktora
koordynuje ruchy potrzebne do stania na dwéch nogach.
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To wlasnie mniemanie upowaznilo mnie do zatytulowania niniejszej pracy
nAstasia congenita“.

Zatrzymanie w rozwoju ,osrodka koordynujacego stanie na dwoch nogach®
pozbawilo mego chorego jednej z najwiecej swoistych cech, wlasciwych wylgecz-
nie tylko czlowiekowi (Homo saptiens, bimana, erecta), zblizylo go wiec do rzedu
dwurecznych, chodzgcych na czworakach. Zblizenie to wyrazilo sie u niego
szczegllniej w budowie miednicy.

Stusznie powiada Karown Voer '), ze badajgc poréwnawcezo miednice u roz-
maitych zwierzgt, nalezy za skale réznic braé calo$¢ jej ksztaltéw, a przewaz-
nie rozpatrywaé te czesci, od ktérych postawa zwierzecia zalezy. Mniej tedy
znaczenia maja w tym wzgledzie ksztalty otworéw miednicy, ktére tylko w po-
Yoznictwie wazng graja role, a ktére prof. WeBEr’owi z Bonn za podstawe kla-
syfikacyi postuzyly.

Kosci bezimienne czyli biodrowe, ich szerokosé, rozlozystosé i dtugosé sg tu
najwazniejsze. Mozna wiec przyjaé 2 typy: miednice talerzowats, plasks i mie-
dnice ostrokregowats czyli wydluzong. Do tego drugiego, zwierzecego typu
zbliza si¢ miednica mezka. Stanie i chodzenie w postawie prostej (aufrechte Stel-
lung) jest cechg wyrdzniajacy czlowieka od wszystkich innych zwierzat ssgeych
i stanowi istotny atrybut czlowieka.

Biorgce jednak pod uwage cale krélestwo zwierzece, przekonywamy sig,
ze wprawdzie niektoére ptaki, jak pinguiny, albatrosy, staja zupelnie tak prosto,
jak czlowiek. Naturalnie, mowy tu o nich by¢ nie moze, gdyz u ptakéw ta prosta
postawa zalezy od zupelnie innych stosunkéw budowy anatomicznej. Tymczasem
malpy tylko czasami [albo tez umyslnie wyuczone] przyjmuja takg postawe, kté-
ra jednak jest u nich przypadkows, a nigdy nie codzienng i zwykly 2).

U czlowieka miednica dzwiga caly ciezar ciala i dlatego talerzowato sie
rozszerza. U zwierzat mala cze$¢ ciezaru trzew spoczywa na tej podporze,
jest ona tylko gbérnym punktem oparcia dla konczyn tylnych, staje sig tedy
wazkg i dlugg, kosci biodrowe upodobniajg sie do lopatek. Im wieksza mase
dzwiga miednica, tem wigcej na nazwe ,miednicy“ zasluguje, bo tem podobniej-
szg do miski sie staje. Najlepszy na to dowdd stanowi plaska szeroka miednica
kobiety, przeznaczona do dzwigania cigzarnej macicy 2).

Czyz nie wyda si¢ nam teraz wyrazniejszem prawdopodobienstwo wyzej
podanych przypuszczen co do powstawania u mego chorego miedunicy niezwyklej
i objasnienie jej ksztatltow zatrzymaniem w rozwoju,przez brak fizyjologicznej
przyczyny do jej ksztaltowania zwyklego konieczniej?

Niedorozwdj miednicy gt6wnie zalezal od nieprawidlowego uksztaltowania
sig kata krzyzo-ledzwiowego. W kazdym razie przepadla charakterystyczna

%) CarL VoGr. Vorlesiingen iiber den Menschen, seine Stellung in der Schopfung und in der
Geschichte der Erde. 1. Bd. Giessen. 1863, str. 150.

%) Vogr. L c. str. 169.

8) Vogr. 1 c. str. 173.

GAZ. LEE. NR. 4.



— 73 =

postawa kregostupa ludzkiego z jego krzywiznami, ktéremi tak dalece czlowiek
rézni sie od innych ssgcych ?).

W atlasie HuxLEY’a 2) znajdujemy wyborne rysunki przedstawiajace mie-
dnice i ko$é krzyzowa: czlowieka, goryla (troglodytes gorilla) i gibbona (hylobates
leuctscus).

[Plate XTI, figury: 1-a, 1-b, IT-a, II-b, ITI, ITI-a].

Najwiecej charakterystyczng cecha jest nadzwyczajna wazkos§é kosei krzy-
zowej, a szczegolniej jej podstawy, jak réwniez znacznie mniejsze jej wygiecie
u malp. W dziele tegoz autora o stanowisku czlowieka w naturze ?), widzimy
tablice [przed kartg tytulowa], na ktérej pomieszczono koséce: gibbona, oranga,
szympansa, goryla i czlowieka *).

Z rysunkéw tych widaé, ze wszystkie wspomniane malpy s3 mocno po-
chylone [najmniej gibbon, najwiecej goryl], ze nie majg wcale lordozy ledzwio-
wej, lecz lekkg lordoze krzyzo-ogonows, promontortum wiec u nich albo weale
nie istnieje, albo tez zaledwie §lad wzgérka krzyzowego, a nie krzyzo-ledzwio-
wego, a i ten jest nie katowaty, lecz lukowaty.

Ko$é krzyzowa malp w najwyzszym stopniu i w bardzo interesujacy sposéb
r6zni sig od ludzkiej, powiada klasyczny OweN w swej Anratomy of Vertebrates
(Volum, II str. 525).

Sklada si¢ ona z 5-ciu albo 6-iu zro$nietych ze sobg kregéw, ktoére wsze-
lako sg dluzsze i wezsze, niz u czlowieka i tworzg niezmiernie niewyrazng krzy-
wizne wklesla ku przodowi. Dziury sg mniejsze, a wyrostki wiecej rozwinigte
i tworzg silny grzebien kostny, rozciagajacy sie do ostatniego kregu krzyzowego,
ktéory dziur nie ma. Pierwszy krag krzyzowy odpowiada pigtemu kregowi
ledZzwiowemu u czlowieka [ OweN /. ¢.].

Charakterystyka anatomiczna czlowieka silnie wyrazong jest w budowie
jego koSci bezimiennych. Ko8§é biodrowa jest wigcej szeroka niz dluga i wigcej
wklesla ku przodowi niz u goryla. Jest takze wigcej wklesla od tylu, szczegdl-
niej w kierunku pionowym, w ktérym ko$é biodrowa szympansa jest wypukla.
Chrzastkozrost krzyzo biodrowy u szympansa jest podlugowaty i wazki. Grze-
bien biodrowy jest grubszy i wiecej wygiety, a oba katy czyli kolce, szczegdl-
niej tylny, silniej s rozwinigte u czlowieka. Te réznice, a szczegoélniej rozwoj
wargi zewnetrznej grzebienia, s3 wyrazem silnego rozwoju powierzchni, sluzg-
cych za punkta przyczepu dla poteinych miesni, ktérych przeznaczeniem jest
utrzymywanie tulowia w postawie prostej na konczynach dolnych.

1) Poréwnaj: A treatise on the human skeleton by GEORGE Muray Humrmgry. Cambridge.
1858, str. 145 do 155.

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

3) Zeugnisse fiir die Stellung des Menschen in der Natur von THoMAS HENRY HUXLEY aus
dem englischen iibersetzt von J. Victor CARruS. Braunschweig. 1863.

4) ,Photograpisch nach Abbildungen in natiirlichen Grosse reducirt [mit Ausnahme des Gibbo-
skelets, welches in doppelt natiirlichen Grosse war]l. Die Zeichnungen v, Mr, Waterhouse Hawinks
nach Exemplaren in Royal-College of Surgeons.
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Brzeg przedni kosci bezimiennej [a szczeg6lniej jego czesé goérna, utworzo-
na przez ko§é biodrows] jest o wiele krétszy i grubszy, a kolec przedni dolny
lepiej rozwinigty. Panewka zwrécong jest wigcej ku tylnej czeSci kosci bez-
imiennej.

Weigcie kulszowe wielkie jest krotsze, lecz glebsze. Kolec kulszowy wig-
cej wystaje, wcigcie kulszowe mniejsze jest glebsze, wkleslejsze chociaz tej sa-
mej dlugosei co u malp.

Guz siedzeniowy czlowieka jest wypukly i zbliza si¢ do samej prawie pa-
newki, gdy tymeczasem u goryla i szympansa jest wiecej plaski i od panewki ku
dolowi oddalony. Spojenie lonowe nizsze jest i o wiele grubsze niz u szympansa.

Tylna cze$¢ powierzchni zewnetrznej kosci biodrowej, sluzgca za przyczep
miesnia posladkowego wielkiego i kolce biodrowe przednie, dolne, do ktérych
przyczepiaja sie mies$nie proste ud, rozwojem swym poteznym dowodzg jak
wazng role grajg te miesnie przy ustawianiu tulowia w postawie prostej na
konczynach dolnych. Wszystkie powyzsze dane zaczerpniete s3 z OWEN’a
(l.e. 574 Vol. II). 7Z rysunkéw jego jak: szkielet mandryla (papis maimon)
[str. 518], szympansa ( Troglodytes niger) [str. 522], goryla (Troglodytes Gorilla)
[str. 523 wida¢ wyraZnie, Ze malpy te nie maja wcale promontorium, czyli kata
krzyzo-biodrowego, majacego wedle jego wymiaréw 117° u czlowieka.

»Die doppelte Krimmung der Wirbelsiule die beim Menschen so auffdllig ist,
tritt bei dem Affen ginelich zuriick, pisze Karor Voar (L. c. str. 191).

Orangutangi rosng i dojrzewaja niezmiernie wolno, zaledwie okolo 10-ego,
a nawet pietnastego roku zycia dorastajg zupelnie !). Samiczka przez pieé¢ lat
w Batawii zyjaca, nie dorosla '/, czesci tej wysokosdci do jakiej dochodzg samice
dzikie. Zdaje sie, ze orangutang rzadko miewa wiecej jak 4 stopy wysokosei.
ScHLEGEL i MUELLER 2) powiadajs, ze najwiekszy stary ich samiec mial 1,25
Tokcia niderlandzkiego, a samiczka 1,09.

Z 17 orang6w przez WALLACE’a mierzonych, najwiekszy mial 4 stopy, cali
2, [127 ctm.] 3). Tymczasem SpENCER-ST-JOHN *) opowiada o orangu, ktory
jakoby mial 5 stop cali 2, ale zdaje sie, ze go sam wcale nie mierzyl.

Przytoczylem ten caly ustep o wzrodcie oranga dlatego, ze skielet tej
malpy, dzigki nadzwyczajnej uprzejmosci profesora ULJANINA, miatem sposobnogé
dokladnie obejrzyé w gabinecie zootomicznym Uniwersytetu Warszawskiego.
Opierajac sie na powyzszych danych przypuszezaé nalezy, ze wspomniony skie-
let nalezy do osobnika mlodego [4 do 6 lat], ktory wszakze mial juz wszystkie
zgby i z pewnoScia pod wzgledem stania i chodzenia otrzymal skonczone wy-
ksztalcenie od swoich rodzicow.

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

!y HuxLEY. Zeugnisse fiir die Stellung des Menschen ete. p. 37.

) Verhandelingen over de Natuurlijke Geschiedenis der Nederlandsche overzeesche Bezittin-
gen [1839—45], [cytata z HuxLEY'a L e.].

8) RANKE. Allgemeine Naturkunde. Der Mensch. str. 25 Lieferung 60.

%) SPENCER. St. John Life in the Forests of the Far East.
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kregu krzyzowego, ale nie mozua jej zadng miarg nawet poréwnywaé z katem
krzyzo-ledzwiowym czlowieka. Nie istnieje tez wcale lordoza ledzwiowa, prze-
ciwnie wyrazng jest kyfoza ledzwiowo-grzbietowa.

Tymczasem na skieletach malp ogoniastych, ktérych dosy¢ duzo w ga-
binecie zootomicznym sig¢ znajduje, widzialem stale pojawiajace sig promontorium,
ale z przeznaczeniem zupelnie réznem od ludzkiego. Jest to mianowicie prze-
dnia powierzchnia lordozy krzyzo-ogonowej, a wigc powierzchnia przednia kilku
kregéw kosci krzyzowej, stanowigcych wierzcholek tuku, a nieraz kata krzyzo-
0gonowego.

Zaluje bardzo zem nie widzial in natura skieletu jakiego gibbona (Hylobates
agilis albo Hylobates syndactylus), gdyz te malpy chodzg pono prawie zupelnie jak
ludzie ?). Wyborny spostrzegacz GEorGe BENNETT 2), opisujgc zwyczaje samca
siamang (H. syndactylus) powiada, ze takowy na réwnej plaszczyznie chodzi
ciggle na dwoch nogach, do§é prosto, podpierajac si¢ jednak dlugiemi rekami,
albo tez podnosi konczyny przednie do géry zupelnie, z opuszczonemi dlofmi.
Na dwoéch nogach chodzi do$é predko, kiwa sig jednak z boku na bok i latwo
traci réwnowage.

Owex 2) twierdzi, ze w zwyklych ruchach po ziemi, zwierzg¢ta czworo-
reczne chodzg tak jak czworonozne. Wyzsze malpy bezogonowe dotykajg ziemi
grzbietows powierzchnig drugich czlonkéw (phalanges) palcowych, przy zwi-
nigtych palcach, nie tak jak malpy nizsze, ktére chodzac, opierajg sie dtonig
lub zewnetrznym brzegiem $rodrecza. Dlugoreczne malpy opierajg sig w wol-
nych tempach rekami przedniemi o ziemie, podnoszg cale cialo jak na dwéch
kulach i wahadlowym ruchem przerzucajg takowe ku przodowi. Gdy im si¢
spieszy, kolyszg tuléw z boku na bok, wykonywajac pewien rodzaj truchta
i skrocza.

Slady, ktére goryl idac pozostawia, wskazujg, ze to jest wlasnie zwykly
ich sposéb chodzenia; stanie na konczynach albo poruszanie si¢ w postawie pro-
stej jest dla nich bardzo trudne, gdyz malpy sg niezgrabne i zbyt krétko mogs
utrzymaé w ten sposéb réwnowage. Chodzenie ich jest tylko kiwaniem sie
z boku na bok, przyczem grube cielsko utrzymuje si¢ w rownowadze za pomocs
kolyszgcych ruchéw dlugich konczyn gérnych, albo przez zakladanie rgk na
pot lice.

Gibbon najprosciej jeszcze na rysunkach Huxrey’a [a raczej HAwKINga |
wyglada, a w atlasie Huxuey'a (I ¢.) ko§¢ krzyzowa gibbona [plate XI fig.
IIT-a], ma jakby rodzaj promontorium na wysokosci chrzgstkozrostu miedzy
trzonem pierwszego i drugiego kregu krzyzowego.

HuxvLEY powiada, ze wyborny badacz szympanséw, D-r SAVAGE %) stwier-
dza, iz malpy te zbudowane s3 tak, ze prosto na 2 nogach staé nie mogs, tylko

) 0. HErMES, MARTIN, VIRCHOW [patrz RANKE, Allgemeine Naturkunde, der Mensch., Liefe-
rung 60, str. 30].

?) Wanderings in New South Wales. Vol. IL. chap. VIIL 1834.

) RicrArD OWEN F. R. 8. Oun the Anatomy of vertebrates Vol. III, str. 71. London. 1868.

4) Ktéry odkryl Goryla w 1847 roku.
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pochylajg sig naprzéd; stojac zas, dla utrzymania réwnowagi, albo zakladajg rece
na potylice albo na ledzwie (I c. str. 49). Maja one okolo 135 do 140 ctm.
wzrostu.

Goryl ma kregostup bez wygieé szyjowych i ledzwiowych, nie ma wysta-
jacych posladkéw, caly niedzwiedziowaty tuléw jego pochylony jest ku przo-
dowi i oparty zwinietemi palcami rak na ziemi, tak jak na kulach; kolana krétkich
jego nég sa zgiete, przez co konczyny dolne jeszcze krétszemi sie wydajg ').
»Die hintere Profillinie des Rumpfes erscheint leicht konvez vom Genicke an, welches
uber den Hinterkopf hervorragt, bis zum Kreuzbeine; eine Einbiegung der Wirbelsaule
in der Lendengegend, wie sie fir Menschen charakteristisch ist, scheint ganz oder nahezu
zu fehlen® powiada RANKE (/. ¢. str. 14). Dorosly samiec goryla w muzeum
w Lubece [podlug H. Lenza] ma 165,0 ctm.,, w muzeum Brytyjskiem |podiug
Owena] 167,6, samica za§ z Lubeki 140,0. Dlugo$é miednicy od gérnego jej
brzegu do dolnego brzegu guzéw kulszowych u samca 36, a u samicy 32 ctm.,
czyli w stosunku do dlugoSci ciala jak 22,41 22,89 [RANKE L c.], szerokosé
miednic 40,0 ctm. i 35 ctm., czyli 24,2 : 25,0. Poréwnajmy teraz niektére mie$nie
czlowieka z migéniami malp.

HaveHTON bierze za rownowaznik dzialalnosci danego mie$nia wage jego
i na tej zasadzie ustanawia tak zwane typy mieSniowe zwierzat, stuzace do
objadnienia réznic w ich ruchach. Jezeli sume¢ wag wszystkich mie$ni, dzia-
Tajacych na jeden staw przyjmiemy za 100, to wage kazdego z nich z osobna
mozemy wyrazié w odsetkach. W ten sposéb HaueHTON buduje swoje tablice
poréwnaweczo-fizyjologiczne. Zeby uniknaé gromadzenia niepotrzebnego kolumn
cyfrowych, opuszcza bezwzgledng rzeczywista wage kazdego mie$nia — podaje
tylko ogllng rzeczywista wage wszystkich muskuléw jednego stawu, tak, ze
czytelnik z latwoScia moze obrachowaé sobie sam, ile w istocie kazdy mie-
sien wazy.

Powtarzajgc jego niektére tablice, opuszczam te ogélng istotng wage,
dla oszczedzenia miejsca, oraz ze wzgledu, ze nas tutaj takowa nic nie obchodzi.

Poréwnanie typéw mieSniowych (muscular types) cztowieka i zwierzat tak
zwanych czwororecznych jest niezmiernie interesujgcym dzialem anatomii po-
réwnawczej.

Poréwnania tego dokonal HaueHTON na nastepujacych okazach.

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

Przytocze tutaj tablicg dotyczgcsg stawu biodro-udowego:

1) Allgemeine Naturkunde, 60 Lieferung, Der Mensch. I Heft 1 von Prof. JonaNNES RANKE.
Leipzig. 1886. str. 9.
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Staw biodrowy.

Musculus, ik, |Gyl L T vae | .| an, | Rhesus. Atces
% % % % %
Abductores.
1. Glulaeus primus 18,28 | 13,29
2. Tensor vaginae femoris 2,33 2,10} d 943 538 12| 618 49
3. Gutaeus secundus (x) 10,89
L Gluteus sccundus (@) - 1,43} 13,98 14,58 | 13,03| 13,80 | 13,85] 11,60 | 9,79
5. Gluteus tertius . 352 | 1,751 417 | 193] 1,93 | 206| 1,71 | 0,89
6. Gluteus quartus — — —_ — — — —_ 1,27
7. Obturator internus 3,22 1,92] 208 | 213| 1,79 3,14| 2,15 3,93
Flexores.
L. Rectus femoris . 494 | 350| 375 | 555 579 | 515] 6,19 | 649
2. Sartorius . 413 | 2,62| 250 | 098| 234 | 1,37| 248 | 393
3. Iliacus . 4,25
T 4,89} 7,00 11,67 | 11,47| 1049 | 8,47| 899 | 11,18
Extensores.
1. Biceps femors . 550 | 7,86| 584 |17,21| 1656 | 17,34] 13,36 | 813
2. Semitendinosus . 3,60 595| 4,58 6,041 497 6,24 | 5,40 4,70
| 3. Semimembranosus . 427 | 245| 333 | 3,62| 358 | 445| 513 | 508
& Gracilis 227 | 646| 583 | 6,24 565 | 532| 724 | 559
5. Quadratus femoris 1,04 | 140( 1,25 | 1,48| 0,69 | 1,37 1,49 | 2,29
Adductores.,
1 Adductor primus 9,97
2., secundus(z). 16,58l 19,18 l 23,00 | 23,69
3 ” secundus (8) 14,33 17,59 | 24,14 26,55
4 . tertius 2,39[ 2,91 j
5. n  quartus . . 382 | 245| 3833 | — | — 045 1,15
6 »  quintus . 1,35 | 0,87] 083 | 065 096 | 1,49 071 | 1,78
7. Obturator externus . . 1,30 2,10 2,50 2751 1,93 2,58 193 3,44
100,00 (100,00 [100,00 (100,00 (100,00 1100,00 l100,00 100,0

1) Principles of animal mechanics by the Rev. 8AMUEL HAvGrHON F. R. 8. London. 1873,

str. 400 i dalsze.
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Wlasciwosei tedy miesni stawu biodrowego u czlowieka, atwo z tej tablicy
dostrzedz si¢ dajgce, sg takie:

1-0 Migsien posladkowy pierwszy jest ogromnie rozwiniety i zu-
petnie oddzielony od mig$nia naprezajgcego powiez szeroks, tymczasem u wszy-
stkich czwororgcznych sg daleko watlejsze i ztgczone w jeden przyrzad.

2-0 To samo dotyczy mieéni biodro-udowego (tliacus) i ledzwiowego (psoas).

3-0  Glutaeus secundus o i glutaeus secundus B sg u cztowieka rozdzielone.

4-0 Glutaeus quartus nie istnieje.

5-0 U czlowieka znajdujemy doskonals differencyjacyje miesni ksobnych.

Dalsze réznice tychze miesni widaé z nastepujacej tablicy, w ktorej takowe
poréwnane sg grupami.

Milednle uda.

Zwlerzgta. Odsiebne. Zginacze. | Wyprostne. Ksobne.

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

Z tej tablicy widaé, ze w zginaczach i w mie$niach ksobnych nie mozna
dostrzedz zbyt wielkich réznic, lecz ze wyiszosé czlowieka nad temi malpami
polega na przewadze mig$ni odsiebnych, kosztem wyprostnych, ktoére sg u malp
wigcej rozwinigte. Dzieje si¢ to gléwnie wskutek nadzwyczajnego rozwoju
mig$nia posladkowego wielkiego, ktéry jest fundamentem prostej i wynioslej
(erect) postawy czlowieka, oraz wskutek mniejszego rozwoju miesnia dwuglo-~
wego uda, ktéry jest mieSniem par exellence zwierzecym, muskutem czworonogéow.

% *
»

Nie $miem twierdzié, ze spostrzezenie moje powyzej podane stanowi unikat,
nie moglem jednak, pomimo dtugotrwalych i mozolnych poszukiwan, znalezé ani
jednego podobnego przypadku, w dostepnej mi literaturze lekarskiej.
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Niezwykle wygiecia koSci krzyzowej napotykane do$é czesto, jak nie
mniej tak zwana spondylolisthesis sacri sine spondylolyst MEYERA '), zbyt sie réznig
od tej zmiany patologicznej ktéra opisalem i to mnie wlasnie wstrzymato od
obszerniejszego przytaczania owych znieksztaltnien szkieletu.

Hypoteza o niedorozwoju osrodka koordynacyi ruchéw, potrzebnych do
prostego stania na dwéch nogach, pozosta¢é musi naturalnie hypotezs, dopoki
istnienie takiego oSrodka stwierdzonem nie zostanie, tg lub inng drogs. W kaz-
dym razie w mojem pojeciu przypuszczenie to ma warto$é pewnego prawdopodo-
bienstwa.

Czuje sig tez w obowigzku usprawiedliwié z tego, zem przytoczyt w pracy
mej zaledwie /s cze§é tych autoréw, ktérych dziela postuzyly mi do jej napisa-
nia, zem pomingl juz nie VesaLa ale Camrera, TyssoNa, Acassiza, GOULDA,
DARrRWINA, HEUSINGERA, FOERSTERA, WAGNERA, BRaANDTA, CARUS’a, HALLERa,
BruMeENBACH’a, LAMARCK’a, CuvieEr’a, HoLLARD’a, JAROCKIEGO, WI1GMAN’a,
PerTY’ego, JoNaTAN'a FRrRANKLIN'a, RUHTE’ego, BREHM'a, MECKEL’a [Wyborne
prace], MiLNe-Epwarps’a, HeNN1G’a, WEBER’a, HUETER'a i wielu innych.

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

DZIAL. SPRAWOZDAWC?ZY.

3. Miller N. Th. Antyseptyka noworodkow.

Nie baczac na olbrzymi postep w zastosowaniu antyseptyki w najrozma-
itszych dziatach sztuki lekarskiej, odno$nie do noworodk6w nie znalazta ona do-
tychezas nalezytego uwzglednienia, chociaz zaréwno podczas porodu jako tez
wraz po przyjsciu na Swiat podlega¢ one moga najrozmaitszym uszkodzeniom,
do jakich uspasabia ich cienki naskérek, o delikatnem podtozu. Jezeli przytem
zwrécimy uwage na liczne a szerokie naczynia wlosowate i limfatyczne z odpo-
wiednia energija rozprowadzajace krew i limfe w ich skorze, jezeli przypomnimy
sobie, ze krew noworodkow stosunkowo stabo krzepnie i wskutek tego tworzy
nie tak mocne skrzepy w zanikajacych naczyniach plodowych (arteriae umbili-
cales, vena umbilicalis, ductus Botallii et Arantit), jezeli dodamy do tego sprawe
oddzielania si¢ pepowiny [w koficu 4 lub 5 dnia po porodzie], luszczenie sig na-
skorka i nablonka [z koficem pierwszego tygodnia|, to tatwo przekonamy sie
jak liczne sg drogi, przez ktore nastgpié¢ moze zakazenie drobnego ustroju.

‘W moskiewskim domu podrzutkéw /,o—1/,5 wszystkich przypadkow Smierci
zalezy od réznorodnych spraw septyko-pyemicznych, a przyczyng tego nie brak
pomy$lnych warunkow hygienicznych w samym zakladzie, ktére sg doprowa-
dzone do mozliwej doskonaloSci, lecz zaniedbanie w jakiem dzieci pozostaja
przed przyjeciem do domu podrzutkéw. Wszystkie przypadki zakonczone $mier-
cig, dadzg sig podzieli¢ na 3 grupy. Do pierwszej [39,6¢ wszystkich przypadkéw]
nalezy t. z. Septicaemia recens neonatorum v. Dissolutio sanguints acuta neonatorum.
Dzieci umierajg podczas pierwszych dni zycia, zakazone przez matke, ktora

1) Zur Lehre von der spondylolisthesis v. Prof. HERMANN MEYER in Ziirich. Archiv fiir
Gyniikologie Bd. XXXI. Heft. 1.
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podezas ostatnich dni cigzy cierpiala na pyemije. Przy sekcyi znajdujemy: krew
rzadka, ciemna, w jamach ustroju krwawe przesieki, czesto liczne wybroczyny
i podbiegnigcia krwawe w blonach surowiczych; §ledziona duza, migkka, wy-
naczynienia w wielu narzgdach; mniejsze lub wieksze stluszczenie narzgdow
migzszowych. Zadnych ropni. W pepowinie, pepku, naczyniach pepkowych
zadnych zmian. Skéra i blony §luzowe cale, czesto w plucach wrodzone, platowe
zapalenie plue.

Do drugiej, najliczniejszej grupy [49,5% wszystkich sekcyi], nalezg przy-
padki, w ktoérych zarazenie nastapilo przez rane pepkowa. a wszystkich
trupach tej kategoryi znajdowano: ropienie faldy pepkowej, zapalenie pepka, za-
palenie naczyn pepkowych, przyczem cze§ciej spotykano zapalenie tkanki 13-
cznej na okolo tetnic i zapalenie samych tetnic anizeli zy! pepkowych. Zapa-
lenie, rozprzestrzeniajac sie po naczyniach pepkowych, przechodzito na rézno-
rodne narzady, droga bezposredniego rozprzestrzeniania sie lub zatoréw [ogniska
apoplektyczne i ropnie metastatyczne].

Nie rzadko [w 9%] spotykal MiLLER zapalenie pepka réwnoczes$nie z ble-
noragicznem zajeciem spojéwki oczu, sgdzi przeto, ze w pewnych przypadkach
zapalenie pepka powstaé¢ moze pod wplywem jadu tryprowego, bez wspoétudzialu
wlasciwych ropnych drobno—ustrojoéw.

Do trzeciej, najmniejszej grupy [15%], naleza przypadki ropnicy, powstale
na skutek obecnofci réznorodnych, mniejszych i wiekszych ognisk ropnych,
rézy, zapalenia oplucnej i osierdzia, zapalenia gruczolu sutkowego, zropienia
guzoéw krwawych czaszkowych, jak nie mniej przypadki zdarzajace sie przy
plesniawkach |u dzieci atroficznych]. przy owrzodzeniach przymiotowych jamy
ustnej, po bablicy (pemphigus), przy owrzodzeniach w jamie nosowej, lub tez
okolo odbytu, ropnych zapaleniach kosci, po urazowych obrazeniach skéry przy
porodzie i wreszcie po szczepieniu ospy ochronnej.

W celu zapobiezenia tym przykrym nastepstwom radzi autor postepowaé
W nastepujacy sposéb:

1. Odno$nie do przypadkéw pierwszej kategoryi poleca $cisla antyseptyke
podczas ostatnich dni cigzy i porodu: dezynfekowanie ragk i odziezy oséb
z otoczenia chorej, czysto§é ciezarnej resp. rodzgcej, uzywanych narzedzi, Srod-
koéw opatrunkowych i t. p.. Zwraca przytem szczegélng uwage na dozorujace
kobiety, ktére Yatwo, podczas miesigczki, mogg byé zrédtem zakazenia.

2. W celu zapobiezenia zakazenia przez pepek, radzi przystepowaé do
dziecka z rekoma i narzedziami nalezycie zdezynfekowanemi. Po przecieciu
pepowiny [nozyczkami przepalonemi nad lampa spirytusows], czes¢ jej pozostaly
przy dziecku obmyé nalezy 3—5% roztworem kwasu bornego lub salicylowego,
osuszy¢ dobrze watg hygroskopijng i zasypaé suto proszkiem RunNGEGo [1 czesé
kwasu bornego na 3 cze$ci maki kartoflanej, lub 1 cze§¢ kwasu salicylowego na
5 czeSci tejze maki]. Potem pepowina powinna byé zawiniety w wate hygro-
skopijng i przy pomocy bandazyka gumowego utrzymang po lewej stronie brzu-
cha. Proszkiem RuNeeco zasypywaé nalezy dwa razy dziennie. Po kazdej
kapieli pgpowina powinna by¢ starannie wysuszong. Jezeli dziecko przybywa
z ropiejgcg cuchngca pepowing, to zgnila jej czes$é odcina sie, reszte za$ i pepek
obmywa sie 2—3% roztworem kwasu karbolowego, osusza wata i zasypuje
proszkiem zlozonym z gipsu, talku i kwasu bornego.

Jedli ropienie odbywa sie w faldzie pepkowej, w takim razie przemy¢ ja
trzeba roztworem kwasu karbolowego, osuszyé, zapuscié kilka kropel 2% roztwo-
ru azotanu srebra I przysypaé wspomnianym proszkiem antyseptycznym.
Wrazie obfitszego ropienia lub rozpoczynajgcego sie zapalenia pepka, autor
uzZywa, po uprzedniem wymyciu pepka, jodoformu lub tez kompresikow z waty,
zmaczanej w roztworze kwasu karbolowego lub octanu glinu. MiLLER slusznie
z3da, aby akuszerki dobrze wyuczaly sie wlasciwego sposobu postepowania z pe-
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powing i pepkiem, a nie positkowaly sig: waseling, szmalcem, oliwg [bodaj karbo-
lowg |, ktére tylko mogg dopomagaé gniciu i rozkladowi.

3. W celu uniknigcia zarazenia jadem tryprowym posilkuje sig¢ od roku
zeszlego metodg CrEDE'go i w tym celu kazdemu noworodkowi przybywajgcemu
do oddzialu zrasza falde pepkows 2% roztworem azotanu srebra.

4. Przy plesniawkach kilka razy dziennie przemywa si¢ usta rozezynem
kwasu bornego, a miejsca podejrzane pedzluje, przy pomocy zawsze Swiezych
kulek waty, zmaczanych w plynach antyseptycznych. Miejsca pozbawione na-
blonka, tuszuje mocnym rozczynem lapisu.

5. 'Wszelkie obrazenia skory leczy antyseptycznie [obmywanie roztworem
kwasu bornego i jodoformu lub magé bornal|.

6. Przy szczepieniu ospy ochronnej, winno dziecko w przeddzien dostaé
cieplg kgpiel. Tuz przed szczepieniem zmienia si¢ bielizng, obmywa plynem
antyseptycznym reke i ramie dziecka. Po zaszczepieniu i przyschnigciu miejse
zaszezepienia, usuwa sie tymze plynem zaschly krew. W okresie kwitnigeia
i przysychania krést obmywa sie je rozczynem dezynfekeyjnym i smaruje mascig
borng lub jodoformows. Pilnie baczyé nalezy na czysto$é cielgt i stajen, w kto-
rych one przebywajg. Skoére na brzuchu cielgt, zaréwno podczas szczepienia
jak i przy zdejmowaniu lymfy, powinno sie obmywaé sublimatem, narzedzia zas,
rurki, wszelkie szkielka poddawa¢é $cistej dezynfekcyi. Jako najmniej niebezpie-
czny i zarazem najodpowiedniejszy $rodek dezynfekcyjny dla dzieci poleca MILLER
lélwag borny, ktérego uzycie powierzyé mozna nawet najmniej doswiadczonym

oniom.

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

3. P.Bruns i Nauwerck [ profesorowie w Titbingen|. 0 dziataniu przeciw -
gruzliczem jodoformu (Ueber die antituberkulose Wirkung des Jodoform,).

Chociaz jodoform cieszy sie szerokiem zastosowaniem, pytanie jednak o jego
wplywie na sprawy gruzlicze pozostawalo dotychczas nierozstrzygnietem; pod-
czas gdy Moserie—MoorHOF, MIKULICZ Przypisujg mu swoiste dziatanie, inni
natomiast przy obszernem uzyciu nie mogli dopatrzyé sie zadnego szczegllnego
dzialania; znowu inni jak Koenie wprost odrzucaja swoisty wplyw jodoformu,
a dodatnie dzialanie przypisujg tylko jego dzialaniu przeciwgnilnemu. B.
i N. przyszli do przekonania, Ze przy zwyczajnem klinicznem zastosowaniu jo-
doformu [posypywanie owrzodzen, wprowadzanie paleczek do przetok, bez uprze-
dniego wyskrobywania, wydlutowania, wyzegania ognisk gruzliczych, lub po
takowem | niepodobna jest rozstrzygnaé powyzszej sprawy i ze jedyng drogg do
tego jest stosowanie jodoformu pod postacig wstrzykiwan przy ropniach zimnych,
jak to prawie jednoczesnie wprowadzili w uzycie MixuLIcz (FRAENKEL Wien. med,
Wochen. 1884. Nr. 26) i VERNEUIL (Congrés frangais de chirurgie Paris. 1888 str.
254; Marter: Traitement des abscés froids par Uinjection d’iodoforme These. 1884;
VErcHERE: Traitement des abscds froids par les injections d’éther jodoformé. Revue
de Chirurgie. 1886 p. 476). W klinice Tybingenskiej stosowano ten sposéb 50
razy (ANDRASSY: Beitrdge zur klin. Chir. T. I1. str. 311), w sposéb nastepujgcy:
po wyciggnieciu szprycg ropy przy zachowaniu ostroznosci przeciwgnilnych,
wstrzykiwano przez te samg igle 10% emulsyje jodoformu na pél z gliceryng 4-
wyskokiem; naraz uzywano 30—50 ctm. najwyzej 100 ctm., stosownie do wiel-
kosci ropnia. Wkluwa sie igle tam, gdzie skéra do ropnia jest nie §cienczona
i nie zaczerwieniona, jezeli przez dziurke wylewa sig¢ emulsyja, to otwor si¢ za-
szywa. Po operacyi nigdy Bru~ns nie widzial u chorego gorgezki, bolow lub
innych objawéw odezynu, nigdy tez nie bylo objawéw najlzejszego otrucia.
Tymczasem po wstrzyknieciu VErRNEUIL’ owskiego roztworn jodoformu w eterze
skutkiem cieploty ciata wywiazuja sie¢ w jamie ropnia pary eteru, ktore rozdy-
majg go, sprawiajac nieznosne bole; tu i 6wdzie widziano grozne objawy; raz na
szyi skutkiem par eteru nastapil ucisk na tchawice i objawy duszenia, drugi
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raz na glowie, po wstrzyknieciu w kilka sekund pekla $ciana ropmnia, a pary
etern sprawily nacieczenie gazu pod galea.

Dalszy przebieg po wstrzyknieciu jodoformu do jamy ropnia jest taki, zZe
zrazu ropien jakby nabiera, lecz wkrotce technie, zwolna maleje, a w 1—2 mie-
siecy zupelnie ginie, pozostawiajac po sobie twarda blizne. Zazwyczaj potrzeba
jest zrobi¢ 2-—3 wstrzykniecia w odstepach 3—4 tygodniowych. VERNEUIL
w jednym przypadku olbrzymiego ropnia opadowego miednicy i uda wyciggnal
8—9 litrow ropy i po 8 wstrzyknieciach w ciagu 14 roku osiggnal zupelne wy-
zdrowienie. Recydywa przychodzi przy uzyciu tego sposobu w ropniach okoto
stawowych, ktére laczg sie cienkiemi przetokami ze $wiezemi ogniskami gru-
zliczemi w stawie lub w kogci, zkad przybywa nowy materyjal do zakazenia jamy
ropnia.

‘Wyborny ten sposob leczenia zimnych ropni ma niezmierng wyzszo$¢ nad
szerokiem przecigciem i wyskrobaniem lub wyci¢ciem blony ropmnia, ktoére
wprawdzie od czasow LisTER’a przestalo grozié choremu posocznica, lecz w pe-
wnych warunkach moze byé bardzo ciezkg operacyja.

Na zasadzie tego sposobu B. i N. przychodza do wniosku, ze jodoform
posiada dzialanie miejscowe przeciw-gruzlicze.

Zalatwiwszy sie z tem pytaniem, autorowie przechodzg do drugiego: czy
jodoform dziala wsposdébswoisty? Cheac przekonaé sig, czy jodoform
dziala na same laseczniki gruzlicze, Bruns u chorych z ropniami gruzliczemi
w pewien rozmaity czas po wstrzykniecinu emulsyi jodoformowej wycinal ciang
ropnia w calosci i1 poddawal ja badanin drobnowidzowemu. Przedewszystkiem
dla poréwnywania dwéch mozliwie jednostajnych ropni wycial u tego samego
osobnika jeden ropien zimny, powstaly skutkiem préchnienia zebra bez poprzed-
niego wstrzykniecia emulsyi, a nastepnie takiz sam ropien réwniez od ogniska
gruzliczego zebra w 3 tygodnie po wstrzyknieciu jodoformu. Niepodobna mi
jest streszczaé tu wszystkich przypadkéow badanych drobnowidzowo, ani poda-
waé szczegolow samej metody, ktore pomijamy dla braku miejsca. a natomiast
streszczamy najprzod obraz drobnowidzowy budowy $ciany ropnia wycigtej bez
uprzedniego wlania do niego emulsyi jodoformowej. Na §cianie tej, majgcej na
grubosé 0,56—0,7 ctm., odréznié mozna idac z zewnatrz do Srodka jamy cztery
warstwy: 1-o szeroka, tega, gesta grubo-wléknista czyli sklerotyczna, uboga
w komorki, przenizana kiSciasto uloZonemi naczyniami dazacemi ku wnegtrzu
ropnia; tu i 6wdzie nacieczenie drobnokomérkowe. 2-0 nieznacznie warstwa ta
przechodzi w drugg komoérkowo-wldknista, a od wnetrza prawie jedynie z sa-
mych komoérek wrzecionowatych utkang, bogata w naczynia. 3-o na tej war-
stwie spoczywa dopiero ziarnina gruzlicza zlozona z guziczkéw utkanych z licz-
nych epitelioidnych, a wroéd nich olbrzymich komérek z figurami podzialu jg-
der. Granulacyje niegruzlicze sg skape; wedrujgce leukocyty co do liczby w po-
réwnaniu z komérkami podobnemi do nablonkowych stoja na drugim planie.
Od tego pasa ziarniny ostro odcina sie 4-a warstwa skladajaca sig z tluszczo-
wego drobnego rozpadu, z komoérek stluszezaltych, rozpadajacych si¢. Laseczniki
zrzadka lezg w obu ostatnich warstwach.

‘Wrecz odmiennie przedstawia sie Sciana ropnia gruzliczego [gdyz wzigta
od osobnika posiadajgcego i wigcej ropni niewatpliwie gruzliczych] wycieta np.
w 6 tygodni po wstrzyknieciu jodoformu, oczywiscie najostrozniej obchodzgc sig
z powierzchnig wewnetrzng, aby z niej niezetrzeé ropy i jodoformu: znikly z niej
[pod drobnowidzem] warstwa ziarniny gruzliczej i warstwa serowato nekroty-
czna; znikly gruzelki; naprézno szuka sie lasecznikow. Tega warstwa lgczno-
tkankowa istnieje bez widocznej zmiany; wewnetrzna $ciana ropnia tworzy obe-
cnie pas wloknisto-wrzecionowato-komérkowy, ku wnetrzu rozpulchniony, na-
siekly wysiekiem komérkowo- wloknikowym, Sciang naczyn tetniczych, im blizej
powierzchni wewnetrznej tem bardziej grubieja, Swiatto ich si¢ zweza, tu i 6w
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dzie zamyka pod wplywem arteriitis i w czesci thrombosis hyalinosa. Na podstawie
licznych badan B. i N. przychodzg do przekonania, ze jodoform wywiera swoi-
sty wplyw na sprawe gruzliczag w zimnych ropniach, ze pod jego dzialaniem gi-
ng laseczniki warstwy gruzliczych ziarnin; bujanie gruzlicze ustaje; nastepuje
mocna emigracyja bialych cialek krwi, ktére wnikajag miedzy komérki podobne
do nablonkowych, przez sute nacieczenie rozpulchniajg tkanke gruzelka, ktory
pod wplywem bogatej wypociny zapalnej ulega rozpadowi; jednocze$nie wy-
stepuje silne bujanie warstwy wrzecionowato-komérkowej, wytwarza sig nad-
zwyczaj unaczyniona zdrowa tkanka ziarninowa, ktéra znosi coraz bardziej cze-
$ci zawierajgce gruzelki, ktore ulegaja stluszezenin i obumarcin. Po zniknigciu
gruzetk0w naczynia sig obliterujg, ustaje wysiekanie, znika ziarnina lub zamienia
si¢ w warstwe wrzecionowato-komérkows, zawarto$é ropnia ulega wessaniu,
a Sciana jego kurczy sie bliznowato.
(Beitrage zurklin. Clirurgie, T. IIl, str. 133—163).  Wlad. Matlakowsk:.

4. Unverricht [prof. w Dorpacie]. 0 stosunku tylne] okolicy kory moézgo-
we] do napadu padaczkowego. (Die Bezichungen der hinteren Rindengebite zum epi-
leptischen Aufall).

Ogolnie dzi§ jest przyjetem, ze z catej kory mézgowej, tylko t. zw. ,oko-
lica ruchowa (zona motoria)* ma wiasnosci epilepto-genetyczne. Wprawdzie klini-
cysci spotykali niekiedy drgawki padaczkowe i przy cierpieniach umiejscowio-
nych na zewnatrz tej okolicy, nawet daleko od niej, np. w zrazie potylicowym,
co potwierdzily i do§wiadczenia na zwierzetach dokonywane, lecz i w tych
przypadkach calg odpowiedzialno§¢ zwalono na ,zomam motoriam® i ttémaczono
drgawki. w pierwszym razie draznieniem jej z odlegtosci (& distance), a w drugim,
rozchodzgcemi sie strumieniami elektrycznemi (Stromschleifen). Gdyby jednak
strumienie te oboczne graly w tem istotna role, to drgawki powinnyby wtedy
rozpoczynaé sie¢ w miesniach, ktérych osrodki najblizej draznionego miejsca le-
%3, czego doSwiadczenie nie potwierdzilo. UNVERRICHT, opierajac si¢ na swych
doswiadczeniach, okolice ruchows korowa rozszerza na koszt tylnej czeéei moz-
gu [ktora jest ofrodklem wzrokowym]. Juz Ferrier widzial, iz draznienie
u zwierzgt pewnego miejsca [oznaczonego na jego rysunkach Nr. 131 14] tyl-
nej czesel 2 zawoju podtuznego wywoluje skierowanie gtowy i oczéw w przeciw-
ng strong, rozszerzenie Zrenicy, strzyzenie uchem przeciwleglym, jednem slo-
wem ruchy jakie wystepijg przy przestrachu, gdy np. gto$no krzykniemy zwie-
rzgcin w ucho. Ruchy te Ferrier uwazal za odruchy wywolane widziadlami
wzrokowemi [Nr. 13], lub stuchowemi |Nr. 14], powstalemi przez draznienie
osrodké6w wzroku lub stuchu, a na dowéd slusznosei tlémaczenia przytaczat fakt,
iz zniszczenie tychze miejsc pociggalo zaburzenia wzroku lub stuchu. Podobne
ruchy widzial przy do$wiadczeniach i UNVERRICHT, wystepowaly one nawet
wtedy, gdy uzywal strumienia elektrycznego minimalnej sily, przy ktérym nie
moglo byé mowy o strumieniach obocznych. Przy draznieniu miejsca odpowia-
dajacego N-r 13 FERRIER'a, nastepowaly ruchy galek ocznych w przeciwng stro-
ng [przy draznieniu np. lewej pétkuli mézgowej — w prawg]. UNVERRICHT r6-
zni si¢ od FErrIER’a ti6maczeniem tych ruchéw, nie uwaza ich za odruchy, lecz
za ruchy zalezne od draznienia oSrodka korowego miesni bocznych gatek. Je-
szcze stalej mogt on oznaczaé oSrodek mie$ni usznych [w miejscu odpowiadajg-
cem Nr. 147 Ferrier’a]. Co do rozszerzenia Zrenicy i szpary powiekowej, oraz
wysadzenia galki z oczodolu, jakie jednoczesnie z ruchami bocznemi galek wy-
stepuja, U. ezyni je zaleznemi od podraznienia oSrodka tych ruchéw, znajduja-
cego sie n zwierzgt na 2 zawoju mézgowym czolowym, w miejscu gdzie takowy
okraza gyrus sygmoideus [oSrodek oznaczony réwniez przez FERRIER'a | KATSCHA-
Nowsky'ego|, oSrodka assocyjacyjnie dziatajacego z o§rodkiem miesni koszgcych
galke oczna na bok. Draznienie dluzsze tych ofrodkéw u psa, wywolywalo
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drgawki calej polowy ciala lub ogélne, ktére zaczynaly sie albo drganiem oczu
(nystagmus lateralis) lub uszéw, tak samo wigc jak draznienie o§rodk6w miesni
twarzy lub konczyn powoduje padaczke zaczynajacag sie stale w mie$niach twa-
rzy lub konczyn. Istnienie o§rodka dla ruchéw bocznych oczu w tem miejscu
[w sasiedztwie oSrodka wzroku] i tylko dla tych ruchéw, U. tlémaczy tem, iz
ruchy te sg w $cistym zwigzku z czynnoScig tylnych zrazéw moézgu. Zadaniem
ich jest, jak wiemy, przyjecie i przerébka wrazen doznanych na siatkéwce. Kaz-
dy zraz potylicowy jest w zwigzku z polowami siatkéwek obu 6cz, z polowami
po tejze samej stracie co pélkula mézgowa lezgcemi. Zniszczenia go wywoluje
polowiczng Slepotg (hemianopsia homonyma), a draznienie — omamy wzrokowe.
W lewej wige np. potkuli mézgowej, ktora zaopatruje w nerwy lewe polowy obu
siatkowek, zostajg spostrzezone przedmioty Swiata zewnetrznego, lezgce na pra-
wo od linii widzenia, i azeby przy tej czynnoSci kaidy z przedmiotéw moglt
wpas¢ linii patrzenia, galki oczne muszg byé poruszone w prawo.

I klinicznych dowoddéw nie brak UNVERRICHT'owi na potwierdzenie: 1) iz
w tylnym zrazie mézgowym jest oSrodek ruchéw bocznych galek ocznych i 2) iz
draznienie tego miejsca jako takie, a nie przez przeniesienie si¢ na ,okolice ko-
rowg ruchowg“, moze wywola¢ drgawki padaczkowe. Jako takie dowody przy-
tacza autor przedewszystkiem fakt oddawna znany, iz u niektérych epileptykow,
napad drgawek poprzedzajg stale omamy wzrokowe [widzenia barw (aura chro-
matica), iskier, réznych przedmiotéw, istot zyjacych], i najnowsze spostrzezenia
WestpHAL'S, HAAB’a REINHARD’a, ARNDT’a, BanTr'ego, LEYDEN’a, u ktérych
za zycia obserwowano: hemianopsyj¢, zboczenie boczne oczu lub nystagmus,
drgawki, ktére badz to ograniczaly si¢ tylko do mie$ni bocznych ocznych lub
przechodzily i na inne miednie tejze samej potowy ciala, a na sekcyi znajdywano
cierpienie zrazu potylicowego. Jedli dalsze badania potwierdzs poglad UnvEer-
RICHT’a, to bedziemy mogli wyr6znié 2 postacie padaczki pochodzenia korowego,
jedna dotychczas znana pod nazwg padaczki JacksoN’a, ktorej podstaws anato-
miczng jest cierpienie ,zomae motoricae corticalis“, a klinicznie cechujgcy sie
drgawkami poczynajgcemi si¢ stale w pewnej grupie miesni, i badz to nich ogra-
niczonemi, bgdz I inne mig$nie tejze polowy ciala zajmujacemi i nastepczem po-
razeniem mi¢sni, w ktérych drgawki si¢ rozpoczynajg i drugg zalezng od cier-
pienia zrazu potylicowego a klinicznie cechujgcg sig Slepota polowiczng i drgaw-
kami klonicznemi (nystagmus), lub tonicznemi (deviatio conjugata) miesni bocz-
nych ocznych rozprzestrzenia¢ sie moggcemi i na miesnie calej potowy ciala.

(Deutsch. Arck. f. klin. Med. Bd. 44. Hft 1. 1888). W. Gajkiewicz.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Na posiedzeniu klinicznem dnia 15. I. 1889 roku kol. Borsuk przedstawil
chorg z oddzialu kol. MaTLARKOWSKIEGO, u ktérej z powodu ogromnego owrzo-
dzenia na goleni bylo wykonane przeszczepienie platéw skoérnych sposobem
TriErscH’a. Podczas operacyi i przy opatrunkach, zamiast roztworu soli ku-
chennej, jak radzi THiErscH, uzywano fenolu [2%] i sublimatu [0,14]. Proécz
tego platy Scinano nozem amputacyjnym, starajac sie aby plat Sciety pozostal
ha swojem pierwotnem miejscu, nastepnie przykrywano plat kawalkiem silku,
tak, aby tenze $ci§le do platu przylegal. Wtedy dopiero przenoszono plat razem
z silkiem na miejsce przeznaczenia. Unikano tym sposobem zawijania brze-
gow platu. Wynik tak zmodyfikowanego sposobu THiErscH'a byl ze wszech
miar zadawalajacy.

W dalszym ciggu kol. STaNKIEWICZ mOwil o leczeniuzwezen cewki
moczoweji opisal szczegélowo trzy wlasne spostrzezenia. Przypadek i-szy
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dotyczy} 72-letniego mezczyzny, ktory przed 6 laty mial robiong wuretrotomiam
tnternam, Zwezenie wrocilo, utworzy! sie w miedzykroczu ropiei moczowy
z 4 przetokami. Zrobiono uretrotomiam externam, zalozono cewnik & demeure,
7 powodu modzelowatego zniszczenia cewki na przestrzeni 2 ctm., kol. S. dla
pokrycia rany zrobil operacyje plastyczng, po ktérej pozostal bardzo maly otwo-
rek w kroczu. Cewnik trzymany byl w pecherzu przez 4 miesigce bez wywo-
tania objawéw szkodliwych. Chory po wyjsciu ze szpitala przeszedl cystitis
po kateteryzacyi, ale obecnie jest zdrow zupelnie. W przypadku 2-im 86-letni
letni lekarz, wskutek zadawnionego zwezenia cewki, dostal ropnia moczowego
w kroczu z objawami gangreny, silnej goraczki i upadku sit. Zrobiono gle-
bokie ciecie, poczem cieplota spadla i rozpad sig ograniczyl. We 2 miesiace zro-
biono uretrotomiam internam i zostawiono cewnik w pecherzu przez miesiac. Wy-
zdrowienie zupelne. Przypadek 3-ci kol. S. obserwowal u 29-letniego owczarza,
cierpigcego od lat 13 na zwezenie cewki. Tu istnialy przetoki po bokach pracia
i w przedniej jego czeSci. Caly napletek i tkanka laczna, skutkiem przewle-
klego nacieku moczowego, utworzyly rodzaj guza wielkosci matego jablka, twar-
dos$ci chrzgstki. Po przecigciu guza znaleziono zwezenie na 3 ctm. od ujscia;
przecieto je sposobem MAISONEUVE'a, ale skutkiem twardych i niepodatnych $cian
nie mozna bylo przeprowadzié zadnego cewnika do pecherza. W nocy przyszly
objawy silnej gorgczki i upadku sit. Nastapilo nacieczenie moczowe w scrotum
i pachwinie, 'Wykonano cigcie przez calg moszng i uretrotom. externam przyczem
zalozono cewnik do pecherza. Cieplota spadla, objawy zgorzeli wstrzymano.
Po kilku tygodniach przeprowadzono cewnik przez zwezenie od tylu. Po 6 ty-
godniach zagojenie zupelne. W koncu kol. S. wycial guz, ktéry byl przerostem
wléknistym nieslychanie twardym napletka i tkanki lacznej. Wyleczenie zu-
pelne nastapilo po 3 miesigcach.

‘W koncu kol. S. robi niektére uwagi ogélne co do uretrotomii zewnetrznej,
resekcyi cewki i zeszycia tejze przy modzelowatych zwezeniach.

Niezaleznie od swego odczytu kol. S. demonstrowal dwie torbiele, wydobyte
z wigz6w szerokich jednej kobiety. Torbiel lewa skorzasta (cysta dermoidalis)
miata dwa litry zawarto$ci gestej szaro-zéltawej, a nadto zwéj wlosow i zeby
wrosniete w $Scianie guza. Druga torbiel, wielkosci glowki malego dziecka, miala
zawarto§é plynna, a wewnatrz naro§le brodawkowate. Dalej kol. S. przed-
stawil 2-ie powiekszone dziesigciokrotnie nerki, pochodzace od jednego chorego.
Nerki te byly przepelnione torbielami réznej wielkosci, powstalemi z rozszerze-
nia kanalik6w moézgowych. Chory, od ktérego te nerki pochodza, przyby! do
szpitala z objawami hematuryi i upadku tetna, a nazajutrz zmarl.

Kol. HemaN przedstawil chorego z wrzodem taszkienckim (Bouton d’Alep)
muszli usznej. Dotyczy! on oficera niedawno przybylego z Samarkandy, ktory
juz od r. 1883 cierpi na te chorobe endemiczng, panujgca w krajach goracych
przewaznie nad poludniowym brzegiem morza $rédziemnego. U danego osobnika
cierpienie poczatkowo wystgpilo pod lewsa powieks dolna. po pewnym czasie pod
wargs dolng, nastepnie na plecach, poczem znowu na prawym policzku, na wardze
gornej, pod nosem i nareszcie na wiosng r. z. na muszli usznej, na ktoérej cierpie-
nie trwa dotad, jakkolwiek obecnie choroba jest juz w okresie gojenia. Kol.
H. juz drugi raz spostrzega przypadek tej choroby [pierwszy w roku 1883, opi-
sany w Gazecie Lekarskiej|. Po przedstawieniu chorego kol. H. w kroétkosci
okreglil, co rozumiemy pod wrzodem taszkienckim, opisal jego objawy, patologije
rozpoznanie i leczenie. Badan bakteryjologicznych dotgd nie wykonano.

W koncu posiedzenia kol. Porax odezytal uwagi nad instrukcyja
o kanalizowaniu domo6éw. Rzecz ta w calosci jest drukowang w biezacym

numerze ,zdrowia“.
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Wiadomoscei biczaee.

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

. — Lawson Tarr w Londynie wykonat w tych czasach 2000-na laparotomije. W pierwszym
tysiacu $miertelno$é wynosita 9,2%, w drugim zaledwie 5,3%.

— W stanie New Yorku od 1 Stycznia maja traci¢ skazanych na $mieré zapomoca pradu
elektryeznego. Wediug badan H. P. BROWN'a koh wazacy 1230 funtéw zostaje zabitym natychmia-
stowo strumieniem o sile 700 wolt.

— Dla lekarzy zmuszonych czesto myé rece w celach dezynfekeyi i naraZonych z tego po-
wodu na pekania skory, poleca G. MEYER masé: Lanolini 100,0; Parafini liguid. 25,0; Vanilini 0,1; OL
rosarum gtt. 1. M. f. terendo Unguentum,—ktora radzi dokladnie weieraé po kazdem myeciu rak. Zbytek
masci usuwa sie recznikiem. (Berl, klin. Wock. Nr. 2).

— W towarzystwie lekarzy wiedenskich na posiedzeniu z d. 11 Styeznia w dyskusyi o dyfte-
rycie D-r HAJEK zaznaczyl, Ze statystyczne badania miejskiego fizykatu przekonaly go o dodatnim
wplywie dymu tytoniowego, znalazt bowiem, Ze meZezyzni rzadziej niz kobiety zapadaja na dyfte-
ryt (1:3). W N-rze 46 Gazety Lekarskiej z r. z. wspominaliémy o badaniach TassiNarr'ego nad wply-
wem dymu tytoniowego na rozw6j bakteryj.

— Na klinice BiLLrROTH'a w Wiedniu w przypadkach polkniecia ciat obceych z pomys$lnym
skutkiem stosuja angielska metode podawania w duzych iloSciach kartofli do jedzenia. Kartofle
Jjednostajnie rozszerzajac kiszki nie pozwalaja cialu obcemu zatrzymywaé sie i wydalaja je w kitka dni
per vias naturales, W ten sposéb wydalone zostaty w ostatnich czasach polknigte ciala obce: gwéidz,
ciezarki, igla, sztuczne zeby.

— Wedlug rozporzadzenia gubernatora Odeskiego lekarze stosujacy hypnotyzm obowiazani sa
wzywaé przynajmniej dwoéeh innych lekarzy do kazdego seansu.

— W Portugalii wladze zabronily publicznych hypnotycznych posiedzen.

— C. LIEBERMANN i F. GIESEL otrzymali z ubocznej zasady kokainy — ecgonine, z tej zad
ostatniej przez synteze sztuczna kokaine. Wprawdzie w r. 1885 MERK otrzymal réwniez sztuczna
kokaing, lecz jego metoda otrzymywania nie miala znaczenia praktyeznego. Kokaina wytworzona
syntetycznie przez LizBERMANN’a i G1EsEL'a jest zupelnie identyczna z czystym uaturalnym alkaloi-
dem i wolna od uboczuych alkaloidéw znajdujacych si¢ w handlowej kokainie, ktore posiadaja dziata-
nie draZniace i sa powodem ubocznych tak czesto wystepujacyeyh przykrych przypadlosei.

— W, b. zaczal wychodzié w ParyZu dwumiesiecznik, podwiecony medycynie doswiadczalnej
ianatomii patologicznej, wydawany przez GRANCHER'a, LEPINE'a, STRAUSS'a i JOFFROY'a, pod redak-
cyja CuArCOT'a — noszacy tytnk: ,Archives de médecine expérimentale et d’anatomie pathologique (cena
26 fr. rocznie).

Pod wzgledem tresci ma to by¢ dalszy ciag i uzupelnienie kwartalnika, wychodzacego od lat
20 pod redakcyja BRowN-SEQUARD’S, CHARCOT'Z | VULPIAN'A . t. Archives de physiologie normale et
pathologique. Redakeyja zamierza jaknajszerzej uwzgledniaé obok bakteryjologii kwestyje anatomii
patelogicznej, patogenii, chemii biologicznej i terapii doswiadczalnej. W 1-ym Styezniowym zeszycie
tego pisma znajdujemy nastepujace prace: 1. STRAUSS i DUBARY: Poszukiwania nad dlugoscia Zycia
pasorzytéw chorobotwéreczych w wodzie, 2. GRANCHER i DEscHAMPS: Poszukiwania nad laseczni-
kiem tyfusowym w ziemi. 3. LépiNe: O dzialaniu niektérych $rodkéw przeciwgoraczkowyeh na
chlonienie weglowodandw. 4. MARTINI: Wiadomos§é o hodowlach lasecznika gruzliczego. 5. LANNE-
GRACE: Wplyw obrazen korowych mézgu na wzrok, 6. JoFFrROY i ACHARD: Przyczynek do anatomii
patologicznej ostrego paralizu dziecigcego. 7. DARIER: Przyczynek do badah nad epitelijomatem gru-
czotéw potowych. 8. TrRoISIER i MENETRIER: Histologija plam bliznowych w skérze. W dziale kryty-
cznym spotykamy obszerny artykul STrRAUSs'a ,O samordédztwie*., W dziale sprawozdawezym — dwa
referaty. Do zeszytu dolaczone sa 4 tablice kolorowane rysunkéw i fotografija hodowli lasecznikéw
gruzliczych w probéwkach.

~— W Marburgu zmarty d. 12 Grudnia r. z. prof. WiLHELM RosER w wieku lat 72, znany byl
miegdzy innemi z wydanego Handbuch der anatomischen Chirurgie, Chirurgisches Vademecum.

— Zmarl w Odesie D-r HENRYK STANKIEWICZ,

— Zmarl w Wiedniu D-r L WITTELSHOFER wieloletni redaktor , Wiener medizinische Wo-
chenschrift“,

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw

»Katalog ksiegarni W-go Wendego i S-ki“ za miesiac Grudzien 1888 r.

w‘Wyda.wca D-r St. Kondi‘?\;(’WiCl.

" Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewics.

JosBoxeno 1{ensyporo, Bapmasa 1:; fAusapsa 1889 r. Druk K. Kowaié;s;skieéo;' ﬁr_(;lewska Nr. 29.



PRZEGLAD LEKARSKI

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego,
rozpoczyna w dniu 1 Stycznia 1889 rok dwudziesty 6smy swego istnienia i wychodzié
bedzie w formacie in 4-to w objetosci 1/; arkusza na tydzien, jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne jakotez nieo-
ryginalne s platnemi.
Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesylka pocztowsa bezposrednia wynosi:

w_Krolestwie Polskiem w Césarstwie
. w Austryl i Cesarstwie rossyjskiem niemieckiem
roeznie 8 zir. 80 c. 6 18r. 16 marek.
polrocznie 4 , 40, 3, 6 4,
kwartalnie 2 , 20 , 11, &

we Francyi i Belgii.
rocznie 24 franki, pétrocznie 12 frankéw, kwartalnie 6 frankéw.
W innych krajach wedtug przepiséw pocztowych.
Prenymeratg przyjmuja: w Krakowie Administracyja, nadto w Warszawie pp. Ge-
bethner i Wolff, w Paryiu, p. Adam, Rue Clément 4.—Ogloszenia prayjmuja: Administracyja oraz
w Paryizu p. Adam, Rue Clément 4 i p. Leszezynski Bd Voltaire 104uis 3—3

D-r E. Briinl,

ordynuje od 16 Wrzesnia do 10 Maja w Meranie, Marktgasse 5,
od 15 Maja do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—6

naturalna woda mineralna w arsen i Zelazo zasobna (roz-
biér prof. Ludwika Bartha Wieden), z silnem dzialaniem
leezniczem w ostabieniv, niedokrwistosci, nerwowosci, cho-
rosach krwii skory, nieprawidlowosciach perjodéw i t. d.
Sktady w aptekach i skladach wod mineralnyeh. Woda
swiezego napelnienia sprzedaje w aptekach pp. T. Heinri-
cha, H. Kucharzewskiego, L. Zieminskiego i K. Lilpopa
w Warszawie. 10 -9

0—2 Z poczgtkiem roku biezgcego
NAKLADEM REDAKCYi GAZETY LEKARSKIE)

wychodzié bedzie szereg

0DCZYTOW KLINICZNYCH,

zaréwno tlomaczonych jak i oryginalnych, ktorych tresé poczerpnieta przewaznie
z dziedziny medycyny praktycznej:

Pierwsze zeszyty zawieraé beds nastepujgce prace:

Heubner. Dyfteryt sikarlatynowy i jego leczenie.

Struempel. Nerwice pochodzenia traumatycinego.

Sahii. Najnowsze poglady na istotq chordb zgakainych (odciyt
podwdjny ).

Loevenfeld. Nowoczesne metody lecienia neurastenii i histeryi
(odcgyt podwijny ).

Odczyty kliniczne wychodzié bada mniej wigcej w miesiecznych odstgpach
czasu, w objetosci srednio 2 arkuszy druku. Pierwszy odezyt wyjdzie w drugiej
polowie Stycznia. Cena odczytu wynosi 30 kop.; wnoszacy naleznosé za 12 od-
czytow z gory placi tylko 3 rs,

Nabywa¢é mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i wszystkich ksiegarniach.

Josroxeno Leusyporo. Bapmasa. 12 fusapsa 1889 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska 29.



