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PRACE ORYGINALNE.

I. CIALA OBCE I ZLOGI WAPIENNE W JAMACH NOSOWYCH.
(Rhin

Opisat Dr. T. Heringl

W miesiacu Wrzesniu r. z. pani M. przyprowadzita mi dla porady dzie-
wezynke 4 letnia, dotknieta od roku przewleklym niezytem, polaczonym z odpty-
wem ropnym, cuchngcym, czasami z krwig zmigszanym. Dziecko, konstytucyi
limfatycznej, przedstawialo wyrazne oznaki cierpienia zotzowego. Obok nie-
zytu nosa znalaztem zapalenie S$luzotokowe lgcznicy oka lewego, nieznaczny
niezyt gardzieli, z przerostem migdatéw i lekki niezyt oskrzeli. — Skora pod
lewym otworem nosa byla zaczerwieniona, pokryta zéttemi strupkami, blona $lu-
zowanozdrzy—soczysta, obrzmiala i nieco bolesna. Powietrze przechodzito swobo-
dnie przez lewa potowe nosa, podczas gdy przez prawa przedostawalo sie z pewna
trudnoscig. Rozszerzylem wnetrze prawej jamy nosowej za pomocg wzier-
nika i przekonalem sig, Ze btona $luzowa jest siedliskiem przewleklego niezytu.
Muszle $rednig i dolng znalazlem obrzmiale 1 zaczerwienione, owrzodzen
jednak Zzadnych dostrzedz nie moglem. Zglebnik przechodzit swobodnie az do
gardzieli.

Po stronie lewej badanie byto nieco trudniejszem, gdyz mata pacyjentka,
zpowodu bolu, opierata si¢ z calg energijag wprowadzeniu wziernika. Spostrze-
glem tylko, ze wnetrze jamy jest wazkie izatkane gesta, zottawa i cuchnaca
ropa. Zglebnik wprowadzony niemal przemocg, wykrywat cialo jakies, mniej



wigcej na cal gleboko potozone, troche ruchome, z boku za$ tego ciala ko-
niec zgtebnika wykazywat jedno miejsce, pozbawione okostnej, o powierzchni chro-
powatej.

Majac na wzgledzie charakter wydzieliny, wyglad chorej, wreszcie rezul-
tat badania zglebnikiem, postawitem rozpoznanie na préchnienie kosci nosowych
i o$wiadczytem matce potrzebe wyjecia owego ciata, ktore bralem za zmar-
twiata muszle nosowa. — Dopiero w miesigc pdzniej widzialem pacyjentke po
raz drugi, przystang mi przez kollegg Chwata, z ktorym wspdlnie badanie chorej
przeprowadzi¢ mogtem.

Po zbadaniu zglgbnikiem postanowilismy przystapi¢ natychmiast do wyjecia
owego ciata. W tym celu wprowadzitem odpowiednie kleszczyki do nosa i po
kilku prébach udato mi si¢ roztworzy¢ je tak szeroko, ze moglem przedmiot jakis,
niezbyt twardy, silnie pochwyci¢ i wreszcie, pomimo silnej obrony pacyjentki,
ktorg ledwie utrzymaé byto mozna, wydoby¢ na zewnatrz.

Byt to guzik od kamasza, z massy rogowej wyrobiony, szeroki przeszio na
12 mm., opatrzony metalowem uszkiem. Krwawienie byto nieznaczne i ustalo po
przestrzyknigciu nosa zimng woda. Po wydobyciu kilku kawatkéw sprochniatej
muszli przekonalem si¢ za pomocg zglebnika, Ze przegroda nosowa ulegla w je-
dnem miejscu prochnieniu. Zalecitem przestrzykiwania stabym roztworem kwasu
karbolowego, a po 3 tygodniach miejsca obnazone pokryly si¢ ziarning, wyciek
ropny ustal i dziecko powrécito do zupelnego zdrowia.

Podtug opowiadania pacyjentki, guzik wyprowadzita sobie ona do nosa przed
rokiem, lecz z obawy kary przyznata si¢ dopiero wtedy, gdy corpus delicti zo-
stal wydobyty na zewnatrz.

Drugi przypadek ciala obcego wnosie dotyczy chiopca 14 letniego, Hen-
ryka H., ktérego pierwszy raz badatem d. 5 Grudniar. z. Z anamnezy dowie-
dziatem si¢, ze od 9 lat cierpi na niezyt nosa, umiejscowiony tylko po stronie pra-
wej. Towarzyszyly mu zatkanie tejze potowy i odplyw ropy cuchnacej, czasem
ze krwia zmieszanej, tak jednak obfity, ze w nocy plamit poduszki. Leczony od
lat kilku bez Zadnego skutku, dopiero w tym roku radzil si¢ w Krakowie Dr. O.
ktory rozpoznat polipy nosa i kilka kawatkow =ziarniny petlica powyjmowat.
Widzial go rowniez i kollega Pieniazek, ktory przypuszczal, mozliwo$¢ albo
zmartwiatej kosci, albo ztogéw wapiennych.

Badanie wziernikiem wykazuje po stronie lewej blone §luzowa nosa lekko
zaczerwieniong, itroch¢ obrzmiala. Po stronie prawej, skoéra pod otworem no-
sowym jest obrzmiata, popekana, bolesna na dotyk.

W dolnym przewodzie nosowym blona $luzowa pokryta jest ziar-
ning 1 ropa, ktéora wszystko przed okiem zakrywa. *Zglebnikiem natrafi-
lem na cialo, wypetniajace jame nosows, mato ruchome, twarde, ktoére nie dozwala
na wprowadzenie zglebnika i mocno krwawi.

Na drugi dzien, w obecnosci kollegi Al. Hertza, przystapitem do wyjecia
owego ciala. Za pomocg mocnych kleszczy polipowych, zgietych w kolanko;
wyjalem z poczatku kilka kawatkow ztogéw wapiennych, blaszkowatych, twar-
dych, barwy brunatnej, o powierzchni nie réwnej, drzewlcowatej, o odtamie drobno -



ziarnistym, jednolitym, bez $ladow jadra. Kawalki te ztatwoscia dawaty si¢
odtama¢ kleszczami od wigkszego ztogu ruchomego, ktory za pomoca kleszczy na-
daremnie skruszy¢ probowatem.

Pokryte one byly ziarning krwawigca, a wérdéd niej znajdowat si¢ jeden ka-
wat wielkosci duzego grochu, przyrosty do kawatka zmartwiatej kosci. Po wyjeciu
w ten sposob okoto % tyzeczki konkrementdéw i po zatamowaniu krwotoku, pozo-
stata w gl¢bi jamy nosowej jeszcze owa do$¢ duza bryta ruchoma, twarda, ktorag
przez nozdrza przednie przedosta¢ dla jej wielkosci nie mogtem.

Pacyjent byl operacyja, odbyta bez chloroformu, bardzo zmeczony, tak ze
wyjecie reszty odlozylem na dzien nastepny.

Dnia 8 z. m.,udato mi si¢ za pomocg grubego zgiecbnika owabryle przepchnaé
kunozdrzom tylnym, w chwili jednak w ktorej pochwycié ja chciatem zpoza podnie-
bienia, spadla ona do gardzieli, chory si¢ zakrztusil i takowa potkngl... W dwa
dni pézniej odeszla ona z wyprdéznieniem stolcowem, nie wywolujac znaczniej-
szego podraznienia.

Po przestrzyknigciu nosa przekonalem si¢, ze muszle: dolna i §rednia zupet-
nie byly zniszczone, btona $luzowa przegrody w jednem miejscu pozbawiona
okostnej 1 pokryta ziarning. Galwanokauterem przypalitem wszystkie miejsca
pokryte granulacyjami i zalecilem przestrzykiwania nosa stabym rozczynem
kwasu karbolowego. Po kilku dniach wydzielina zaczeta si¢ zmniejsza¢ i chory
z odpowiednim przepisem, codo dalszego leczenia si¢ w domu, Warszawe opu-
scit. Rozbiér chemiczny wyjetych rkinolitow, dokonany przez kollege Nenckie-
go Leona, wykazat ze zawieraty:

Czgsci organicznych 20%.
Czgsci nieorganicznych 80%-

Te ostatnie skladajg si¢ :

Z zasadowego fosforanu wapna (Ca 0)3 P 0 5.
Weglanu wapna (Ca O)* C304,
Tlenku zelaza (Fe20 3).

Pacyjent przed odjazdem przyznat sig, ze majac lat 4, wprowadzit sobie do
nosa guzik od kanapy, pokryty adamaszkiem, ze lekarz jaki$§ probowat guzik ten
wydoby¢, lecz nadaremnie, tak ze cialo ktére znosa zepchnatem do gardta, byto
prawdopodobnie owym przed 10 laty wprowadzonym guzikiem, otoczonym
massg wapieng. Dwa te przypadki pod kilku wzgledami zasluguja na uwage.

Co do pierwszego, to ze wzgledu na wybitne objawy cierpienia zolzowego,
cuchnacy odplyw, tatwo bylo przypusci¢ albo préchnienie kosci, albo prosta
ozaeng. Od pomylki uchronito nas badanie zglgbnikiem, ktéry wwkazal obecnos$¢
obcego ciata. Co do ozaeny, takowa w mtodym wieku najczgsciej zajmuje obie
potowy nosa, podczas kiedy w naszym wypadku cierpienie byto jednostronne.
Przeciwko ozaenie przemawiata takze wydzielina plynna i czeste krwawie-
nia z nosa.

W wypadku drugim, obecno$¢ granulacyi szypulkowatych, pokrywajacych
owe konkrementa wapienia, robily wrazenie polipa i tylko badanie zgl¢bnikiem
uchronito od bledu. Jako zasad¢ zatem przyjac nalezy, aby w kazdym wypadku



jednostronnego cierpienia jam nosowych, ktéoremu towarzyszy zatkanie nosa,
wybadac jamy nosowe zglebnikiem, przez co nieraz uchronimy si¢ od pomytki
W rozpoznaniu.

SPOSTRZEZENIA ZE SZPITALA DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

II. Wypadek niedokrwistosci ztosliwe;

(Anaemia jperniciosa 'progressiva).

Podat Dr. Teodor Dunin, lekarz ordynujacy w tymze szpitalu.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 1).

Przedewszystkiem wigc zauwazy¢ winienem, ze do niedawnego czasu
jeszcze samo pojecie niedokrwistosci postepujacej zlosliwej bylo bardzo luzne
i mato okreslone. Pierwsi badacze (Biermer, Immermann, Quincke),
zaliczali tu wszystkie wypadki, ktore przedstawialy pewien zblizony do siebie
obraz kliniczny, bez wzgledu na przyczyny i sposdob powstawania. A wigc zali-
czono tu te niedokrwistodci, ktére powstaja po porodzie, po dtugotrwatych roz-
wolnieniach, a nawet owrzodzeniach kiszek, ropieniach, co wigcej—S c h i le opi-
sywat niedokrwito$¢ postepujaca ztosliwa u obigkanych, dotkni¢tych soma-
tycznemi zmianami mozgu. Oczywiscie przy takiem pojmowaniu choroby, o kto-
rej moéwimy, nie byto juz zadnych granic pomigdzy nia, a zwykla niedokrwisto-
$cig 1 nie podobna bylo 2z niej robi¢ jakiej$ SciSle okreslonej patologicznej
jednostki, w tym tez duchu wystapil Quincke * izazadal, aby niedokrwi-
sto$¢ postgpujaca zlosliwa tak predko jak wprowadzona zostala do patologii,
tak tez i zniej wyrugowang byta, a w pracy swej pokazal, ze moze by¢ caly
szereg przej$¢ stopniowych od najciezszych do najlzejszych, wyleczalnych form.

Wkrotce potem wystapit z praca swoja E ichhorst. I ontakze zgadza
si¢ na to, ze takie pojmowanie niedokrwisto$ci zlosliwej, jakie przyjat Bier-
mer i I mmermann jest niemozliwe, jezeli bowiem organiczne cierpienia—jak
np. rak ukryty zotadka—moga przebiega¢ pod typem niedokrwistosci ztosliwej,
gdziez wigc jest racyja robi¢ z tych wypadkéw osobna chorobg. Ale jednocze-
$nie zwraca on uwage na to, i przekonywa krytycznym rozbiorem wszystkich
spisanych dojego czasu wypadkow, ze sa pomigdzy niemi i takie, gdzie ani w po-
przednim stanie zdrowia, ani wr warunkach zycia nie mozna odnalez¢ nic takie-
go, coby usprawiedliwialo rozwdj podobnego ci¢zkiego zaburzenia w stanie
krwi. A sa to wlasnie te wypadki, w ktérych objawy niedokrwisto$ci sa najwyraz-
niejsze 1w ktorych zmiany w krwi najjaskrawiej sa wyrazone, ktéorych wigc nie
mozna poczytaé za wyzszy stopien zwyklej przechodniej niedokrwistosci.
Wprawdzie, Scisle rzecz biorac, i te wypadki sa tylko objawem jakiego$ zabu-

*)  Patrz szczegély w wyzej cytowanej mej pracy.



rzenia, czy to w wyrobie czy w zuzyciu krwi, ale warunki te raz sa nieznane
apo drugie, dzialaja wprost na krew, lub organa jg wyrabiajace i dla tego
winny stanowi¢ osobng postac¢ patologiczng, a mianowicie chorobe krwi. I rézni-
ca glowna polega natem, ze kiedy w formach wtérnych przede wszystkiem
zrodlem choroby jest nadmierne zuzycie pierwiastkow krwi, a pdzniej dopiero
cierpia organa je wyrabiajace, to przeciwnie w formach pierwotnych odrazu
ograniczony jest wyrob samej krwi i ograniczenie to odnosi si¢ nie tylko do ilo-
sci, ale 1 jakoscijej czgéci sktadowych. Rzecz prosta, ze takie pojmowanie
choroby musialo zwréci¢ uwage autoroOw na organa, uwazane za zrodta krwi,
t.j. $ledziong, gruczoty limfatyczne i1 szpik kostny. Pierwsze z tych dwoch
organdéw znane s3 juz dawno, jako przyczyny znacznego stopnia niedokrwistosci;
niestety—obserwacyje odnosne pochodza z czasu, w ktéorym badanie krwi nie byto
tak $cisle jak dzi§ dokonywane, nie mozemy wigc orzec, czy byly to istotnie wy-
padki niedokrwisto$ci zto$liwej. Co do szpiku kostnego, to patologija jego od
zbyt niedawna jest znana, aby na dawniejszych autoréw co$ wtym wzgledzie
liczy¢ mozna bylo. Wszelako, wikrétce potem jak niedokrwisto$¢ postepujaca
ztosliwa zaczgla zwracaé na sicbie uwage autorow, wzigto si¢ do badania szpi-
ku kostnego w tej mysli, ze si¢ w nim uda odkry¢ zrdédto choroby. Pierwsze,
doktadne poszukiwania nad szpikiem kostnym przy niedokrwisto$ci zlosliwej
zawdzigczamy Cohnh eim’ow i, ktory badal po $mierci wypadek, rozpoznany
za zycia przez Bierme r’a. Znalazl on szpik kostny mocno czerwonym, jednak
bez wylewow krwi, a mikroskop wykazal brak komorek tluszczowych, biale
komérki, zblizone do bezbarwnych komérek krwi, i najwigcej czerwonych twro-
row, z ktorych jedne odpowiadaty w zupelno$ci czerwonym ciatkom krwi, inne
byly kuliste, lecz bezjadra, inne wreszcie posiadaty wewnatrz jadra. Cohn-
heim zmiany te w szpiku kostnym poczytat za przyczyne niedokrwistosci zto-
Sliwej 1 rzecz cala zdawala si¢ zupelnie prawdopodobna, tem bardziej ze poda-
nia jego sprowadzone zostaly wkrotce przez Osie r’a i Gardu n’a, Litte-
n’a i innych. Atoli wkrotce kwestyja ta zajatsic N eumann '). Juz dawniej
(1869 r.) zwracal onuwage, ze szpik kostny w chorobach przewlektych, traci
nieraz swe zwykte wlasnosci (tluszcz), 1z zéltego przemienia si¢ na czerwony
(hjmpJioides), zawierajacy wiele ciatek czerwonych, na rozmaitym stopniu roz-
woju bedacych. Obecnie, po ogloszeniu spostrzezenia Cohnheim’a. powto-
rzyt swe poszukiwania iprzekonat si¢, ze podobna zmiana szpiku kostnego ma
miejsce we wszystkich tak ostrych jak i przewlektych chorobach, ktére prowa-
dza do zubozenia krwi (tyfus, suchoty, rak). Oczywista wigc, Ze nic mamy tu
do czynienia z pierwotnem, ale z wtérnem cierpieniem szpiku.

Préocz tego, niepodobienstwem jest uwazaé czerwony, ze tak powiem
embryjonalny szpik kostny, za wyraz zmniejszonej produkcyi ciatek krwi; prze-
ciwnie, w stosunku do zwyklego, zoéttego, znajdujemy tu nadmiar wyrobu, ktory
nie daje si¢ wytlumaczy¢ inaczej, jak tylko daznoscia szpiku do wynagrodzenia
tych strat, jakie zkad innad organizm ponosi. Dla tego tez zdaniem Neuman -

0 Beri. Klin. Woch. Nr. 47, 1877 r.



na, wyzej przytoczone zmiany szpiku kostnego nie tylko nie sa przyczyna nie-
dokrwistosci zlosliwej, ale przeciwnie sg rzeczg zbawienng i przyczyniaja si¢ do
ztagodzenia objawow ; to tez wypowiada N eu 1 a n n przekonanie, ze prawdo-
podobnie te wypadki niedokrwistosci ztosliwej, w ktorej po $Smierci znajdowano
czerwony szpik, mialy przebieg dluzszy i tagodniejszy.

W tej tez hyperprodukcyi znajduje N eu m a n u przyczyne tak licznych
ciatek, bedacych formami przejsciowemi; nic dziwnego, powiada on, gdzie war-
sztat ma duzo obstalunkow, tam obok dobrego musi i niewykonczony produko-
wac towar. Te badania N euma nna znalazly wkrotce zupelne potwierdze-
nie ze strony Lillen’a i O*rth’a °), icala sprawa powrdcita do dawnego
stanu. Wszelako badania nad szpikiem kostnym w niedokrwisto$ci postepuja-
cej nie ustawatly i obokwypadkow bardzo sumiennie opisanych, w ktérych sekcyje
zadnych zmian nie wykazaly, zaczely si¢ mnozy¢ inne, w ktérych szpik ulegat
najrozmaitszym cierpieniom. Najciekawszym w tym wzgledzie jest wypadek,
opisany przez Litten’a w 1877 r. .- Poniewaz rzuca on zupeinie nowe
$wiatto na chorob¢ i postuzy nam do poparcia naszych wywodéw, podajemy go
przeto w streszczeniu: Chora, w skutek dlugiego karmienia, wpadla w stan
znacznego ostabienia. Badanie wykazuje wszystkie objawy niedokrwisto$ci
ztosliwej, t.j. znaczng blados¢ obok dos¢ silnie rozwinigtego poktadu tluszczo-
wego, szmery w sercu i zytach, i wylewy na siatkowce. Krew zawiera bardzo
mato, ale prawidlowych czerwonych ciatek i normalna ilo§¢ bezbarw-
nych. Po kilkunastu dniach pobytu w szpitalu, nagle badanie krwi okazuje
znaczny przyrost ilosci biatych ciatek krwi i to przyrost tak znaczny, ze wkrotce
stosunek ich do czerwonych rowna si¢ 1:15. Obok tego chora doznaje na-
padow" duszno$ci, wséréd ktérych po kijku dniach zycie konczy. Sekcyja po-
twierdza istnienie biataczki (leucaema) szpikowej, szpik kostny mianowicie za-
mieniony byl prawie na ropng mass¢ i sktadat si¢ po wigkszej czesci z bialych
cialek, rozmaitej wielkosci, gdy tymczasem $ledziona i gruczoty limfatyczne nie
przedstawialy zadnych zmian.

Nie ulega watpliwos$ci, ze u chorej tej niedokrwisto$S¢ ztoSliwa przeszia
w bialaczke szpikowa. Ale jaki zwiazek istniat pomigdzy temi dwiema choro-
bami ? Czy z samego poczatku szpik kostny byt zmieniony w swej budowie
i stat si¢ przyczyna niedokrwistosci, a poézniej biataczki, czy tez przeciwnie zrazu
istniata niedokrwistos¢, ktora dopiero wtornie pobudzita szpik do hyperpro-
dukcyi i tym sposobem stata si¢ posrednio punktem wyjscia dla biataczki? Lit-
ten sktania si¢ do pierwszego przypuszczenia, gdy tymczasem N eum ann 3),
w obszernej pracy o bialaczce szpikowej, podnosi ten niezmiernie rzadki wypa-
dek i twierdzi, ze i tu pierwotne zubozenie krwi pobudzilo szpik kostny do nie-
prawidtowej dziatalno$ci, a tern samem, ze niedokrwisto$§¢ pociagneta za soba
biataczke. Ten sposob powstawania biataczki, zdaniem jego, nie stanowi wy-

1) Beri. Klin. Woch. Nr. 51 — 1877 r.
2) Beri. Klin. Woch. Nr.Ig i 20 — 1877 r-
3) Beri. Klin. Woch. Nr.6 - lo — .878r.



jatku, i wszedzie prawie przed pomnozeniem ilo§ci bialych cialek krwi, chorzy
juz okazuja wszystkie objawy wysoko posuni¢tej niedokrwistosci.

W zesztym wreszcie roku opisal Grravitz * dwa nowe i zupehlie nie-
spodziewane wypadki zmian w szpiku kostnym przy niedokrwistosci postepuja-
cej. U obu mianowicie chorych, zmartych przy typowych objawach niedokrwi-
stosci ztosliwej, znalazt on liczne guziki migsakow w szpiku kostnym, obok
rozlanego i zlosliwego jego zapalenia. W pierwszym z tych wypadkow choroba
wybuchla po przebytym tyfusie i Grra vitz przypuszcza, ze w tym razie tyfus
byl pierwsza pobudka do rozwoju w szpiku kostnym zmian hyperplastycznych.
ktore podzniej doprowadzity do wytworzenia si¢ migsakow. W drugim podo-
bnej przyczyny nie bylo. Wreszcie, rozbierajac uwaznie powyzej opisany wy-
padek Litte n’a, Grravitz dochodzi do wniosku, ze itam prawdopodobnie
byto ztosliwe zapalenie szpiku kostnego wraz z migsakami, ktore istniaty dtugo
iz poczatku dawaly obraz niedokrwisto$ci, a pozniej biataczki. Tern samem
wiec dopuszcza on mozno$¢ powstawania niedokrwisto$ci zlosliwej, jako na-
stgpstwa zmian w szpiku kostnym.

Oto jest wszystko, co wiemy o patologicznych zmianach w szpiku kostnym
przy niedokrwistosci postgpujacej ztosliwej. Co si¢ tyczy dwoéch innych orga-
now krwiotwoérczych, t. j. §ledziony i gruczoldw chtonnych, to wiadomos$ci liasze
w tym wzgledzie sa bardzo szczupte. Juz wyzej wspomniatem, zet. z. wypadki
pseudoleucaemiae (cahexia lienalis, Ilymphosarcoma malignum) pOChOdZQ, z czasOw7
kiedy obraz niedokrwisto$ci postepujacej nie byl jeszcze znany; o ile wigc te
wypadki do niej odnosi¢ nalezy, trudno jest wyrokowac.

[Przed niedawnym czasem kol. Elzenberg (Fam. Tow. Lek. T. 76,

1880 r.) i kol. Matlakowski (Medycyna Nr. 48 149) opisali, pierwszy

ze stanowiska anatomicznego, drugi — klinicznego, bardzo ciekawy wypadek

lymphosarcomatis. ~ Wszelako w opisie choroby kol. Matlakowski
zwraca glownie uwage na ciekawy fakt podniesienia si¢ cieptoty po stro-
nie guza, gdy tymczasem inne objawy pozostaly na uboczu, tak, ze trudno

jest rozstrzygnaé, oile obraz choroby odpowiadat niedokrwistosci zto-

sliwej. W opisie zndw anatomicznym brak wzmianki o stanie szpiku
kostnego.]

Eichhorst mocno powstaje przeciwko identyfikowaniu tych chordb z nie-
dokrwisto$cia zto$liwa, ktora w czystym swym obrazie nie obejmuje powigksze-
nia ani $ledziony, ani gruczoldw chltonnych. Stimp ell 2 opisuje wypadek
niedokrwisto$ci zlo$liwej, ktéremu towarzyszylo obrzmienie §ledziony, powig-

kszajace si¢ zawsze wraz z pogorszeniem ogolnego stanu chorej; wypadek ten
oznacza on jako anaemia splenica.

W ostatnim znoéw czasie Weigert ( Virchovos Archiv. B. 79, H. 2,
1880) opisal wypadek niedokrwistos$ci ztosliwej, przy'ktorym po $mierci zna-
leziono obrzmienie gruczotéw chlonnych, rozszerzenie odpowiednich przewo-
dow i ich wypetienie limfa, zblizong do krwi.

Jezeli po tym krotkim, a dla zrozumienia mych witasnych wnioskow nie-

9 Virchow’s Archiv. B. 76. 1879.
2) ref. w Centralblatt f d. med. Wiss. Nr. 2 1878 r.



zbednym, przegladzie historycznym, powrécimy do naszego wypadku, to zobaczy-
my przedewszystkiem, ze zbliza si¢ on do opisu L itt en’a otyle, ze' objawom
niedokrwistos$ci za zycia towarzyszyly zmiany w szpiku kostnym, polegajace na
jego hyperplazyi, ize liczba biatych, ciatlek krwi pod koniec zycia wzrastaé za-
cze¢ta. Natomiast réznica tych dwoch wypadkow polega na zachowaniu sie
$ledziony, ktéora—mnormalna u chorej L i11 e n’a—u mojej przedstawiala nizszy
rozwoj tych zmian, jakie cechuja $ledzione w biataczce.

A wigc jak nalezy rozpatrywaé te zmiany i ich stosunek do obrazu choro-
by? Czy mamy przyja¢, tak jak to robi Neuma nn, ze pierwotna niedokrwi-
sto$¢ stata sie przyczyna pozniejszych zmian w szpiku, czy przeciwnie—przyjac
te ostatnie jako punkt wyjscia dla calej choroby? Juz wyzej méwitem o wat-
pliwosciach, jakie Grra vit z podnidst przeciwko opisowi Lill en’a ; twier-
dzi on mianowicie, ze zmiany w szpiku byty o wiele starsze i dluzej trwaty, ani-
zeli objawy biataczki, ktére wystapily dopiero na pare dni przed $miercia. Zarzut
ten, zdaniem mojem zupetnie shuszny, usuwa interpretacyje Neuman n’a i zmu-
sza nas do poczytania zmian w szpiku kostnym za przyczyng najpierw niedokrwi-
stoSci, a pozniej dopiero biataczki. Wreszcie poszukiwania tak samego Neuman-
na jak i pdzniejsze Litten’a i Orth’a, dokonane na 100 przeszlo trupach zmar-
tych w skutek cigzkich wyniszczajacych chordb, pokazaty ze szpik kostny staje
si¢ czerwonym, obfitym w przejsciowe komorki, ale nigdy nie bywa podobnym
do ropy, tak jak to ma miejsce w bialaczce. G-dyby tak istotnie rzecz si¢ miatla,
w takim razie biataczka szpikowa powinna by by¢ daleko czgstsza chorobg
i wikta¢ wszystkie cierpienia przewlekte prowadzace do $mierci (rak, suchoty,
cierpienia stawow). Tymczasem nic podobnego nie znajdujemy w etyjologii bia-
faczki, ktéora napada ludzi najrozmaitszego wieku, Kkonstytucyi 1 zajecia.
Zresztg, w moim wypadku nalezatoby przyjaé, ze to wtorne dzialanie bezkrwi-
sto$ci wyrazito si¢ ina $ledzionie, ktora, jak powiedziatem, miata wlasnosci Sle-
dziony biataczkowej. Tymczasem jej powigkszenie istnialo z samego poczatku
obserwacyi, t. j. wtedy kiedy objawy niedokrwistosci nie dosiggly jeszcze tak wy-
sokiego stopnia, przy tern w poszukiwaniach swych ani Neumann, ani Litte n
i Orth nie widzieli, aby w nastgpstwie zubozenia krwi kiedykolwiek cierpiata
$ledziona. Nie wypadanam wiec jak tylko przyjac, ze zrédlemniedokrwistosci po-
stepujacej ztosliwej mogg by¢ w niektérych wypadkach pierwotne zmiany w szpiku
kostnym; wypadki te stoja w blizkim zwigzku z biataczka. To ostatnie twier-
dzenie nie zdziwi zadnego klinicysty. Istotnie obraz tych dwodch chordb jest
tak do siebie zblizony, ze procz badania krwi, nie ma ani jednego objawu,
ktory by je odrézni¢ pozwolil. Same te zmiany krwi maja to w obu chorobach
wspoélnego, ze ilo§¢ czerwonych cialek, tak tu jak i tam, znacznie jest zmniej-
szona. Zatowaé nalezy, ze w znanych dotychczas wypadkach biataczki wiecej
zwracano uwagg na ilo$¢ i jako$¢ cialek bialych, anizeli czerwonych; przyszie
badania winny by¢ skierowane ku okresleniu formy i iloéci tych ostatnich, aby
oceni¢ czy i one przedstawiajg te zmiany, tak charakterystyczne dla bezkrwisto-
$ci postgpujacej ztosliwe;.

Jezeliby$my teraz chcieli rozwigza¢ pytanie, w jaki sposob opisane zmiany
szpiku kostnego mogg wptynac¢ na patologiczny stan krwi, to napotkamy na tru-



dnosci prawie niemozliwe do przezwycigzenia. Przyczyna tego jest mala zna-
jomos¢ prawidtowych procesow tworzenia si¢ krwi; wszak do dzi§ nie wiemy czy
tylko szpik kostny czy tez i $ledziona i gruczoty chtonne biora udzial w wyra-
bianiu biatych ciatek krwi; wszak nie wiemy zkad si¢ tworza czerwone. W ta-
kich warunkach fizyjologiczna patologija zaréwno biataczki jak i niedokrwisto-
$ci zto§liwej po za granice hypotez wyj$¢ nie moze. Najlepiej stosunek tych
dwoch chorob iich zwigzek dat by si¢ objasni¢, gdybysSmy przyjeli hypoteze
Obraztzowa * otworzeniu si¢ krwi w szpiku kostnym. Wedlug jego po-
szukiwan, zasadniczemi elementami szpiku kostnego sa t. z. protoleukocyty, t. j.
blade male twory, zktérych droga mnozenia si¢ i barwienia powstaja ciatka czer-
wone (przy czem pomigdzy niemi staja t. z. przejsciowe, czerwone z bia-
fem jadrem komorki); z drugiej strony twory te, doszediszy do pewnego wie-
ku, ulegaja przemianom wstecznym, protoplazma ich staje si¢ ziarnista, jadro
wyraznie si¢ oddziela ina tym stopniu rozwoju odpowiadaja one bialym ciat-
kom krwi.

W miarg¢ tego, jak przemiany wsteczne posuwajg si¢ naprzod, lacza si¢ one
w wicksze komorki fmyelojplaxy), a nakoniec zupeinie rozpadaja. Jednem sto-
wem, protoleukocyty albo si¢ rozwijaja 1 wtedy daja czerwone ciatka krwi, albo
ulegajg przemianom wstecznym i dajg twory, podobne do komorek limfoidnych.
To przyjawszy, mozna nakres§li¢ nastepujacy szemat zmian szpiku kostnego i ich
wplyw na stan krwi: 1) tworzenie si¢ protoleukocytow jest dla jakichbadz po-
wodoéw wstrzymane i wtedy w szpiku kostnym powstaje w ogbéle mniej sktado-
wych elementow krwi, czego nastgpstwem bywa niedokrwisto$¢; 2) protoleuko-
cyty tworzg si¢ W dostatecznej iloSci, jednak niedziela i nie barwiag sig, lecz
ulegaja przemianom wstecznym i wtedy, tak szpik jak i krew nabieraja wtasnosci
bialaczkowych. Utworzone tak w nadmiernej ilosci biate ciatka gromadza si¢
najprzoéd w szpiku i dopiero kiedy ilos¢ ich znacznie wzro$nie, zaczynaja przeni-
ka¢ do krwi.

Wreszcie, ta zmniejszona sktonno$§¢ do przemiany protoleukocytow na czer-
wone krazki tlumaczylaby nam zmniejszenie liczby tych ostatnich, jakie stale
obserwujemy w bialaczce.

Jezeli wreszcie przyjmiemy zmiany w szpiku kostnym, za przyczyng nie-
ktorych postaci niedokrwisto$ci postepujacej zlosliwej, w takim razie jesteSmy
upowaznieni do utworzenia nowej formy patologicznej, a ktéramosi¢ bedzie mia-
no : pseudoleucaemia myelogenica, na WzOr tego jak odréZniamy pseudoleucaemia
lienalis lub lymphatica.

Nie byloby to zreszta nic nowego, francuzcy bowiem autorzy termin ten
juz wprowadzili do nauki.

Wypadek, ktorego opis powyzej podatem, nalezatby do tego okresu, w kto-
rym biate ciatka, nagromadziwszy si¢ w szpiku, poczynaja przenika¢ do krwi.
Z drugiej wszelako strony, nalezy przyjaé¢ ze i samo tworzenie si¢ protoleukocy-

0 k morfologii obrazowanija krowi w kostnom mozgie. 1880 r. Centralblat f d. med. Wiss,
Nr. 24. 1880 r.



tow bylo ograniczone i ztad obraz tak znacznej niedokrwistosci, poprzedzatace;j
biataczke.

Te wreszcie formy, w ktorych po $mierci znajdowano .szpik czerwony, pole-
galyby nie na zaburzeniu w wytwarzaniu si¢ krwi, lecz najej nadmiernem zu-
zyciu. Zadaniem przysztych poszukiwan bedzie—wykazaé, czy w etyjologii wy-
padkow tej kategoryi nie znajduja si¢ przyczyny, ktéreby na takie zubozenie
wptynaé mogly.

Rzecz prosta, ze caly ten podzial, ktorego szemat nakre$litem, oparty jest
na hypotezie; tyle wszelako doda¢ winienem, Ze i Reumann J) cofnat swe
pierwotne zdanie i obecnie twierdzi, ze tworzenie si¢ czerwonych cialek idzie
niezaleznie od biatych, i ze te ostatnie nie sa zrodtem dla pierwszych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

3. PRZYCZYNEK DO LECZENIA POLIPOW USZNYCH.
Przez Prof. Politzera z Wiednia.

(Zur Behandlung der Ohrpolypen von Prof. Dv A. Politzer).

Leczenie operacyjne polipow usznych, bioragcych zwlaszcza swoj poczatek
w gornem zaglebieniu jamy bebenkowej, lub tez 4vjamce wyrostka sutkowego
(antrum mastoideum), napotyka znaczne trudnosci i rzadko daje pomy$lny rezultat,
gdyz nie mozna dosiggna¢ narzedziem samego poczatku, tj. korzenia nowotworu.
Nawet kilkakrotne wycigcie polipa, oile to jest w moznosci,rzadko powoduje zanik
pozostatej reszty, ktora buja znow predzej lub wolniej, tak, ze to czgSciowe wy-
cigcie ma na celu jedynie usunigcie przeszkody dla odplywu ropy z glebi ucha.

Wszelkie proby wywotania zaniku ziarniny i polipow, wyrastajgcych z ucha
sredniego i1 zewnetrznego, przez wkraplanie w ucho stezonych roztwordéw soli
otowiu, zelaza, lub miedzi, jako tez skraplanie tych wybujatosci tinctura opii lub
jodii, pozostaja po wickszej czgéci bez skutku.  Go gorsza, to to, ze uzycie przez
czas dluzszy wyzej wymienionych $rodkéw, powoduje szybszy wzrost tych wy-
bujatosci, gdyz sole mineralne osadzajac si¢ w przewodzie usznym i taczac sie
z wydzieling ropna, powodujg draznienie i skutkiem tego rozrost i sktonno$¢ do
bujania tak w skorze, jak i w blonie §luzowej ucha $redniego. Oprocz tego, jak
uczy doswiadczenie, nagromadzenie si¢ osadu po za polipem, powoduje czesto
gwaltowne zapalenie, ktoére si¢ moze rozszerzy¢ na S$cianki kostne ucha $rednie-
go, a ztad na kosci czaszki.

Daleko lepiej i pewniej dzialaja Srodki zrace, jak: argentum nitricum in st/bst.,
lig. ferri sesguichl., ciasto cynkowe, kwas chromny, zar galwanokaustyczny it. p.;
lecz dla ich zastosowania potrzeba juz by¢ specyjalista chordéb usznych, a i temu
czegsto trudno jest dosiggnaé punkt wyjscia wybujatosci, gdy otwor w blonie be-
benkowej jest bardzo maty, lub tez gdy nastapily znaczne zrosty blony beben-
kowej z jama bgbenkowsa, a wybujatosci wychodzg z boku jamy bgbenkowe;.

v Beri. Klin. Woch. S. 133. Nr. 10. 18/8 r.



Dla, praktycznego zatem lekarza, posiada¢ $rodek, ktorego uzycie w wigkszo-
Sci przypadkow powoduje zanik wybujatosci usznych, bez zadnych szkodliwych
nastepstw ubocznych, jest rzecza wielkiej praktycznej wartosci, i zasluguje ze
wszech miar na uwage, Takim $rodkiem jest spiritus vini rectificatus.

C. Hassenstein z Getyngi, zalecat w nowszych czasach wyskok
dla zniszczenia pasozytow roslinnych, ktore si¢ niekiedy rozwijaja w uchu ze-
wnetrznem, przy tak zwanej otitis mycosa. 1 rzeczywiscie w tych przypadkach
dziata on wybornie. Nastgpnie, przy chronicznych ropieniach z przewodu
usznego, zalecat goLowent erg 1 Weber-Liel Jakkolwickiw tych
przypadkach dziata on dobrze, to jednak, wedtug P o 1it zer’a, stoi nizej co do
dziatania od kwasu bornego, zalecanego przez B etzolda i od st¢zonych
roztwordw lapisu, zalecanych przez Schwart z’a.

Znakomite za to sg rezultaty leczenia spirito vini rectif.,, w tych przypadkach
ropienia z ucha $redniego, w ktorych nastapito juz wytworzenie si¢ ziarniny
i polipowych wybujato$ci w przewodzie shluchowym zewngtrznym, na blonie be-
benkowej i w jamie bgbenkowe;.

Z dwuletniego swego doswiadczenia w uzywaniu alkoholu przy wybujato-
Sciach usznych, daje Politzer nast¢pujace streszczenie:

Co si¢ najpierw tyczy samego zastosowania, to nalezy najpierw wydzieling
ropng z ucha S$redniego, przez wdmuchiwanie powietrza (zalozywszy kateter
w trabke Eustachijusza, p. spr.), przepedzi¢ do przewodu usznego zewngtrznego
i nastgpnie wymy¢ ucho, za pomoca szprycki, ciepta woda. Po oczyszczeniu
przewodu usznego kulkq waty, przechylajac na bok glowe chorego, wlewamy, za
pomoca lyzeczki od kawy, w przewdd stuchowy alkohol nieco ogrzany, i pozo-
stawiamy takowy w uchu przez 10 do 15 minut. W wigkszosci przypadkow
wywoluje to w uchu nieznaczne uczucie ciepta, rzadko silne palenie lub mocny
bol. B0l ten jest jednak zwykle krotkotrwatly i dokucza jedynie w pierwszych
dniach leczenia. Jezeli bodl jest bardzo silny, nalezy z poczatku rozcienczy¢ spi-
rytus pol na pét woda. To wkraplanie tfzeba powtarzaé trzy razy dziennie, gdy
za§ wybujalosci ulegng znacznemu skurczeniu, wkrapla si¢ dwa razy dziennie, a
nakoniec raz na dzien. Skutkiem dziatania alkoholu wybujalosm ktore sie Od—
znaczaja mocno-czerwong barwg, bledng znacznie i stajg si¢ szaro-czerwonawe,
ktéra to barwa zalezy od $cigcia si¢ $luzui biatka na ich powierzchni. Przy
dluzszem dziataniu alkoholu, takowy przenika w powierzchowne warstwy wybu-
jatosci, skutkiem czego zawarto$¢ drobnych naczyniek $cma si¢, co powoduje na-
stepcze kurczenie si¢ tkanki.

Dziatanie alkoholu nie jest jednak zalezne od histologicznej budowy wybu-
jatosci. Wprawdzie polipy migkkie, o komorkach okragtych, czesciej i predzej
ulegaja zanikowi, jak twarde wiokniaki, lecz ite ostatnie znikaja czesto" bez
$ladu po dtuzszem uzyciu alkoholu. Jako dowodd znakomitego dziatania alko-
holu, przytacza autor kilka przypadkow z wilasnej praktyki, zktérych niektore
zasluguja na uwagge.

U 28-letniego"mezczyzny, po 4-letniem trwaniu wycieku z ucha, wytworzyt
si¢ polip w jamie bebenkowej, ktory dwukrotnie byl operowany, lecz mimo to
chory skarzyt si¢ na ciggly wyciek zucha oraz bél i cisnienie w odpowiedniej
cze$ci gtowy. Wkraplania §ciagajace, przypalanie lapisem, alunem, zarem gal-
wanicznym i jodyng, wszystko bylo bezskutecznem. Przy badaniu, znaleziono
na blonie bebenkowej po za wyrostkiem mlotka, owalne zaglebienie, z ktoérego
saczyla si¢ ropa. W goérnej czgSci tego zaglgbienia, wybujatosc," wielko$ci ziarna
konopnego, ktora, jak si¢ okazalo przy badaniu zglebnikiem, brala swdj poczg-
tek zpo za pierScienia blony bebenkowej. Po siedmiokrotnem uzyciu alkoholu,
wybujatos¢ ta skurczyta si¢, wyciek z ucha ustal i béle glowy znikly. Shtuch po
wyleczeniu nie ucierpiat i od roku nie bylo powrotéw choroby.



Inne przypadki,podane przez autora, sa rOwniez pouczajace. Dobrze zwlasz-
cza majg dziala¢ wkraplania alkoholu w tych przypadkach, w ktorych naste-
puje obfite bujanie ziarniny na btonie §luzowej ucha $redniego i ziarnina ta wy-
dobywa si¢ na zewnatrz przez otwor w blonie bgbenkowej. Te cierpienia od-
znaczaja si¢ uporczywoscia w przebiegu i leczeniu. W przypadkach takich
najlepiej dzialaja wstrzykiwania z wody cieplej przez kateter do ucha $re-
dniego i wkraplania alkoholu. Wyleczenie nastepuje po kilku tygodniach lub
miesigcach.

Chociaz w wielu przypadkach nast¢puje dosy¢ szybkie wyleczenie, trzeba
jednak pamigta¢, ze w wigkszoSci przypadkéw, leczenie alkoholem musi by¢
prowadzone przez kilka tygodni, nawet kilka miesigcy, aby spowodowa¢ zanik
wybujato$ci. Dopiero gdy po kilku tygodniach nie ma rezultatu, nalezy lecze-
nia tego zaniechac.

Leczenie polipow i wybujatosci usznych za pomoca alkoholu, nie ma tych
niedogodnosci, ktore posiadaja inne sposoby leczenia, a ma jeszcze procz tego te
wazna zalete, ze moze by¢ zastosowane nietylko przez specyjalistg, lecz przez
kazdego lekarza.

Wikazania zatem do uzycia alkoholu, przy polipowych wyroslach w kanale
stuchowym, sg nastepujace:

1) Dla usunigcia resztek polipowych w przewodzie stuchowym zewnetrz-
nym, na btonie b¢gbenkowej, a zwlaszcza w jamie bgbenkowej, ktérych nie mozna
usunaé¢ na drodze operacyjnej.

2) Przy wypelnieniu ziarning przewodu stuchowego zewngtrznego i gdy
takowa rozrosta si¢ na btonie begbenkowej

3) Przy nadmiernym rozro$cie btony $luzowej ucha sredniego.

4) W przypadkach: w ktéorych z powodu przeszkdéd mechanicznych w prze-
wodzie stuchowym zewng¢trznym, nie mozna usuna¢ polipa na drodze operacyjnej.

5) Mozna i nalezy sprobowac, tego sposobu leczenia, u chorych bardzo
trwozliwych 1 u dzieci, u ktorych leczenie operacyjne czgsto jest niemozliwe lub
tez operacyja musi by¢ dokonang-pod chloroformem.

E. Modrzejewski.

( Wiener Medizinische Wochenschrift. Nr. 31. 1880.)

4. 0 PEWNYM RODZAJU SKURCZU PARADOKSALNEGO.

Podal Dr. AA Rosenthal.

(Prof C. Westphal. Ueber eine Art paradoxer Muskelcontraction).
Avreh. f. Psych. u. Nerv. X Bd: 111

Zjawisko to, zauwazone przez W estph al’a przy rozmaitych chorobach
uktadu nerwowego, polega na tern, iz migsien, bedac przez zblizenie jego punktoéw
przyczepu biernie skroconym, ulega skurczowi; bierne wigc skrocenie, zwiotcze-
nie {Erschlaffung) migénia, dziata tu jako bodziec, ztad skurcz ten w samej rze-
czy paradoksalnym by¢ moze. Najlepiej zjawisko to zauwazy¢ mozna na m. pi-
szczelowym przednim (m. tibialis anticus), na ktérym tez-.najczeSciej wystepuje.
Jesli stope poziomo lezacego chorego szybko i silnie sprowadzimy do stanu zgig-
cia grzbiectowego (Dorsalflexion), widzimy, iz stopa, pozostawiona sama sobie, po-
zostaje nadal w nadanej jej pozycyi, nie powracajac natychmiast, pod wplywem
ciezkosci, do wlasciwego jej potozenia. Zwracajagc wtedy uwage na $Sciggno m.
piszczelowego przedniego, widzimy ze zazwyczaj, w chwile po dokonanem zgigciu



grzbietowem, nagle wydatnie wyst¢puje i pozostaje w naprgzeniu; potozenie sto-
py jest tez, odpowiednio do dziatania mig$nia skurczonego ksobnem. Sto-
pa w tem potozeniu pozostawaé¢ moze kilka minut, raz pozostawata przez 27
minut niezmieniong, poczem opada stopniowo lub z przestankami, do wtasciwego
jej polozenia. Usitowanie sprowadzenia stopy z nadanego jej, a w skutek skur-
czu m. piszczelowego przedniego umocnionego zgigcia grzbietowego, do przeciw-
nego zgiecia podeszwowego (liantarjlexion), napotyka na mniej wiecej silny opor.
Jezeli kazemy choremu dowolnie wykonaé zgiecie grzbietowe, to w niektorych
razach stopa pozostaje zgi¢ta po ustaniu dziatania pobudzenia woli. Przepusz-
czanie strumieni statych przez mig¢sien skurczony, nie sprowadza za sobg zwiot-
czenia. Uderzaniem $ciggna nigdy nie zdarzato si¢ wywotaé skurczu m. piszcze-
lowego przedniego. Procz m. piszczelowego przedniego, zauwazy¢ mozna skurcz
paradoksalny czgéciej na m. wyprostnym palucha, jako tez wyprostnych innych
palcow, jesli takowe poddamy biernemu zgieciu grzbietowemu. Roéwniez wybit-
nie wystapit raz skurcz ten w zginaczach kolana (m. dwugtowy uda).

Zjawisko skurczu paradoksalnego, moze by¢ jedno- lub tez obustronne.
Zjawisko kolanowe (Patellarphdnomen), moze przytem zachowywaé si¢ prawidto-
wo, lub tez moze go nie by¢, co za$ do skurczéw klonicznych stopy [Fusszittern),
przy grzbietowem jej zgieciu, to zwykle ich niema, gdyz stopa pozostaje nierucho-
mo Zgi@tq, niekiedy tylko zauwazono nieznaczne drzenie podczas wykonywania
zgle;ma "grzbietowego. Czucie skory koficzyn dolnych po czesci prawidtowe, po
czegsci zmniejszone; odruchy skoérne nie wzmocnione. Stosunkowo czgsto skurcz
paradoksalny spostrzeganym byt jednocze$nie z wystgpowaniem dowolnych, ry t-
micznych, jakby w taxk ci/e po sobie nastepujacych ruchow stopy (zgigcie
grzbietowe i podeszwowe, ruch ksobny i odsiebny). Grdy zjawiska te w przebiegu
choroby znikaty, lub zmniejszaty si¢, znikal zazwyczaj tez skurcz paradoksalny.
W ogoélnoéci byly to stany par etyczne konczyn dolnych, przy ktérych
W estplia lskonstatowal skurcz paradoksalny. Nie bylo w tych wypadkach
sztywnos$ci migsni (jak przy tak zwanem spastycznem porazeniu rdzeniowym lub
wieloogniskowej sklerozie), jednak czesto, cho¢ nie zawsze, napotykano tu na
lekki op6r przy biernych ruchach w stawach kolanowym i stopowym.

Wypadki, w ktorych skonstatowano skurcz paradoksalny, dotychczas nie
podlegaly oglgdzinom po$miertnym. Klinicznie rozpoznawane one bylyjako wiad
pacierzowy {Tabes), cho¢ istniaty przytem objawy (oslabienie ruchu précz ata-
ksyi), pozwalajace przypuszczaé, iz cierpienie rdzenia nie ograniczylo si¢ je-
dynie peczkami tylnemi. W innych wypadkach, rozpoznano wieloogniskowa
skleroz¢, cho¢ obraz kliniczny nie odpowiadal wzorowi, podanemu przez Char -
cot’a, brakowato bowiem objawow takich, jak: zesztywnienie migéni, drzenie
przy ruchach dowblnych it. p. Dalej skonstatowal W estphal opisywany
objaw w niektorych wypadkach Paralysis agitantis; w niektorych wreszcie wypad-
kach obraz kliniczny nie odpowiadal znanym dotad zbiorowiskom objawow.

Wyzej wspomniano, iz w wypadkach, w ktoérych skonstantowano skurcz
paradoksalny, zesztywnienie mi¢s$ni nie mialo miejsca. Grodnem jest jednak
uwagi, iz w pewnym szczeg6élnym skomplikowanym wypadku, w ktorym objaw
ten mial miejsce i na konczynach gornych, w przebiegu choroby pojawilo si¢ cza-
sowo zesztywnienie migsni, tak konczyn gornych jak i dolnych. Ztad W Vs t-
phal stawia pytanie: czy w niektdorych wypadkach sklerozy wieloogniskowej, juz
we wczesnym okresie nie mozna dowies¢ istnienia skurczu paradoksalnego nie-
ktorych miesni. Stwierdzenie tego faktu przydatoby takie same znaczenie opisy-
wanemu zjawisku dla wieloogniskowej sklerozy, jakie ma brak zjawiska kolano-
wego dla rozpoznania wigdu pacierzowego:

Przy badaniu opisywanego zjawiska, nalezy zachowaé pewne ostroznosci
aby nie przyj$¢ do blednych wynikoéw. Niektore bowiem osobniki nie sa zdolne,



zachowywac si¢ bez czynnego wspotdziatania przy wykonywaniu na nich ruchéw
biernych; ztad ruch czynny moglby by¢ brany za wynik ruchu czysto biernego.
W tym celu badanie nalezy sprawdzaé na innych stawach, kilkakrotnie je powta-
rza¢ oraz odwroci¢ uwage badanego.

Wyrzec dzi$§ zdanie co do istoty opisywanego zjawiska, zdaje si¢ by¢ przed-
wczesnem. Czy ma tu miejsce nagla zmiana napre¢zenia (rozprezenie) miegsnia,
dziatajgca jako bodziec? lub tez czy dziala rozprezenie jako'"bodziec na twory ner-
wowe, lezace na pograniczu $ciggna i mi¢snia? Czy podraznienic ma miejsce na
drodze odruchowej, czy bezposredniej ? Wszystkie te pytania pozosta¢ muszg nie
rozstrzygnigtemi; zardwno jak niezdecydowanym—wedtug W est p h a I'a—jest
fakt, czy skurcz, spowodowany rozciggnigciem mig$nia lub uderzeniem $ci¢gna,
powstaje droga odruchowsa, czy tez bezposrednig?

Skurcz paradoksalny jest zjawiskiem wprost przeciwnem zjawisku kolano-
wemu, dla tego, iz podstawg ostatniego jest podraznienie w skutek rozciagnigcia
[Dehnung) pierwszego zas—podraznlenle w skutek zwiotczenia [Erschlaﬁ‘ung) mig-
$nia. R6znica polega rowniez i na tern, iz przy naglem rozciggnieciu mi¢snia (lub
uderzeniu $ciggna), nast¢puje jednorazowy skurcz, gdy tymczasem w skurczu para-
doksalnym trwanie tegoz jest mniej wigcej dtuzsze. G-odnem jest tez uwagi, iz
mianowicie przy rozciggnieciu m. piszczelowego przedniego, przez silne zgiecie
podeszwowe lub uderzenie §ciggna tegoz, nigdy nie otrzymuje si¢ skurczu mig$nia,
w tych nawet wypadkach, w ktorych odruchy $ciegniste sg nader wybitne, gdy
z drugiej strony na tym wtasnie mig$niu spostrzegamy najwybitniej skurcz para-
doksalny; tego ostatniego nie zauwazymy znowu na m. trdjglowym tydki (Triceps
surae, gdy przez nagle zgi¢cie podeszwowe sprowadzimy go biernie w stan zwi-
chnienia), natomiast, zaro6wno jak na m. piszczelowym tylnym i tydkowym (Tero-
neus), z tatwos$cig otrzymuje si¢ skurcz w skutek rozciggnigcia lub uderzenia
sciegna Achilles’a. Toz samo odnosi si¢ do miesni wyprostnych i zginaczy goleni,
na tyle przynajmniej, iz w Uiigsniu trojglowym uda ( Quadriceps femoris) przez silne
bierne wyprostowanie lub hyperekstensyj¢ goleni, nie otrzymuje si¢ skurczu pa-
radoksalnego, gdy migsien ten przez rozciagnigcie resp. uderzenie jego $ciggna,
jak wiadomo, najlepiej odpowiada skurczem.

Czy w istocie pewne (antagonistyczne) migénie w obu tych kierunkach za-
chowuja si¢ odmiennie, czy wigc tu pewne mechaniczne lub fizyjologiczne sto-
sunki majg pewne znaczenie — rozstrzygnigecie tego Westphal pozostawia
przysztosci.

W koncu,kilka uwag sprawozdawcy, z powodu powyzej opisanego zjawiska.
Badajac rozmaitych chorych nerwowych, co do mozno$ci wywolywania w nich
pomienionego zjawiska, otrzymatem wyniki nastgpujace. Z 5-ciu badanych tabe-
tykow u zadnego nie otrzymywatem skurczu paradoksalnego; dziwi mnie to, iz
otrzymywal je Westphal cho¢ pomiedzy moimi wypadkami byly i takie, w kto-
rych podejrzywaé mozna bylo skombinowane cierpienie peczkow rdzenla wa-
runek podany przez W es tphal’a Z innych choréob rdzenia, zanotuj¢ tu dwa
wypadki Sclerosii laieralis amyotrophicae, w ktorych odruchy écie;gniste znacznie
byly wzmocnione, a przy zgieciu grZbietowem stopy, otrzymuje si¢ z obu stron
kloniczne skurcze stopy/Dorsalklonus, Fussphdnomen);nie otrzymuje si¢ za$§ skurczu
paradoksalnego. W jednym przypadku ostrego zapalenia rdzenia, przy podniesio-
nych odruchach $ciggnistych bezwladnych konczyn dolnych, nie otrzymatem zja-
wiska o ktorym mowa. Co do choréb mézgu, to w jednym przypadku porazenia
potowiczego, wskutek apopleksyi moézgowej,przed dwoma laty powstatej, w ktorym
odruchy $ciggniste porazonych koficzyn (Quadriccps femoris, Triceps brachiie Flexores
manus) byly znacznie wzmocnione, otrzymalem na chorej stopie wyrazny skurcz
paradoksalny, w drugim podobnym przypadku od pot roku trwajacym, w ktorym
Wyze] Wspomnlane objawy byty slablej Wyrazone skurcz paradoksalny okazat si¢
rowniez mniej wydatnym; w trzecim $wiezym wypadku skurczu paradoksalnego



nie otrzymatem. Dodatnie wyniki okazaty si¢: 3) w wypadku ogélnego rozdra-
znienia nerwowego, na podstawie alkoholistycznej (bezsenno$¢, obawa przestrzeni,
Agoraphobia, Paraesthesiae), W ktorym odruchy $ciggniste byly nieco wzmocnione,
skurcz paradoksalny wyraznym byt na obu stopach. 4) W przypadku Hypoechon-
driae (hallucynacyje, wyobrazenia przymuszone — Zwangsideen), objaw ten skon-
statowalem na jednej stopie. 5) Od lat kilku abusus in Baccho. Drzenie nog i rak,
Odruchy s$ciggniste wzmocnione. Przemijajace przykurczenia stawow. Kilkakrot-
ne napady epileptyczne (Sclerosis disseminata’}). Skurcz paradoksalny wyrazny
na obu stopach. Podane powyzej wyniki byly kilkakrotnie sprawdzane i oka-
zaly si¢ stalemi. Cho¢ liczba badanych przezemnie chorych nie jest dosta-
teczng dla  wyprowadzenia wniosku ogllniejszego, jednakze o$mielam sig
wypowiedzie¢ nastepujace przypuszczema 1) zjawisko skurczu paradoksalnego
nie uzyska znaczenia rozpoznawczego, rownoznacznego z odruchami §ciggnistemi;
2) dowodzi ono wzmozonej pobudliwosci migéniowej i odruchowej, lecz bywa tylko
w tych wypadkach, w ktorych wystapieniu jego nie stoja na przeszkodzie klonicz-
ne skurcze stopy; 3) dla wiadu rdzenia zjawisko to nie jest charakterystycznem.

5. Hystero-epilepsia u mezczyzn.

Dtugo powatpiewano o istnieniu hysteryi u mezczyzn, co bylo naturalnym nnioskiem pojecia, iz
punktem wyjscia tego cierpienia jest macica (jak to zreszta pokazuje sama nazwa: hysteryja, od DOZSpCC
(macica), spolszczona na maciennictwo). Pojawily si¢ w prawdzie w prassie lekarskiej pojedyfncze opisy
przypadkow hysteryi u megzczyzn i ilo$¢ ich obecnie jest do§¢ znaczna; wigkszosci jednak mozna za-
rzuci¢ brak doktadnego podania szczegolow cierpienia. Wolnym od tego zarzutu jest przypadek $wiezo
ogloszony przez Bournevillea i d‘Olier'a (Note sur un cas d'hystero-epilepsie chez I'homme. Progres
medical, 1880, Nr 47, 48), ktorego podajemy opis tresciwy.

13-letni chtopiec wszedl do oddziatu Dra Bourneville, w szpitalu Bicetre w Paryzu. Z wywia-
déw dowiedziano si¢, ze chory pochodzi =z rodziny neuropatycznej. Do lo-.go roku zycia oddawat
mimowolnie mocz (Incontinentia urinae nocturna). Z powodu cierpienia zolzowego, przepedzit ]5
miesi¢gcy w szpitalu dla dzieci zolzowatyrch w Berek nad morzem, gdzie czgsto ulegal przestrachowi,
siostry bowiem milosierdzia,, aby przeszkodzi¢ rozmowom prowadzonym w nocy w sypialniach, ka-
zaly od czasu do czasu przechodzi¢ przez salg ludziom odzianym w biate przescieradta. Niedlugo po-
tem zaczgly pojawia¢ si¢ ,napady nerwowe*l Przy badaniu chorego znaleziono wszystkie narzady
zdrowe, zboczeniem dotknigta byta tylko sfera ruchu i1 czucia. Prawa potowa ciala jest nieczula
(hemianaesthesia dextra)! zniesionemi sa wszystkie rodzaje czucia (bolu, dotyku, cieptoty i t. d.),
Procz skory utracila czucie i blona $luzowa jamy ust. Procz czucia ogoélnego dotknigtem jest i czucie
specyjalne po stronie prawej (zmniejszenie ostro§ci widzenia, falszywe odréznianie barw (dyschromct-
topsid), zniesienie stuchu, powonienia i smaku). Tak samo jak u kobiet hysterycznych i u opisywa-
nego chorego, jednocze$nie ze znieczuleniem pewnych miejsc ciata, inne odznaczaja si¢ nad-
mierng czuto$cig. Najwyrazniejszem jest ono na wysokosci ciemienia ($rodek szwu czolowo-ciemienio-
wego); inne znajduja si¢ na wysokosci wyrostkow ciernistych 5-go krggu grzbietowego, 3 i 4-go
ledzwiowego, w okolicy biodrowej lewej i w 3-ciem miedzyzebrzu-(z obu stron) na wysokosci linii,
przechodzacej prostopadle przez brodawke sutkowa. Co do zaburzen w sferze ruchu, to te objawiaty
si¢ napadami drgawek, przychodzacemi w roéznych odstgpach czasu, niekiedy kilka razy dziennie. O ich
czgstosci $wiadczy najlepiej to, iz np. w Styczniu (1880) byto ich 128, w Lutym 114. Drgawki te nie
roéznity si¢ niczem od drgawek, cechujacych hysteryje u kobiet. Pojawiaty si¢ albo nagle, albo byty po-
przedzane zwiastunami (aura): bol gwaltowny w stronie prawej, §wisty w uszach, uczucie kuli, wstgpu-
jacej z okolicy zeber falszywych lewych ku gardzieli (globus hystericus), uczucie palenia w okolicy cie-
mienia, widzenie plomieni przed oczami. W samym napadzie mozna byto odrozni¢, jak i w napadzie
hystero-epilepsyi u kobiet, 3 okresy: 1) podobny do epileptycznego (periode epileptoide), odznaczajacy
si¢ drgawkami tonicznemi i klonicznemi, jak zesztywnieniem, mniej lub wigcej znacznem, calego ciata,
drganiem pewnych migsni [jak twarzy, powiek, gatki ocznej (nystagmus)]; 2) okres wielkich ruchow



dokonywanych badz calem cialem (wygiecie ciala u géry, tak, Ze opierajac si¢ tylko na glowie i pietach,
tworzy ono z poziomem luk, czasami o duZej nawet krzywiznie), badZ pewnemi czeSciami (zakreSlanie
mlynkéw rekami, naprzemian zginanie i wyprostowywanie gérnej lub dolnej polowy ciala); 3) okres
majaczenia (p. délirante): chory Kkrzyczy gwaltownie, wymawia pewne zdania, gestykuluje rekami,
twarz wyraza bél, rado$¢, lub przestrach. Potem chory uspakaja si¢, przychodzi do przytomnosci, aby
wkrétce zasnaé na krotki czas. Po przebudzenin si¢, oprécz uczucia znuzenia, nie przedstawia nic
nieprawidlowego. Cieplota podczas napadu nie przekracza normy. Zaburzen w sferze moralnej, tak
czestej u hysterycznych, u chorego, o ktérym moéwimy, nie bylo.’

Podczas calorocznego pobytu w szpitalu, chory przedstawial wciaz te same objawy czuciowe;
ruchowe za$ tem si¢ réznily, iZ nie zawsze napad byl tak zupelny, jak dopiero co opisany. Tak samo
jak u kobiet, dotknietych hysteryja, niekiedy istnialy dwa pierWsze okresy, innym razem tylko pierwszy
(tak ze napad byl wtedy branym, przez nieznajacych si¢, za epileptyczny). Dalej, za tozsamoScia cier-
pienia w danym przypadku z hysteryja kobiet, przemawia: 1) iz napad hystero-epilepsyi mozna bylo
wywolaé¢ dowolnie przez lekki ucisk jednego z wymienionych wyzej miejsc, obdarzonych zwi¢kszonem
czuciem (zones hysterogenes), a szczego6lniej miejsca na ciemieniu, a przeciwnie, silny ucisk tegoz miejsca
przerywal napad. Napad hystero-epilepsyi, wywolany w ten sposéb, nie réznil si¢ niczem od dowolne-
go. Jak jeden, tak i drugi, mozna bylo wielokrotnie przerwaé¢ przez wdechanie azotanu amylu. Ucisk
na jadra nie mial Zadnego wplywu. 2) Zmiany wywolane przez Srodki, powodujace czucie (agent
esthésiogénes), przykladanie blaszek metalowych lub duzego magnesu na miejsca znieczulone, powodo"
walo powrdt czucia ogolnego i specyjalnego na stronie nieczulej, a znieczulenie polowy ciala przedtem
zdrowej (transfert). Objawoéw hypnotyzmu nie mozna bylo wywotlaé.

Opisane objawy hystero-epilepsyi ustapily zupelnie po dlugiem leczeniu zimna woda (hydro-
therapia).

W przypadku tym stwierdzono wplyw niekorzystny hysteryi na odzywianie i wzrost ustroju.
Podlug Quetetelet'a (Anthropometrie, str. 117 i418) w wieku, jaki przedstawial nasz chory, wzrost
fizyjologiczny jest 46 mm., a przybytek na wadze 4 kilogr. rocznie, gdy tymczasem chory podczas po-
bytu przez rok w szpitalu urést na 0,03 mm., a na wadze zyskal tylko 300 gramméw.

Niniejszy przypadek o tyle jest waznym, iz potwierdzajac mozno$¢ istnienia hysteryi u mezczyzn,
wskazuje nadto iz objawy tego cierpienia s3 identyczne u obu plci. W. Gajkiewicz.

6. Troicki. 0 dzialaniu naparu (infusum) Convallariae majalis w organicznych
cierpieniach serca. (Wracz) Nr 47).

Autor zwraca uwage, ze u chorych z wadami serca, a szczegélniej lewego ujscia Zylnego, nieraz
pomimo istniejacej zupelnie dobrej kompensacyi, rozwija si¢ nie zmierna wrazliwo$¢ nerwowa, ktéra nie
tylko zmienia dotychczasowy charakter osoby, ale nie pozwala jej nawet zaja¢ si¢ najdrobniejsza ro-
bota. Chorzy tacy doSwiadczaja napadéw ciaglego bicia serca, sa wrazliwi na najmniejsze przeciwno-
Sci, robia si¢ mizantropami i zniecheconymi do zycia. W takich wypadkach autor widywal znakomite
skutki po uzyciu inf. convallariae majalis (ex gr. X—Unc. vj.— Cztery lyzKki dziennie); uspokaja ono zna-
komicie uklad nerwowy, procz tego reguluje burzliwa dzialalno$é serca. Czasami naparstnica z jakim$§
narkotykiem takze okazuje si¢ skuteczng, ale wtedy nalezy go dawa¢ w dawkach wysokich, co jak
wiadomo, nie zawsze jest bezpieczne; stanowczo wiec oddaé nalezy pierwszenstwo convallariae. Co si¢
tyczy niekompensowanych wad serca, to dzialanie tego Srodka mniej jest widoczne; w kazdym razie
i tu w razie potrzeby moze korzystnie zastapi¢ naparstnice. T. D.

7. Kelsch i Kiener. 0 sekrecyi blony §luzowej i powstawaniu cylindrow w nerkach

w stanie zdrowia i choroby.
{Gaz. méd. de Paris, Nr 49, 1880).

Autorzy, z ktérych pierwszy od dawna juz pracuje na polu patologii choréb nerkowych, roz-
rozniaja trzy rodzaje cylindrow: hyalinowe, woskowe i ziarniste. OdnoS$nie do ich powstawania, doszli
oni do wnioskéw: 1) Sekrecyja substancyi hyalinowej i koloidalnej, jest zjawiskiem normalnem. Jakoz
kanaliki ciala Wolff'a zawieraja kropelki hyalinowe, ktére niekiedy zlewaja si¢ w waleczki; toz samo



przedstawiaja nerki u zarodkéw wielu zwierzat ssacych, w ktorych procz tego nieraz widzie¢ mozna
komorki, posiadajace wewnatrz pecherzyki, wypelnione massa hyalinowa. U dorostego cztowieka
zdarza si¢ to bardzo rzadko, jednakze, po bl¢dach w dyjecle, mozna u ludzi zupetnie zdrowych widzie¢
w moczu waleczki szkliste. Rozmaite patologiczne warunki, jak naptyw krwi, zastoj iylny, stany za-
palne zwigkszaja silnie to wytwarzanie si¢ massy hyalinowej, przy czem w razie przekrwienia, prze-
wazaja wateczki szkliste, w ostrem zapaleniu —woskowe, a w przewlektem—ziarniste. Z tego widac
ze wytwarzanie si¢ massy hyalinowej, resp. cylindrow, nie jest ani objawem patologicznym, ani tez nie
zalezy od biatkomoczu. Prawdopodobnie proces ten nalezy poréwnaé do tego, jaki ma miejsce w roz-
maitych btonach §luzowych, i tak: wiadomo, ze nabtonek cylindryczny blony §luzowej nosa pokryty jest
u zarodkow cialami hyalinowemi; toz samo ma miejsce na btonie $luzowej szyjki macicznej, toz samo
wreszcie znalazt Ranvier w przewodach gruczoldow potowych. Nalezy przypusci¢, ze nabtonek
gruczotéw rurkowatych, posiada t¢ sama wtasnos¢ co blona $luzowa, t.j. wlasno$¢ wydzielania
massy hyalinowej, zblizonej do $luzu. W nerkach wlasno$é¢ ta, do§¢ wyrazna u zarodkow, niknie
w okresie dojrzatym i zwigksza si¢ zné6w pod wlywem spraw patologicznych, utatwiajacych przesyca-
nie si¢ komorek osoczem (plasma) krwi. 2) Taka sekrecyja nablonka wplywa szkodliwie na jego stan.
Jakoz, w razie dlugotrwatego przekrwienia, zastoju, lub zapalenia, nablonek nerkowy przedstawia liczne
pecherzyki, wypetnione massa hyalinowa lub koloidang. W koncu, komorki pekaja, massa si¢ wylewa
do $wiatta kanalika, a same komorki zanikaja, lub ulegaja zwyrodnieniu ttuszczowemu. Jednem
stowem cylindry moczu powstaja w skutek zwigkszonej dzialalnosci komorek, pod wptywem obfitszego
doptywu pierwiastkow odzywczych. T. D.

8. Stosowanic Kusso ( Wiadom. fcirmac. Listop.).

Pot uncyi sproszkowanego kwiatu kusso, nalewa si¢ jedna uncyja goracego oleju raczni-
kowego (Ol Ricini), poczem dodaje si¢ dwie uncyje wrzacej wody i maci si¢. Nastepnie ptyn po-
wyzszy zarabia si¢ z zoltkiem na emulsyj¢ i dodaje kilka kropel jakiego olejku aromatycznego, za$
chory, ktoiy przedtem powinien przez kilkanascie godzin powstrzymac si¢ od jedzenia, winien ptyn
tak p zygotowany wypi¢ od razu.

9. Schaefer. Extractum Fafcae Galabaricae jako $rodek przeciwko zwatleniu
kiszek.
(Beri. klin. Woch., Nr 51, 1880 r.)

Autor probowal dziatania wyciagu bobu kalabarskiego w kilku wypadkach znacznego zwatlenia
kanalu pokarmowego, objawiajacego si¢ uporczywem zaparciem stolca, wzdgciem brzucha, wiatrami
i bolami. We wszystkich wypadkach rzeczony §rodek (Extr,fab. Calab. 0,05, Glycerini 100, t.j. grj —
Unc. jjj, co trzy godziny 6 kropel), przynidst predka ulge, nastepowaty obfite stolce i wszystkie dole-
gliwoéci znikaly. Autor tlumaczy ten skutek fizyjologicznem dzialaniem bobu kalabarskiego, ktory, jak
do$wiadczenia pokazaly, wprowadza kiszki w7 stan* tgzcowego podraznienia. Na te wlasnosci leczenia
juz dawniej zwrocit uwage Subbotill T. D.

10.  Stezony rozezyn kwasu fenilowego ( Wiadom. farmac.).

Jak wiadomo, kwas fenilowy bardzo trudno rozpuszcza si¢ wr wodzie, dlatego tez w aptekach
uzywaja rozczynu alkoholowego, ktory posiada t¢ niedogodno$é, ze rozprowadzony woda czyni
ptyn mlecznym. Przy opatrunkach czg¢sto na tern zalezy, aby posiadac stgzona wcdg fenilowa bez
przymieszki alkoholu. Do tego celu uzywaja migszaniny rownych ilosci kwasu fenilowego i gliceryny,
taka mig¢szanina, pomimo dodania dowolnej ilosci wody, daje ptyn klarowny.

Il. Papaina, albo pepsyna roslinna.

W mowie, komunikowanej niedawno akademii nauk w Paryzu, prof. Wurtz i Bouchut po-
wierdzaja poprzednie doniesienie o trawigcej roli papainy. Przekonali si¢ oni, Ze papaina dziala daleko
predzej ipewniej jak wszystkie pepsyny; przytem nie tylko rozpuszcza ona biatko, ale nawet zamie-
nia je na prawdziwe peptony, ktore moga by¢ absorbowane i assymilowane. T. D.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.
Posiedzenia: 21 Grudnia 1880 (administracyjne) i 4 Stycznia 1881 (wyborcze).

Biblioteka rowarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Na posiedzeniu administracyjnem Towa-
rzystwa lekarskiego Warszawskiego, odbytem w d. 21 grudnia 1880 r., ze sprawozdania biblijotekarza,
Dra Kosminskiego, o stanie biblijoteki w r. 1880, dowiedzieliSmy sig, iz takowa znajduje si¢ w kwitna-
cylll stanie. V/ ciagu ostatnich lo lat, przybyto do niej dziet daleko wigcej, niz poprzednio zebrac ich
zdotano w okresie potwiekowego istnienia Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. Do r. bowiem
1871 byto dziet 4600, dzi§ liczba ta wzrosta do 10,360. Z biblijoteki tej, bedacej w wigkszej czgsci
darem czlonkow Towarzystwa, korzysta¢ zaczynaja i osoby do Towarzystwa nie nalezace, znajdujace
tam dzieta, jakich gdzieindziej napréozno szukaly. Przy sposobnosci przypominamy Kollegom z prowin-
cyi, iz biblijoteka z wdzigczno$cia przyjmuje ksiazki wszelkiej tresci.

Nowi cztonkowie Towarzystwalekarski ego Warszawskiego. Na temze
posiedzeniu wybrano na cztonkdéw czynnych Towarzystwa Kollegéw: Matlakowskiego i Liebkinda z War-
szawy'; na czlonkow zwiazkowych : Dra Erlickiego i Mendelsona z Petersburga, Dra .Wiedmanna ze
Lwowa i Obtutowicza z Turka (Galicyja). Dwaj ostatni, jako czlonkowie zagraniczni, wedle obo-
wigzujacej ustawy, muszg by¢ zatwierdzeni przez General-Gubernatora Warszawskiego.

Komitet do wypracowania projektu kodeksu etyki lekarskiej. Na
wzmiankowanem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, wybrani zostali do komitetu
tego: Hoyer, Brodowski Wtodzimierz, Szokalski, Tyrchowski, Gajkiewicz, Ortowski, Fritsche, Gepner,
Klink, Markiewicz, Dobrski, Baranowski; a na zastgpcow: Kondratowicz, Nussbaum, Dunin, Kosinski,
Kosminski.

Urze¢dnicy T.L. W. na r. 1881. Dnia 4 Stycznia r. b. odbylo si¢ pierwsze posiedzenie To-
warzystwa lekarskiego Warszawskiego, na ktéorem wybierano urzednikow Towarzystwa na rok 1881.
Zostali, prezesem: Hoyer Henryk, wiceprezesem Ortowski Wtadystaw, sekreta-
rzem dorocznym Gajkiewicz Wtltadystaw.

WIADOMOSCI MIEJSCOWE.

— 1Na rok biezacy, podobnie jak dwoch poprzednich lat, redakcyja ,,Medycyny” wydata kalendarz,
ktorego druga czgs¢ stanowi ,,Rocznik Medycyny Polskiej“. Rocznik ten zawiera w sobie streszczenie
wszystkich prac polskich, wydanych od Lipca 1789 do Lipca 1880 r., i daje nam doktadny obraz ruchu,
jaki panuje w naszej literaturze lekarskiej. Nie potrzebujemy' dodawac, ze jest to jedno z najuzytecz-
niejszych wydawnictw lekarskich, za ktora Redaktor ,Medycyny“ istotnie zdoby¢ sobie winien praw-
dziwg wdzigczno$¢ $wiata lekarskiego. Dzigki Rocznikowi, dzi$ juz nikt, piszacy po polsku, nie bgdzie
narazony na mozno$¢ zapomnienia o pracy, we wlasnym wydartej jezyku, czego uniknaé do tego czasu
bylo prawie niemozliwe. Procz tego, daje nam Rocznik ciekawe wskazowki co do tego, jakie galgzie
wiedzy lekarskiej najwigcej u nas sg uprawiane i ktorzy z lekarzy do postgpu naszej nauki si¢ przyczy-
niaja. I tak, dowiadujemy si¢, ze we wspomnionym okresie 107 autoré6w oglosito 178 prac z zakresu
medycyny. Z tego wypada na fizyjologij¢ praca 1, na chemij¢ lekarska—2, farmakologije— 8, anatomij¢ pa-
tologicznag—3, patologij¢ ogdlnag— 3, terapij¢ ogodlna—2, patologij¢ i terapij¢ szczegdétowa—S52, chirurgije
—3o0. akuszeryj¢ i gynekologije— 16. pedyjatryje- 3, okulistyke¢ —8, syfllidologij¢ i dermatologije—18,
medycyne¢ sadowa —I13, wreszcie hygieng i policyj¢ lekarskag—28. Co si¢ tyczy piszacych, to Krole-
stwo Polskie dostarczyto autorow 5o, Galicyja—35, Cesarstwo Rossyjskie—8, W. K. Poznafskie—5
wreszcie inne kraje Europy—7. Procz tego pisalo w dziennikach lekarskich 3 osoby z po za fachu le-
karskiego (2 chemikéw i 1 dentysta). Z pomiedzy 56 lekarzy z Krélestwa wypada na prowincyje 13,
a na Warszawg¢ 37. Szczegoélniej ciekawe sa cyfry, ktorzy z pomigdzy lekarzy warszawskich najwig-
cej przyczyniaja si¢ do postgpu naszej wiedzy lekarskiej. I tak, z pomigdzy 30 cztonkow uniwersytetu,
piszacych po polsku (i3 professoréw i 17 asystentow, laborantéw), oglosito swe prace 11 osob, t.j*
professoréow 3 (23% ogolnej liczby professoréw), assystentow i laborantow 8 f50% ogdlnej liczby).
Szpitale cywilne, liczace (po odtraceniu osob wchodzacych w sktad uniwersytetu) 9 lekarzy naczelnych
28 ordynatoréw i lekarzy miejscowych (ogoétem 37 osob), dostarczyly tylko 5 autorow (12% ogodlnej
liczby), pomigdzy ktérymi 2naczelnych lekarzy. Reszta.prac warszawskich wypada na lekarzy praktycz-



nyeh, bedacych w sluzbie wojskowej. Na zakonczenie tego rocznego obrachunku dodaé¢ winniSmy, ze
obapisma poswiecone hygienie, tj. Dwutygodnik Medycyny Publicznej i Zdrowie, we wspomnianym
okresie czasu wychodzi¢ przestaly.

— W szpitalu Sgo Lazarza zaszly pewne zmiany w obsadzeniu posad lekarskich, o ktorych
Czytelnikow naszych zawiadomié¢ pospieszamy. Do polowy r. 1879 bylo w szpitalu, oprécz naczelne-
go lekarza, trzech ordynatoréw: 1 starszy, 1 mlodszy, 1nadetatowy. Etat starszego ordynatora wynosil
750 rs. rocznie, mlodszego 460. Poniewaz juz oddawna dawala si¢ uczuwaé¢ potrzeba jeszcze jednego
ordynatora, a Rada miejska dobroczynnosci publicznej nie mogla, czy nie umiala wynalez¢ odpowiedniego
funduszu na wynagrodzenie takowego, postanowiono skorzysta¢ z podania si¢ do uwolnienia starszego
ordynatora, Dra Kaczkowskiego, i summe 1200 rs. (pensyj¢ obu ordynatoréw) rozdzieli¢ na trzy, a mia-
nowicie 500 rs., 400 rs. i 300 rs. Projekt ten przestany do ministeryjum, zyskal potwierdzenie. Starszym
ordynatorem zamianowano, Kol. K1ink a, ktéory przed 4 laty otrzymaj w szpitalu droga konkursu po
sade ordynatora mlodszego, Kol. Ruck era (ktory poprzednio byl lekarzem szpitala starozakon-
nych), zamianowano pierwszym mlodszym ordynatorem, na miejsce za§ drugiego mlodszego ordynatora
z pensyja 300 rs, ogloszono konkurs, lecz konkurs ten nie doszedl do skutku. Nadetatowym ordynato-
rem jest juz od lat przeszlo 10 Kol. D ieh 1. MniemaliSmy, ze skoro tylko utworza trzecia posade
platna w szpitalu, Rada miejska zamianuje na to miejsce Kol. Diehla ... ale ogloszono konkurs. Gdy
konkurs nie doszedl do skutku, p. Inspektor szpitali cywilnych, jak to z bardzo dobrego wiemy Zrédtla,
przedstawil na 2-go mlodszego ordynatora Dra Diehla, ale dla nieznanych nam blizej powodéw
potwierdzenie dotychczas nie nastapilo.

— Za staraniem kuratora szpitala Zydowskiego, w zakladzie rzeczonym ma by¢ urzadzony od-
dzial dla biednych chorych i kalek nieuleczalnych; dotychczas znajdowali tu przytulek jedynie starcy
i sieroty zdrowe. Z poczatku znajdzie pomieszczenie w zakladzie tylko dwanascie osob nieuleczalnych,
szeSciu mezczyzn i tylez kobiet. W miar¢ jednak powig¢kszania si¢ funduszéw, oddzial pomieniony roz-
szerzonym bedzie. (Gaz. Polska).

WIADOMOSCI Z CESARSTWA.

— Przed niedawnym czasem byla pomieszczona wzmianka w gazecie Wracz, ze w szpitalu
miejskim w Odessie, administracyja postanowila, z powodu ogélnej drozyzny produktéw zywnos$ci, do-
lewaé¢ 25% wody do wszelkich zup, a porcyje migsa o ile moznosci zastepowaé sosami i maka-
ronami.

Obecnie czytamy we Wracztbnych wiedomostiach, ze i w szpitalach w Kazaniu, z pow'odu nad-
zwyczajnej drozyzny, postanowiono wszystkie porcyje pozmniejsza¢; tak np. zamiast 1 funta chleba daja
chorym 1/4 funta.

Iunas w Warszawie, pomimo, Ze od lat kilku cena wszystkich produktéw?7 niepomiernie wzro-
sta, wolno tylko uzy¢ 13 kop. na dzienne zywienie chorego. Rada miejska nie podnosi tej summy juz
od lat kilku. W przyszlo$ci szczegolowiej kwestyje te rozbierzemy.

— W r. 1881 bedzie w Petersburgu wychodzi¢ nowe pismo lekarskie, poSwiecone przewmznie
hydroterapii, balneoterapii, klimatoterapii, leczeniu kumysem, gimnastyka lekarska (massaz) i t. d. Bedzie
to miesi¢cznik, wychodzacy pod redakcyja Dra E. Lewisa iDra Galanina i kosztowaé bedzie 9 rs
50 kop. rocznie. Tytul pisma: Wiestnik wodoleczenija i russkich mineralnych wod,

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

W roku biezacym prof. V ulp ian w Paryzu skonczyl swe piecieletnie urzedowanie
jako dziekan wydzialu lekarskiego. Professorowie, oceniajac jego niezmierne zaslugi, jednozgodnie
wystosowali do niego petycyje o pozostanie na zajmowanym urzedzie przez nastgpne pi¢é lat.
Dzienniki lekarskie twierdza, Ze wrzadnym okresie czasu, wydzial lekarski nie zyskal tyle, co za cza-
sOw Vulpian‘. Itak, personel wykladajacych i pomocnikéw powi¢kszony zostal o 127 osob
(7 125 na 252), ustanowiono nowe Kkliniki (choréb umystowych, dziecinnych, syfllitycznych i ocznych),
stworzono 10 wykladéw dodatkowych, urzadzono'éwiczenia praktyczne z medycyny sadowej, przebu-

dowano prawie wszystkie kliniki i dodano do nieh odpowiednie pracownie. Budzet wydzialu literalnie
podwojony zostal (z 588,000 fr. na 1,106,000).



—  Wydzial lekarski w Wiedniu zajety jest obecnie obsadzeniem dwéch posad po zmarlych nie-
dawno prof.. Hebrzei Dumreicherze. Na miejsce pierwszego komissyja zaproponowala zna-
nego oddawna ze swych prac naukowych prof. Kaposi‘e g o. tymczasem najniespodziewaniej podnio-
sty si¢ przeciw niemu glosy i zarzuty, ktére podobno nic wspélnego z nauka nie maja i wstyd tylko
przynosza wydzialowi. Cala sprawa jeszcze nie jest skonczona. Na miejsce, opréznione po D u m-
reicherze, wydzial ma na widoku dwéch kandydatéw, t. j. albo prof. A 1b e r t‘a, albo prof. Czer-
ny6ego, obu bardzo znanych juz chirurgéw.

— W Niemczech kwestyja dopuszczenia wychowancow szkol realnych do stluchania medy-
cyny wciaz jeszcze stoi na porzadku dziennym. Wigksza cze$§¢ uniwersytetow oswiadczyla sie prze-
ciwko temu i wyrazila Zyczenie, aby przyszli stuchacze medycyny otrzymywali wyksztalcenie humanitar-
ne, tak samo jak ci, ktérzy maja uczeszczaé na inne wydzialy. 1Inaczej wydzialy lekarskie zamienia si¢
na szkoly specyjalne, co, rzecz prosta, nie wyjdzie na dobre nauce. Minister o§wiecenia, v. P u 11k a-
mer, zyczenia te podziela i zarecza, ze rzad dzi§ nie my$li o dopuszczeniu realistow do sluchania
medycyny, a raczej ma na celu zreformowanie gimnazyjow.

Wydaweca Dr. St. Kondratowicz. Za Redaktora odpowiedzialnego Dr. Wl Gajkiewicz.

O GLOSZENTIA.

giraer caii&«e-#e»ewyY
SIROP DE RAIFORT iODE.
Preparowany na zimno przez Grimault.

Jest to $cisle polaczenie jodu ze sokiem z roslin antyskorbutycznych: rzerzuchy, chrzanu, wa-
rzechy i wodnej koniczyny, nieczulych na dzialanie krochmalu. Nieszkodliwosé tego przetworu
dla Zoladka i wnetrzno$ci powoduje, Ze jest najwiecej uzywanym ze wszystkich migszanin syropo-
wych, skladajacych si¢ z jodku potassu ijodku zelaza i czyni go cennym srodkiem dla medycyny
w chorobach dzieci, jakoto: strupy na ciele niemowlat, limfatycznos$é i suchoty.

Syrop chrzano-jodowy uzywanym jest w Paryzu na wielka skale, jako $rodek zastepujacy
tran, wydobywany z watroby dorsza, nie wywolujac najmniejszej nudnosci.

Kazda lyzka stolowa rowna si¢ 5 centigrammom jodu; dawka przepisywana dla dzieci jest
lyzka stolowa rano i wieczér, a dla dorostych 2 — 4 lyzek.

PASTYLKI

przeciw cierpieniom piersiowym z soku salaty glowiastej i wawrzynosliwu
pp- Grimault i Cie w Paryzu.

Pod postacia wybornego cukierka, spozywanego z przyjemnoS$cia przez dzieci, zaréwno jak
i przez osoby dorosle, pastylki te zawieraja dwa pierwiastki najbardziej ze wszyskieh S$rodkéw
leczniczych uSmierzajace, a nie szkodliwe. Uzywane sa z powodzeniem przeciw kaszlom, niezytom,
stabo$ciom piersiowym, katarom, grypie, chrypce, cierpieniom gardlanym, zapaleniu kanalow od-
dechowych i kokluszowi.

SPRYCOWAHIE Z ROSLINY NIATICO

P. GRIMAULT et Cie Aptekarzy w Paryzu, 8, ul, Viviennel

Przygotowane z liSci drzewa, rosnacego w Peru, leczy szybko i niechybnie rzezaczki naj-
uporczyws§ze i zastarzale. Apteka Grimault et Corp. dla lekarzy, ktérzy maja zwyczaj zapisywaé
balsam kopajwy za pomoca klejowato$ci, przygotowuje pigulki z eseneyi Matico i balsamu kopajwy.

Pigulki te, nietylko, Ze zawsze skutkuja w jak najkrotszym czasie, ale nawet nie maja tyle
nieprzyjemnej woni balsamu kopajwy.

Dla uniknienia licznych falszerstw i nasladownictwa, zZadaé nalezy aby stempel rzadowy
franeuzki, koloru niebieskiego, stosownie do prawa z 26 Listopada 1873, marka fabryczna i podpis,
GRIMAULT et COMP. znajdowaly si¢ na jednej etykiecie.

W Warszawie dostaé mozna u pp. drogistéw. Mrozowskiego, G illeg>i Sphssa, oraz w skla-
dach materyjalow aptecznych pp L. Zieminskiego, K. Lilpopa, L. Bernsteina.

Jlo3Boaeno Llensyporo, Bapmasa, 26 /lexadps 1880 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Ne23.



