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KILKA StoOow

0 leczeniu ostrej niedokrwistosci u rodzacych
(Anaemia s. oligaemia acula, vera, pariurientiurn).
Skreslit J. Rogowicz.

Zadanie lekarza w obec ostrej’ niedokrwistosci, bedacej bezposredniem
nastepstwem gwattownego krwotoku macicznego u rodzacej, jest niestycha-
nie wazne tak ze wzgledu na niebezpieczenstwo wowczas zagrazajace zy-
ciu kobiety, jako toz na potrzebe podania jej spiesznej pomocy, ktorej
stan jej wymaga. Sposobnos$¢ do spetnienia tego zadania bytaby wielce
pozadang, gdyby ono nie bytlo zawsze mozolnem, czesto bardzo trudnem,
a niekiedy dajagcem wynik niepomysiny,—fatalny. Dla tego tez sadze ze
wszelki przyczynek do terapii ostrej niedokrwistosci u rodzacych, chociaz-
by sie wydawat tylko powtérzeniem znanych pogladéw i sposobdw
postepowania, uwage nasza zaja¢ moze. Z tego powodu postanowitem po-
dzieli¢ sie z czytelnikami uwagami, jakie nastreczyto mi spostrzega-
nie i leczenie tego rodzaju przypadkéw, z ktérych dwa jako typowe prze-
dewszystkiem tu opisuje.

. D. 22 Lutego r. b. o god, 7-ej wieczorem, zostatem wezwany do
pani M. U. po raz 3-ci na czasie rodzacej, z powodu jakoby przyro$nie-
tego tozyska i krwotoku jaki wkrotce po urodzeniu sie dziecka o godz.
(i'/2 wystapit. Po przybyciu na miejsce znalaztem znang mi osobe lat ,30
wieku majaca, dobrze odzywiong z bogatem pokiadem tkanki thuszczowej
podskdrnej, przedstawiajaca grozne objawy ostrej niedokrwistosci w na-
stepstwie olbrzymiej krwi utraty, jaka wciggu ubiegtej godziny po przyj-
Sciu na Swiat dziecka nastgpita. Od obecnej akuszerki dowiedziatem sie
ze pordd rozpoczat sie odejsciem wody plodowej i przy bardzo statych
i krotkich bélach porodowych trwat przeszio dobe; ze dopiero na godzine
przed urodzeniem sie dziecka bdle nagle sie wzmogty i poréd szybko po-
stepowat; ze przed odejsciem tozyska wystapit gwattowny krwotok, a gdy
rodzaca zaczeta sie skarzy¢ na szum w uszach i omdlewanie, zdecydowata
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sie akuszerka na wydobycie tozyska i skrzeptej krwi w pochwie zalegaja-
cych. Dziecko wykapane i nalezycie spowito spoczywato w kotysce, co
Swiadczyto Ze akuszerka znalazta juz czas na wylgczne zajmowanie sie
noworodkiem, oczywiscie z pozostawieniem jego matki na lasce losu, do-
poki sama nie zwrécita uwagi akuszerki na to zc we krwi plywa.
Sprawdziwszy zc tozysko w catosci odeszto, ze macica jest doktadnie
skurczong i zc skrzepy krwi w niej nic zalegaja, rozpoczatem wiasciwe lo-
ezenio od wstrzykniecia pod skére eteru siarczanego, podania 10-cio gra-
nowego proszku sporyszowego, ktdre miatem z sobg i wywierania ciggte-
go ucisku za pomocg reki na dno macicy. W dalszym ciggu podawano
wewnetrznie wino, goraca herbate i kawe czarng z rumem i t. p. Pomi-
mo to zc saczenie sie krwi nie przechodzito normalnej miary, w ciggu
nastepnych 3-ch godzin stan og6lny chorej nie przestat byé wielce za-
trwazajacym: ciggle taz sama trupia blado$¢ catego ciata, zimnym potern
zwilzona skora, wzrok szklanny, uzalanie sie cichym glosem na szum
w uszach rzadko, czesciej na ostabienie, senno$¢ i nudnosci, wypraszanie
sie od podawanych jej napojow; najfatalniejszcm za$ byto tetno, ktére od
czasu do czasu stawato sie catkiem niewyczuwalnem, co przychodzito
wspotczesnie z uskarzaniem sie chorej na nudnosci i bliskie omdlenie, kto-
re istotnie Kkilkakrotnie miato miejsce; niedostawato jedynie domagania sie
chorej azeby jg pozostawi¢ w spokoju, nawpdt bezwiednych ruchéw i na-
padu drgawek t. z. anemicznych, do uzupetnia obrazu ostrej niedokrwisto-
Sci konczacej sie nagtym zgonem. W ciggu tych 3-cli godziu wmuszano
w chorg co kilkanascie minut po kilka tyzek wina, podano 2-gi proszek spo-
ryszowy, 4-ry razy wstrzykngtem podskoérnie peing strzykawke eteru J)
w miare tego jak tetno stawato sie nitkowatem tub niewyczuwalnem. Obok
tego byly w uzyciu S$rodki trzeZzwiace: ocet, wodka kolonska i arnonja
w razie zemdlenia; dno macicy oczywiscie stale ugniatano reka. Nagle
okoto poéinocy wystapity bardzo tatwe wymioty zawartoscig zotadka zto-
zong z podawanych poprzednio chorej napojow i lekarstw. Odtad stan
chorej z kazdg prawie chwilg sie polepszat; wprawdzie wystapity jeszcze
kilkakrotnie lekkie nudnosci, lecz bez omdlenia i wymiot. Zastrzykngtem
raz jeszcze eter podskdrnie, wewnetrznie podawatem co pét godziny tyzke
starego tokaju z 10-ciu kroplami t-rae valer, aether. c. spirito nitrico adlher.
ana i macice ugniatano rekga jak poprzednio jeszcze przez kilka nastepnych
godzin. Chora od czasu do czasu drzemata, a tetno jej stawato sie coraz
wyrazniejszcin tak, ze o godz. 2-ej po poéinocy uderzato wyraznie 80 ra-
zy na minute, powierzchnia ciala chorej zaczeta sie rozgrzewaé, zimny
pot znikat, a ua twarzy jej pojawity sie lekkie rumiefice. Wtedy od-
dalitem sie od chorej lecz o tyle tylko ze udatem sie na spoczynek do
innego pokoju jej mieszkania, ktére opuscitem dopiero o godz. 7-ej rano,
przekonawszy sie ze stan ogolny chorej stale sie polepsza. Chora spata

") Do tego uzywam oddzielnej duzej, 3-gramowej (50 granéw wody zawierajgcej)
strzykawki.
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nad ranem Kkilka godzin a mianowicie od chwili zaprzestania ucisku ma-
cicy. Przepisatem moje proszki, jakie zalecam kazdej $wiezo rozwigzanej,
a mianowicie: lip. Chinini muriatici, Secalis cornuti recenle pulv. ana gr. 6 Mf.
putv. D. tal. dos. ad capsul, amylac. Nr. 0 8. co 8 god. 1 proszek, z zalece-
niem zaprzestania podawania tokaju z wymienionemi kroplami z chwila,
rozpoczecia podawania tych proszkdw. Potoznice nastepnie odwiedzatem
w potogu, ktéry nie przedstawiat w swoim przebieg zadnych zboczen tak,
ze pani O. karmi dziecko wkasng piersig i juz mysli o opuszczeniu tozka.

I1. Pani M. li. lat ii2 wieku majaca, matka trojga dzieci, z ktérych
ostatnie przed 3-ma laty urodzita, wattej budowy ciata, szczupta i mizer-
nie odzywiona, ostatni raz miesigczkowata w potowie Wrzesnia r. z
W ciggu d. 5 Grudnia t. r. pokazato sie kilka plam krwawych per vagi-
nam, nastepnie przez noc catg nie byto ani Sladu krwi tak, ze nazajutrz
chora wstata jak zwykle, lecz zaledwie zdotata sie ubra¢, nagle krew za-
czeta ptynaé tak obficie ze spadata na podioge. O godzinie 11-ej rano za-
statem chorg lezaca w t6zku mocno zakrwawionem, bardzo blada, skarza-
cg sie na ostabienie i nieznaczne bdle w dole brzucha od czasu do czasu
sie pojawiajgce.

Padanie potoznicze wykazato: dno macicy wymacalne na szerokos¢
2-eh palcow ponad gérnym brzegiem spojenia tonowego, czes¢ pochwowa
macicy rozpulchniong w ksztatcie tepego stozka, nagle po za sklepieniem
pochwowem sie rozszerzajacego i ujscie maciczne okragte, kdniec palca
przepuszczajace; w pochwie znaczna ilos¢ krwi poczesei skrzepitej, pocze-
Sei ptynnej. W takim stanie izeczy, obok zalecenia zwykitych w takich ra-
zach $rodkdw, wprowadzitem do pochwy macicznej zatykadio pochwowe
Braun’a (Kolpeurynter) zimng wodg wypetnione. Tym sposobem krwotok
zostal ograniczonym do bardzo niewielkiego saczenia sie krwi. Stan ogélny
chorej wkrdtce sie polepszyt; skarzyta sie ona gtéwnie na nieznosne roz-
pieranie jakie jej zatykadto sprawiato, domagajac sie jego usuniecia; od
czasu do czasu zjawialy sie coraz wyrazniejsze ,béle od krzyza”. Po upty-
wie 3-cli godzin wystgpito dosyé gwattowne napieranie ku dotowi, chora
stawata sie coraz niespokojniejszg i natarczywiej domagajgcg sie wyjecia
zatykadfa. Co tez wkrétce uczynitem sadzac, ze ujScie maciczne juz jest
0 tyle otwartem iz w razie potrzeby zawarto$¢ jamy macicznej zdotam
palcem wydali¢. | rzeczywiscie, po oddaleniu zatykadla, za ktorem nie
wiecej niz dwie tyzki krwi ptynnej sie wylato, znalaztem ujScie maciczne
otwarte na 3 ctm. w $rednicy i tloczace sie wen z gory jaje ptodowe. Ze
za$ chora znowu stabng¢ zaczela, nie wyjmujac przeto $ledzacego palca,
przystagpitem do wydalenia zawartosci jamy macicznej; ucisk druga reka
na dno macicy przy podatnych powtokach brzusznych, dozwolit dosiegnaé
palcem tego miejsca w dnie macicy, gdzie jaje ptodowe jakby na grubej
szyputce wisiato. Caty rekoczyn wydalenia jaja plodowego na zewnatrz
nie trwat dtuzej niz 5 minut, przyczem oczywiscie chora niewielka utrate
krwi poniosta, indywidualnie jednakze tak znaczng ze istotnie omdlata. Po
ocuceniu jej zwyklemi $rodkami orzczwiajagccmi, podano jej kilka tyzek
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starego wegrzyna, a nastepnie przcstrzyknieto pocliwe 200 roztworem kw.
karbolowego, podtozono czysty podkiad, a na dot brzucha i srom poto-
zono okiad z wody chtodnej. Zdawato sie ze odtad dalszy przebieg juz
niczem nie zostanie zaktécony; jedno tylko tetno byto bardzo miekkie
i stabo rozwiniete, lecz chora oprécz ostabienia og6lnego na nic sie nie
skarzyta. Przepisatem 5-cio granowe proszki sporyszowe co godzina i za-
lecitem podawac¢ Avino co kwadrans +tyzke dopoki chora nie poczuje sie
rzezwiejeza.

We dwie godziny pdzniej t. j. o god. 5-ej wieczorem znalaztem sie
znowu przy chorej, u ktorej objawy niedokrwistosci stawaty sie zatrwazajgcemu
tetno nitkowate, cera twarzy woskowej biatoSci, wzrok przymglony; chora
uzalala sie cichym szeptem na wielkie ostabienie, nudnosci i szum w uszach.
Illos¢ krwi jakg chora podczas mojej nieobecnosci stracita, dajgca sie do-
ktadnie oceni¢ z zakrwawionego podkiadu, ktory przez ten czas nie byt
zmienianym, okazala sie catkiem umiarkowang, a mianowicie taka jakg
zwykle bywa w pierwszych Kkilku godzinach po poronieniu, Réwniez
i w pochwie macicznej krwi nie znalaztem; zaledwie w szyi macicznej z tru-
dnosciag palec przepuszczajgcej spotkatem i wydalitem skrzep krwi wielko-
§ci matej pijawki. Dno macicy na réwni z gdrnym brzegiem spojenia to-
nowego wyczuwalne. Krotko mOAviac stan taki z chwilowemi zmianami na
lepsze trwat 6 godzin. W ciggu tego czasu podawano chorej bardzo cze-
sto stare wino wegierskie samo lub z dodaniem t-rae valer, aeth. c. spirito
nitri dulcis ana po 10 kropel, czarng kawe, goraca herbate i t. p. zastrzy-
knieto podskdrnie dwukrotnie po petnej duzej strzykawce eteru siarczanc-
go, cucono w razie bliskiego omdlenia i t. p. Nakoniec o0 godz. 1l-¢j
av nocy Avystapity obfite i tatwe wymioty, pitynng zawartoScig zotadka,
sktadajacg sie z tego co chorej podawano. Od tej dopiero chwili zaczat
sie stan ogo6lny stale polepsza¢ i dalszy przebieg juz niczem nie byt
zaktocony tak, ze chora przy zastosowaniu odpoAviedniégo pozywienia i le-
koéw wzmacniajgcych po dwdch tygodniach opuscita tdzko.

Zastanawiajac sie blizej nad przebiegiem tego rodzaju przypadkow
nastepujgce nastreczajg sie pytania: 1) jak zapobiega¢ powstawaniu gwatto-
wnych'krwotokow w okresie tozyskowym lub wkrétce po odejSciu tozy-
ska wystepujgcym, a tem samem jak unikngé groznych nastepstw ostrej
niedokrwistosci; 2) jakie sg najwazniejsze i najpilniejsze wskazania do
spetnienia wobec zasztej juz niedokrwistosci i jakiemi $Srodkami mozna je
wypehic., d. a)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

57. 0 zdejmowaniu fotografii krtaui. Na posiedzeniu Amerykanskiego la-
ryngologicznego Tow. a» New-Yorku w r. 1882 Dr. T. Erencii zdawat
sprawe z pierwszej pracy swojej nad zdejmowaniem fotografii krtani.
Wspomniat, ze jeszcze Czermaic, a pozniej S. Cohen, Elsberg, Cutteb,
Stein i inni zajmowali sie tym przedmiotem. Rezultaty ich usitowan je-
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driak byty zawsze niedoktadne, nieudawato sie im zdja¢ obrazu catej krta-
ni na raz, lecz tylko czesciowo. Fotografia krtani Czgrmaka zdjeta p. d-ra
Steina w Franki. n. M. nioprzedstawia spojenia przedniego. W rozpra-
wach nad tym przedmiotem w czasie tegoz posiedzenia, dr. Seiler zezna-
je, ze préby jakie robit wspdlnie z prof. James w Londynie w r. 1871
niezadowolity go. Toz samo twierdzi dr. Morgan o swoich pracach nad
tym przedmiotem, dodajac ze i fotografie jakie widziat w klinice Fauval’a
w Paryzu, i umieszczone w tegoz dziele, jakkolwiek niezte, nie sg dokfa-
dne. Fotografiom, przedstawionym przez d ra French przyznano naﬂ'wie-
kszg dotad osiggnieta doktadnos¢. Od tego czasu dr. Fr. pracowat nad
tym przedmiotem dalej i na posiedzeniu tegoz Towarzystwa w r. 1883 przed-
stawit o sposobach zdejmowania fotografii krtani i o rezultatach przy réz-
nych sposobach rzecz, ktérg tu jako interesujgcg mniejsze tylko kolo czy-
telnikéw, w treSciwem skréceniu podaje. Oto co méwi autor: na osta-
tniem posiedzeniu Towarzystwa przedstawitem rozne foiografie krtani zdje-
te przy pomocy Inzeniera Braincrda zaledwie na kilka dni przed posiedze-
niem. Brainerd hauczony przezemnie zajgt sie badaniem ruchéw wia-
snej krtani. Zajat on sie rozwigzaniem zadania z calg energig i Scistoscig
naukowa i jego to niezmordowanej pracy i pomystowosci zawdzieczam, ze
moge dzi$ przedstawic¢ fotografowane obrazy wnetrza krtani. W roku prze-
sztym wykazatem, ze krtarh cata fotografowang by¢ moze, lecz Brzy owcze-
snym sposobie postepowania, zwierciadto krtaniowe i ciemnia byly w nie-
ruchomej pozycyi i glowa badanego musiata by¢ wyciaggnieta 1 odpowie-
dnio kierowana do zwierciadetka. PrzekonaliSmy sie, ze fotografie w ten
spos6b zdejmowane majg tylko bardzo ograniczong wartosé. Dla tego za-
daniem naszem w tym roku byto: 1) Uprosci¢ procedure, a przez to za-
mieni¢ doswiadczenie tylko ciekawe na czynno$¢ uzytku praktycznego;
2) Zdejmowaé fotografie dokladniejsze. Obadwa zadania rozwigzano szcze-
sliwie.  UzyliSmy bowiem ciemni optycznej recznej, (a hand-camera)
z pomocg ktdrej w wiekszosci przypadkow moze by¢ fotografowana przez
kazdego laryngologa krtan oséb posiadajacych gardziel miernie wrazliwy,
i za pomocg przyrzadu nieruchomego (stationary apparatus) zdjeto pewng
liczbe fotografii nieporéwnanie Iepschh niz w roku zesztym. Ciemnia re-
czna nie wydaje obrazéw tak wielkich i tak zadawalajgcych jak przyrzad
nieruchomy, lecz sg one do$¢ wyraz,ne dla pokazania rozmaitych czesci
krtani prawidtowej 1 zmian chorobowych jezeli te istnieja. Fotografie
przedstawione roku przesztego byly zdejmowane za pomocag ciemni wiel-
kosci pudetek od cygar umieszczonej na tréjnogu i lusterka przymocowa-
nego za pomocy gietkiego preta do tejze ciemni. Do os$wietlenia byt uz?/-
te Swiatto stoneczne zwyczajne nie wzmocnione (unaided sunlight). Zrddta
uzyte do oswietlenia przy doswiadczeniach w tym roku byly: Swiatto sto-
neczne zwyczajne, Swiatto stoneczne wzmocnione (condensesd unlight), tleno-
woddr, magnezyum i Swiatto elektryczne. W celu wzmocnienia sity o$wie-
tlajacej storica, a jednocze$nie w  celu unikniecia powiekszenia ciepla,
F. Br. obmyslit i zbudowat kondensator, ktéry doskonate odpowiada ce-
lowi. DosSwiadczenia ze Swiattem stonecznem byty robione przy pomocy
roznych ciemni, z ktérych jednak dwie tylko zachowano. Jedng z nich jest
ciemnia stata, drugg ciemnia do trzymania w reku. Przyrzad czyli ciemnia
stata, sklada sie z dwdch rur calowej Srednicy poruszajacych sie jedna
w drugiej Ptasko wypukta achromatyczna o 5 cc. odlegtosci ogniskowej
soczewka jest umieszczona w rurce zewnetrznej; zwyczajny ptaski lub
wklesty reflektor jest zawieszony na wprost niej. Do boku rury przytwier-
dzone jest dodatkowe ramie dla zwierciadetka. W drugim koncu rury we-
wnetrznej znajduje sie przyrzad do przyjecia obrazu (exposing apparatus)
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sktadajacy sie z przedziurawionej ruchomej zaséwici i ptyty na ktérej ma sie
odbi¢ obraz (sensitive piates). CatosC jest przitwierdzona do pfaskiej drew-
nianej podstawy. Przyrzad ten jakkolwiek daje fotografie daleko lepsze
od przedstawionych roku zesztego, nie jest jednak wielkiej praktycznej
wartosci, gdyz przy nim ciemnia i badany muszg by¢ utrzymywani nieru-
chomo, co ogranicza mozno$¢ uzycia przyrzgdu W znaczne] wiekszosci
przypadkoéw. Ciemnia mata, przeznaczona jest do trzymania w reku podczas
zdejmowania obrazu. Skiada sie ona z puszki 4»/2 cala. dtg.—17s c. szerok-
i 3] c. grubej. Tylna Sciana otwiera sie na zawiasach i tg drogg wprowa-
dza sie piyta przygotowana do przyjecia obrazu. Do przedniej $ciany
przyczepiona jest 197s c. dhugosci rura, w koncu zewnetrznym Kktdrej
miesci sie soczewka o 1'/i c¢. odlegt. ognisk. Z boku rury znajduje sie ro-
dzaj rurki przez ktdra przechodzi rekojes¢ zwierciadetka, rekojes¢ urno-
cowywa si¢ w raczce za pomocg szrubki. Wprzedniej czesci skrzynki
znajduje sie zasuwka otowiana, opatrzona otworem tej samej zupetnie
wielkosci co i soczewka. Zasuwke trzyma w danem potozeniu drazek
znajdujacy sie na przedniej Scianie ciemni, a dziatajacy jak klucz. Przy-
rzad dziata w sposdb nastepujacy: badany siedzi na przeciwko badajgcego
w sposob zwykty, reflektor plaski lub wklesty przytwierdzony na tasmie
czotowej umieszczony jest przed lewem okiem badacza, tak, zc wigzka
Swiatta stonecznego z kondensatora pada na niego i odbija sie w jame
ustng badanego. Ten majac gtowe nieco Kku tytlowi zwrdcong wyciaga je-
zyk 1 trzyma go mocno palcem wskazujagcym i paluchem reki prawej.
Wziernik przytwierdzony do ciemni trzymanej prawg reka badajgcego wsu-
wa sie jak zwykle w jame gardzielg i Swiatto kieruje odpowiednio, by
krtan byta dobrze o$wietlona i widziana lewem okiem badacza. Jezeli te-
raz, jezyk nie wypukta sie ponad poziom dolnego brzegu soczewki moze-
my by¢ pewni ze gdy klisza jest wystawiona na dzialanie Swiatla, obraz
na niej otrzymany bedzie prawie taki sam jak widzimy lewem okiem
w wzierniku. Dla zdjecia fotografii naciska si¢ palcem wskazujagcym wy-
zej wspomniany drazek ten opuszcza zasuwke Kktora padajgc wystawia
objekt foto?rafowany na dziatanie Swiatta mniej wiecej przez '/7 minuty.
Pomiedzy fotografiami zdejmowanemi przez d-ra Fu. tym sposobem,
niektore sg tak mate (majg tylko X%—310 cala w Srednicy) ze nie mo-
ga by¢ wyraznie widziane bez pomaey szkla powiekszajacego. W celu
ujasnienia ich dla oka nieuzbrojonego nalezatoby je powiekszyC. Z niektd-
rych sam autor nie zupelnie jest zadowolony, ale umiescit jo dla tego,
ze majg to by¢ pierwsze fotografie krtani chorej. (Podana
w oryginale przedstawia Perichondritis w Plithisis laryn.). Doswiadczenie
pokazato, zc przyrzad moze byC ulepszony w rdzny sposéb. Przez doda-
nie wiekszej soczewki wielkoSC obrazu moze by¢ zdwojona bez powie-
kszenia ciemni wiecej nad V3. P. Brainerd proponuje wiele szczeg6to-
wych techniczno-naukowych poprawek, ktore istotnie dajg nadzieje jeszcze
dokfadniejszych rezultatow ale szczegoly te moga interessowac tylko bli-
zej z przedmiotem chcacych sie obznajmi¢. W ogoéle wyniki badan robio-
nych w ubieglym roku sg: 1) Przyrzadem statym zdjeto w tym roku
fotografie lepszo od dawniejszych. 2) Ciemnia zostala urzadzona tak, ze
moze by¢ trzymang w reku i szybko ustawiong w zadanem potozeniu.
Umozliwia to zdejmowanie fotografii krtani os6b nawet mato znoszacych
lusterko. 3) Fotografie zdejmowano doraznie (instantaveoushj) co dozwalato
fotografowaé krtan nawet przy ruchu jej czesci. 4) Zdejmowano foto-
grafio tylko czesci odbitych w lusterku. 5) Poniewaz przyrzad tak jest
niewielki i zdejmowanie tak szybkie, moze ono by¢ (jezeli tego sobie
zyczymy) dokonane nawet bez wiedzy chorego. 6) Fotografowane byty
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rozne chorobowe stany Kkrtani i to jest poteznym krokiem naprzdd, gdyz
jesteSmy przeSwicdezeni ze to dokonano po raz pierwszy.
7) Fotografowano czesci obrazu rynoskopijnego jak np. przerost biony
Sluzowe] pokrywajacej tylng, czesc przegrody nosowej. O ile nam wiadomo
fotografie tylnych wylotow nosowych zdjeto poraz pierwszy.

(Przyp. Spraw.%. W kwartalniku z ktorego rzecz te czerpiem‘}/ podana jest
cala tablica fotografii krtani. Niektdré z nich sg istotnie niezte i dajg dos¢
jasne pojecie o stosunku czesci krtani, w kazdym jednak razie sposéb
ten wymaga jeszcze udoskonalenia. Z czasem moze on staC sie bardzo
uzytecznym w nauce, gdyz spostrzezenie naukowo obrazem z natury
zdjetym poparte, oprze sie wszelkiej sceptycznej krytyce i juz watpliwo-
§ci ulegaC nie bedzie. Sam przyrzad reczny nie skomplikowany, nic zda-
je sie by¢ drogi a manipulacya prosta.

{Archives of Laryngology Vol. IS. Nr. 4- 1883). A. Kosiewicz.

58. Pierwotne przymiotowe stwardnienie migdatkéw. C. Boeck podaje
opis 4-ch przypadkow umiejscowienia pierwotnego stwardnienia i owrzo-
dzenia na migdnikacli. Zarazenie nastgpito w jednym przypadku wsku-
tek pocatunku, w dwu innych przypuszczalnie zapotnocg naczynia, w jed-
nym za$ przypadku, przyczyna zarazenia sie, niewiadoma. Wiek chorych:
21, 26, 35 i 42 lata (2 kobiety i 2 mezczyzn). W trzech przypadkach za-
jety byt chorobowg sprawa prawy, wjedni/m za$, lewy migdatek. Pier-
wotne stwardnienie migdalka w trzech tylko przypadkach przeszto w o-
wrzodzenie; w czwartym za$ przypadku nie rozpadajac sie, stopniowo zmniej-
szyto sie i wkrotce zanikto bez owrzodzenia. Owrzodzenia migdatéw dos¢
dtugo sie goity (2—3 miesiecy). We wszystkich tych przypadkach pierwotne
stwardnienie migdalkéw, wywolato wkrotce znaczny obrzek podzuchwo-
wych gruczotéw strony odpowiedniej. Po uptywie | 72—2 miesiecy od po-
czatku cierpienia, nastgpity zwykle wtdrne objawy przymiotu: ogolne obrze-
kniecie gruczotéw chionnych, rézyczka, Icpiezo ptaskie i t. d. Przymiot
w spostrzeganych przypadkach nie odznaczat sie wcale ziosliwym prze-
biegiem. Autor podajac opisy tych przypadkow, zwraca uwage na to, iz
pierwotne przymiotowe stwardnienia migdatkow, aczkolwiek dos¢ rzadkie,
czesciej jednak, niz ogolnie mniemajg, dajg sie napotykac.

(Schmidt's Jahrbilch. 1883. Bd. 199. 1L Il11).

59. Poszukiwania kliniczne nad zachowaniem sie jajnikow podczas miesigcz-
kowania. Prof. Jan Meyer z Dorpatu, badal caty szereg kobiet miesiacz-
kujacych i obserwowat zachowanie sie w tym czasie jajnikdw. Pod wpty-
wem przekrwienia tych organdw podczas miesigczkowania, znalazt w nich
zmiany, w objetosci, spojnosSci i postaci. Objetos¢ ich znacz-
nie sie powiekszata, co do spéjnosci: jajniki przedstawiaty sie naprezone
i zbite, a posta¢ ich byla mniej lub wiecej okragta, z nieznacznetni nie-
réwnosciami na powierzchni. Zmiany te nie bin jednak state, dotyczytly
zazwyczaj obudwu jajnikow, i wystepowaty zwykle na pare dni przed perjo-
dem, a 2 lub 4 dnia krwawienie dosiegato najwyzszego punktu.

{Archio. ftir Gynaekologie Bd. 32 111).

60. Durzycone owrzodzenia jamy ustnej. Dr. B. P apin dowodzi, iz tyfoi-
dalne owrzodzenia narzadu oddechowego, czestsze sg nizli autorowie zdajg
sie sgdzi¢. Z rozmaitych postaci takow?/oh, najczestsze sg nastepujace.
1) Durzyca wystepowa¢ moze z naturalnein owrzodzeniem jamy ustnej.
2) Owrzodzenia te sa powierzchowne, okragte Ilub eliptyczne, z brzegami
nieco podniesionemi, ze spodem brodawkujacym, zazwyczaj nie bolesne,
zajmujg prawie wytgcznie przednig strone jamy ustnej. 3) liozpoznanio
ich czesto bywa trudne i o ich naturze mozna tylko wnosi¢, z ogblnego
przebiegu choroby. 4) Zaburzenia jakie one przedstawiajg, rozciagajal sie
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na ukiad naczyn chlonnych. 5) Zaburzenia te @b6takie same, jakie przy
tyfusie brzusznym, na innych spostrzegamy narzadach. 6) Istnienie swe
zawdzieczajg bezposredniemu dziataniu zarazka tyfusowego na torebki
(folliculi) tej okolicy. (Revue med. de la suise remande 12— 811).

61. Catkowitego wyciecia krtani (exlirpatio laryngis) dokonat dr. Leise*
KING na 72 letnim starcu z powodu rakowatego nowotworu Kkrtani, ktory
uduszeniem choremu zagrazat. Pod koniec opisu operacyi zwraca autor
uwage na wybor czasu najodpowiedniejszego do zatozenia sztucznej Krtani.
Woczesne zatozenie, staje sie powodem Kkrwawienia; p6znemu, staje na prze-
szkodzie brodawkowanie u wejscia do tchawicy sie wytwarzajace. Dnia
22 po operacyi zatozono choremu krtan Gussenbauer’a z twardego kau-
czuku, przy pomocy ktérej, chory méwit wybornie, ale ktérej nie mabgt
zniesé péﬁnief', zatozono wiec srebrng krtan podiug Brunsa, ktéra c.hory
dobrze znosit lecz nie mogt moéwic; dopiero nastgpito to po zastosowaniu
do krtani Brunsa, rurki glosowej Gussenbauer’a zawierajacej w sobie
przyrzad do wytwarzania glosu Recydywa nie nastgpita, (albo moze nie
miata czasu nastgpi¢, Ref.) gdyz chory po uptywie rownych 4-ch miesie-
cy od chwili wykonania operacyi, zmart na zapalenie ptuc widknikowe.
Czy, i o ile to ostatnie bylo w zwigzku z operacyg? autor nie podaje.

(B. k. W. Nr. 5— 84).

62. Dziatanie ergotininy. Prof. Eueenburg rozwazajgc znaczenie roz-
maitych proponowanych dotychczas przetworéw sporyszowych, ktére miaty
zastapi¢ wycigg sporyszu (t. z. ergotyne Bonjean’a), nadmienia, iz zaden
z nich nie odpowiada celowi, a mianowicie, nie kwalifikuje sie¢ do wstrzy-
kiwan podskoérnych, ktére przy uzyciu pomienionych przetwordéw sg nader
bolesne, czesto sprowadzaja sprawy zapalne, a sam roztwér wodny prepa-
ratu szybko ulega rozktadowi (lubo ujemne te wiasnosci w mniejszym wy-
stepuja[(stopniu, niz przy uzyciu zwyczajnej ergotyny). Kwas sklerotyno-
wy i skleromucina, wykryta w sporyszu, przez Dkagendoiiee’a i Poawr-
SOCKIEGO réwniez nie nadaja sie do wstrzykiwali podskérnych, z powodu
whasnie owej bolesnosci. Ergotinina po raz pierwszy przedstawiona
i opisana przez Tanket’A przedstawia zdaniem Eulenburga jedyny na-
dajacy sie do, podskdérnych wstrzykiwali przetwér. Alkaloid ten, ktore-
go pierwotna wysoka cena byta przeszkodg do uzycia (1 miligram ko-
sztowat 1V2 marki) S$wiezo wprowadzony zostat przez firme Gehe
w Dreznie, w postaci znacznie tanszej jako roztwor cytrynianu ergotininy
(ergotininum citricum solutum). PrzetwoOr ten rozpuszcza sie z trudnoscig
w wodzie, tatwo w eterze, wyskoku i chloroformie, gram jego kosztuje
200 marek. Eueenbukg zastosowatl przetwor Geiie’'go w 15 przypadkach
(og6tem 47 podskérnych wstrzykiwali) i wyniki spostrzezen swych stresz-
cza w nastepujgcej postaci: 1) Ergotinina Tanket’a (albo erg. citr. Gehe)
o0 wiele lepiej nadaje sie do wstrzykiwan podskérnych, niz wszystkie inne
przetwory sporyszowe, poniewaz wstrzykiwania sg stosunkowo niebolesne
a przy ostroznem zastosowaniu, miejscowych ujemnych skutkow pobocznych
tatwo unikna¢. 2) U os6b dorostych dawki wynoszace 0,0002—0,0007
CAioo—Yioo gr.) nie wywierajg szkodliwego dziatania; wystepuje tylko
przemijajace zmniejszenie czestosci i sity tetna, a niekiedy I nieznaczne
znizenie cieptoty. 8) Paljatywng ulge sprawiajg wstrzykiwania ergotininy
(podobnie jak 1 zwykie wstrzykiwania wyciggu sporyszowego) przy odpo-
wiednich postaciach nerwic naczyniorucliowych, bélu glowy i rozmaitych
nerwobdléw, przy chorobie Basedowa i t. p. Najskutecznie] dziata prze-
twér w mowie bedacy w napadach o wybitnych cechach przekrwienia i po-
razenia ukitadu naczyniowego (vasoparalytisch), podobnie jak przy ostabio-
nej czynnosci zwieracza pecherza (enuresis, incontinentia). Citabazian (Joure
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de mod. de ParU 18—83) nadmienia, iz ergotinina przedstawia wiasciwy
alkaloid sporyszu i znajduje sie w takim stosunku do crgotyny jak mor-
fina do wyciggu makowca. Cii. zastosowal przetwor TaNREt’a w dziewie-
ciu przypadkach krwotokow poporodowych, przepisujac Srodek w postaci
nastepu{qcej mieszaniny: Ergotinini 0,01 (7, onl9)> Addilactid 0,02 (*/,, gr.)
Aepiae laurocerasi 10,0 (dr. 1*/2 3—10 kropel wystarcza, nie nalezy przy-
tein wstrzykiwaé wiecej niz 5 kropel od razu. Mate dawki silniej dziata-
ja na macice niz wielkie. Wedlug Chabazian’a przetwor wskazany jest
przy wszystkich krwotokach po porodzie, zalezacych od stabego kurczenia
sie macicy (przy krwotokach skutkiem pekniecia lub obrazen macicy ergo-
tinina nie dziata). Cn. zastosowywa przytein lek w mowie bedacy tylko
Bo zupetncm oproznieniu macicy, rcsp. po wydobyciu tozyska w przypad-
ach gdy takowe w jamie macicy pozostaje. Wedtug tego ostatniego auto-
ra przewaga ergotininy nad ergoting polega na szybkiem i jednostajnem
dziataniu, na skutecznosci niniejszych dawek i na braku wszelkich miej-
scowych wptywow ujemnych, ropni i t. p. (Ob. Medycyne, Nr. 52) 83 r.
¢>-M. W. ii—83. - D. M. Z. 50—83).

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

0 operacyjnem leczeniu pewnych form migreny, astmy, goraczki siennej i licznych

pokrewnych przejawow. (Ueber eine operative Kadical-Behandlung bestimmter Formoa

von Migrdne, Asthma, lletifieber sowie zahlreicher verwandter Erscheinungen. Erfah-

rungen auf dem Gebiete der Nasenkrankheiten) przez W. 11aCk’a docenta w Freiburgu,
Wiesbaden 1884 str. 114.

Przy obecnym rozwoju nauk lekarskich rzadko bardzo mamy sposo-
bnos$¢ spotkac sie z prawdziwie nowemi pogladami dotyczacemi etiologii i
terapii, i dla tego z tein wigkszg przyjemnoscig przystepuje do zapoznania
czytelnikow ,,Medycyny” z treScig ksigzki powyzszej, przedstawiajgcej in-
teres dla og6tu lekarzy praktycznych. Autor, jak to okaze sie ze szcze-
gotowego sprawozdania wystepuje z niektdéremi hipotezami zupetnie nie-
znanemi jeszcze w $wiecie lekarskim, i E)akkolwiek nie jednemu wywody
jego beda sie zdawaty zbyt Smiatemi, lub nawet nieuzasadnionemi, najsu-
rowszy Kkrytyk nie bedzie mogt odmowic im wysokiej pomystowosci.

Zasadnicza myslag autora, stwierdzong spostrzezeniami jogo jest, iz
ciata jamiste zawarte w muszli dolnej nosa ulegajac pod wptywem rozma-
itych bodzcéw odruchowemu obrzmiewaniu, ze swej strony wywotujg caly
szereg objawdw odruchowych, ktoérych obszar nie da sie nawet blizej okre-
§li¢, a ktore majg dawac powdd na tej drodze do powstawania najrozmait-
szych cierpien nerwowych. Tym sposobem wypetnianie sie ciat jamistych
krwig (erectio) jest jednem z ogniw catego tancucha przejawéw nerwowo-
odruchowych—znaczenie etiologiczne ciat jamistych muszli dolnej. Lecz
w dalszej koneekwencyi wystepuje i znaczenie leczniczo wykrycia tego tan-
cucha. Przeciecie bowiem jednego ogniwa, usuniecie wyprezalnosci ciat
jamistych, czyli przerwanie fancucha tego, przerywa i usuwa caty szereg
przebiegajacych po nim strumieni.

Podstawg anatomiczng tego tancucha jest obecno$¢ ciat jamistych
w dolnej muszli nosa. Przywykli do czestego badania nosa moga sie prze-
kona¢, iz u tych samych indywiduéw nieraz dolna muszla bywa obrzmia-
fa do togo stopnia, iz dotyka przegrodki nosowej, zakfadajagc tym sposo-
bem calg jame nosowa, innym razem za$ przedstawia sie skurczong, tak iz
miedzy nig a przegrodka pozostaje odstep niekiedy kilka milimetréw wyno-
szacy. Otoz zmiana w objetosci przednich koricow muszel dolnych zale-
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zng jest od znajdujacej sie pod btong $luzowa warstwy ztozonej z prze-
stworéw jamistych, wypetniajacych sie krwig na podobiefistwo takichze
ciat pracia. Obecnos¢ przestrzeni jamistych wykryt pierwszy KotbrausCH
nastepnie zwrocit na nie uwage VOLTOLINI. Kazdemu z rynologéw zna-
ne sg te czeste przypadki, w ktoérych chorzy skarzg sie na zatykanie nosa
guzami palcem w przednim otworze nosa wyczuwalnemi, a nawet do.step-
nemi dla gotego oka, a w ktérych zaktadajac wziernik widzimy przewody
nosowe wolne, a muszle dolne prawidtowej wielkosci. Strach lub wzru-
szenie nerwowe wywolaly w tych razach oprdznienie ciat jamistych i skur-
czenie sie muszel. Poczekawszy troche, lub lez przy powtdérnem badaniu
udaje nam sie zwykle pochwycic obrzmienie muszel in flagranti. Przypadki
takie miatem sposobno$¢ nieraz spostrzegac, a przekonawszy sie o rzeczy-
wistem istnieniu obrzmienia, usuwatem jo za pomocg zegadiu gulwanokaus-
tyczncgo.

Autorowi udato sie w krotkim stosunkowo czasie zebra¢ obfity ma-
teryat kazuistyczny, z ktdrego przekonat sig, iz peryodyczne to obrzmie-
wanie muszel dolnych, niezaleznie od uczucia zatykania nosa, stawato sie
powodem powstawania licznych cierpien. Spostrzezenia swe autor przed-
stawia w pierwszej czesci ksiazki w dziale kazuistyki, cze$¢ druga miesci
w sobie wywody autora.

Dziat pierwszy kazuistyczny rozpada sie na nastepujace gruppy:

1. Zmora (Alpdruck) i dychawica (astluna).

Zmore uwaza Hacic za nizszy stopien napadu astmatycznego. Do
pewnego tylko stopnia posuniety skurcz oskrzeli utrudnia oddychanie
nie w tak silnym stopniu, by przerwaé¢ sen i wywotaé zwykite objawy dycha-
wicy, lecz trapigc chorego we $nie, wywoluje wiasciwe cierpieniu temu
przykre widzenia i daje sie zauwazyC otoczeniu chorego w postaci Ccigz-
kiego meczazceio i gtosnego oddychania. Stany te widywat autor w o$miu
przypadkach, ktorych opis szczegotowo przytacza, dla przyktadu przytocze
tu jeden w skroceniu: Pani P. K. zwrocita sig¢ do autora z powodu utru-
dnionego potykania spowodowanego lekkiem ziarnistem zapaleniem gar-
dzielg (pharyngitis granulosa), osoba ta précz tego ulegata napadom nocnym
dusznosci we $nie, tak iz czesto po meczacym pétsnie zrywala sie skapana
w potach, poczem nieraz godzinami trwaly dalej napady dychawicy. Pi'zy
napadach tych nos chorej zatykat sie do tego stopnia, iz oddychanie no-
sem stawato sie niemozliwem. Przy badaniu znalazt autor znaczne obrzmie-
nie muszel dolnych, ktére tez usungt zegadtem galwanokaustycznem. Od
tego czasu napady dusznosci ustaty w zupetnosci, ale i dolegliwosci w gar-
dzielu ustgpity wraz z przywrdcong droznoscig oddechowa nosa.

Jakkolwiek nieulega kwestyi, iz i inne stany, jak zaburzenia w trawieniu,
niewtasciwe potozenie 1 t. d. moga wywota¢ podobne objawy, autor sadzi
jednak, iz w znacznej liczbie przypadkéw napady zmory wiasnie zalezne-
mu sg od odruchéw wywotanych zmianami powyzszemi w muszlach dolnych
nosa.

Dziat astmy reprezentowany jest cyfra dziesieciu spostrzezen. Z tych
w 4-ch znajdowaly sie przy wspdtczesnem obrzmieniu muszel dolnych,
polipy na muszlach $rednich. Autor i w tych przypadkach napady astmy
przypisuje nie bezposredniemu wplywowi polipow, lecz wywotanemu
przez nie odruchowemu obrzmiewaniu muszel dolnych. Jako illustracyg
twierdzenia swego przytacza autor miedzy innemi spostrzezenie nastepuja-
ce: U pana H. cierpigcego na czeste napady astmatyczne znalazt autor mo-
cne skrzywienie przegrodki nosowej ku stronie prawej. W zwezonej pra-
wej jamie nosowej polipy wypetnialy juz cze$¢ przednig jamy, tak ze byty
mwidoczne blizko wejscia, w lewej za$ polipy znajdowaty sie wiecej ku ty-
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towi, zastoniete zupetnie mocno obrzmiatg i wypuklong bt Sluzowg muszli
dolnej. Poniewaz obrzmienie to utrudniato wprowadzenie narzedzi dla do-
szczetnego usuniecia polipéw, przeto autor postanowit usuna¢ je przede-
wszystkiem by sobie droge utorowaé. Jakiez bylo zdziwienie jego, gdy
po usunigciu obrzmienia muszli dolnej nagle znikly jakby czarem jakims
bezpowrotnie napady astmatyczne. Dopiero po pewnym, czasie usunat
autor polipy nosa, juz tylkouwv celu przywrécenia swobodnego oddychania
nosem.

W pozostatych szeSciu przypadkach napady astmatyczne byty zalezne
juz tylko od obrzmicira muszel dolnych 1w pieciu z nich udato sie au-
torowi przez opcracyg galwanolcaustyczng doszczetnie usungé chorobe, wje-
dnym tylko u siedmioletniego dziecka autor zmuszonym byt zaniechac le-
Czenia operacyjnege.

Kaszel. Napady kaszlu zalezne od zmian w nosie spostrzegat
autor dosy¢ czesto. Cztery spostrzezenia, z ktorych wjednym kaszel po-
taczony byt z astmg wykazujg ten zwigzek. | tu galwanokaustyczne zni-
szczenie ciat jamistych muszli dolnej usunef(’ro dokuczliwy ten objaw. Zwia-
zek ten autorowi udato sie w'ykry¢ u niektérych chorych doswiadczalnie,
przez dotkniecie bowiem zgtebnikiem obrzmiatej muszli dolnej wywotywat
natychmiastowe napady uporczywego kaszlu. Zwracajac uwage na nosowo
pochodzenie kaszlu, autor nie wyklucza jednak mozliwosci powstawania
jego wskutek zmian w gardzielu (Rachenhusten), Owszem w niektérych
razach napady kaszlu dajg sie tak samo wywota¢ dotykaniem niektorych
miejsc]gardzieli i ustepuja po galwanokaustycznem usunieciu zmian tam-
ze znajdujacych sie.

. Migrena. Dziat migreny przedstawia sie¢ nader pokaznie—30
spostrzezen, z ktorych tylko w 3 chorzy nie zgodzili sie¢ na proponowang im
opcracya.

We wszystkich przypadkach znajdowat autor charakterystyczne obrz-
mienie muszel dolnych, i wo wszystkich operacya galwanokaustyczna usu-
neta dokuczliwy bol glowy. Recydywa, jaka w niewielu grzypadkach wy-
stapita, zalezng byta od resztek ciat jamistych pozostatych jeszcze i wy-
wotujacych czesciowe obrzmienie, a usuniecie ich uwolnito chorych stanow-
czo od dalszych napadow.

4, Nerwobo6l nadoczodotowy spostrzegat autor w 2-ch
przypadkach, w jednym w potgczeniu z mroczeniem w oczach, w drugim
za$ w potaczeniu z zawrotami glowy, w obu cierpienie zalezncm byto od
zgrubien na muszlach S$rednich, do ktérych peryodycznie przytgczato sie
zatykanie nosa wskutek obrzmiewania muszel dolnych. Operacyjne usu-
niecie zmian muszel $rednich usuneto obrzmiewanie muszel dolnych, a wraz
z niem i nerwobdl i towarzyszace mu objawy powyzsze.

Nerwob6l nadoczodotowy juz i przez innych autoréw (Mandacii, Se-
EUGMULLEIt) byt spostrzegany w zwigzku z cierpieniami nosa, autorowie oi
jednak objasniali je niezytem jam czotowych. Hack w obec stwierdzonej
przez Zuckerkandl’a rzadkosci zajecia niezytowego jam czotowych,
sktonnym jest i te przypadki podciggna¢ pod rubryke objawow odrucho-
wych.  Sagdzi on tez, iz operacyjne leczenie samego nosa w niejednym przy-
padku mogtoby zastapi¢ praktykowane dotychczas w razach tych wyciecie
wiasciwego nerwu.

5 Obrzmienie i zaczerwienienie skéry nosa spo-
strzegane byly w 8 przypadkach, w niektérych udawato sie autorowi przez
podraznienie muszel dolnych wywotywac sztucznie to zaczerwienienie i obrz-
mienie. W 6 z nich mogta by¢ wykonang operacya, ktéra uwiefczong by-
ta pomysinym skutkiem. Autor wiec jak widzimy nie zgadza sie¢ z Bre-
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SGEN'EM, ktéry czerwienienie sie¢ nosa uwaza za nastepstwo przewlekiego
niezytu nosa i zastoju ztad spowodowanego. Wptyw odruchowy i tu zda-
nlie;m jego jest bodzcem wywolujgcym rozszerzanie sie naczyn i obrzmienie
skory.

Nie ulega watpliwosci, ze czeste przyptywy krwi do skory moga wy-
wotaé stale zmiany w tkankach skérx, mianowicie zgrubienie i przerodze-
nie wiékniste skory grzbietu nosa, skrzydet i przegrodki nosowej. W ra-
zach tych usunigcie przyczyny t. j. obrzmiewania muszel dolnych moze
tylko zapobiedz dalszemu przerodzeniu, zmian za$ juz istniejgcych nie
usunie. Dajace sig nieraz spostrzega¢ zapalenie skory z niektéroini ce-
chami rézy, lecz bez wilasciwego jej charakteru zakaznego, wywodzi autor
wiasuie od zmian w muszlach dolnych, przytaczajac, iz tego rodzaju zapa-
lenia byty przez niektorych autorow (Anstie, Erh) spostrzegane wspotcze-
$nie z migrena.

Autor sadzi dalej, iz trwate zaczerwienienie skory musi byé poprze-
dzone poErzedniem czasowem, powtarznjgccm sie czesto czerwienieniem,
a wskutek powolnego rozluznienia muskulatury naczyn powierzchownych
skdry nastepuje trwate ich rozszerzenie, i co za tern idzie — czerwono$é
nosa. Autor nie moze powstrzymaé sie od przypuszczenia, ze i lupuS
erythematodes moze powstac wskutek udziatu gruczotow tojowych w zmia-
nach troficznych skory tg drogg wywotanych.

6. Zawrot gtowy spostrzegat autor 4 razy, raz wspotczesnie
z napadami zmory, 1 raz z lewostronng migreng. Wo wszystkich przy-
padkach stwierdzit obecno$é obrzmienia muszel dolnych, w przypadku po-
tagczonym z migreng lewostronna, obrzmienie to znajdowato sie tylko po
lewej stronie. W trzech tylko autor wykonat operacya z najlepszym skutkiem,
w czwartym z powoddw oden niezaleznych operacya wykonang by¢ nie mogta.

Autor stara sie wyttomaczy¢ powstawanie zawrotow w zaleznosci od
obrzmiewania muszel w sposob nasthujqcy. Wptyw podraznienia muszli
na czerwienienie sie i obrzmiewanie skéry powstaje na drodze odruchowej,
t. j. przez rozszerzenie si¢ naczyn skory i wysigkanie z nich ptynu. Ta*
kiz sam wplyw odruchowy moze mie¢ w pewnych razach miejsce na na-
czynia mozgu, z tg roznica, iz najlzejsze nasigkniecie juz z powodu wa-
runkéw anatomicznych musi wywota¢ miejscowa niedokrwisto$¢ naczyn
wiosowatych mézgu, ktérej nastepstwem moga by¢ wiasnie zawroty.

7. Autor idzie w kombinacyach swych dalej, przyjgwszy bowiem dro-
ga ta powstanie ogolnej niedokrwistosci mézgu przez rozszerzenie sie wpty-
wu odruchowego na wieksze obszary naczyniowe, uwaza za mozliwe wywo-
tanie napadéw podobnych do epileptycznych.

Jedno takie spostrzezenie przytacza autor. Chora 25 letnia robotnica,
cierpiata na napady epileptyczne powtarzajgce sie regularnie podczas kaz-
dej miesigczki, wspoétczesnie wystepowato tez w owym czasie zatkanie no-
sa. Znalaztszy znaczne obrzmienie muszel dolnych, autor zniszczyt tako-
we i ku wielkiej radosci chorej napady epileptyczne w przeciggu nastep-
nych 7-u okresbw miesiecznych juz sie nie powtorzyly.

Napady epileptyczne w zaleznosci od zmian w nosie spostrzegane by-
ty zresztg i przez innych autorow. | tak L owe znalazt w jednym przypad-
ku polipy nosa i obrzmienie muszli dolnej, Ilartmann za$ mocne zagiecie
przegrodki nosowej. Po usunieciu operacyjnem zmian tych w obu przy-
padkach ustaty tez i napady epileptyczne.

8. Nerwice wydzielnioze. Badania lleidenhain’a wyka-
zaty, iz gronkowate gruczoty blony $luzowej nosa wydzielaja ptyn suro-
wiczy niozawierajacy Sluzu.  Wptywy nerwowe moga wydzieling te znako-
micie powiekszyc.
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Jakoz powstajacy nagle wyptyw z nosa czy to przed lub w miejsce na-
padu astmatycznego, czy tez niezaleznie od niego t.zwany ,,katar naczynio-
rucliowy” znanym jest oddawca; autor przekonat sie za pomocg doSwiadczen,
iz przy poruszaniu zgtebnikiem rozmaitych miejsc btony Sluzowej nosa
mozna wywota¢ obrzmienie muszli dolnej, a nastepnie dopiero Kichanie i
wzmocniong wydzieling. Gdy obrzmienie to z jakiegokolwiek badz powo-
du nastapi¢ nie mogto, brakto tez objawow odruchowych t. j. wydzieliny.
Z tego wnosi¢ nalezy, ze tylko obrzmienie muszel ,.erectio” moze wywotaé

mbjawy odruchowe, obrzmienie za$ to moze tez by¢ wywotane przez bodzce
dziatajagce na inne zupelnie narzady ciata, nic wspdlnego z nosem nic ma-
jace. ~ Znanym np. jest fakt powstawania wydzieliny z nosa wskutek dziata-
nia silnego swiatta na wzrok (np. storica).

Przystepujac w drugiej czesci ksiazki swej do wywodow ogdinych, au-
tor widzi w zmianach utkania muszel dolnych, jak przcrodzeniach, zaniku
i t. d. przeszkode w powstawaniu objawéw nerwowych, dla wywotania ich
bowiem potrzebne sg koniecznie muszle dolne zdolne doobrzmiewania, a za-
tem w budowie swej niezmienione. To nam tloinaczy, dla czego rozlane
sprawy niezytowe i nowotwory nosa tak rzadko potgczone sg z objawami
norwowemi, dlaczego polipy nosa w najwiekszej liczbie przypadkéw obja-
wow tych nie wywotuja. Jakkolwiek napady astmy wskutek polipéw nosa
nie naleza do rzadkosci, to jednak czesto$¢ astmy w poréwnaniu z ogromnem
mnéstwem chorych nie majacych astmy jest nader mata. Tutaj wystepuje
oryginalno$¢ pogladu autora w catej swej sile. Podczas gdy wszyscy badacze-
starajg sie wten lub éw sposéb wyttumaczy¢ w jaki sposob polipy nosa wywo-
tujg astme, Jhcic traktuje kwestyg z zupetnie innego punktu widzenia,
owszem stawia zapytanie przeciwne, t. j. w jaki sposéb pomimo znajdo-
wania sie polipbw moze powsta¢ astma. Rozumowanie jego jest tu naste-
pujace: poniewaz w zwyklych przypadkach polipy powstajace z muszli
sredniej spuszczajac sie ku dotowi wchodza miedzy przegrodke nosows i
muszle dolng i tu dziatajg jak Klin ktory nie dopuszcza obrzmienia tej
muszli, przeto przy niemoznosci tego obrzmienia, nie moze tez wystapic
astma. Jedynie tylko w tych przypadkach, w ktorych polip nie dosiegnie
przedniego korica muszli dolnej a zatem obrzmiewanie koncow tych jest
mozliwe, mozliwem tez jest wystepowanie astmatycznych napadéw. W 4-ch
przypadkach poIiPéW nosa z astmg spostrzeganych przez autora, wiasnie
stosunek ten miat miejsce, polipy nie dosiegaty przedniego korica muszli
dolnej, dozwalajac obrzmiewania jej.

Odruchowe obrzmiewanie muszel dolnych nastepuje czesto wskutek
EodraZnieh skory, szczeg6lniej dziatania nan zimna. Tu autor $Smiatym

rokiem wstepuje na ciemne dotad pole ,zaziebienia“. Wiadomo, iz na
zimnie czesto nastepuje zatkanie nosa i wydzielina, spostrzegano réwniez
napady astmy i migreny wskutek wptywu zimna. Mozna jednak przypu-
§ci¢, iz do pewnych mieSni moze na drodze odruchowej powsta¢ powiek-
szony przyptyw krwi, jak to widzieliSmy na skdrzo, i da¢ powdd do bélow
gosécowych, o by nam ttomaczylo powstawanie cierpienn reumatycznych
wskutek zaziebienia tez za posrednictwem ciat jamistych nosa. Takiez sa-
me przzp’rywy krwi moga by¢ spowodowane do nerwow wzrokowych i
wskutek rozwoju tkanki facznej wywotal w nastepstwie zanik nerwéw.
Jakkolwiek autor nie moze przypuszczen tych stwierdzi¢ stanowczemi da-
nemi, przytacza jednak spostrzezenia przypuszczenia te usprawiedliwiajgco.
Autor po usunieciu obrzmienia muszel spostrzegat ustgpienie b6léw reuma-
tycznych, w jednym za$ przypadku po niewielkim rekoczynie w jamie noso-
gardzielowej wystapity nagle bol i zesztywnienie, miesni karkowych. Spo-
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strzegane byty przypadki zaniku nerwow wzrokowych potgczone z wspot-
czesnym wyciekiem ptynnym i polipami nosa. )

Gorgczke sienng wyprowadza autor z dziatania pytu kwiatowego na
zakonczenia nerwow trojdzielnego i wechowego w bionic Sluzowej nosa,
nastepstwem jego jest obmniewanie ciat jamistych, ktore juz w dalszym
ciggu wywotuje wszelkie inne nerwowe objawy chorobie tej towarzyszace.
Usunieciem ciat jamistych pomyslnie leczyt autor goraczke sienng, ktora
juz sie niewracala.

Co sie tyczy techniki operacyjnej, szczegoty jako muiej interesujace po-
mijam.  Wspomne tylko, iz rekoczyn odbywa sie wytacznie za pomoca gal-
wanokaustyki.

Jak widzimy z powyzszego, poglady H ack*a wScisty systemat zwigzane
wymagaja w wieksze] czesci stwierdzenia. Nasuwajace sie pytanie, dla cze-
go inni autorowie nie spostrzegali wszystkich tych cierpien w zaleznosci od.
nosa, daje sie fatwo wyttomaczy¢ tern, iz chorzy ci zazwyczaj nie zwracaja
wcale uwagi na zatykanie nosa i nie wspominajg o niem lekarzowi; dziwic
sie raczej nalezy, ze autorowi udato sie w krotkim stosunkowo czasie zebrac
tale znaczng ilosC spostrzezen tezy jego popierajacych. Stwierdzenie zalez-
nosci tej jest rzecza, ogotu lekarzy, tylko zainteresowanie si¢ ich tg sprawg i
zwracanie uwagi na #aczno$¢ rozmaitych cierpien ze zmianami w nosie
w stanie jest wyswietli¢ te zaleznos¢, chorzy tacy bowiem tylko przy znacz-
nych dolegliwosciach w nosie udajg sie do specyalistow, waznem zas$ jest
wykazanie fgcznosci tej przy matoznaczacych zmianach w nosie. Dr. S. Meyerson.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. W ostatnich czasach podniesiono znowu kwestyg zabierania gtosu przez
pisma niespecjalne w sprawach lekarskich, a kol. Griszczynski gtos w niej zabrat. Stusz-
nie twierdzi on, iz podawanie w pismach tych wiadomosci o ujemnych rezultatach otrzy-
mywanych w szpitalach jest niewlasciwe, niezaprzeczong szkode ogoétowi przynosi. Chcac
sie o prawdzie stéw tych przekonaé dosy¢ jest przypomnie¢ sobie historyg owaryotomii.
Wiadomo iz przed Spencerem Wellsem, Koebkulem etc. operacya ta do najniebezpie-
czniejszych sie zaliczata, gdyz niemniej niz o$mdziesiat kilka na sto operowanych umie-
rato. Dzieki przewaznie wymienionym operatorom, ktorzy' wykonawszy przeszto tysigc
takich operacyi, doprowadzili jg prawie do doskonatosci, obecnie stosunek sie odwrécit
i na sto w ten spos6b operowanych ledwo Kkilkanascie umiera. Nie potrzebujemy przy-
pominac¢ jak wielkimi sg oni dobroczyricami ludzkosci i ile paoyentek diugie zycie swoje
im tylko zawdziecza. Mozliwem to sie stato tylko dzieki obfitemu materyatowi jakim
rozporzadzali. Zapytujemy sie teraz, co byloby sie z tg sprawg stato, gdyby pisma
nielekarskie donosity czytelnikom swoim o jakiej$ seryi nieudanych owaryotomii wyko-
nywanych przez Werisa w Samaritan hospital, a takie zdarza¢ sie musiaty i zdarzaty. Pu-
blicznos¢ stracitaby zupetne do operacyi tej zaufanie i biedne te istoty umieratyby nadal,
tak jak przedtem. Pozostawi¢ nalezy pismom specyalnym opis przypadkéw chorobnycli
niepomysinie przebiegajacych, ktére w zestawieniu z innemi pomysliniojszemi dajg do-
piero peilny obraz dziatalnosci lekarskiej w danym kierunku. Nie podnosilibySmy woalo
tej sprawy, gdybySmy nie byli przeSwiadczeni, iz tak jasne postawienie tej kwestyi trafi
do przekonania naszych kollegéw po pidrze i radykalnie ztemu zaradzi.

— Z ogtoszer Kurjerowych dowiadujemy sie iz dr. N. N. naczelny lekarz szpi-
tala..... nagle wezioany, wyjechat do chorego w Gubernie Miriska (sic!). Winszujemy!

— Wkrotce mie¢ bedziemy dwa konkursy dla obsadzenia posad ordynatorow
W szpitalu S-go tazarza oraz instytutu oftalmiczncgo.

— Kol. Nencki, zostat etatowym chemikiem szpitali Warszawskich ze statg rocz-
ng pensya. Wiadomo iz do tej pory szpitale obowiazane bylty mu placi¢ pewng z géry
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umoéwiong summe za kazda, wykonang analize. Poniewaz fundusze szpitalne bardzo sq
szczupte, wiec ordynatorowie nie obarczali naszego chemika pracg, dla oszczedzenia
wydatku. Niedogodnos¢ ta obeonie zostata usunieta, gdyz kol. Nencki obowigzany jest
wszystkio analizy nadsytane mu przez szpitale bezptatnie wykonywac.

— Dowiadujemy sie iz z wprowadzeniem nowej ustawy Uniwersyteckiej, ktora
wkrotce w zycie_wejdzio, gdyz przez Rade Parstwa juz w catosci zatwierdzong zostata,
bedziemy mieli t. zw. examina rzadowe na wzor niemieckich. 1)o odbywania takich
cxamindw delegowano beda przez Rzad oddzielne komissye, w ktoérych sktad wchodzi¢
bedg nictylko profossowie. Przebycie examina rzadowego bedzie dawato upowaznienie
do praktyki lekarskiej. Wiadze Uniwersyteckie bedg udzielaly tytuty naukowe, ktoro
niezbedno bedg tylko do uzyskania prawa nauczania w Uniwersytecie, ale nie beda upo-
wazniaty do praktyki i nie beda wymagane do zajmowania posad lekarskich tak cywil-
nych jak wojskowych.

— Jak wielki jest naptyw chorych do szpitali Warszawskich, wnosi¢ mozemy
z tego, iz od 1 Stycznia do 4-go Lutego r. b. (st. st.) zarzady naszych szpitali wydaty
az 491 kart odmownych. Liczba dotad niebywatal Niejednokrotnie juz zwracalisSmy
uwage na to, iz liczba wolnych t6zek szpitalnych podawana ryczattowo przez pisma nie
daje nam wyobrazenia o stanie sanitarnym miasta. Daleko pewniejsza oznake stanowi
liozba cborycb, ktérzy nie mogli by¢ przyjeci do szpitali, chociaz i tu zwrdcié¢ nalezy
uwage 1) iz zdarzy¢ sie moze (cho¢ wierzy¢ chcemy iz rzadko) Ze niejeden chory nieupo-
minajacy sie o karte odmowna, wcale do odpowiedniej ksiegi wciggnietym nie zostaje,
2) ze sa chorzy ktorych kilkakrotnie do owych ksigg w kilku szpitalach wpisano, 3) wie-
lu chorym odmawiajg przyjecia z powodu, iz nie do wiasciwego szpitala sie zgtaszajg
i odsyfajg ich do zaktadow specyalnych jak Jana Bozego, $-go tazarza etc. Chcao
wzigé wszystko pod uwage, winniSmy bardzo dokfadnie ksiegi odmowy przestiulyowad
(gdzie przyczyna odmowy jest wymieniona) i odpowiednie poozyni¢ katogoryo.

— Przypominam Szan. kollcgom, ktdrzy zobowigzali si¢ dostarczy¢ artykutéw do
jubileuszowej ksigzki, iz zbliza sie termin przesytania takowych do Redakeyi komitetu przez
nich wybranego. Nadmieniam przyfem, ze pierwsi nadestali nam swoj rekopis: Dr. Scno-
itEL, prof. okulistyki czeskiego uniw. i Dr. Rumszewicz, okulista okr. kijowskiego.

Dr. J. Tatko.

— Inspektorem lek. okregu wojsk. Warsz. na miejsce d-ra Bogolubowa zamia-
nowany zostat dr. med. Zukowski, b. pomocnik Insp. okr. Wilenskiego.

Z Cesarstwa.. Jak smutne nastepstwa wyniknag¢ moga z pomieszczania chorych
umystowo w og6inych szpitalach, nic majacych odpowiednich na ten cel urzadeon, dowo-
dzi wypadek jaki miat miejsce w Mirisku guberoialnym. Wiadomos$¢ o tern zdarzeniu po-
dang poczatkowo przez ,, Wiek” potwierdza obecnie lekarz naozeloy wzmiankowanego
szpitala dr. Arciiangielskij, podajac nastepujacy opis tego wypadku w Nr. 0 Wracza.
D. 3-go Grudnia przyjeto do szpitala rekruta Zajcewa, ktory przedstawiat bardzo
gwattowne objawy, skutkiem czego natozono na niego kaftan, wyniesiono wszystkie
przedmioty twarde i ustanowiono bezustanny nadzér z dwdch uczniéw felczerskich.
Pacyent po kilku dniach do tego stopnia sie uspokoit, iz d. 17 Gruduia uwazano za sto-
sowne do pokoju jego wstawi¢ drugie t6zko (miejsoa w szpitalu nio byto) i pomiesci¢
w niem zotnierza,, ktéry cierpiat na zapalenie ptuc krupowe, zawsze jednak pod nadzo-
rem owych uczniéw felczerskich. D. 27 Grudnia Zajcew przedstawiat objawy bardzo nie-
pokojace, byt bardzo rozdraznionym i nagle wyswobodzi! sie. z kaftana, pomimo przosz-
kod jakie mu w tom stawiali owi elewi felczerscy; gdyjedon z nich wybiegt na korytarz
wotajac 0 pomoo, chory odrzucit na bok drugiego uoznia, schwycit za taburot i silnem
uderzeniom roztrzaskat czaszke chorego na pneumonig rekruta, ktdry natychmiast tez
ducha wyzionat.

— W Wiatce matka pewnego zmartego obtgkanego zaniosta przed sad skarge iz
syn jej umart skutkiem pobicia przez postugacza. Dokonano sekcyi, ktdra wykazata zta-
mano trzy zebra.

-- W szpitalu Marynskim w Petersburgu prof. Eiciiwald i dr. Rkier rozpoczng



204

d. 4. Marca bezptatne odczyty dla lekarzy. Pierwszy z nich czyta¢ bedzie o dyagnostyce
rozniczkowej, a drugi o chirurgii.

— Charkowskie Towarzystwo farmaceutyczne postanowito stara¢ sie o dopuszcze-
nie kobiet, ktére ukonczyly kurs gimnazyalny do zaje¢ aptekarskich.

— W Winnicy istnieje dotychczas (podtug Wracza) taznia parowa wspolna dla obu
pici, pomimo to iz od lat 30 wydano w Itossyi prawo nakazujagce oddziela¢ taznie ciez-
kie od kobiecych.

— Niejaki Woroncow-Szuwatow ofiarowat 12,000 rubli na wybudowa-
nie szpitala w Jatcie, gdzie zostat on zniesiony z powodu sporéw pomiedzy ziemstwem
a miastem.

— Towarzystwo psychiatrow w Petersburgu ogtasza konkurs d-ra Filipowa;
nagrode w wysokosci 375 rs. przeznaczono za najlepsza prace oryginalng po rossyjsku
napisang, w jednym z podanych 4 cli tematéw. Termin nadsyfania prac wyznaczono na
dziern 1 Pazd. 1885 r.

— ,,Husskaja Medycyna”, ktéra od nowego roku zaczeta wychodzi¢ (w, miejsce da-
wnych ,,Medicinskija Wicdomosli") podaje stale wiadomosci z literatury lekarskiej polskiej;
pomiescita tez korrespondencya z Warszawy o kwestyi folczerskiej.

Zagraniczne. Pewien lekarz w Bordeaux poszukiwat sgdownie 1500 fr. jako ho-
norarium za wykonane sztuczne zaptodnienie. Pacycntka jego wprawdzie nie urodzita,
dziecka, lecz zaszta w cigze, ale ptdd spedzita. Skarzacy upominat sie o umdwiono z me-
zem honorarium. Sad oddalit skarge, ze wzgledu na niemoralno$é samego faktu sztuczne-
go zaptodnienia: w akcie bowiem <zaptodnienia nikt trzeci po-
miedzy mezem a zong posSredniczy¢ nie powinien. Oprdcz tego
Sad surowo zganit lekarza za niedyskretne wyjawienie powierzonej mu tajemnicy i orzekt
iz rozprzestrzenienie sztucznego zaptodnienia kobiety grozi prawdziwem niebezpieczen-
stwem spoteczenstwu. Paryskie Towarzystwo medycyny sadowej w zupetnosci zrehabili-
towato owego lekarza (patrz Nr. 2-gi ,,Medycyny”). Dowiadujemy sie (/\Vote sur la /'¢eon—
dation arti/icielle par le Dr. A. Leblond) iz zaptodnienie sztuczne w ten sposéb sie uskutecz-
nia, iz w godzine po odbytem spdtkowaniu wsposéb normalny, zjawia si¢ lekarz i ogrzanij
strzykawka wcigga znajdujgce sie w pochwie nasienie, ktére przez otwor macicy do te-
goz organu wstrzykuje. Sposob w rzeozy samej bardzo prosty. Autor broni réwniez
owego lekarza z Bordeaux itwierdzi izczynno$¢ te mozna $miato powierzy¢ uczciwemu le-
karzowi i niepojmuje niebezpieczenstwa, jakiem postepowanie to ma spoteczenstwu zagrazac.

— Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego Stanistaw PahkAski zostat mianowany
professorem zwyczajnym tegoz Uniwersytetu.

— Prof. Fiuuuciis oswiadczyt swoim stuchaczom d. 19 Lutego,
dal od dziatalnosci professorskiej.

— W Towarzystwie lekarzy w Wiedniu d. 29 Lutego dr. Kowalski przedstawit
chorego cierpiacego na ropny wyptyw z uolin, owrzodzenia tchawicy i niezyt chroniczny
oskrzeli, u ktérego tak plwociny jak i ropa wyciekajaca z ucha zawieralty laseeznik»
gruzlicze.

—e W Wiedniu utworzony zostat komitet majacy sie zajmowa¢ budowg przytut-
kéw nad brzegiem morza dla dzieci skrofulicznych.

— Komissya choleryczna niemiecka w Indyach obserwowata w ostatnich czasach
16 przypadkéw cholery. Przy badaniu wody z pewnej studni w okolicy epidemia dot-
knietej, Koch znalazt pratki takie jakie wykryto w przewodzie pokarmowym os6b ni*
chotere zmartych.

— Prezydent majgcego sie rozpocza¢ w dniu 10 Sierpnia r. b. wspdtnarodowegd
zjazdu lekarskiego w Kopenhadze prof. Panum, podaje do wiadomosci, iz do obecnej
oliwili zgtosito sie juz 400 badaczy z réznych krajow i czeSci S$wiata, ktorzy udziat swoj
w zjezdzie rzeczonym zapewnili.

Zmarli. W Czestochowie umart nagle dr. Maurycy Fajans d. 3 b. m. Urodzoti/
w Sieradzu w 1836 r. studyowat medycyne w Uniwersytecie Wroctawskim, po skoncze-

niu ktérego osiedlit sie jako lekarz praktyczny w Czestochowie, gdzie doszedt do bard*é
rozlegtej praktyki i ogélny zal po sobie zostawit.

iz usuwa sie na-





