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O PRZEWLEKLYM NIEZYCIE NOSA
I zboczeniach nerwowych w zwigzku z nim bedacych.

Napidat S. Meyerdon,
b. assystent kliniki lekarskiej Uniwersytetu Warszawskiego.

Od czasu ogtoszenia przez Voltolini’ego w r. 1872 pierwszego przy-
padku astmy, zaleznej od polipéw nosowych, ilos¢ spostrzezen stwierdzajgcych
zwigzek przewlektych zmian w nosie z astmg i rozlieznemi cierpieniami
nerwowemi stata sie tak wielka, iz, gdybym chciat wyliczy¢ tu wszystkie
prace odnosne, zmuszony byitbym wspomnie¢ nazwiska prawie wszystkich
mniej lub wiecej znanych laryngologéw. Jezeli jednak kweslya zwigzku
cierpied nerwowych ze zmianami w nosie nie pozostata tajemnicg w ko-
fach speeyalistow, ogot lekarzy przyjmowat jg z pewnem niedowierzaniem,
przez co i bardziej wszechstronne spostrzezenia i rozpowszechnienie sie
poje¢ tych w szerszych kolach byly niemozliwe. W ostatnich latach na-
stapit zwrot pomysiny, ato za sprawg Hack’A Liczne prace jego, w ktd-
rych nieraz powtarzat niezmordowanie swa teoryg, przyczynity sie bardzo
do spopularyzowania nauki o zwigzku odruchdw nerwowych, tak iz obe-
cnie chyba nikt juz o moznosci powstawania ich watpi¢ nic moze. Zwig-
zek ten uznany tez zostat na kongresie medycyny wewnetrznej w Wiesbade-
nie w r. b. przez wszystkich cztonkow kongressu, przyjmujacych udziat
w dyskussyi o astmie. Jakkolwiek teorya IlaCk’a, jak sie okazato w na-
stepstwie, nie data sie zastosowa¢ do wszystkich przypadkéw, tak iz sam
autor zmuszony byt to przyznaé, nie ulega jednak kwestyi, iz wiasnie ta
skonczono$¢ w formie i zachecajgca prostota teoryi nie mato sie przyczynity
do zainteresowania szerszych két lekarskich tg kwestyg. Teoryg te streScitem
juz obszernie je.-zcze wroku zesztym '), tu wiec pokrotce tylko o niej wspo-

] Sprawozdanie z ksigzki llacka: Uchcr cine operative Radical-Behandlung be-
stimmter Formen von Migitine, Asthma, Heufieber etc. Medycyna 1884. Nr. 11 i artykut moj:
O odruchach nerwowych, wywotanych przez zmiany w muszlach nosowyoh. Gazeta lekar-
ska 1884. Nr. 18 i 19.
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mne. Zdaniem HaciPa wszystkie bodZce dziatajgce na nos, a wiec fizyczne,
chemiczne i t. p. z zewnatrz dzialajgce, a rowniez i podraznienie od zmian
wsamej btonie Sluzowej zalezne (np. przerost, polipy) wywotujg przedewszy-
stkiem obrzmiewanie ciatjamistych muszli dolnej, a to ostatnie dopiero moze
da¢ powod do powstawania odruchéw dalszych w najrozmaitszych terytoryach
nerwowych. Z tej konieczno$ci posSrednictwa obrzmienia ciata jamistego
muszli dolnej miedzy bodZzcem a jego wynikiem, t. j. odruchem, wysnut
IIACK sposéb postepowania leczniczego, t. j. usuniecie ciata jamistego.
Przerwawszy bowiem jedno ogniwo w faicuchu, uniemozliwia sie tym
sposobem powstawanie nastepstw podraznienia. Jezeli dodamy do tego,
iz llack opisat przytem przypadki astmy, migreny, nerwobélu twarzowe-
go, goraczki siennej, skurczu gtosni, kaszlu, neurastenii, cpilcpsyi, ba na-
wet reumatyzmu w zwigzku ze zmianami w nosie i podat Swietne rezul-
taty operacyjnego leczenia, nic bedziemy sie dziwili, iz ksigzka jego, pisa-
na jezykiem tatwym, znalazta licznych czytelnikdw.

Teorya jednak ta nie daje sie zastosowa¢ do wszystkich przypadkow;
jakkolwiek w znacznej czesci ich znajdujemy rzeczywiscie obrzmienia
i przerosty muszli dolnej, czesto jednak znajdujemy przerost lub polipy
muszli $redniej, bez wspoétudziatu obrzmienia muszli dolnej, a E. Feaenkel 2)
nawet spostrzegat posta¢ astmy odruchowej przy zupetlnym zaniku muszli
dolnej, a przeroscie Sredniej, gdzie zatem o obrzmiewaniu muszel dolnych
nie mogto by¢é mowy.

Przewlekle cierpienia nosa naleza chyba do najczesciej spotykanych
cierpien ustroju. Przyczyniaja sie do tego warunki wewnetrzne i zewne-
trzne. Do pierwszych zaliczy¢ nalezy obfito unaczynienie btony Sluzowej
nosa i obecnos¢ w niej t. z. ciat jamistych. Ostatnie znajdujg sie na catej
powierzchni muszli dolnej, szczeg6lniej za$ u przedniego i tylnego jej
konica, w mniejszym za$ daleko stopniu w muszli S$redniej, niekiedy zaj-
mujg tez powierzchnie boczne przegrodki nosowej w tylnym jej koncu,
tworzgc szarawe walki, widoczne tylko przy rynoskopii tylnej. Ta obec-
noé¢ ciat jamistych nadaje muszlom dolnym wiasno$¢ zmieniania objetosci,
a tern samem zacie$niania w rozmaitym stopniu przewodéw nosowych, co
ma bardzo wazne znaczenie fizyologiczne przy oddychaniu, reguluje bo-
wiem przeptyw powietrza oddechowego, zaleznie od jego fizycznych wia-
snoéci, tak jak to np. czyni teczOwka oka dla Swiatta. Lecz z drugiej
strony obecno$¢ zawierajacej tak znaczng ilos¢ krwi i przy tein obdarzo-
nej znacznag pobudliwoscia nerwowg tkanki, nie moze by¢ obojetng pod
wzgledem patologicznem. Pobudliwo$¢ bowiem ta juz w stanie zdrowiu
wykonywajaca znaczne wahania, moze tatwo przejs¢ norme i tym sposo-
bem da¢ powo6d do zboczen.

Jezeli dodamy do tego narazanie ciggte narzadu na rozmaite szko-

*) Zur Diagnostik und Therapie gewisser Erkrankungen der mittleren und unteren Na-
senmuscheln. Volkmanns Klinische Vortrage 1884. Nr. 242, streszezono w ,,Medycynio”
1884. Nr. 45.
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dliwosci, a wiec wplywy termiczne, mechaniczne, traumatyczne i chemicz-
ne, na ciagte jak w wiekszych miastach wdychanie pytu, i rozmaitych ciat
organicznych, nie dziwnem nam sie bedzie wydawato, dla czego wiekszosc¢
mieszkancow miasta w mniejszym lub wiekszym stopniu podlega niezytom
nosowym.

Zmiany w nosie nader czesto bywajg znajdywane u os6b, ktdére wca-
le nie skarza sie na dolegliwosci w tym narzadzie. Najczesciej nalezg tu
sprawy przerostowe w muszlach $rednich i dolnych, na ktore chorzy naj-
mniejszej nie zwracajg uwagi, a ktdére wykrywajg sie zwykle przy sposo-
bnosci badania z powodu innego cierpienia, jak gardta i uszéw.

Jezeli pomimo tak znacznego rozpowszechnienia zmian w nosie sto-'
sunkowo nie tak czesto spotykamy sie z cierpieniami odruchowemi, dowo-
dzi to, iz zmiany w nosie niebyt czesto stajg sie groznemi dla ustroju, i ze
potrzeba jeszcze jakiego$ nieokreSlonego blizej czynnika, jakiej$ szczegol-
nej wrazliwosci, by lekkie podraznienie zakonczen nerwu tréjdzielnego
w btonie $luzowej nosa, mogto sie tak gwaltownie odezwa¢ w odleglej
zupetnie sferze nerwowej. Do czynnikéw waznych w etiologii odruchéw
nalezg pewne bodzce, wprost majace wiasnos¢ wywotywania u niektorych
0s6b napaddw astmatycznych. Tu nalezy pyt kwiatowy niektorych traw,
wywotujgcy w porze kwitnienia tychze kompleks objawow, znanych pod
nazwg goraczki siennej (Heufieber). Tu réwniez zaliczy¢ nalezy astme po-
wstajacg u aptekarzy pod wptywem ipekakuany i), u kusnierzy przy wstrza-
saniu futer i t. p.

Zobaczymy o ile warunki indywidualne, t. j. plci i wieku wpltywajg
na czestos¢ odruchdéw. Na ogoélng ilos¢ mezczyzn z przewleklym niezytem
nosa w dczbie 180, spostrzegatem powiktania odruchowe 33 razy czyli
17,8°/0, na 124 takiebze przypadkdéw u kobiet 22 razy czyli 17,700, » na
74 przypadkéw u dzieci (t. j. do 15 roku zycia) 8 razy czyli 10,7%.
Widzimy wiec, iz sktonno$¢ do odruchéw u mezczyzn i kobiet jest zupet-
nie jednakowg, ogdlna tylko liczba zachorowan u mezczyzn jest o '/a wie-
ksza, co daje sie wyttomaczy¢ warunkami bytu mezczyzn, t.j. pracg i wy-
sitkami, ktorym wiecej podlegajg niz kobiety, wiodgce zycie bardziej spo-
kojne, domowe. U dzieci sktonno$¢ ta jest znacznie mniejsza. Zboczenia
w szidelecie nosa, zdajg sie usposabia¢ do powstawania, odruchéw. Z po-
miedzy chorych dotknietych niemi w wielu razach dalo sie zauwazy¢ czy
to zboczenie przegrody ku jednej stronie (czesciej lewej) czy tez grze-
bienie t. j. wyrosle kostne na przegrodzie, zwezajace jedne z jam nosowych.

Przechodzac teraz do zmian anatomicznych przy omawia-
nem cierpieniu, zastanowimy sie na tak zwanym niezycie przerostowym
nosa, gdyz przy nim to wystepujg odruchy, pomijajac inne jego formy,
jak niezyt prosty i zanikowy. Wyglad blony S$luzowej nosa zaleznym jest
od tego, ktore czesci muszel ulegly przerostowi. Ulubionem jego miejscem
sg przednie czesci muszel $rednich, oraz przednie i tylne, rzadziej S$rednie

3) Przypadek tego rodzaju przedstawiony zosta? przezeranie w Warszawskiera To -
warzystwie lekarsldem w Czerwcu r. b.
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czesci muszel dolnych. Przerost muszel $rednich moze przedstawiac sie
W rozmaitej postaci. Czesto cala wyscielajgca je btona Sluzowa jest zgru-
biata, koloru czerwonego, przy dotknieciu zgtebnikiem moze by¢ porusza-
ng (przesuwang) w pewnych granicach, lecz powierzchnia jej jest gtad-
ka. W innych razach widzimy na btonie $luzowej wystepy, juz to w po-
staci guzikow od wielkosci grochu do fasoli, juz to ksztaktu grzebienia ko-
guciego, ktéry w takim razie najczesciej przylega do przegrody, w innych
za$ btona Sluzowa zwiesza sie w postaci worka koloru szaro-r6zowego, ru-
chomego. Dalszym stopniem rozwoju jest juz naro$l polipowata koloru
czerwonego, wiszaca na szerokiej podstawie. Ztad krok tylko jeden do po-
lipdw Sluzowych. Niejednokrotnie udawato mi sie widzie¢ poczynajace sie
rozwijaé¢ polipy $luzowe, wielkosci grochu do fasoli, usadowione na przerostej
w catosci blonie Sluzowej. W innych razach guzowato$¢ muszli $redniej,
w pewnej swej czesSci rézowa i zbita, przechodzita w drugiej swej czesci
w posta¢ polipa $luzowego, przyjmujac kolor jasny i stajac sie przezroczy-
sta. Z tych wiec spostrzezen moich zmuszony jestem wyprowadzi¢ wnio-
sek, ze polipy sg tylko dalszym ciggiem sprawy przerostowej przy niezy-
cie przewlektym nosa, a jezeli nie kazdy niezyt przerostowy konczy sie
rozwojem polipéw, lecz istnie€ moze bez zmiany przez dtugie lata, dowo-
dzi to tylko, iz, jak w ogole przy wszystkich nowotworach, potrzebne sg
jakie$ nam blizej nieznane warunki indywidualne, rozwojowi ich sprzyja-
jace.

Inaczej rzecz przedstawia sie na muszlach dolnych. Na przednich ich
koncach tworzg sie guzy mniej lub wiepej wypetniajagce otwor nosa,
a niekiedy i wystajgce zen, tak iz stajg sie widocznemi dla oka. Powierz-
chnia ich bywa niekiedy gtadka, czesciej brodawkowata, podobna do ma-
liny, kolor rozowy, rzadziej czerwony. W S$rednich i tylnych czesciach muszel
dojnych przewaza kolor szary, powierzchnia brodawkowata lub robaczko-
wata, a z tytu tworzg one guzy okragte wielkosci nieraz duzej wisni, wy-
petniajace tylne otwory nosa. Guzowatosci te nalezy odrdzni¢ od polipow,
za ktore przy braku wprawy moglyby by¢ uwazane, sg to guzy wiecej
zbite, nieprzeswiecajace, 0 szerokiej podstawie zlewajacej sie z pozostalg
btonag $luzowa, ktore to cechy wystarczajg do rozpoznania ich rézniczko-
wego. Kzadziej daleko spotykamy narosle zwieszajace sie 0 wezszej nieco
podstawie, posiadajace charakter brodawczakow, kolor i zbitos¢ ich sg
podobne do guzowatosci dopiero opisanych. Od przerostu odrdzni¢ na-
lezy jeszcze obrzmienie muszel, btona S$luzowa wtedy jest niezmieniong
w swym wygladzie, lecz tworzy guzowato$¢ dosiegajacq nieraz do prze-
grody, elastyczng jak poduszka, usuwajacg sie pod zgtebnikiem, hy wnet
do pierwotnej powrdci¢ wielkosci. Te to obrzmienia posiadajg charakter
zadziwiajacej zmiennosci. W jednej chwili pod wptywem strachu lub wra-
zenia kurcza sie one tak znacznie, iz zdajg sie by¢ zupetnie normalnemi.
Kokaina zastosowana na nie, ma réwniez wiasno$¢ pobudzania ich kur-
cz! iwosci.

Objawy spostrzegane przy przerostowym niezycie nosa nalezy roz-
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dzieli¢ na bezposrednie t. j. zalezne od raeelianicznego zwezenia lub za-
tkania nosa i objawy odruchowe. O pierwszych nie bede sie tu rozszerzat,
s3 one bowiem az nadto znano i przejde do objawdw w sferze nerwowe;j.
W spostrzeganych przezeranie przypadkach spotykatem nastepujgce obja-
wy: astme, duszno$¢, kaszel, kichanie, migrene, nerwobdle nerwu tréjdziel-
nego, zawroty glowy, czerwienienie sie skdry nosa, mroczki, bol glowy,
palenie i uczucie ciata obcego w gardle. Szczeg6towa statystyka oraz %
pomieszczone sg dla unaocznienia w nastepujgcej tablicy:

G

2 _ Powiktat ia.qg‘ruchgwo
Rodzaj ohoroby g g g T § é ..g.% 3:?%% _;4;3 fi -%%S g g

HH&’B@QSQNBG%SB?%?%E
Rf'%gicgsgﬁ” 80 9 6 2 1 3 3 1 2 6 — 33 17.8%
Rbhniﬁfbi%tt’m”’ 124 3 5 — 2 1 — 1 4 i 3 2 22 17.7%
Rbiﬂig;e%?m”’ % 1 s — 3 _ 1 — 8§ 107%
EO:T']?;CQS?] % 4 _ 1 — 1 — 2 — — 2 — 10 384%
Polipy u kobjet 10 3 — — — — — — — — — — 3 30%
Polip u dzieoi 1 - - - — - - - — — _ — °70

45 20 14 3 S 5 3 4 9 i 12 2 76 15,9

Wedtug kategoryi zajetych nerwdw odruchy te dadza sie rozkiassy-
iikowa¢ w nastepujacy sposdb:

1) Odruchy w sferze nerwdw ruchowych, tu nalezy:
astma i duszno$¢, kaszel, kichanie, a dalej spostrzegana przez niektdrych
autoréw padaczka i skurcz gtosni.

2) Odruchy wsferze nerwo6w 'czuciowych, tu naleza:
nerwobéle nerwu tréjdzielnego, uczucie ciata obcego i bol gardzieli, bél
gtowy.

3y Odruchy w sferze nerwéw wydzielniczych: wy-
ciek z nosa, tzawienie.

4) Nerwice naczynioruchowe: Migrena, czerwienienie sie
skory nosa i twarzy, mroczki, wedtug Sommerbrodt’a objawy przekrwie-
nia i niezytu oskrzeli, a wreszcie wedlug llack’a niektére objawy gosc-
cowe.

Doda¢ tu jeszcze nalezy objawy t. z. neurastenii, ktére przedstawia-
jac posta¢ wiecej mieszang, nic dadza sie odnies¢ do zadnej z powyzszych
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grupp wylacznie. Pewno zastrzezenie takze uczyni¢ nalezy co do bolu gto-
wy, BAl ten nie we wszystkich prawdopodobnie przypadkach odnies¢ na-
lezy do objawéw odruchowych. W pewnej ich czeSci zaleznym on bywa
od przenoszenia sie niezytu z jam nosowych na zatoki czotowe. O ile je-
dnak w danym razie fakt ten ma miejsce, nie zawsze daje sie wykazac.
W jednym przypadku dotyczacym 40-letniego ksiedza O., dotknietego po-
lipami nosa, udato mi sie stwierdzi¢ zajecie lewej zatoki czotowej niezy-
tem, i oden tez zaleznym byt bdl, jaki chory uczuwat w lewej potowic
czofa.

Najczesciej spostrzegane«! powiktaniem odrucliowem jest astma
i dusz nos$¢ Pod tg ostatnig rubryka zebratem skargi chorych, brzmig-
ce jako krotki oddech, ciezki oddech, ciezkos¢ na piersiach i dusznos¢.
Zwykle chorzy czuja Sciesnienie w piersiach i duszno$¢ z obu stron, nie-
kiedy jednak objawy te wystepujg tylko po stronie jednej i to po
tej, po ktérej w nosie znajdujg sie odpowiednie zmiany patologiczne. Te-
go rodzaju przypadki spostrzegatem w ilosci 3-ch, z ktérych w jednym
astma dotyczyla wylgcznie strony lewej, w dwoch pozostatych dawato sie
uczu¢ po stronie lewej wiecej niz po prawej. Pierwszy z nich dla przy-
kfadu pozwole sobie przytoczy¢: 24-letnia panna Pelagia W. przystana
przez kol. Boneego d. 13 Styez. r. b. Cierpi od roku na ,,katar” z lewej strony
nosa, od miesigca za$ zaczeta dostawa¢ napaddéw astmy, szczegGlniej przy
wchodzeniu do cieptego pokoju i przy poéjsciu spaé, tak iz czes¢ nocy
zmuszong jest przepedza¢ bezsennie i w potozeniu potsiedzacem. Przytem
chora odczuwa $ciesnienie, ciezar na piersiach i duszno$¢ wytgcznie po
lewej stronie. Przy badaniu jam nosowych znalaztem po lewej stro-
nie polipy $luzowe u przedniego kofica muszli éredniej. Muszla dolna le-
wa obrzmiata. Przystgpitem do usuniecia polipéw za pomoca petli, nie
tykajac jeszcze obrzmiatej muszli dolnej, dla przekonania sie, czy samo
wyjecie polipdw wystarczy do uwolnienia chorej od dokuczliwego jej cier-
pienia. Lecz napady jakkolwiek ostabty w sile swej, nie ustgpity jednak
w zupetnosci. Woéwczas wykonatlem przyzeganie muszli dolnej lewej, po-
ezem napady ostatecznie ustgpity i do dzi§ dnia juz wiecej sie nie po-
wtorzyty.

Jeszcze jeden przypadek spostrzegany u chtopca 12-letniego K. wspol-
nie z kol. Nussbaumem pozwole tu sobie pokrotce, przytoczy¢ ze wzgledu
iz dusznos¢ u dzieci nalezy do rzadziej spotykanych cierpien. Maly pa-
eyent do 8 roku miat sie dobrze i byt zdrow (z wyjatkiem przebytej lek-
kiej szkarlatyny w 2-im i odry w 4-ym roku zycia). W o6smym roku za-
czat troche chudna¢ i narzekaé na uszy, z ktorych zaczeto sie wydziela¢
nieco ropy, po paru miesigcach jednak ropienie to ustato. Przed 2 laty
zaczat narzeka¢ na bdl w prawym boku, czesty katar i zatykanie nosa.
Od /o roku zaczat skarzy¢ sie na dusznos$¢, ciezkos¢ w piersiach, szcze-
géblniej wieczorem gdy ktadt sie spac. Son byt chrapliwy. Odtad dusznosc
stale sie powiekszata. Przy badaniu w dniu 22 Kwietnia r. z. znalaziem
co nastepuje. Chlopiec szczupty i stabo odzywiony. Na pierwszy rzut oka
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zwraca uwage jego ciezkie pracowite oddychanie. Chory oddycha wytacz-
nic przez usta, przy czem kazdy wdech jest tak gtebokim, iz klatka pier-
siowa rozszerza sie do mozliwych granic, pomimo to jednak chory wido-
cznie walczy z brakiem powietrza. Oddychanie jest tak meczace, iz wzbu-
dza litos¢ w osobach obecnych. Przy badaniu ptuc nie znalezliSmy zmian
zadnych, watroba za$ i $ledziona okazaty sie nieco powiekszonemi, ze za$
w nosie okazaly sie zmiany wydatne w postaci przerostu obu muszel $rednich
i dolnych, przy wsp6iczesnem przegieciu przegrddki ku stronie prawej, po-
stanowilisSmy przeto zmiany te na drodze operacyjnej usungé. Doda¢ tu winic-
nem, iz wspotczesdnie istniato powiekszenie obu migdatdw, ktéryeh usuniecie
postanowilismy wykona¢ p6zniej nieco. Jakoz przy assystencyi kol. Nussbauma
wykonatem w Kwietniu r. z. galwanokaustyczne przypalenie obu muszel.
Stan chorego odtad powoli poprawia¢ sie zaczat, napady dusznosci zmniej-
sza¢ sie i ustepowaé zaczely, na lato pacyent wyjechat do Ciechocinka, po
uprzedniem wyjeciu obu migdatkéw. Chorego widziatem pdzZniej po po-
wrocie i w ciggu roku biezacego, na duszno$¢ nie skarzy sie wiecej, a wi-
dzac go kilka tygodni temu przekona¢ sie mogtem, iz napady astmatyczne
jak dotychczas bezpowrotnie ustapity.

Z pomiedzy innych objawow odruchowych chce jeszcze tu kilku
stowy wyjasniajagcemi wspomnie¢ o kichaniu. Podanem jest ono w po-
wyzszej tablicy tylko 3 razy. Pomieszczone zostaty jednak tu tylko to
przypadki, w ktérych kichanie byto dominujacym i wytgcznym objawem.
Kichanie bowiem jako objaw poboczny spostrzegatem czesto wspoiczesnie
z astma, migreng i nerwobdlem nadoczodotowym.

W og6le objawy odruchowe nie sg wcale w prostym stosunku do
zmian anatomicznych w nosie. Nieraz spotykatem ogromne przerosty mu-
szel i liczne polipy, wypetniajace jamy nosowe, zupetnie bez objawéw odru-
chowych, w innych za$ maty guziczek na muszli Sredniej, lub maty polipek,
dajacy sie zaledwie wysledzi¢ we wnece muszli Sredniej, wystarczat najzu-
petniej do wywotania gwaltownych objawéw odruchowych. Obrzmienia
muszel dolnych przytem w niektérych razach istniejg wspotczesnie, w in-
nych za$ dostrzedz sie nie dajg. Jak wiadomo HACK usitowat wiasnie
dowiesé, ze znaczne zmiany i przerodzenie muszel nosowych niezdolne juz
sg do wywotania odruchdw, i ze toz samo odnosi sie do licznych polipow
wypehiajacych jamy nosowe, poniewaz takowe, wklinowujac sie miedzy
przegrode, a muszle dolng, czynig obrzmiewanie ostatniej niemozliwem.
Ot6z i ta hypoteza na zasadzie spostrzezen moich nie daje sie zastosowac
do wszystkich przypadkéw. Jakkolwiek bowiem rzeczywiscie przy wypet-
nieniu catkowitem nosa polipami rzadziej spotykatem odruchy, w kilku
jednak przypadkach stwierdzitem obecnos¢ astmy, pomimo iz obrzmiewanie
muszel dolnych w razach tych bylo niemozliwem, z powodu wklinowania
sie polipbw miedzy muszlg a przegroda.

Waznem bardzo pod wzgledem praktycznym jest rozstrzygniecie py-
tania, czy istniejagca w danym razie nerwica winna by¢ uwazang za objaw
odruchowy zalezny od nosa. Wszakze odruchy te uie wylgcznie tylko od
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narzadu tego biorg poczatek. Zaburzenia w organach trawienia, ptciowych,
oddechowych i sercu, oraz zmiany w osrodkach nerwowych moga wszakze
réwniez by¢ zrodtem najrozmaitszych cierpien nerwowych. Pod wzgledem
tym mozliwe sg niektére wskazdwki. Jezeli u osoby zkadinad zdrowej
stwierdzimy przy obecnosci objawéw nerwowych zmiany w nosie, wdwczas
oczywiscie pochodzenie ich nosowe staje sie bardzo prawdopodobnem.
Pewncm staje sie ono gdy objawy nerwowe poprzedzonemi bywajg obja-
wami ze strony nosa, jak zatykaniem sie nosa po stronie odpowiedniej, Ki-
chaniem i wyciekiem ptynnym z nosa. Przy obecnosci innych cierpien
organicznych, jak wady serca, rozedmy ptucnej i t. d. oczywiscie rozpo-
znanie staje sie trudniejszem. | tu wszakze wystepowanie objawéw ze stro-
ny nosa jest wskazoéwka cenng, w innych za$ razach oczywiscie wypadnie
nam nieraz wykona¢ rekoczyn w nosie, celem wykluczenia przyczyny tej,
celem zapewnienia sig, ze nerwica zalezng jest rzeczywiscie od cierpienia
innego narzadu, co ze wzgledu na niewielko$¢ rekoczynu i brak szkodliwych
po nim nastepstw winno by¢é dokonanem. Wprowadzenie kokainy jako
srodka znieczulajgcego przy operacjach w nosie, umozliwiajagc wykonanie
rekoczynu bez bélu, lub przynajmniej przy znacznem ztagodzeniu tako-
wego, usuwa wazny szkoput, kldry dawniej stawat na przeszkodzie, t. j. oba-
we bolu ze strony osob bojazliwych i wrazliwych. Ze w ogéle przy
wystepowaniu jednej z nerwic wyzej wspomnianych staranne zbadanie jam
nosowych winno by¢ dokonanem, nie wymaga chyba juz dowodzenia, przy
obecnym stanie tej kwestyi.

liokow anie cierpied nerwowych, w zwigzku z nosem bedacych,
zmienito sie znacznie od czasu wykrycia tego zwigzku. Wiele bowiem cierpien,
uwazanych dotad za nieuleczalne, przystepnemi sie staty dla dziatania le-
czniczego. Jezeli zwazymy, iz teraz ciezkie astmy, nerwobdle i migreny,
napady padaczki, moga by¢ bezpowrotnie usuniete za pomocg drobnego
nieraz rekoczynu w nosie, to trudno chyba nic nazwa¢ postepu tego try-
umfem nowoczesnej medycyny. Jednakowoz i co do rokowania zmuszony
jestem poczyni¢ niektore zastrzezenia. Niestety zdaje sie, iz w wielu ra-
zach zboczenia nerwowe w organizmie, moze wskutek powstatych juz przez
dtuzszy czas trwania zmian anatomicznych lub dynamicznych w ukfadzie
nerwowym, przyjmujg charakter staty i, pomimo usuniecia wywigzujgcej
je przyczyny, stajg sie trwalcini, lub tez powoli dopiero i to po niejakim
czasie ustepowac zaczynajg. Jakkolwiek przypadki to nalezg do rzadszych,
to jednakze liczy¢ sie z niemi nalezy i dla tego przy rokowaniu pewng
ostrozno$¢ zachowni¢ nalezy, niezawsze bowiem wynik pomys$iny wystepu-
je natychmiast z matematyczng Scistoscig. By¢ moze, iz cze$¢ tych niepo-
mysinych wynikdw zaliczy¢ nalezy na karb istnienia w ustroju jakiego$
cierpienia organicznego, ktore zwyktemi srodkami fizykalnego badania wy-
kryé sie nie daje. 4

1) Na tegorocznym kongresie w Wieshadenie Ilack réwniez przyznat, zc wielo-
krotnie pomimo Scistych wskazan do wykonania rekoczynu w nosie, nie otrzymywat po-
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W koncu jeszcze Kilku stdw wypadu mi nadmieni¢ o leczeniu zmian
w nosie, odruchy wywotujacych. Polipy $luzowe nosa wyjmuje zwykle
petli} druciang, zimna, tylko w rzadkich przypadkach, u oséb fatwo podle-
gajacych krwawieniu, zastepuje ja petlg galwanokaustyczng. Wyjmowanie
polipéw kleszczykami powinno by¢ zarzuconem, z powodu braku przy uzy-
ciu ich kontroli oka, wiekszym boélu i wiekszym krwawieniu, jakie wywo-
tuja. Chorzy operowani petla, ktorzy przedtem poddawali sie operacyi za
pomocyg kleszczy, jednozgodnie twierdzg, iz ostatnia metoda jest daleko przy-
krzejsza i bolesniejszg dla nich. W ogo6le rekoczyny w nosie powinny by¢
wykonane wylgcznie pod kierunkiem oka, przy oswietleniu jam nosowych
reflektorem, przy wprowadzaniu bowiem instrumentu bez kontroli atwo
uszkodzi¢ mozna zdrowg btone $luzowa. Przerosty wieksze w postaci wor-
kowatych narosli i polipy wiokniste najlepiej sie usuwajag za pomocg petli
galwanokaustycznej, a przy powolnem dziataniu bateryi zwykle unikamy
zupetnie krwawienia. Przerosty mniejsze i zgrubienia btony $luzowej da-
ja sie usungé przyzeganiami za pomoca ptaskiego zegadta galwanokausty-
cznego, lub tez kwasu chromnego natopionego na srebrnym zgtebniku,
t. j. w postaci zaleconej przez kol. lleringa.

Lzejsze postacie ograniczonego Ilub bardziej rozlanego obrzmienia
btony $luzowej nie wymagaja operacyjnego leczenia, dajg sie one usunac
przy stosowaniu $rodkéw S$ciggajacych, nalezy jednak dodaé, iz jak w 0go-
le w przewlektych cierpieniach bton $luzowych, leczenie to nieraz bardzo
jest mozolnem i wy'maga zarébwno ze strony chorego jak i lekarza cier-
pliwosci i wytrwatosci.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

131. Metoda zapobiegania wybuchu wscieklizny u osoby pokasanej.
filaktyka wscieklizny kt6rg Pasteur w imieniu swojem i swoich wspol-
pracownikéw Akademii med. w Paryzu przedstawiat, stanowita juz wpraw-
dzie znaczny postep w zgtebieniu natury tej choroby, postep ten jednakze
byt wiecej pod wzgledem naukowym niz pod wzgledem praktycznym waz-
ny, gdyz z posréd 20 pséw mozna byto ledwo 15 lub Ifi od wscieklizny
zabezpieczy¢. W doswiaczeniach tego rodzaju liczne przedstawiaty sie tru-
dnosci, a juz o doswiadczeniach na ludziach prawie mowy by¢ nic mogto.
Po nader licznych doswiadczeniach Pasteur wpadt na pomyst nastepuja-
cej metody. Jezeli krélikowi zastrzykniemy po trepanacyi kolumny krego-
wej, pod opone twarda rdzenia kawatek rdzenia psa chorego i, wsciekli-
zne, to dostanie on po przeciggu mniej wiecej 14 dni wscieklizny. Jezeli
z tego ostatniego zwierzecia wezmiemy kawatek rdzenia i w taki sam spo-
s6b drugiemu krolikowi zaszczepimy i tak dalej postepowac bedziemy, to
przekonamy sie, ze okres wylegania choroby za kazdem dalszem szczepie-
niem bedzie krétszym. Po 20 lub 25 takich szczepieniach dojdziemy do
okresu wylegania 8 dniowego, ktéry to okres pozostaje nie zmiennym
wobec dalszych 20 lub 25 przeszczepien. Nastepnie okres wylegania skra-
ca sie do dni 7 i pozostaje na tej wysokosci przez nastepnych 90 prze-
szczepien. P. obecnie doszedt do tego okresu 7-dniowcgo i nie tatwo mu

zadanego rezultatu, w innyoh razach za$ nastepowata tylko poprawa. Toz samo twierdzi
i Semon (w dzielo Mackrnzie’go: Krankhciten des Jlalses und der Nasc t. 11 str. 500.)

Pro-
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jest osiggna¢ okres wylegania jeszcze krotszy. Doswiadczenia takie P. wy-
konywa od roku 1882, a cata serya tych doswiadczen ani na chwile przer-
wang nie byla. Takim sposobem doszedt on do tego, iz moze rozporzadzac
w kazdej chwili jadem wscieklizny, ktdrego wiasnosci pod wzgledem sity
zarazajacej sg state i to stanowi praktyczne rozwigzanie kwestyi. Rdzen
pacierzowy takich krdlikow jest caly przesigkniety jadem i kazdy jego
kawatek jest wréwnym stopniu zarazajgcym. Jezeli taki rdzeA pacierzowy
wyjmiemy, pokrajemy na kawatki dtugosci paru centymetrow I WysuszK-
my, to traci on powoli swojg wtasnosC zarazajaca. Czas, w ktorym taki
suszacy sie kawatek traci swojg moc zarazania zmienia si¢ w miare gru-
bosci jego, a zwlaszcza w miare temperatury atmosfery otaczajacej. Im
temperatura ta jest nizszg, tem dluzej jad sie zachowuje. Wyniki te sta-
nowig jadro naukowe catej metody. Po osiagnieciu tych rezultatéw z fa-
twosclg przyszto Pasteurowi kazdego psa od wscieklizny zabezpieczyd.
W kilku flaszeczkach ktérych powietrze zostato osuszone za pomocag ka-
watka potazu, zawieszat P. codziennie po kawatku rdzenia pacierzowego
krolika, ktéry na wscieklizne zdecht. Nastepnie codziennie wstrzykiwat
pod skdre psu petng szprycke Pravaza ptynu zawierajagcego kawatek tak
zasuszonego rdzenia, zaczynajac od kawatka, ktory tak dlugo na powie-
trzu wdsiat iz stat sie zupetnie nie zaraZliwym. Nastepnie wstrzykiwat co-
raz to Swiezsze- kawatki rdzenia, a zatem coraz silniej zarazajace. Pies,
ktory przeszedt catg seryg takich wstrzykiwac jest w zupetnosci od wscie-
klizny zabezpieczony; mozna mu jad wscieklizny pod skére, a nawet po
trepanowaniu czaszki do mézgu zastrz(}/knaé bez zadnych ztych dla niego
nastepstw. Przez uzycie tej metody udato si¢ Pasteurowi 50 psow roz-
nej rassy i réznego wieku zabezpieczy¢ od wscieklizny. Tak stata ta kwe-
stya, gdy naraz zupetnie niespodziewanie w Poniedziatek d. 6 Lipca r. b.
weszty Jo pracowni Pasteura trzy osoby: Teodor Yone, kupiec korzen-
ny z Meissengott w Alzacyi, ktory zostat d. 4 Lipca pokagsany przez
swojego psa wscieklego w ramie, Jozef Meister 9-lctni chiopiec, ktory
przez tegoz samego psa takze d. 4 Lipca o godzinie 8-ej rano zostat po-
kasany. Pies rzucit to dziecko o ziemie i pogryzt je w rece, w uda
i w golen, a niektore z tych ran ostatnich tak byly glebokie, iz paoyent
chodzi¢ niemogt. Trzecig przybytg osobg byta matka tego chlopca wecale
nicpokasana. Przy sekcyi psa, ktory od reki swego wiadciciela zginat,
znaleziono w zofadku owies, siano 1| kawatki drzewa. Jozefa Vone wydar-
to ze szpon6w psa okrytego piang i krwig. Tegoz samego dnia o godzi-
nie 8-ej wieczorem dr. Weber - Ville wypalit kwasem karbolowym rany
dziecka. Vone miat znaczne wybroczyny krwi na ramieniu, gdy jednak
zareczal, iz zeby psa nie przeniknety przez koszule, nie bylo o niego naj-
mniejszej obawy i odjechat on do domu. Dokladnem zbadaniem stanu
zdrowia matego pacycnta zajeli sie d rowie Vultian i Granciier. Zaopi-
niowali oni iz wybuch wscieklizny u niego jest prawie pewuym. Poniewaz
zatem $mier¢ dziecka byta prawie pewna, Pasteur zdecydowat sig, nie
bez pewnych obaw i watpliwosci, na uzycie u miodego chorego metody
szczepienia, ktéra mu sie tyle razy u psow udawata. D. 6 Lipca o godz.
8-ej wieczorem, a zatem w 60 godzin po pokasaniu zastrzyknieto miode-
mu Jézefowi pod skoie brzucha po6t szprycki Pravaza rdzenia pacierzo-
wego wzietego z krélika, ktéry d. 11 Czerwca a zatem na 24 dni przed-
tem zdecht wskutek wscieklizny. Nastepnie przez 13 dni codziennie za-
strzykiwano rdzen pacierzowy coraz to $wiezszy, tak ze 16-go Lipca za-
strzyknieto rdzen, ktory miat tylko jeden dzied. Okazato sie pdzniej, iz
mniejsza liczba wstrzykiwa¢ bylaby ten sam skutek odniosta, przy pier-
wszem tego rodzaju doswiadczeniu nalezato jednak by¢ ostroznym. Dla
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stwierdzenia stopnia zarazliwosci wszystkich zastrzyknietych pacyentowi
prepaiaitow, zastrzykiwano je jednoczesnie do moézgu zdrowych krélikdw;
przekonano sie przytem, ze preparaty zastrzykniete w dniach 6, 7, 8, 9
I 10 Lipca niebyty jadowite, gdyz nie wywotaty wecale wscieklizny u kro-
likbw, przetwory jednak zastrzykniete 11, 12, 13, 14, 15 i 16-go Lipca
wszystkie W'P/wo’fa’ry silne napady wscieklizny u krélikdw, ktérym zastrzy-
kniete zostaty. Wscieklizna rozwineta sie w 7 dni po zastrzyknieciu pre-
paratébw z d. 15 i 16-go Lipca, w 8 dni po =zastrzyknieciu preparatow
z 12 i 14 Lipca, a w 14 dni po preparacie z 11 Lipca. @ n)

132. Kolka watrobowa wskutek choréb macicy. Dr. Tiievenot (77 Union
med. 38—1885). Kolka watrobowa jest co najmniej 'dwa razy tak czestg
u kobiet niz mezczyzn, i ze szczegdlniej czesto sie zjawia w okresie doj-
rzewania piciowego kobiety, w okresie pojawienia sie regularnosci, cigzy,
porodu i karmienia. Rowniez nieprawidtowosci w miesigczkowaniu i choroby
samej macicy dosy¢ czesto zdolne sg wywota¢ kolke watrobowa. Autor opi-
suje jeden przypadek, w ktérym przy niedostateczncm wstecznem prze-
ksztatceniu macicy, niezycie macicy, zapaleniu otrzewny miedniczej i gruczo-
tow limfatycznych okoto-macieznych od 19 miesiecy zwykle na 3-ci dzier
periodu oprocz innych dolegliwosci zwykle pojawiata sie zottaczka. Gdy
po zastosowcniu odpowiedniego leczenia organdéw rodnych, usunieto choro-
be tychze, znikla takze kolka watrobowa, pojawita sie jednak po6zniej, ale
wedtug autora, wywotana przez inne przyczyny. Inny przypadek poucza
nas, ze przeciwnie kolka watrobowa moze spowodowac cierpienie macicy
i wywola¢ albo poronienie, albo przedwczesny poréd. Co sie tyczy etiolo-
gii tego przedmiotu, to zaburzenia w regularnosci i cierpienia narzadow
rodnych wywotujg zaburzenia w odzywianiu ogolnem, a tym sposobem
wytwarzanie sie piasku i kamieni zétciowych. Z drugiej strony podraznie-
nie jednego organu przenosi sie na inny zapomocy splotu slohcowego. We-
dtug autora zwigzek, zachodzacy miedzy chorobami macicy i watroby, za-
stuguje na blizsze zbadanie. (Na ten zwigzek zwracano uwage przewaznie
podczas cigzy, porodu i potogu, w ozora zastuga pierwszych spostrzezen
nalezy sie lekarzom praktykujacym w Vichy Willemin’awi, Cyk’owi. Spr.).

133. Choroba umystowa Nnprzcmiaii i dychawica kurczowa. Conolly Noii-
man (Centrabl. /. Nervenkr. 14—1885). Autor spostrzegat 7 takich przy-
padkéw. Trzeci z nich szczegllniej godny uwagi: mezczyzna 32-ietni od
dziecinstwa cierpigcy na dychawice, jezeli napady dychawicy przestajg na
3—4 dni, staje sie milczacy i smutny, opanowujg go Idee ehorobne:
ze musi zabi¢ swojg matke i na wiasne zadanie wstepuje do zaktadu
obtgkanych. Rozedmy ptuc 1 choroby serca nie stwierdzono, sen jest wogoé-
le zty. W 14 dni po przyjeciu, a w 3Y¥2 tygodni po przestaniu dychawi-
cy, dostaje gwattownego napadu dychawicy, podczas ktdrego chory oka-
zuje sie umystowo zdrowym i znowu staje sie wesotym. Po tym na-
padzie dobry sen i zdrowie psychiczne powrécito, a napady dychawicy
czesto powracaty. W innym przypadku po pojawieniu sie dychawicy po-
lepszyt sie stan psychiczny chorego. Byt to urzednik 50 letni od 7 lat
cierpi na wzmagajacg, sie drazliwo$¢ i idee przeSladowcze. Dychawicy
przedtem nie doswiadczat. W inDyin przypadku cierpigcy na manie uspo-
koit sie po powrocie napadéw dychawicy, na ktére cierpiat od dziecinstwa,
a ktore przez 3 lata ustaly i znowu potem sie pojawity.

134. Podréze morskie dla suchotnikow. Dr. L. Thaon (Deut. med. Zeil.
58—85). Autor przychodzi do nastepujgcych wnioskéw: 1) podréze morskie,
jakie zalecamy suchotnikom, powinny by¢ odbywane z Europy do Australii
i naokoto przyladka Dobrej Nadziei. 2) Podroz chory moze odbywa¢ na
statkach parowych, a jeszeze lepiej na okretach zaglowych. 3) Suchotnicy
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przez podroz morska sa wogole zabezpieczeni od Krwotokow ptucnych.
4) Podr6z morska jest przeciwwskazang dla suchotnikow goraczkujacych
i dla chorych z zajeciem gardta i kiszek. 5) Najwydatniejsze jednak dzia-
fanie podrozy morskiej, polega na zabezpieczaniu chorych usposobionych
do suchot i na mwzmocnieniu tych suchotnikéw, u ktérych proces miejsco-
wy jest uleczony. 6) Podréz morska u takich suchotnikébw moze by¢
zmieniong z pobytem zimowym w gorach.

135. Rany postrzalowe ptuc. Dr. Maitla.ni> (Lancet 7—1885). 60-letni
Indyanin byt przyniesiony do szpitala w Deesa z rang postrzatowg klatki
piersiowej. Strzat nastapit z odlegtosci 150 tokci, wejscie kuli bylo mie-
dzy 2 i 3 zebrem na dwa palce od prawego brzegu mostka, zebra byty
nieuszkodzone. Otworu wyjsciowego nie byto, ale 4 i 5 zebro miedzy to-
patkg i kolumng pacierzowg byly ztamane. Silny shock, ale mate krwawie-
nie. Przez 10 dni chory czut sie zupeinie dobrze, tylko czasami wyplu-
wat niewiele rdzawo brunatnej plwociny. Dnia 12 cieptota podniosta sie
do 99,5 F.. Maitland znalazt wtedy w miejscu ztamanych zeber obrz-
mienie i przelewanie. I'o nacieciu w tera miejscu wyszto wiele ropy zmie-
szanej z krwig i z kulg. Przez 3 tygodnie jama ptucna byta przemywana
roztworem karbolowym (1:40) i stale byt zatozony dren. W 3 miesigce chory
zupeinie byt uleczony, wygladat dobrze i ptuca dobrze funkeyonowaty.

ODGIHEK
Sprawy sanitarne biezgce.

W dniu 15-ym b. m. w fabryce firmy: Ilehfeld, Dubeltowicz i Sp.
odbyla ,sie ostateczna préba z kamerg dezinfekcyjng systemu budownicze-
go J. Swiecianowskiego w obecnosci czionkéw komitetu hygieny publicz-
nej przy Warszawskiem Tow. Lek. istniejagcego. Na rzeczong prébe przy-
byli cztonkowie: Baranowski, Dobhzycki, Kramsztyk, Markiewicz,
NATANSON, Kogowicz; oprocz tego zaproszonym zostat Dziekan wydziatu
lekarskiego tutejszego uniwersytetu cztonek Warszawskiej Rady Miejskiej
Dobroczynnosci publicznej prof. dr. Witod. Brodowski oraz p. Technik
Gocbel. W obecnosci zgromadzonych rozpoczeto nagrzewa¢ kamere. Od
chwili podtozenia ognia w niecate potgodziny (okoto minut 28) kamera
nagrzata sie do + 118° lléaum. czyli do temperatury, ktéra az nadto jest
wystarczajgcg do celéw dczinfekcyjnych. Nastepnie wpuszczono pare. 110s¢
teJ ostatniej tak byla w kamorze obfitg, iz nadmiar jej trzeba bylo wy-
puszcza¢ zanim sie wiasciwa dezinfekcyja rozpoczeta; dezinfekcyja bowiem
w $oislem znaczeniu polega jak wiadomo na dziataniu pary. Podziatawszy
na przedmioty w kamerze rozwieszone w ciggu pot godziny za pomocg
pary, wpuszczono powtdrnie do kamery (celem osuszenia przedmiotow)
powietrze gorace. Po pieciu minutach otworzono kamere, a Scierki zmo-
czone w moczu i fekaliach okazaty sie zupetnie suchcmi i bezwonnemi.
Rezultat powyzszy osiggnigto przy zuzyciu 12 funtow koksu, co przedsta-
wia wydatek tak nieznaczny, iz przy kamerze danego systemu dezinfekcyja
nawet dla ludzi biednych moze by¢ dostepng, a zadaniem wiasnie podob-
nych urzadzen winna by¢é mozliwa dostepnos¢ ceny. Poniewaz mamy za-
miar poda¢ w jednym z najblizszych numeréw ,,Medycyny” obszerniejszy
artykut o kamerach dczinfekcyjnych wogdle a o kamerze systemu Swieeianow-
skiego w szczegoble, przeto ograniczamy sie teraz na ogélnej wzmiance mia-
nowicie, iz konstrukcyja obecnej kamery znacznie jest ré6zng od tej jaka
w N-rzc 17 Medycyny z r. p. opisaliSmy. Tak dawniejsze doswiadczenia
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jak i obecne miaty zawsze ceche dostatecznej scistosci. Cztery termometry
doktadnie ze sobg porownane tak przy nizszej jak i wyzszej temperaturze,
stuzyly do kontrolli wzrastajacej w kamerze cieptoty. Wzrastanie cieptoty
byto jednostajne i wynosito przecietnie cztery stopnie na minute (w cig-
gu minut 28 do 29 kamera nagrzata sie jak wspomniano do 118° C.);
roznica za$ pomiedzy temperaturg powietrza u gory, w $rodku i u dotu
kamery, jak to doswiadczenia juz poprzednio wykonane przekonaty, zale-
dwie po 8—4° wynosita. Trzykrotnie wykonane proby w obec naukowych
kommisyj przekonaty o licznych zaletach w mowie bedacej kamery; niezalez-
nie bowiem od tego, iz jako kamera spetnia swe zadanie bez zarzutu, jest ona
w poréwnaniu z takiemi kamerami jak Bacona lub Scliimmla o wiele tan-
sz, a przedewszystkiom, iz koszt dezinfekcyi samej jest stanowczo naj-
mniejszy w porownaniu z kosztem jaki za sobg pocigga dczinfekcyja wja-
kiejkolwiek kamerze innego systemu. Korzystajac z liczniejszego zebrania,
kol. Markiewicz zakommunikowat tamze kilka interessujacych szczegé’féw
tyczacych sie nowo-zbudowanej kamery na Grochowie o ktdrej zapewne
w krotkim czasie wiecej sie dowiemy. Kamere o ktérej mowa, mozna na-
zwaé unikatem pod wieloma wzgledami. Ma ona do 30 metréw szesciennych
objetosci, jest zatem ze wszystkich dotad zbudowanych najwigkszg. Ogrzewa-
na jest za pomoca rur w Scianach przebiegajacych w ktdrych krazy para,
wentylacyja za$ w niej odbywa sie przy pomocy parowego exhaustora,
a koszt jej do 8 tysiecy rubli wynosi. Trudnoby bylo pojac dla czego wha-
Sciciele tozyli stosunkowo olbrzymie koszta dla zbudowania rzeczonej kamery,
ktorg daleko tansze urzadzenie zastapi¢ by mogto, gdyby nie ta wiado-
mos¢, ze kamera o ktore] mowa jest do pewnego stopnia wytworem oko-
Ilcznosuowym Tak bowiem sama kamora jako i jej opalanie stosunkowo
niezmiernie mato kosztujg z uwagi, iz kamera miesci si¢ przy wielkiej fabry-
ce rozporzgdzajacej bardzo znacznerni sitami roboczemi i majagcej zapas
pary w takiej ilosci, ktoraby jeszcze do innych celéw postuzyé mogta.
Stowem, ze wiasciciele chcieli spozytkowaé S$rodki ktéreby w kazdym ra-
zie musiaty uledz stracie. Prawdziwg gwarancyja i udogodnienie stano-
wi to, iz zapewniony zostat specyjalny t. j. lekarski nad kamerg dozor,
i pobudowano odpowiednie wozy ze skrzyniami do zbierania zakazonych
rzeczy i odwozenia juz zdezinfekowanych na samo miejsce ich wiascicie-
lom. Jezeli dodamy to, ze przedmioty —zdezinfekowune natychmiast beda
wypranemi, czyli, ze zaktad dezinfekcyjny z pralnia jedne stanowic bedzie
catos¢, tedy trudno nie przyznaé, iz urzadzenie podobne nic tylko sanitar-
ng lecz i cywilazacyjng ma doniosto$¢. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze
zaktadajac pralnie oraz taznio i kapiele ludowe w najdzielniejszy sposob
eie przyczyniamy nie tylko do ochrony zdrowia mass, resp. ograniczenia
choréb zarazliwych, lecz i do rozwoju cywilizacyi, ktérej bez wspdtczesne-
go zamitowania czystoSci poje¢ nie mozna. Wracajac do danej kwestyi, nie-
podobna nie przyzna¢, iz taczenie kamer dezinfekoyjnych z zaktadami pral-
nianemi ze wszech miar jest raeyjonalnem i ze pofgczenie to jak najusil-
niej polecaé nalezy.

Stowarzyszenie ochrony zdrowia ludowego w Panstwie Kossyjskiein
rozestato odezwe do wszelkich stowarzyszen naukowych oraz wszystkich
chetnych osob, w ktérej uprasza o nadsytanie wiadomosci tyczacych spo-
sobu zywienia sie ludu. ,Wazna jest rzecza, mdwi okolnik, zapoznac sie
ze sposobem zywienia sie ludu dla tego, iz zdrowymi sg tylko ci, ktdrzy
sie zywig w sptoséb dostateczny (t. j. do sytosci) | spozywaja zdrowe po-
karmy. Chociaz wielu jest takich ktorzy z powodu nedzy odzywiaja eie
niedostatecznie, jednak niemato jest i takich, ktorzy sie zywiag w sposéb
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nieodpowiedni, z powodu, iz nie potrafi;}, zrobi¢ wilasciwego wyboru po-
karmow. Bardzo czesto sie zdarza, iz z dwdch rodzajow pokarmu réwnej
ceny jeden jest odzywniejszy i zdrowszy, drugi wyniszczenie i chorobe
przyczyniajacy. Do tych czas nie jest doktadnie wiadomem jakiego rodzaju
pokarmow uzywajg nasi wioScianie i w jaki sposob sie zywig. B?/é moze,
Iz po blizszem rzeczy tej zbadaniu znalaztyby sie $rodki ku polepszeniu
pozywienia bez znacznego zwiekszenia rozchoddw, a tym sposobem zmniej-
szeniu liczby zachorowan, zwiekszeniu sit roboczych, dni pracy, a wiec
i zarobku. Procz tego, zbadanie w jaki spos6b sie lud zywi waznem jest
dla racyjonalnego zywienia tych osob, od ktérych nic zalezy wybor po-
karmow jak np. armii, robotnikbw na stole chlebodawcy bedacych, aresz-
tantow i t. d. Aby osiagng¢ mozno$¢ zaprowadzenia pewnych ulepszen
w zywieniu pod wzgledem: wyboru pokarmdw, sposobow ich przyrzadza-
nia a wreszcie, pory ich przyjmowania, koniecznem jest zebranie odnos-
nych wiadomosci ktére zardwno bedg pozyteczne dla wiosScian, mieszczan,
instytucyj ziemskich jako i dla catego panstwa. Z tych wzgleddéw stowa-
rzyszenie opieki zdrowia ludowego, ma nadzieje, ze mu przyjdg z pomo-
cg wszyscy ktorzy waznos¢ kwestyi tej uznajg mianowicie: zarzady zie-
mianskie, lekarze ziemianscy, nauczyciele i nauczycielki, uczniowie na wa-
kacyjach bedacy i wszelkie inne osoby, ktorych niniejszy okolnik dojdzie”.
Okoalnik powyzszy mniej wiecej w dostownym przektadzie podany powia-
damia, cho¢ w sposéb moze niezbyt wyczerpujacy, 0 co rzeczonemu sto-
warzyszeniu chodzi. tacznie z okdlnikiem rozestanym zostat odpowiedni
schemat wedle ktérego zadane wiadomosci majg by¢ zbierane. Schemat ten
poprzedzony jest ogolnemi prawidtami ktdre sie dadzg stresci¢ w nastep-
ny sposob: +) Jako przedmiot badania powinny by¢ wybierane rodziny
stanowigce typ danej miejscowosci a przytern skladajgce sie z os6b doro-
stych i zdrowych. Nie powinny by¢ wybierane do tego rodziny w ktdrych
sg chorzy i wiele dzieci. 2) Badacz, znalaziszy podobng rodzine powinien
przynajmniej w ciggu dni siedmiu kazdodziennie bezwarunkowo wazy¢
I mierzy¢ to wszystko co ma czes¢ sktadowag pokarméw badanej rodziny
stanowiC i baczyc na to aby nic nie uszto jego kontrolli, i dla tego po-
winien wzbroni¢ przyjmowania gosci w ciggu czasu na badanie przezna-
czonego oraz niedozwoli6 rzucania czegoskolwiek psom i w ogole zwierze-
tom domowym z tego, co zostato odwazonem. 3) Koniecznem jest, aby ty-
godniowe wyznaczenia miary i wagi dokonywaty sie w roznych porach
roku w ktérych sposéb zywienia sie podlega bardzo znacznym zmianom
np. zima, w wielki post, latem. 4) Koni; cznym jest, aby oprécz tygodnio-
wych wyznaczen wagowych oznaczyé¢ jeszcze o0goélng ilos¢ produktow spo-
trzebownnych w ciggu dluzszego czasu: w ciggu miesigca, roku (chociazby
na zasadzie wiadomosci ustnie udzielanych). 5) Codzienne wazenie winno
sie dokonywa¢ z wszelkg mozebng ScistoScig przy pomocy sprawdzonych
i dokladnych wag (najodpowiedniejszemu do tego celu sg t. z. wagi apte-
karskie Mora). 6) Badacz powinien rano zwazy¢ to wszystko co dana ro-
dzina ma uzyé na $niadanie, rowniez przed obiadem, podwieczorkiem i ko-
lacyja t. j. przed kazdem przyrzadzaniem pokarmow. Jezeli by sie to
okazato zbyt ucigzliwem tak dla badacza jak i dla badanej rodziny, to
mozna rano zmierzy¢ i zwazy¢ to, co ma by¢ jako -catodzienny positek
uzytem, lecz przytom rzecza jest konieczng mierzy¢ i wazy¢ wszystkie
produktu w takiej postaci, w jakiej one majg by¢ do jedzenia uzyto. Tak
np. jarzyny do wagi winny byC oczyszczono, maka wazy sie przesiang itd.
Stowem winno by¢ zwazone tylko to, co idzie do kotta lub garnka i tyl-
ko to, co przez dang rodzine ma by¢ faktycznie spozytem. Jezeli z obiadu
resztki sie pozostaja, to je sie wazy i wage te od ogolnej ilosci odejmuje,
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a tym sposobem otrzymuje sie iloSci zjedzone. Bytoby do zyczenia aby,
gdy sie ma do czynienia z migsem, wazyC migso oddzielnie a ttuszcz od-
dzielnie; samo mieso z koS¢mi WaZP/ sie OFrzed obiadem, wage za$ pozo-
stalych po obiedzie kosci odja¢ nalezy wagi miesa ogolnej We wszel-
kich analogicznych przypadkach, zawsze w podobny sposéb postepowaé
nalezy. 7) Ptyny (mleko, woda, kwas) mierzg, sie jednein zawsze naczy-
fiem o objetosci znanej np. butelkg od piwa lub szklankg od herbaty.
8) Koniecznem jest réwniez oznaczyé rodzaj produktu np. mieso: cielece,
wotowe, wieprzowe i t. d. chleb: zytni, jeczmienny, pszenny it. d. mleko:
krowie, owcze a nadto: czy Swieze, serwatka, twardg; tak samo nalezy wy-
szczegOllni¢ gatunki tluszczéw, kapusty, ryb (Swieze czy solone) it d.
Wiasciwy schemat stanowig dwie tablice: pierwsza zawiera wykaz produ-
ktow tygodniowy, druga zas ich szczeg6towa specyfikacyjg. Nadto, w ta-
blicy Nr. 1 pod koniec wyrazone jest zadanie aby opisac sposob przyrza-
dzania pokarmoéw i to szczegdtowo.

Nie ulega watpliwosci, iz gdyby stawionym powyzej wymaganiom
cho¢ z przyblizong Scistoscig uczyniono zado$¢ i gdyby odnosne badania
ogarnety wieksze massy zaludnienia, wyniktaby ztad pewna korzys¢ tak
pod wzgledem czysto praktycznym jak i teoretycznym. Moznaby z czasem
usungé pewne bledy w sposobie zywienia sie mass i wskaza¢ im droge
racyjonalniejszego postepowania przez ustosunkowanie spozywanych po-
karméw i wykazanie, ze przy posiadanych dotagd zasobach materyjalnyeh
massy mogg sie nie zwiekszajagc rozchodow lepiej odzywiaé. Pod wzgle-
dem teoretycznym za$, materyjat zebrany jaki na drodze powyzej wskaza-
nej osiagna¢ by sie dato, postuzytby ku rozwigzaniu waznego pytania: wja-
ki mianowicie spos6b cziowiek zywi¢ sie powinien aby moégt wytworzyé
mozebnie najwiecej sity i byt swdj najdtuzej podtrzymaé. Chociaz w tym
kierunku juz do$¢ podjeto poszukiwan, jednakze pytanie to nie jest jesz-
cze rozwigzane z nalezytg Scistoscia Wszelkie badania pod tym wzgledem
majg albo doswiadczalny albo spostrzegawczy charakter. 1 tak, z ilosci
azotu i wegla, wydzielanych przez nerki i ptuca w ciggu doby, dalej
z obliczenia ilosci spozywczych materyjatow zawartej ~w migszaninie po-
karmow przy ktorej ma miejsce rownowaga w dowozie i wydalaniu z u-
stroju tychze pierwiastkow (to jest A i C) u jednego osobnika; starano
sie oznaczy¢ ile cztowiek dziennie z pokarmami powinien przyjmowaé ciat
odzywczych aby utrzymaé odpowiedni zasdb w ustroju, libwnioz do togo
celu prowadzi bezposrednie wazenie pokarméw spozywczych przez osobni-
ki zdrowe w zwyklych warunkach w ciggu doby i oznaczenie w pokar-
mach tych, zawartosci ciat utleniajagcych sie w ustroju. Wreszcie metody
wedle ktorej okolnik wyzej przytoczony opracowany zostat, a zadaniem
ktérej jest zbieranie bezposredniego, surowego materyjatu, réwniez z po-
zytkiem uzy¢ mozna, przeprowadziwszy $ciSle system wazenia pokarméw
w rodzinach, fabrykach, koszarach, rozlicznych instytucyjach (z wylgcze-
niem szpitali, lecznic i t. p.) wreszcie w miastach catych lub krajach. Cho-
ciaz jest to tylko materyjat empiryczny, jednak wazne on posiada w roz-
wigzaniu danej kwestyi znaczenie. Bowiem, pomimo pewnych zboczen
w systemie odzywiania, cyfry tg ostatnia drogg otrzymane, moga by¢ uwa-
zano za wyraz rzeczywistych potrzeb ludzkosci skoro ona dotychczas prze-
trwata i jak statystyka przekonywa ku upadkowi nie podgza. Nic wynika
z tego jednakze, aby na drodze umiejetnego dobierania pokarmoéw i ra-
cyjonalnego zywienia mass, nic do zrobienia nie bylo. Owszem, duzo zro-
bic mozna a jednym z przyczynkéw pod tym wzgledem jest wiadnie za-
petnienie wspomnianych szematéw i nagromadzenie licznego sumiennie ze-
branego materyjatu. O ile schemat przez stowarzyszenie opieki zdrowia
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ludowego sporzadzony jest do tego celu odpowiednim 1 o ile mozebnem
jest danie Scistych odpowiedzi na caty szereg pytan w nim zawarty, jest
to kwestyja ktorej bez nalezytego rzeczy rozwazenia przesadza¢ nie mozna.
Zaznaczy¢ tylko nalezy to, iz praca w tym Kierunku jest pozyteczng i na
poparcie zastugujgca.

Wiadomosci biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Na posiedzeniu Tow. lekarskiego d. 24 b. m. kol. Puszku przedstawit
5-letnig dziewczynke ze szpitala dzieciecego, u ktérej dokonat odjecia goleni lewej w sta-
wie kolanowym. Golen ta ulegta ztamaniu w 2-oh miejscach skutkiem przejechania pa-
eyentki przez kola wozu. Nastepnie kol. Rogowicz odczytat rzecz ,,0 cigzy szyi macicz-
nej” (<jraviditas cewicalis) poezom wywigzala sie ozywiona dyskussya.

Zagraniczne. Stosunek liczby lekarzy do paoyentéw, ktérzy wrokg biezacym od-
wiedzali miejsca kapielowe czeskie jest nastepujacy: W Karlsbadzie byto iamilii 20 815,
osob 27,911 a lekarzy praktykujacych 52, w Marienbadzie 8,199 familii, oséb 12 210,
lekarzy 28. W Francensbadzio 4768 iamilii, 7755 os6b, 21 lekarzy. W Cieplioaeh
5265 familii, 7082 oséh, 21 lekarzy. Wypada zatem przeoieoiowo na jednego lekarza
w Karlshadzie 400, w Marienbadzie 292, w Cieplibacb 250, a w Francensbadzio 227
familii.

— W Niemczech zaczyna sie opinia skkania¢ ku dopuszczenia wychowaricow szkol
realnych do studydw lekarskich. Utrzymuja nawet wprost niektdrzy iz poczatkowe wy-
ksztatcenie realne daleko wiasciwszem jest dla przysztych studyow lekarskich niz filolo-
giczne.

Zmarli. 1) 30 Pazdziernika r. b. umart w Petersburgu Jak6b CzystOwicz b. prof.
a nastepnie prezes Akademii med. wPetersburgu. Urodzony d. 24 Kwietnia 1820 r. niebosz-
czyk skonczy! kurs nauk w 1843 r. W 10 lat potem dopiero zostat Adjunktem do wy-
ktadu medycyny sadowej: Wyktadat jg do roku 1875 w ktérym zostat prezesom Aka-
demii. Jednoczesnie byt Redaktorem wojskowo-leknrsklego ,,zurnata” a nastepnie wy-
dawat .,Mctlicinsl,ij Wie.stnik”. Wielka zastuge zmarty polozyt zakladajgo kasse pomocy
dla biednych lekarzy, ktorej byt prezesem przez lat dwadzieScia. Wracz wymienia prze-
szto 30 prac, ktéremi Czystowtez wzbogacit literature lekarskg. Prawie wszystkie one
byty tresci sadowo-lekarskiej, chociaz uprawiat tez nieboszczyk z wielkiem powodzeniem
pole historyi medycyny w Rossyi.

W Pradze Czeskiej umart dr. Czarda wielce zastuzony dla czeskiej literatury le-
karskiej. Zyt lat 35.

Fizyotogiczny i racyonalny $rodek wywierajacy pomys$ine dziatanie na organizm

ktory go z tatwoscia i catkowicie assymiluje. Lo
uchoty, staba konstytucya ciata, choroby kosSci, niedostate-

czna assymilacya, zapalenie oskrzeli.

Zastepuje tran rybi wo wszystkich jego zastosowaniach.

W Warszawie, w aptekach pp. Heinricha, Barcza i Ziemifskiego, w sktadach apte-
cznych pp. Mrozowskiego i Spiessa. W Kaliszu w aptekach pp. Bryndzy, Wotoszynskie-
go i Prusinowskiego.

Redaktor | W ydawca Dr. (J Fritsche.
JfosBQjiei:0 bciiaypoK. Bapuiaua 14 lloadpa 1885. Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przed. N. 17.





