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KILKA SLOW

0 leczeniu ostrej niedokrwistosci u rodzacych
(Anaemia s. oligaemia acuta, vera, parturientium).
Skreslil J. Rogowicz.

Zadanic lekarza w obec ostrej niedokriwistosei, bedacej bezposredniem
nastgpstwem gwaltownego krwotoku macicznego u rodzgcej, jest niestycha-
nic wazne tak ze wzgledu na niebezpieczenstwo wowezas zagrazajace zy-
ciu kobicty, jako tez na potrzeb¢ podania jej spiesznej pomocy, ktorej
stan joj wymaga Sposobnosé do spelnienia tego zadania bylaby wielce
pozadang, gdyby eno nie bylo zawsze mozolnem, czgsto bardzo trudnem,
a nickiedy dajacem wynik niepomyslny,—fatalny. Dla tego tez sadze ze
wezelki przyezynck do terapii ostrej niedokrwistodei u rodzacych, chociaz-
by si¢ wydawal tylko powtérzeniem znanych pogladéw i sposobow
postgpowania, uwage naszy zajaé moze. Z tego powodu postanowilem po-
dzielié sig z czytelnikami uwagami, jakie nastrgezylo mi  spostrzega-
nie i leczenie tego rodzaju przypadkéw, z ktérych dwa jako typowe prze-
dewszystkiem tu opisuje.

L D. 22 Lutego r. b. o god, 7-ej wieczorem, zostalem wezwany do
pani M. O. po raz 3-ci na czasie rodzacej, z powodu jakoby przyrosnie-
tego lozyska i krwotoku jaki wkrétce po urodzeniu sig dziecka o godz.
67/, wystapil. Po przybyciu na miejsce znalazlem znang mi osobe lat 30
wieku majacg, dobrze odzywiong z bogatem pokladem tkanki tluszezowej
podskérnej, przedstawiajacy grozne objawy ostrej niedokrwistosci w na-
stepstwie olbrzymiej krwi utraty, jaka wciagu ubieglej godziny po przyj-
sciu nma Swiat dziecka nastapita. Od obecnej akuszerki dowiedzialem sig
ze porod rozpoczal sig odejsciem wody plodowej i przy bardzo stalych
i krotkich bélach porodowych trwal przeszlo dobe; ze dopiero na godzing
przed urodzeniem si¢ dziecka bdle nagle si¢ wzmogly i poréd szybko po-
stepowal; Zze przed odejsciem lozyska wystapil gwaltowny krwotok, a gdy
rodzaca zaczgta sig skarzyé na szum w uszach i omdlewanie, zdecydowala
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si¢ akuszerka na wydobycie tozyska i skrzeplej krwi w pochwie zalegajg-
cych. Dziecko wykapane i nalezycie spowite spoczywalo w kolysee, co
$wiadezylo ze akuszerka znalazla juz czas na wylaczne zajmowanie sig
noworodkiem, oczywiscie z pozostawieniem jego matki na lasce losu, do-
poki sama nie zwrécila uwagi akuszerki na to ze we krwi plywa.
Sprawdziwszy ze loiysko w calodci odeszlo, ze macica jest dokladnie
skurczong i ze skrzepy krwi w niej nie zalegaja, rozpoczalem wlasciwe le-
czenie od wstrzyknigeia pod skér¢ eteru siarczanego, podania 10-cio gra-
nowego proszku sporyszowego, ktére mialem z soby i wywierania ciagle-
go uci-ku za pomocg rgki na dno macicy. W dalszym ciagn podawano
wewng¢trznie wino, gorageg herbat¢ i kawe czarny z rumem i t. p. Poumi-
mo to Zze saczenie si¢ krwi nie przechodzilo normalnej miary, w ciagu
nastepnych 3-ch godzin stan ogdlny chorej nie przestal byé wielce za-
trwazajacym: ciggle taz sama trupia bladosé calego ciala, zimnym potem
zwilzona skora, wzrok szklanny, uzalanie si¢ cichym glosem na szum
w uszach rzadko, cz¢sciej na oslabienie, sennos$é i nudnosci, wypraszanie
si¢ od podawanych jej naprjow; najfatalniejszem za$ bylo tgtno, ktére od
czasu do czasu stawalo si¢ calkiem niewyczuwalnem, co przychoazilo
wspolezesnie z uskarzaniem sig chorej na nudnosei i bliskie omdlenie, kto-
re istotnie kilkakrotnie mialo miejsce; niedostawalo jedynie domagania si¢
chorej azeby ja pozostawié¢ w spokoju, nawpdl bezwiednych ruchéw 1 na-
padu drgawek t. z. anemicznych, do uzupelnia obrazu ostrej niedokrwisto-
sci konczace) sig naglym zgonem. W ciggu tych 3.ch godzin wmuszano
w chorg co kilkanascie minut po kilka lyzek wina, podano 2-gi proszek spo-
ryszowy, 4-ry razy wstrzyknatem podskdrnie pelng strzykawke cteru 1)
w miarg tego jak tetno stawalo sig nitkowatem lub niewyczuwalnem. Obok.
tego byly w uzyciu drodki trzeiwigce: ocet, wodka koloniska i amonja
w razic zemdlenia; dno macicy oczywidcie stale ugniatano reka. Nagle
okolo pdlnocy wystapily bardzo latwe wymioty zawartoscizg zolgdka zlo-
zong z podawanych poprzednio chorej mnapojéw i lekarstw. Odtad stan
chorej z kazda prawie chwila si¢ polepszal; wprawdzie wystapily jeszeze
kilkakrotnie lekkie nudnosci, lecz bez omdlenia i wymiot. Zastrzyknalem
raz jeszcze cter podskornie, wewngtrznie podawalem co pol godziny lyzke
starego tokaju z 10-ciu kroplami ¢-rae valer. aether. c. spirito nitrico aéther.
ana i macicg ugniatano r¢ka jak poprzednio jeszeze przez kilka nastepnych
godzin, Chora od czasu do czasu drzemala, a tgtno jej stawalo sig coraz
wyrazniejszem tak, ze o godz. 2-ej po polnocy uderzalo wyraznic 80 ra-
zy na minutg, powierzchnia ciala chorej zacz¢la si¢ rozgrzewaé, zimny
pot znikal, a na twarzy jej pojawily si¢ lekkie rumience. Wtedy od-
dalitem si¢ od chorej lecz o tyle tylko ze udalem si¢ na spoczynck do
innego pokoju jej micszkania. ktére opuscilem dopiero o godz. 7-e¢j rano,
przckonawszy sig ze stan ogdlny chorej stale si¢ polepsza. Chora spala

") Do tego nzywam oddzielnej duzej, 3-gramowej (50 granéw wody zawierajaoej)
strzykawki.
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nad ranem kilka godzin a mianowicie od chwili zaprzestania ucisku ma-
cicy. Przepisalem wmoje proszki, jakie zalecam kazdej $wiezo rozwigezanej,
a mianowicie: Rp. Chinini muriatici, Secalis cornuti recente pulv. ana gr. & Mf.
pule. D. tal. dos. ad capsul, amylac. Nr. 6 S. co 8 god. 1 proszek, z zalece-
niem zaprzestania podawania tokaju z wymienionemi kroplami z chwily
rozpoczgcia podawania tych proszkow. Poloznicg nastgpnie odwiedzalem
w pologu, ktory nie przedstawial w swoim przebieg zadnych zboczen tak,
ze pani O. karmi dziecko wlasng piersig i juz myéli o opuszezeniu tozka.

II. Pani M. R. lat 32 wieku majgea, matka trojga dzieci, z ktérych
ostatnie przed 3-ma laty urodzila, watlej budowy ciala, szczupla i mizer-
nie odzywiona, ostatni raz miesigeczkowala w polowie Wrazesnia r. z.
W ciggu d. 5 Grudnia t. r. pokazalo si¢g kilka plam krwawych per vagi-
nam, nast¢gpnie przez noc caly nie bylo ani sladu krwi tak, ze nazajutrz
chora wstala jak zwykle, lecz zaledwie zdolala sig¢ ubraé, nagle krew za-
cze¢la plynaé tak obficie ze spadala na podloge. O godzinie 11-ej rano za-
stalem chorg lezaeag w lozku mocno zakrwawionem, bardzo bladj, skarzg-
cg si¢ na oslabienie i nieznaczne bole w dole brzucha od czasu do czasu
sie pojawiajace.

Badanie poloznicze wykazale: dno macicy wymacalne na szerokosé
2-ch palcow ponad goérnym brzegiem spojenia lonowego, czgsé pochwowy
macicy rozpulchniong w ksztalcie tepego stozka, nagle po za sklepieniem
pochwowem sie rozszerzajacego 1 ujscie maciczne okragle, koniec palea
przepuszezajace; w pochwie znaczna ilodé krwi poczesci skrzeplej, pocze-
sei plynnej. VW takim stanie rzeczy, obok zalecenia zwyklych w takich ra-
gach srodkéw, wprowadzitem do pochwy macicznej zatykadlo pochwowe
Braun'a (Kolpeurynter) zimny woda wypelnione. Tym sposobem krwotok
zostal ograniczonym do bardzo niewielkiego saczenia si¢ krwi. Stan ogolny
chorej wkrotce si¢ polepszyl; skarzyla si¢ ona gléwnie na nieznodne roz-
pieranie jakie jej zatykadlo sprawialo, domagajac si¢ jego usunigcia; od
ciasu do czasu zjawialy sig coraz wyraziniejsze ,bole od krzyza”. Po uply-
wie 3-ch godzin wystapito dosyé gwaltowne napieranie ku dolowi, chora
stawala si¢ coraz niespokojniejsza 1 natarczywiej domagajaca si¢ wyjecia
zatykadla. Co tez wkrotee uczynilem sadzae, ze ujscie maciczne juz jest
o tyle otwartem iz w razie potrzeby zawartoié jamy macicznej zdolam
palcem wydalié. I rzeczywiscie, po oddaleniu zatykadta, za ktorem nie
wigcej niz dwie lyzki krwi plynnej sig wylalo, znalazlem ujscie maciczne
otwarte na 3 ctm. w srednicy i tloczace si¢ wen z gory jaje plodowe. Ze
zad chora znowu slabngé zacsgla, nie wyjmujae przeto sledzgcego palea,
przystapilem do wydalenia zawartosci jamy macicznej; ucisk drugg reky
na dno macicy przy podatnych powlokach brzusznych, dozwolil dosiggnaé
palcem tego miejsca w dnie macicy, gdze jaje plodowe jakby na grubej
szypulce wisialo. Caly r¢koczyn wydalenia jaja plodowego na zewngtrz
nie trwal dluiej niz 5 minut, przyczem oczywiscie chora niewielky utrate
krwi poniosta, indywidualnie jednakie tak znaczng ze istotnie omdlala. Po
ocuceniu jej zwyklemi srodkami orzezwiajacemi, podano jej kilka lyzek
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starego wegrzyna, a nastepnie przestrzyknigto pochwe 29/, roztworem kw.
karbolowego, podlozono czysty podklad, a na dol brzucha i srom polo-
zono oklad z wody chlodnej. Zdawalo si¢ ze odtad dalszy przebieg juz
niczem nie zostanie zaklécony; jedno tylko te¢tno bylo bardzo miegkkie
i slabo rozwinigte, lecz chora oprocz oslabienia ogolnego na nic sig nie
skarzyla. Przepisalem 5-cio granowe proszki sporyszowe co godzina i za-
lecilem podawaé wino co kwadrans lyzke dopoki chora nie poczuje sig
1zezwiejsza.

We dwie godziny pdzniej t. j. o god. 5-ej wieczorem znalazlem sig
znowu przy chorej, u ktérejobjawy niedokrwistoscistawaly sig zatrwazajacemi:
tetno nitkowate, cera twarzy woskowej bialosei, wzrok przymglony; chora
uzalala sig¢ cichym szeptem na wielkie oslabienie, nudnodci i szum w uszach.
Ilos¢ krwi jaka chora podczas mojej nieobecnosei stracila, dajaca sig do-
kladnie ocenié¢ z zakrwawionego podkladu, ktoéry przez ten czas nie byl
zmienianym, okazala si¢ calkiem umiarkowang, a mianowicie takyg jaka
zwykle bywa w pierwszych kilku godzinach po poronieniu. Roéwniez
1 w pochwie macicznej krwi nie znalazlem; zaledwie w szyi macicznej z tru-
dnoscig palec przepuszczajpcej spotkalem i wydalilem skrzep krwi wielko-
sci malej pijawki. Dno macicy na réwni z gérnym brzegiem spojenia lo-
nowego wyczuwalne. Krotko mowige stan taki z chwilowemi zmianami na
lepsze trwal 6 godzin. W ciggu tego czasu podawano chorej bardzo czg-
sto stare wino wegierskic samo lub z dodaniem t-rae valer. aeth. c. spirito
nitri dulcis ana po 10 kropel, czarng kawe, goracy herbate i t. p. zastrzy-
knigto podskornie dwukrotnie po pelnej duzej strzykawce eteru siarczanc-
go, cucono w razie bliskiego omdlenia i t. p. Nakoniec o godz. 11-ej
w nocy wystapily obfite i latwe wymioty, plynna zawartoscia zoladka,
skladajaycag sig z tego co chorej podawano. Od tej dopiero chwili zaczal
sig stan ogdlny stale polepszaé i dalszy przebieg juz niczem nie byt
zakldcony tak, ze chora przy zastosowaniu odpowiedni¢go pozywienia i le-
kéw wzmacniajacych po dwoéeh tygodniach opuscita Yozko.

Zastanawiajac si¢ blize] nad przebiegiem tego rodzaju przypadkow
nast¢pujace nastrgezajg sig pytania: 1) jak zapobiegaé powstawaniu gwalto-
wnych krwotokéw w okresie lozyskowym lub wkrétce po odejsciu lozy-
gka wystgpujacym, a tem samem jak uniknaé groznych nastepstw ostrej
niedokrwistodei; 2) jakie s3 najwazniejsze i najpilniejsze wskazania do
spelnienia wobec zaszlej jui niedokrwistosdci i jakiemi srodkami mozna je

wypelnic., (. n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

57. 0 zdejmowaniu fotografii krtani. Na posiedzeniu Amerykanskiego la-
ryngologicznego Tow. w New-Yorku w r. 1882 Dr. T. Frencn zdawal
sprawe z pierwszej pracy swojej nad zdejmowaniem fotografit krtani.
Wspomnial, 7e jeszeze CZERMAK, a poOzniej S. CoueN, LrssERG, CUTTER,
STEIN i inni zajmowali si¢ tym przedmiotem. Rezultaty ich usilowan je-
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dnak byly zawsze nicdokladne, nieudawalo si¢ im zdjyé obrazu calej krta-
ni na raz, leez tylko czesciowo. Fofografia krtani Czermaka zdjeta p. d-ra
SreiNa w Frankf, n. M. nicprzedstawia spojenia przednicgo. W rozpra.
wach nad tym przedmiotem w czasie tegoz posicdzenia, dr. SEILER zczna-
Jje, ze proby jakie robil wspolnie z prof. James w Londynie w r. 1871
niezadowolily go. Toz samo twierdzi dr. MORGAN o swoich pracach nad
tym przedmiotem, dodajye ze ifotografie jakie widzial w klinice Fauvav’a
w Paryzu, i umieszezone w tegoz dziele, jakkolwiek niezle, nie sy dokla-
dne. Fotografiom przedstawionym przez d-ra FRENCH przyznano najwie-
kszy dotyd osiagniety dokladnodé. Od tego czasu dr. Fr. pracowal nad
tym przedmiotem dalej i na posiedzeniu tegoz Towarzystwa w r. 1833 przed-
stawil o sposobach zdejmowania fotografii krtani i o rezultatach przy roz-
nych sposobach rzecz, ktéry tu jako interesujypca mnicjsze tylko kolo czy-
telnikéw, w tresciwem skroceniu podaje. Oto co mowi autor: na osta-
tniem posiedzeniu Towarzystwa przedstawilem rozne foiografie krtani zdje-
te przy pomocy Inzenicra Brainerda zaledwie na kilka dni przed posiedze-
niem.  BRAINERD nauczony przezemnie zajal si¢ badaniem ruchéw wia-
snej krtani, Zajal on si¢ rozwiazaniem zadania z caly enecrgia i dcistosciy
naukows i jego to niezmordowanej pracy i pomysltowosei zawdzigezam, ze
moge dzi$ przedstawié fotografowane obrazy wnetrza krtani. W roku prze-
szlym wykazalem, z¢ krtan cala fotografowana byé moze, lecz przy oweze-
snym sposobie postgpowan a, zwicrciadlo krtaniowe i ciemnia byly w nie-
ruchomej pozyeyi i glowa badanego musiala byé wyciggnigta 1 odpowie-
duio kierowana do zwierciadelka. Przekonaliémy sig, ze fotografic w ten
sposob zdejmowane majy tylko bardzo ograniczong wartosé. Dla tego za-
daniem naszem w tym roku bylo: 1) Uprosceié procedurg, a przez to za-
micni¢ doswiadezenie tylko ciekawe na eczynnosé uzytku praktycznego;
2) Zdejmowaé fotogratic dokladniejsze. Obadwa zadania rozwigzano szcze-
$liwie.  Uzylismy bowicm ciemni optyeznej reeznej, (a hand-camera)
z pomocy ktorej w wigkszosel przypadkéw moze byé fotografowana przez
kazdego laryngologa krtan o0s6b posiadajaeych gardziel miernie wrazliwy,
i za pomocy przyrzadu nieruchomego (stationary apparatus) zdjeto pewny
liczbg fotografii niepordwnanie lepszych niz w roku zeszlym. Ciemnia re-
czna nie wydaje obrazéw tak wielkich i tak zadawalajaeych jak przyrzad
nieruchomy, lecz sy one dosé wyrazne dla pokazania rozmaitych czedel
krtani prawidlowej i zmian chorobowych jezeli te istviejs. Fotografie
przedstawione roku przeszlego byly zdejmowane za pomocy ciemni wiel-
kosei pudelek od cygar umieszezonej na trojnogu i lusterka przymocowa-
nego za pomocy gigtkiego preta do tejze ciemni. Do ofwietlenia byly uzy-
te swiatlo sloneczne zwyezajne nic wzmocnione (unaided sunlight). Zrédia
uzyte do oswietlenia przy doswiadezeniach w tym roku byly: swiatlo sto-
neczne zwyczajne, swiatlo sloneczne wzmocnione (condensesd unlight), tleno-
woddr, magnezyum i $wiatlo elektryczne. W celu wzmocnienia sily oswie-
thijycej slonca, a jednoezesnie w  celu uniknigeia powigkszenia ciepla,
P. Br. obmyslit i zbudowal kondensator, ktory doskonale odpowiada ce-
lowi. Doswiadezenia ze $wiatlem stonecznem byly robione przy pomocy
roznyeh ciemni, z ktoryeh jednak dwie tylko zachowuno. Jedng z nich jest
ciemnia stala, drugy ciemnia do trzymania w reku. Przyrzad czyli ciemnia
stala, sklada si¢ z dwoch rur calowej $reduicy poruszajacych si¢ jedna
w drugiej Plasko wypukla achromatyczna o 5 cc. odleglosci ogniskowej
soczewka jest umieszezona w rurce zewnetrznej; zwyczajny plaski lub
wklgsly reflektor jest zawieszony na wprost niej. Do boku rury przytwier-
dzone jest dodatkowe ramig dla zwierciadetka, W drugim koncu rury we-
wogtrznej znujduje sig przyrzad do przyjeein obrazu (ewposing apparatus)



194

skladajaey si¢ z przedziurawionej ruchomej zasowki i plyty na ktérej ma sig
odbié obraz (sensitive plates). Calosé jest przytwierdzona do plaskiej drew-
nianej podstawy. Przyrzad ten jakkolwiek daje fotografie daleko lepsze
od przedstawionych roku zeszlego, nie jest jednak wielkiej praktycznej
wartosei, gdyz przy nim ciemnia i badany musza byé utrzymywani nieru-
chomo, co ogranicza mozno$é uzycia przyrzadu w znacznej wickszosei
przypadkéw. Ciemnia mala, przeznaczona jest do trzymania w reku podezas
zdeyjmowania obrazu, Sklads si¢ ona z puszki 4!/, cala dlg.—17/; c. szerok.
i %, c. grubej. Tylna sciana otwiera si¢ na zawiasach i ta droga wprowa-
dza sig plyta przygotowana do przyjecia obrazu. Do przedniej $ciany
przyczepiona jest 1Y/, c. dlugodci rura, w koncu zewnetrznym ktorej
miesci si¢ soczewka o 1'/, c. odlegl. ognisk. Z boku rury znajduje si¢ ro-
dzaj rurki przez ktora przechodzi rekojesé zwierciadelka, r¢kojesé umo-
cowywa si¢ W raczce za pomocy szrubki. Wprzedniej czesci skrzynki
znajduje si¢ zasuwka olowiana, opatrzona otworem tej samej zupelnie
wielkodei co i soczewka. Zasuwke trzyma w danem polozeniu drazek
znajdujacy si¢ na przedniej §cianie ciemni, a dzialajacy jak kluez, Przy-
rzagd dziala w sposOb nastgpujacy: badany siedzi na przeciwko badajacego
w sposob zwykly, reflektor plaski lub wklesly przytwierdzony na tasmie
czolowej umieszczony jest przed lewem okiem badacza, tak, ze wigzka
$wiatla slonecznego z kondensatora pada na niego i odbija sie w jame
ustng badanego. Ten majac glowg nieco ku tylowi zwrocony wyciaga je-
zyk i trzyma go mocno palcem wskazujgeym i paluchem reki prawej.
Wziernik przytwierdzony do ciemni trzymanej prawg reka badajacego wsu-
wa si¢ jak zwykle w jame¢ gardziela i $wiatlo kieruje odpowiednio, by
krtan byla dobrze o$wietlona i widziana lewem okiem badacza, Jezeli te-
raz, jezyk nie wypukla si¢ ponad poziom dolnego brzegu soczewki moze-
my byé pewni ze gdy klisza jest wystawiona na dzialanie §wiatla, obraz
na niej otrzymany bedzie prawie taki sam jak widzimy lewem okiem
w wzierniku. Dla zdjecia fotografii naciska si¢ palcem wskazujgeym wy-
zej wspomniany drazek ten opuszeza zasuwke ktora padajae wystawia
objekt fotogratowany mna dzialanie $wiatla mniej wigeej przez '/, minuty.
Pomiedzy fotografiami zdejmowanemi przez d-ra FRr. tym sposobem,
niektore s3 tak male (maja tylko '/;—-3/,¢ cala w $rednicy) ze nie mo-
ga byé wyraznie widziane bez pomocy szkla powigkszajacego. W celu
ujasnienia ich dla oka nieuzbrojonego nalezaloby je powigkszyé. Z niekto-
rych sam autor nie zupelnie jest zadowolony, ale umiescil je dla tego,
ze maja to byé pierwsze fotografie krtani chorej. (Podana
w oryginale przedstawia Perichondritis w Phthisis laryn.). Doswiadczenie
pokazalo, ze przyrzad moze byé ulepszony w rozny sposdb. Przez doda-
nic wigkszej soczewki wielkosé obrazu moze byé zdwojona bez powie-
kszenia ciemni wigcej nad '/;. P. Brainerd proponuje wiele szezegolo-
wych techniczno-naukowych poprawek, ktore istotnie daja nadzicjg jeszeze
dokladniejszych rezultatow ale szczegdly te mogg interessowaé tylko bli-
zej z przedmiotem chegeych sig obznajmié. W ogole wyniki badan robio-
nych w ubieglym roku s3: 1) Przyrzadem stalym zdigto w tym roku
fotografie lepsze od dawniejszych. 2) Ciemnia zostala urzadzona tak, ze
moze byé trzymang w r¢ku 1 szybko ustawiong w zgdanem polozeniu.
Umozliwia to zdejmowanie fotografii krtani oeéb nawet malo znoszacych
lusterko. 3) Fotografie zdejmowano doraznie (instantaneously) co dozwalalo
fotografowaé krtan nawet przy ruchu jej czesei. 4) Zdejmowano foto-
grafie tylko czesci edbityeh w lusterku. 5) Poniewaz przyrzad tak jest
niewielki i zdejmowanie tak szybkie, moze ono byé (jezeli tego sobie
zyczymy) dokonane nawet bez wiedzy chorego. 6) Fotografowane byly
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rozne chorobowe stany krtani i to jest poteznym krokiem naprzod, gdyz
jestesmy przeswiedczeni 2¢ to dokonano po raz pierwszy.
7) Fotografowano czeéei obrazu rynoskopijnego jak np. przerost blony
sluzowej pokrywajacej tylng cze$é przegrody nosowej. O ile nam wiadomo
fotografig tylnych wylotéw nosowych zdjeto poraz pierwszy,

(Przyp. Spraw.). W kwartalniku z ktorego rzecz t¢ czerpiemy podana jest
cala tablica fotografii krtani. Niektore z nich sy istotnie niezle i daja dosé
jasne pojecie o stosunku czedei krtani, w kazdym jednak razie sposob
ten wymaga jeszcze udoskonalenia. Z czasem moze on staé si¢ bardzo
uzytecznym w nauce, gdyz spostrzezenie naukowe obrazem z natury
zdjgtym  poparte, oprze si¢ wszelkiej sceptycznej krytyee i juz watpliwo-
e ulegaé nie bedzie. Sam przyrzad reczny nie skomplikowany, nic zda-
je sig¢ byé drogi a manipulacya prosta.

(Archives of Laryngology Vol. 18. Nr. 4—1883). A. Kosiewicz.

58. Pierwotne priymiotowe stwardnienie migdatkow. C. RoECK podaje
opis 4-ch przypadkéw umiejscowienia pierwotnego stwardnienia i owrzo-
dzenia na migdsalkach. Zarazenie nastapilo w jednym przypadku wsku-
tek pocalunku, w dwu innych przypuszezalnie zapomoca naczynia, w jed-
nym za$ przypadku, przyczyna zarazenia si¢, niewiadoma. Wiek chorych:
21, 26, 35 i 42 lata (2 kobiety i 2 mezezyzn). W trzech przypadkach za-
jety byl chorobowg sprawa prawy, w jednym zas, lewy migdalek. Pier-
wotne stwardnienie migdalka w trzech tylko przypadkach przeszlo w o-
wrzodzenie; w czwartym za$ przypadku nie rozpadajae sig, stopniowo zmniej-
szylo sie i wkroétee zaniklo bez owrzodzenia. Owrzodzenia migdalow dosé
dlugo sig goily (2—3 miesigey). We wszystkich tych przypadkach pierwotne
stwardnienie migdalkdw, wywolalo wkrotce znacazny obrz¢k podzuchwo-
wych gruczoléow strony odpowiedmej. Po uptywie 1'/,—2 miesi¢ey od po-
czatku cierpienia, nastgpily zwykle wtérne objawy przymiotu: ogdlne obrzg-
knigeie gruczoléw chlonnych, rozyczka, lepieze plaskie i t. d. Przymiot
w spostrzeganych przypadkach nie odznaczal si¢ weale ztosliwym prze-
biegiem. Autor podajae opisy tych przypadkéw, zwraca uwage na to, iz
pierwotne przymiotowe stwardniénia migdatkow, aczkolwiek dosé rzadkie,
czgsciej jednak, niz ogdlnie mniemajs, daja si¢ napotykaé.

(Schmidt’s Jahrbiich, 1883. Bd. 199. H. 11I).

59. Poszukiwania klinicane nad zachowaniem si¢ jajnikow podczas miesiges-
howania. Prof. Jan MEYER z Dorpatu, badal caly szereg kobiet miesigcz-
kujacyeh i obserwowal zachowanie sig¢ w tym czasie jajnikow. Pod wply-
wem przekrwienia tych organéw podczas miesigczkowania, znalazl w nich
zsmiany, w objetosci, spojnoseii postaci Objetos¢ ich znacz-
nic si¢ powiekszala, co do spojnosci: jajniki przedstawialy si¢ naprezone
i zbite, a postaé ich byla mniej lub wigcej okragly, z nieznacznewi nie-
rownosciami na powierzchni. Zmiany te nie byly jednak stale, dotyczyly
zazwyczaj obudwu jajnikéw, 1 wystepowaly zwykle na parg dni przed perjo-
dem, a 2 lub 4 dnia krwawienie dosiggalv najwyiszego punktu.

(Archiv. fiir Gynaekologie Bd. 22 1 H.).

60. Durzycowe owrzodzenia jamy ustnej. Dr. R. RapriN dowodzi, iz tyfoi-
dalne owrzodzenia narzadu oddechowego, czgstsze sp nizli autorowie zdajy
si¢ spdzi6. 7 rozmaitych postaci takowych, najezestsze sy pastgpujace.
1) Durzyca wystgpowaé moze z naturalnem owrzodzeniem jamy ustnej.
2) Owrzodvenia te s powierzchowne, okragle lub eliptyezne, z brzegami
nieco podniesionemi, ze spodem brodawkujaeym, zazwyczaj nie bolesne,
zajmuja prawie wylgceznie przednia strong jamy ustnej. 3) Rozpoznanie
ich czesto bywa trudne i o ich naturze mozna tylko wnosié, z ogélnego
przebiegu choroby. 4) Zaburzenia jakie one przedstawiaja, rozoiggajy sig
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na uklad naczyn chlonnych. 5) Zaburzenia te sy takie same, jakie przy
tyfusie brzusznym, na innych spostrzegamy narzagdach. 6) Istnienie swe
zawdzigezaja bezposvcdniemu dzialaniu zarazka tyfusowego na torebki
(follicttli) tej okolicy. (Revue med. de la suise remande 12—83).

61. Calkowitego wycigcia krtani (extirpatio laryngis) dokonal dr. Lrise-
RING na 2 letnim starem z powodu rakowatego nowotworu krtani, ktory
uduszeniem choremu zagrazal. Pod koniec opisu operacyi zwraca autor
uwage na wybor czasu najodpowiedniejszego do zaloZenia sztucznej krtani.
Wezesne zalozenie, staje si¢ powodem krwawienia; péznemu, staje na prze-
szkodzie brodawkowanie u wejscia do tchawicy si¢ wytwarzajace. Dnia
22 po operacyi zalozono choremu krtan GUSSENBAUER'A z twardego kau-
czuku, przy pomocy ktérej, chory mowil wybornie, ale ktorej nie mogl
znie$é pozniej, zalozono wige srebrny krtan podiug Brunsa, ktora chory
dobrze znosil lecz nie mogl mowi¢; dopiero nastagpito to po zastosowaniu
do krtani BRuNsa, rurki glosowej (ussenbauer's zawierajacej w sobie
przyrzad do wytwarzania glosu. Recydywa nie nastapila, (albo moze nie
miala czasu nastapié, Ref.) gdyz chory po uplywie rownych 4-ch miesig-
cy od chwili wykonania operacyi, zmarl na zapalenie pluc wloknikowe.
Czy, i o ile to ostatnie bylo w zwigzku z operacya? autor nie podaje.

(B. k. W. Nr. 5—84).

62. Dzialanie ergotininy. Prof. KULENBURG rozwazajgc znaczenie roz-
maitych proponowanych dotychezas przetworéw sporyszowych, ktore mialy
zastapié wycigg sporyszu (t. z. ergotyne BONJEAN’A), nadmienia, iz zaden
z nich nie odpowiada celowi, a mianowicie, nie kwalifikuje si¢ do wstrzy-
kiwan podskornych, ktore przy uzyciu pomienionych przetworéw sa nader
bolesne, czgsto sprowadzaja sprawy zapalne, a sam roztwor wodny prepa-
ratu szybko ulega rozkladowi (lubo ujemne te wlasnosei w mniejszym wy-
stepuja stopniu, niz przy uzyciu zwyczajnej ergotyny). Kwas sklerotyno-
wy 1 skleromucina, wykryta w sporyszu, przez DRAGENDORFF'A i PODWY-
SOCKIEGO rowniez nie nadaja sig do wstrzykiwan podskornych, z powodu
wlagnie owej bolesnosci. K rgotinina po raz pierwszy przedstawiona
i opisana przez TANRET'A, przedstawia zdaniem EULENBURGA jedyny na-
dajgcy si¢ do podskornych wstrzykiwan przetwor. Alkaloid ten, ktore-
go plerwoina wysoka cena byla przeszkoda do uzycia (1 miligram ko-
sztowal 11/, marki) swiezo wprowadzony zostal przez firm¢ GEHE
w Dreznie, w postaci znacznie tanszej jako roztwor cytrynianu ergotininy
(ergotininum citricum solutum). Przetwor ten rozpuszcza si¢ z trudnosciy
w wodzie, latwo w eterze, wyskoku i chloroformie, gram jego kosztuje
200 marek. KULENBURG zastosowal przetwor GeHE'co w 15 przypadkach
(ogélem 47 podskérnych wstrzykiwan) 1 wyniki spostrzezen swych stresz-
cza w nastgpujacej postaci: 1) Ergotinina TANRET A (albo erg. citr. Gehe)
o wiele lepiej nadaje si¢ do wstrzykiwan podskornych, niz wszystkie inne
przetwory sporyszowe, poniewaz wstrzykiwania sg stosunkowo niebolesne
a przy ostroznem zastosowaniu, miejscowych ujemnych skutkéw pobocznych
fatwo unikngé. 2) U oséb dorostych dawki wynoszace 0,0002—0,0007
(Y300— 100 gr.) nie wywieraja szkodliwego dzialania; wystepuje tylko
przemijajace zmniejszenie czgstosci 1 sily tetna, a nickiedy i nieznaczne
znizenie cieploty. 3) Paljatywna ulge sprawiajy wstrzykiwania ergotininy
(podobnie jak i zwykle wstrzykiwania wyciggu sporyszowego) przy odpo-
wiednich postaciach nerwic naczynioruchowych, bolu glowy i rozmaitych
nerwoboldw, przy chorobie Basedowa i t. p. Najskuteczniej dziala prze-
twér w mowie bedac w napadach o wybitnych cechach przekrwienia i po-
razenia ukladu naczyniowego (vasoparalytisch), podobnie jak przy oslabio-
nej czynnosei zwieracza pecherza (enuresis, incontinentia). ClIABAZIAN (Jour.
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de méd. de Paris 18—83) nadmienia, iz ergotinina przedstawia wlasciwy
alkaloid sporyszu i znajduje sig w takim stosunku do ergotyny jak mor-
fina do wyciagu makowca. Cr. zastosowal przetwor TANRET'A w dziewig-
ciu przypadkach krwotokéw poporodowych, przepisujac $rodek w postaci
nastepujacej migszaniny: Firgotinini 0,01 (Y, ar.), Acidi lactici 0,02 (%/,, gr.)
Aquae laurocerasi 10,0 (dr. 11/,) 3—10 kropel wystarcza, nie nalezy przy-
tem wstrzykiwaé wigcej niz 5 kropel od razu. Male dawki silniej dziala-
Ja na macic¢ niz wiclkie. Wedlug CuaBaziaN’a przetwér wskazany jest
przy wszystkich krwotokach po porodzie, zalezgcych od slabego kurczenia
si¢_macicy (przy krwotokach skutkiem peknigeia lub obrazen macicy ergo-
tinina nie dziala). Cu. zastosowywa przytem lck w mowie bedgcy tylko
po zupelnem opréznicnin maciey, resp. po wydobyeiu lozyska w przypad-
kach gdy takowe w jamie macicy pozostaje. Wedlug tego ostatniego auto-
ra przewaga ergotininy nad ergoting polega na szybkicm i jednostajnem
dzialaniu, na skutecznosci mniejszych dawek i na braku wazelkich miej-
scowych wplywow ujemnyeh ropni i t. p. (Ob. Medycyng, Nr. 52) 83 r.
(D. M. W, $§—83. - D, M, Z. 50—83).

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.
O operacyjnem leczeniu pewnych form migreny, astmy, gorqczki siemnej i licznych
pokrewnych przejarwbw. (Ueber eine operative Radical-Behandlung bestimmter Formen
von Migrine, Asthma, Ilcufieber sowie zahlreicher verwaundter Erscheinungen. frfah-
rungen auf dem Gebiete der Naseokrankheiten) przez W. Ilack’s docenta w Freiburga,
Wiesbaden 1884 str. 114,

Przy obecnym rozwoju nauk lekarskich rzadko bardzo mamy sposo-
bnosé spotkaé sie z prawdziwie nowemi pogladami dotyczacemi etiologii i
terapii, i dla tego z tem wieksza przyjemnoscia przystepuj¢ do zapoznania
czytelnikéw ,,Medycyny” z trescip ksigzki powyaszej, przedstawiajycej in-
teres dla ogolu lekarzy praktycznych. Autor, jak to okaze sig¢ ze szcze-
golowego sprawozdania wystepuje z niektoremi hipotezami zupelnie nie-
znanemi jeszcze w $wiecie lekarskim, i jakkolwiek nie jednemu wywody
jego bedy sie zdawaly zbyt $miatemi, lub nawet nienzasadnionemi, najsu-
rowszy krytyk nie bedzie mogl odmowié im wysokiej pomystowosci.

Zasadnicza mysly autora, stwierdzong spostrzezeniami jego jest, iz
ciala jamiste zawarte w muszli dolnej nosa ulegajac pod wplywem rozma-
itych bodzcow odruchowemu obrzmiewaniu, ze swej strony wywolujg caly
szereg objawow odruchowych, ktoryeh obszar nie da sig nawet blizej okre-
sli¢, a ktore maja dawaé powod na tej drodze do powstawania najrozmait-
szych cierpien nerwowych. Tym sposobem wypelnianie si¢ cial jamistych
krwig (erectio) jest jednem z ogniw calego lancucha przejawéw nerwowo-
odruchowych —znaczenie etiologiczne cial jamistych muszli dolnej. Leez
w dalszej konsckwencyi wystepuje i znaczenie lecznicze wykryeia tego tan-
cucha. Przecigecie bowiem jednego ogniwa, usunigcie wyprezalnosci cial
jamistych, czyli przerwanie lancucha tego, przerywa iusuwa caly szereg
przebiegajacych po nim strumieni.

Podstawg anatomiczng tego lancucha jest obecnosé cial jamistych
w dolnej muszli nosa. Przywykli do czgstggo badania nosa mogy si¢ prze-
kona¢, iz u tych samych indywiduéw nieraz dolna muszla bywa obrzmia-
I3 do tego stopnia, iz dotyka przegrédki nosowej, zakladajgc tym sposo-
bem calg jame mnosows, innym razem zas przedstawia si¢ skurczong, tak iz
migdzy nia a przegrodka pozostaje odstep niekiedy kilka milimetrow wyno-
szacy. Otoz zmiana w objetoscr przednich koncdw muszel dolnych zale-
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zng jest od znajdujacej sig pod blong sluzows warstwy zlozonej z prze-
stwor6w jamistych, wypelniajacych si¢ krwia na podobienstwo takichze
cial pracia. Obecnosé przestrzeni jamistych wykry! pierwszy KoLBrausci
nastepnie zwrécil na nie uwage Vorrorint. Kazdemu z rynologéw zna-
ne sg te cz¢ste przypadki, w ktoérych chorzy skarzg si¢ na zatykanie nosa
guza'mi palcem w przednim otworze nosa wyczuwalnemi, a nawet dostgp-
nemi dla golego oka, a w ktérych zakladajac wziernik widzimy przewody
nosowe wolne, a muszle dolne prawidlowej wielkosei. Strach lub wzru-
szenie nerwowe wywolaly w tych razach opréznienie cial jamistych i skur-
czenie si¢ muszel. Poczekawszy troche, lub tez przy powtérnem badaniu
udaje nam si¢ zwykle pochwycié obrzmienie muszel in flagranti. Przypadki
takie mialem sposobnosé nieraz spostrzegaé, a przekonawszy si¢ o rzeczy-
wistem istnieniu obrzmienia, usuwalem je za pomocy zegadla galwanokaus-
tycznego.

Autorowi udalo si¢ w krotkim stosunkowo czasie zebraé obfity ma-
teryal kazuistyczny, z ktérego przekonal sig, iz peryodyczne to obrzmie-
wanie muszel dolnych, niezaleznie ol uczucia zatykania nosa, stawalo sig
powodem powstawania licznych cierpien. Spostrzezenia swe autor przed-
stawia w pierwszej czesci ksigzki w dziale kozuistyki, cz¢s¢ druga miesei
w sobie wywody autora.

Dzial pierwszy kazuistyczny rozpada si¢ na nastgpujace gruppy:

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

Zmorg uwaza HaCK za nizszy stopien napadu astmatycznego. Do
pewnego tylko stopnia posunigty skurcz oskrzeli utrudnia oddychanie
nie w tak eilnym etopnin, by przerwaé sen i wywolaé zwykle objawy dycha-
wicy, lecz trapigc chorego we snie, wywoluje wlasciwe cierpieniu temu
przykre widzenia i daje si¢ zauwazyé otoczeniu chorego w postaci cigz-
kiego meczacego i glosnego oddychania. Stany te widywal autor w osmiu
przypadkach, ktérych opis szczegélowo przytacza, dla przykladu przytoczg
tu jeden w skréceniu: Pani F. K. zwrdcita si¢ do autora z powodu utru-
dnionego polykania spowodowanego lekkiem ziarnistem zapaleniem gar-
dziela (pharyngitis granulosa), osoba ta précz tego ulegala napadom nocnym
dusznodci we snie, tak iz czgsto po megczacym polsnie zrywala si¢ skapana
w potach, poczem nieraz godzinami trwaly dalej napady dychawicy. Przy
napadach tych nos chorej zatykal si¢ do tego stopnia, iz oddychanie no-
sem stawalo si¢ niemozliwem. Przy badaniu znalazl autor znaczne obrzmic-
nie muszel dolnych, ktére tez usungl zegadlem galwanokaustycznem. Od
tego czasu napady dusznosci ustaly w zupelnosci, ale i dolegliwosci w gar-
dzielu ustapily wraz z przywrocona droznoscia oddechows nosa.

Jakkolwiek nieulega kwestyi, iz i inne stany, jak zaburzenit w trawieniu,
niewlasciwe polozenie i t. d. moga wywolaé podobne objawy, autor sadzi
jednak, iz w znacznéj liczbie przypadkdw napady zmory wlasnie zalezne-
mi g3 od odruch6w wywolanych zmianami powyzszemi w muszlach dolnych
nosa.

Dzial astmy reprezentowany jest cyfra dziesigciu spostrzezen. Z tych
w 4-ch znajdowaly si¢ przy wspolczesnem obrzmieniu muszel dolnyeh,
polipy na muszlach srednich. Autor i w tych przypadkach napady astmy
przypisuje nie bezposredniemu wplywowi polipow, lecz wywolanemu
przez nie odruchowemu obrzmiewaniu muszel dolnycb. Jako illustracya
twierdzenia swego przytacza autor migdzy innemi spostrzezenie nastg¢pujg-
ce: U pana H. cierpigcego na czeste napady astmatyczne znalazl autor mo-
cne skrzywienie przegrodki nosowej ku stronie prawej. W zwgzonej pra-
wéj jamie nosowej polipy wypelnialy juz czesé przednia jamy, tak ze byly
widoczne blizko wejscia, w lewej za$ polipy znajdowaly si¢ wigeej ku ty-
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lowi, zaslonigte zupelnie mocno obrzmiala i wypuklong bt. sluzow; muszli
dolnej. Poniewaz obrzmienie to utrudnialo wprowadzenie narzedzi dla do-
szczgtnego usunigeia polipdw, przeto autor postanowil usungé je przede-
wszystkiem by sobie droge utorowas. Jakiez bylo zdziwienie jego, g(l)f
po usunigciu obrzmienia muszli dolnej nagle znikly jakby czarem jakims
bezpowrotnie napady astmatyczne. Dopiero po pewnym czasie usungl
autor polipy nosa, juz tylko w celu przywroécenia swobodnego oddychania
nosem.

W pozostalych szeéciu przypadkach napady astmatyczne byly zalezne
juz tylko od obrzmien'a muszel dolnych i w pigciu z nich udalo sig au-
torowi przez operacys galwanokaustyczna doszczgtnie usunaé chorgbf;, W je-
dnym tylko u siedmioletniego dziecka autor zmuszonym byl zaniecha¢ le-
czenia operacyjnege.

2. Kaszel. Napady kaszlu zalezne od zmian w nosie spostrzegal
autor dosyé czesto. Cztery spostrzezenia, z ktérych wjednym kaszel po-
laczony byl z astma wykazuja ten zwigaek. I tu galwanokaustyczne zni-
szezenie cial jamistych muszli dolnej usungto dokuczliwy ten objaw. Zwig-
zek ten autorowi udalo si¢ wykryé u niektérych chorych doswiadczalnie,
przez dotknigcie bowiem zglgbnikiem obrzmialej muszli dolnej wywolywal
natychmiastowe napady uporczywego kaszlu. Zwracajac uwage na nosowe
pochodzenie kaszlu, autor nie wyklucza jednak mozliwoéei powstawania
jego wskutek zmian w gardzielu (Rachenhusten). Owszem w niektérych
razach napady kaszlu dajp sig tak samo wywola¢ dotykaniem nicktérych
miejsc gardzieli i ustgpuja po galwanokaustycznem usunigciu zmian tam-
ze znajdujaeych sie. .

3. Migrena. Dzial migreny przedstawia si¢ nader pokaznie—30
spostrzezens, z ktorych tylko w 3 chorzy nie zgodzili sig na proponowang im
operacys.

We wszystkich przypadkach znajdowal autor charakterystyczne obrz-
mienie muszel dolnych, i we wszystkich operacya galwanokaustyczna usu-
ngla dokuczliwy bol glowy, Recydywa, jaka w niewielu przypadkach wy-
stapila, zalezng byla od resztek cial jamistych pozostalych jeszeze i wy-
wolujacych cz¢sciowe obrzmienie, a usunigcie ich uwolnilto chorych stanow-
czo od dalszych napadéw.

4. Nerwobél nadoczodolowy spostrzegal autor w 2-ch
przypadkach, w jednym w polgczeniu z mroczeniem w oczach, w drugim
zas w polaczeniu z zawrotami glowy, w obu cierpienie zaleznem bylo od
zgrubien na muszlach srednich, do ktérych peryodycznie przylaezalo sig
zatykanie nosa wskutek obrzmiewania muszel dolnych. Operacyjne usu-
nigcie zmian muszel srednich usunglo obrzmiewanic muszel dolnych, a wraz
z niem i nerwobél i towarzyszace mu objawy powyisze.

Nerwobdl nadoczodolowy juz i przez innych autoréw (MaNpAcH, Sk-
ELIGMULLER) byl spostrzegany w zwiazku z cierpicniami nosa, autorowie ci
jednak objasniali je niezytem jam czolowych. Ilack w obec stwierdzonej
przez ZUCKERKANDL'A rzadkosei zajecia niezytowego jam czolowych,
skltonnym jest i te przypadki podciagnaé pod rubryke objawéw odrucho-
wych.  Sadzi on tez, iz operacyjne leczenic samego nosa w nicjednym przy-
padku mogloby zastapié praktykowane dotychczas w razach tych wycigeie
wlagciwego nerwu.

5 Obrzmienie i zaczerwienienie skéry nosa spo-
strzegane byly w 8 przypadkach, w niektorych udawalo sig autorowi przez
podraznienie :nuszel dolnych wywolywaé sztucznie to zaczerwienienie i obrz-
micnie. W 6 z nich mogla byé wykonana operacya, ktéra uwienczona by-
ta pomyslnym skutkiem, Autor wige jak widzimy nie zgadza si¢ z BRrE-
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SGEN'EM, ktéry czorwienienio sig nosa uwaza za nastgpstwo przewleklego
niezytu nosa i zastoju ztad spowodowanego. Wplyw odruchowy i tu zda-
niem jego jest bodzcem wywolujacym rozszerzanie sie naczyn i obrzmicnie
skory.

Nie ulega watpliwosei, ze czgste przyplywy krwi do skory moga wy-
wola¢ stale zmiany w tkankach skéry, mianowicie zgrubienie i przerodze-
nie wlékniste skory grzbietu nosa, skrzydel i przegrédki nosowej. W ra-
zach tych usunigeie przyczyny t. j. obrzmiewania muszel dolnych moze
tylko zapobiedz dalszemu przerodzeniu, zmian zag juz istniejgcych nie
usunie. Dujace sig nieraz spostrzegac zapalenic skéry z niektoremi ce-
chami rézy, lecz bez wlasciwego jej charakteru zakaznego, wywodzi autor
whasnie od zmian w muszlach dolnych, przytaczajse, iz tego rodzaju zapa-
lenia byly przez niektérych autorow (ANsrie, Krp) spostrzegane wapoleze-
$nie z migrens.

Autor sadzi dalej, iz trwale zaczerwicnienic skdry musi byé poprze-
dzone poprzedniem czasowem, powtarzajzcem si¢ czesto czerwienieniem,
a wskutek powolnego rozluznienia muskulatury, naczyn powierzchownych
skory nastgpuje trwale ich rozszerzenie, i co za tem idziz — czerwonosé
nosa. Autor nie moze powstrzymaé sig¢ od przypuszczenia, ze i lupus
erythematodes moze powstaé wskutek udzialu gruczoldw lojowych w zmia-
nach troficznych skéry ta drogy wywolanych.

6. Zawrdt glowy spostrzegal autor 4 razy, raz wspolezesnie
z napadami zmory, 1 raz z lewostronny migrena. Wo wszystkich przy-
padkach stwierdzil obecnos¢ obrzmienia muszel dolnyeh, w przypadku po-
laczonym z migreny lewostronng, obrzmienic to znajdowalo sig¢ tylko po
lewej stronie. W trzech tylko autor wykonal operacyy z najlepszym skutkiem,
w czwartym z powodow oden niezaleznych operacya wykonang by¢ nie mogla.

Autor stara si¢ wytlomaczyé powstawanie zawrotéw w zaleznosci od
obrzmiewania muszel w sposob nastapujycy. Wplyw podraznienia museli
na czerwienienie si¢ i obrzmiewanie skory powstaje na drodze odruchowe;j,
t. j. przez rozszerzenie sig¢ naczyn skory i wysigkanie z nich plynu. Ta-
kiz sam wplyw odruchowy moze mie¢ w pewnych razach miejsce na na-
czynia moézgu, z ty rdznicy, iz najlzejsze nasigknigcie juz z powodu wa-
runkéw anatomicznych musi wywolaé miejscowy niedokrwistosé naczyn
wlosowatych moézgu, ktorej nastepstwem moga byé wlagnie zawroty.

7. Autor idzie w kombinacyach swych dalej, przyjawszy bowiem dro-
ga ta powstanie ogolnej niedokrwistosci mozou przez rozszerzenie sig wply-
wu odruchowego na wigksze obszary naczyniowe, uwaza zi mozliwe wywo-
tanie napadéw podobnych do epile, tycznych.

Jedno takie spostrzczenie przytacza autor. Chora 25 letnia robotnica
cierpiala na napady epileptyczne powtarzajace sig regularnie podczas kaz-
dej miesigezki, wspllezesnie wystepowalo tez w owym czasie zatkanie no-
sa.  Znvalazlszy znaczne obrzmienie muszel dolnych, autor zniszezyl tako-
we i ku wielkiej radosci chorej napady epileptyczne w przecizgu nastep-
nych 7-u okresow miesigeznych juz sig¢ nie powtorzyly.

Napady epileptyczne w zaleznosci od zmian w nosic spostrzegane by-
Yy zreszta i prze: innych autoréw. I tak LOWE znalazl w jednym przypad-
ku polipy nosa i obrzmienie muszli dolnej, IIARTMANN zag nocne zagigeie
przegrodki nosowej. Po usunigeiu operacyjnem zmian tych w obu przy-
padkach ustaly tez i napady epileptyczne.

8. Nerwice wydziclnicze. DBadania lIemeNimainva wyka-
zaly, iz gronkowate gruczoly blony sluzowej nosa wydzielaja plyn suro-
wiczy niezawierajacy sluzu. Wplywy nerwowe moga wydzieling tg znako-
micie powigkszyé,
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Jakoz powstajacy nagle wyplyw z nosa czy to przed lub w miejsce na-
padu astmatycznego, czy tez niezaleznie od niego t.zwany, ,katar naczynio-
ruchowy” znanym jest oddawna; autor przekonal si¢ za pomoca doswiadczen,
iz przy poruszaniu zgl¢bnikiem rozmaitych miejsc blony $luzowej nosa
mozna wywolaé obrzmienie muszli dolnej, a nastgpnie dopiero kichanie 1
wzmocniong wydzieling. Gdy obrzmienie to z jakiegokolwiek badz powo-
du nastapié nie moglo, braklo tez objawéw odruchowych t.j. wydzieliny.
7 tego wnosié nalezy, ze tylko obrzmienie muszel ,,erectio” moze wywolaé
objawy odruchowe, obrzmienie zas to moze tez byé wywolane przez bodzee
dzialajace na inne zupelnie narzady ciala, nic wspdlnego z nosem nie ma-
jace. Zpanym np. jest fakt powstawania wydzieliny z nosa wskutek dziala-
nia silnego swiatla na wzrok (np. slonica).

Przystepujac w drugicj czesei ksigzki swej do wywodow ogélnych, au-
tor widzi w zmianach utkania muszel dolnych, jak przerodzeniach, zaniku
it.d. przeszkodg w powstawaniu objawdéw nerwowych, dla wywolania ich
bowiem potrzebne s3 konieeznie muszle dolne zdolne doobrzmiewania, a za-
tem w budowie swej niezmienione. To nam tlomaczy, dla czego rozlane
sprawy niezytowe inowotwory nosa tak rzadko polgczone sy z objawami
nerwowemi, dlaczego polipy nosa w najwigkszej liczbie przypadkow obja-
wow tych nie wywolujy. Jakkolwiek napady astmy wskutek polipéw nosa
nie nalezg do rzadkosci, to jednak czgstos¢ astmy w poréwnaniu z ogromnem
mnéstwem chorych nie majacych astmy jest nader maly. Tutaj wystepuje
oryginalnosé pogladu autora w calej swej sile. Podczas gdy wszyscy badacze-
starajy si¢ wten lub 6w sposéb wytlomaczyé w jaki sposdb polipy nosa wywo-
tuja astng, Hacx traktuje kwestya z zupcinie innego punktu widzenia,
owazem stawia zapytanie przeciwne, t. j. w jaki sposéb pomimo znajdo-
wania si¢ polipdw moze powstaé astma. Rozumowanie jego jest tu naste-
pujace: poniewaz w zwyklych przypadkach polipy powstajace z muszli
§redniej spuszczajac sie ku dolowi wchodzg migdzy przegrodke nosowsy i
muszle dolng i tu dzialaja jak klin ktéry nie dopuszcza obrzmienia tej
muszli, przeto przy niemoznosci tego obrzmienia, nie moze tez wystapié
astma. Jedynie tylko w tych przypadkach, w ktdrych polip nie dosiggnie
przedniego konea muszli dolnej a zatem obrzmiewanie koncow tych jest
mozliwe, mozliwem tez jest wystepowanie astmatycznych napadéw. W 4-ch
przypadkach polipéw nosa z astwg spostrzeganych przez autora, wladnie
stosunek ten mial miejsce, polipy nie dosiggaly przedniego konca muszli
dolnej, dozwalajae obrzmiewania jej.

Odruchowe obrzmiewanie muszel dolnych nastgpuje czesto wskutek
podraznien skdry, szczegolniej dzialania nan zimna. Tu autor $mialym
krokiem wstepuje na ciemne dotygd pole ,,zazigbienia®. Wiadomo, iz na
zimnie czgsto nastgpuje zatkanie nosa 1 wydzielina, spostrzegano roéwniez
napady astmy i migreny wskutek wplywu zimna. Mozna jednak przypu-
$cié, iz do pewnych migsni moze na drodze odruchowej powstaé powiek-
szony przypltyw krwi, jak to widzlelismy na skoérze,idaé powdd do bolow
goscecowyeh, ¢» by nam tlomaczylo powstawanie cierpien reumatycznych
wskutek zazigbienia tei za posrednictwem cial jamistych nosa. Takiez sa-
me przyplywy krwi moga by¢é spowodowane do nerwéw wzrokowych i
wskutek rozwoju tkanki lzezncj wywolaé w nastgpstwie zanik nerwow.
Jakkolwiek autor nie moze przypuszczen tych stwierdzié stanowczemi da-
nemi, przytacza jednak spostrzezenia przypuszczenia te usprawiedliwiajace.
Autor po usunigciu obrzmienia muszel spostrzegal ustgpienie b6l6w reuma-
tycznych, w jednym zag przypadku po niewielkim rgkoczynie w jamie noso-
gardzielowej wystapily nagle bél i zesztywnienie migéni karkowych. Spo-
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strzegane byly przypadki zaniku nerwéw wzrokowych polgczone z wepol-
czesnym wyciekiem plynnym i polipami nosa.

Gorgezke sienng wyprowadza autor z dzialania pylu kwiatowego na
zakonczenia nerwow tréjdzielnego i wechowego w blonie $luzowej nosa,
nastepstwem jego jest obrzmiewanie cial jamistych, ktére juz w dalszym
ciaggu wywoluje wszelkic inne nerwowe objawy chorobie tej towarzyszace.
Usunigeciem cial jamistych pomyslnie leczyl autor goraczke sienna, ktora
juz si¢ niewracala,

Co si¢ tyczy techniki operacyjnej, szeczegdly jako mniej interesujace po-
mijam. Wspomne tylko, iz rekoczyn odbywa si¢ wylacznie za pomocg gal-
wanokaustyki.

Jak widzimy z powyzszego, poglady HACK’A wscisly systemat zwigzane
wymagaja w wiekszej czesel stwierdzenia. Nasuwajgce sie pytanie, dla cze-
go inni autorowie nie spostrzegali wszystkich tych cierpien w zaleznosci od
nosa, daje sig Jutwo wytlomaczyé tem, iz chorzy ci zazwyczaj nie zwracaja
weale uwagi na zatykanie nosa i nie wspominaja o niem lekarzowi; dziwié
si¢ raczej nalezy, ze autorowi udalo si¢ w krotkim stosunkowo czasie zebraé
tak zraczng ilosé spostrzezen tezy jego popierajycych. Stwierdzenie zalez-
posci tej jest rzeczy ogédlu lekarzy, tylko zainteresowanie sig ich tg sprawy i
zwracanie uwagi na lacznodéé rozmaitych cierpien ze zmianami w nosie
w stanie jest wyswietlié te zaleznos¢, chorzy tacy bowiem tylko przy znacz-
nych dolegliwosdciach w nosie udaja si¢ do specyalistow, waznem za$ jest
wykazanie Icznosci tej przy maloznaczacych zmianach w nosie. Dr. S. Meyerson.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. W ostatnich czasach podniesiono znown kwestys zabierania glosu przez
pisma niespecyaloe w sprawach lekarskich, a kol. GLiszczyKsk1 glos w niej zabral. Slusz-
nie twierdzi op, iz podawanie w pismach tych wiadomosci o ujemnych rezultatach otrzy-
mywanych w szpitalach jest niewlufciwe, niezaprzeczong szkodg ogdlowi przynosi. Cheae
si¢ o prawdzie sléw tych przekonaé dosyé jest przypomnieé sobie historys owaryotomii.
Wiadomo iz przed SpeNcEREM WELLsEM, KOEBERLEM etc. operacya ta do najniebezpie-
czniejszych si¢ zaliczala, gdyz nicmnpiej niz oémdziesiat kilka na sto operowanych umie-
ralo. Dzigki przewasnie wymienionym operatorom, ktérzy wykonawszy przeszlo tysiac
takich operacyi, doprowadzili jj prawie do doskonalodci, obecnie stosunek si¢ odwrdcil
i na sto w ten sposéb operowanych ledwo kilkanadcie umiera. Nie potrzebujemy przy-
pominaé jak wielkimi s3 oni dobroczyficami ludekoédcl i ile pacyentek dlugie zycic swoje
im tylko zawdzigcza. Mozliwem to sig stalo tylko dzigki obfitemu materyalowi jakim
rozporzgdzali. Zapytujemy si¢ teraz, co byloby sie z ta sprawa stalo, gdyby pisma
nielekarskie donosily czytelnikom swoim o jakiej$ seryi nieudanych owaryotomii wyko-
nywanych przez WELLSA w Samaritan hospital, a takie zdarzaé si¢ musialy i zdarzaly. Pu-
blicznoéé stracilaby zupelne do operacyi tej zaufanie i biedne te istoty umieralyby nadal,
tak jak przedtem. Pozostawié nalezy pismom specyalnym opis przypadkéw chorobnych
niepomyélnie przebiegajacych, ktére w zestawieniu z innemi pomyélniejszemi daja do-
piero pelny obraz dzialalno&ci lekarskicj w danym kierunku. Nie podnosilibyémy weale
tej sprawy, gdybyémy nie byli przeéwiadczeni, iz tak jasne postawienie tej kwestyi trafi
do przekonania naszych kollegdw po pidrze i radykalnie zlemu zaradzi.

— Z ogloszeh Kurjerowych dowiadujemy si¢ iz dr. N. N. naczelny lekarz szpi-
tala..... nagle wezwany, wyjechat do chorego w Guberni¢ Mirskq (sic/). Wihszujemy!

— Whkrétce mieé bedziemy dwa kookursy dla obsadzenia posad ordypatoréw
w szpitalu 8-go Bazarza oraz instytutu oftalmicznego.

~— Kol. Nenck1, zostal ctatowym chemikiem szpitali Warszawskich ze stals rocz-
na pensys. Wiadomo iz do tej pory szpitale obowigzane byly mu placié pewna z géry
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umdéwiong summeg za kazda, wykonang analize. Poniewaz fundusze szpitalne bardzo s
szczuple, wigc ordynatorowie nie obarczali naszego chemika praca, dla oszczedzenia
wydatku. Niedogodnodé ta obecnie zostala usunigta, gdyz kol, NENCE( obowigzany jest
wszystkie analizy nadsylane mu przez szpitale bezplatnie wykonywaé.

— Dowiadujemy si¢ iz z wprowadzeniem nowej ustawy Uniwersyteckiej, ktdra
wkrdtce w zycie wejdzie, gdyz przez Radg Pafistwa juz w calodei zatwierdzona zostala,
bedziemy micli t. zw. examina rzgdowe na wzdr niemieckich. Do odbywania takich
examinéw delegowane beda przez Rzad oddzielne komissye, w ktérych sklad wehodzié
bgda nietylko professowie. Przebycie examinu rzadowego bedzie dawalo upowaznienie
do praktyki lekarskicj. Wladze Uniwersyteckie beda udzielaly tytuly naukowe, ktdre
niezbedne beda tylko do uzyskania prawa nauczania w Uniwersytecie, ale nie bgda upo-
waznialy do praktyki i nie beda wymagane do zajmowania posad lekarskich tak cywil-
nych jak wojskowych.

~- Jak wielki jest naplyw chorych do szpitali Warszawskich, wnosié mozemy
z tego, iz od 1 Stycznia do 4-go Lutego r. b. (st. st.) zarzady naszych szpitali wydaly
az 491 kart odmownych. Liczba dotad niebywalal Niejednokrotnie juz zwracaliémy
uwage na to, iz liczba wolnych l6zek szpitalnych podawana ryczaltowo przez pisma nie
daje nam wyobrazenia o stunie sanitarnym miasta. Daleko pewniejszg oznake stanowi
liczba chorych, ktdrzy nie mogli byé przyjeci do szpitali, chociaz i tu zwrdcié¢ nalezy
uwage 1) iz zdarzyé sie moze (choé wierzyé cheemy iz rzadko) ze niejeden chory nieupo-
minajacy si¢ o kartg odmowna, weale do odpowiedniej ksiegi wciggnietym nie zostaje,
2) ze s3 chorzy ktérych kilkakrotnie do owych ksigg w kilku szpitalach wpisano, 3) wie-
lu chorym odmawiaja przyjecia z powodu, iz nie do wladciwego szpitala sig zglaszaja
i odsylajg ich do zakladéw specyalnych jak Jana Bozego, §-go Enzarza etc. Chege
wzigé wszystko pod uwage, winniémy bardzo dokladnie ksiegi odmowy przestudyowad
(gdzie przyczyna odmowy jest wymieniona) i odpowiednie poczynié kategorye.

-— Przypominam Szan. kollegom, ktérzy zobowiazalt si¢ dostarczyé artykuléw do
jubileuszowej ksiazki, iz zbliza sig¢ termin przesylania takowych do Redakeyi komitetu przez
nich wybranego. Nadmieniam przytem, ze pierwsi padeslali nam swdj rekopis: Dr. Scné-
BEL, prof, okulistyki czeskiego uniw. i Dr. RuMszewicz, okulista okr. kijowskiego.

Dr. J. Talko.

— Inepektorem lek. okregu wojsk. Warsz. na miejsce d-ra BoGoLuBowa zamia-
nowany zostal dr, med. Zukowski, b. pomocnik Insp. okr. Wilehskiego.

Z Cesarstwa. Jak smutue nastepstwa wyniknaé mogs z pomieszczania chorych
umystowo w ogélaych szpitalach, nie majacych odpowiednich na ten cel urzadzen, dowo-
dzi wypadek jaki mial miejsce w Mifisku gubercialnym. Wiadomo&é o tem z larzeniu po-
dang poczatkowo prz-z ,, Wiek” potwierdza obecnie lekarz naczelny wzmiankowanego
szpitala dr. ARCIHANGIELSKLT, podajac nastepujacy opis tego wypadku w Nr. 6 Wracza.
D. 3-go Grudnia przyjeto do szpitala rekruta Zajcewa, ktdry przedstawial bardzo
gwallowne ohjawy, skutkiem czego nalozono na niego kaftan, wyniesiono wszystkie
przedmioty twarde i ustanowiono bezustanny nadzér z dwdch uczniéw felezerskich.

Pacyent po kilku dniach do tego stopnia sie uspokoil, iz d. 17 Grudo’s uwazano za sto-
sowne do pokoju jego wstawi¢ drugie 16zko (miejsca w szpitalu nie bylo) i pomieseié
w niem Zolnierza, ktdry cierpinl na zapalenie pluc krupowe, zawsze jednak pod nadzo-
rem owych uezniéw felezerskich., D. 27 Grudnia Zajcew przedstawial objawy bardzo nir-
pokojace, byl bardzo rozdraznionym i nagle wyswobodzil sig¢ z kaftana, pomimo przesz-
kéd jakie mu w tem stawiali owi elewi felezersey; gdy jeden z nich wybiegl na korylarz
wolajac o pomoe, chory odrzucil na bek drugiego ucznia, schwycil za taburet i silnem
uderzenicm roztrzaskal czaszke chorego na pneumonia rekruta, ktdry natychmiast tez
ducha wyzional,

== W Wiatee matka pewnego zmarlogo oblakanego zaniosla przed ssd skarge iz
syn jej umarl skutkiem pobicia przez poslugacza. Dokonano sskeyi, ktora wykazala zla-
mane trzy zebra,

-~ W szpitalu Maryhskim w Petersburgu prof. Ercawarp i dr. Reigr rozpoczng
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d. 4. Marca bezplatne odezyty dla lekarzy. Pierwszy z nich czytad bedzie o dyagnostyce
rézniczkowej, a drugi o chirurgii.

— Charkowskie Towarzystwo farmaceutyczne postanowilo staraé sie o dopuszcze-
nie kobiet, ktére ukoficzyly kurs gimnazyalny do zajeé aptekarskich.

— W Winnicy istnieje dotychezas (podlug FWracza) laznia parowa wspdslna dla obu
plei, pomimo to iz od lat 30 wydano w Rossyi prawo nakazujace oddzielad laznie mez-
kie od kobiecych.

— Niejaki Woroncow-Szuwalow ofiarowal 12,000 rulli na wybudowa-
nie szpitala w Jalcie, gdzie zostal on zniesiony z powodu spordw pomigdzy ziemstwem
a miastem.

— Towarzystwo psychiatréw w Petersburgn oglasza konkurs d-ra Finipowa;
nagrode w wysokodci 375 rs. przeznaczono za najlepsza prace oryginalog po rossyjskn
napisana, w jednym z podanych 4-ch tematéw. Terwmin nadsylania prac wyznaczono na
dzien 1 Pazd. 1885 r.

— y,Russkaja Medycyna”, ktéra od nowego roku zaczela wychodzié (w miejsce da-
woych ,,Medicinskija Wiedomosti”’) podaje stale wiadomosci z literatury lekarskiej polskiej;
pomieécila tez korrespondencys z Warszawy o kwestyi felczerskiej.

Zagraniczne. Pewien lekarz w Bordeaux poszukiwal sadownie 1500 fr. jako ho-
norarium za wykonane sztuczne zaplodnienie. Pacyentka jego wprawdzie nie urodzila
dziecka, lecr zaszla w ciaze, ale pléd spedzila. Skarzacy upominal si¢ o umdwione z me-
zem honorarium. Sad oddalil skarge, ze wzgledu na niemoralnoéé samego faktu sztuczne-
go zaploduienia: w akcie bowiem zaplodnienia nikt trzeci po-
migdzy m¢zem a 2ong podredniczyé nie powinien. Oprdez tego
Sad surowo zganil lekarza za niedyskretne wyjawienie powierzonej mu tajemnicy i orzekl
iz rozprzestrzeuienie sztucznego zaplodnienia kobiety grozi prawdziwem niebezpieczeh-
stwem epoleczenstwu. Paryskie Towarzystwo medyeyny sadowej w zupelnodei zrehabili-
towalo owego lekarza (patrz Nr. 2-gi ,,Medycyny”). Dowiadujemy si¢ (Note sur la fécon-
dation artificielle par le Dr. A. Leblond) iz zaplodnienie sztucsne w ten sposéb sie uskutecz-
nia, iz w godzing po odbytem spélkowaniu wsposéb normalay, zjawia si¢ lekarz i ogrzang
strzykawka weiaga znajdujace sie w pochwie nasienie, ktére przez otwdr macicy do te-
goz organu wstrzykuje. Sposéb w rzeczy samej bardzo prosty. Autor broni réwniez
owego lekarza z Bordeaux itwierdzi iz czynnod¢ te mozna émialo powierzyé uczciwemule-
karzowii niepojmuje niebezpieczenstwa, jakiem postepowanie to ma spoleczefistwu zagrazaé.

— Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego Stanistaw PareXskr zostal mianowany
professorem zwyczajnym tegoz Uniwersytetu.

-— Prof. Frericus oéwiadezyl swoim stuchaczom d. 19 Lutego, iz usuwa sie na-
dal od dzialalnodei professorskiej.

— W Towarzystwie lekarzy w Wiedniu d. 29 Tutego dr. Kowarskr przedstawil
chorego cierpiacego na ropny wyplyw z uoha, owrzodzenia tehawicy i niezyt chroniczny
oskrzeli, u ktérego tak plwociny jak i ropa wycickajaca z ucha zawieraly laseczniki
gruzlicze.

— W Wiedniu utworzony zostal komitet majacy si¢ zajmowaé budowg przytul-
kdw nad brzegiem morza dla dzieci skrofulicznych.

— Komissya choleryczna niemiecka w Indyach obserwowala w ostatnich czasach
16 przypadkéw cholery. Przy badaniu wody z pewnej studni w okolicy epidemis dot-
knigtej, Kocu znalazl pratki takie jakie wykryto w przewodzie pokarmowym osdb na
cholerg zmarlych.

— Prezydent majjcego sie rozpoczaé w doiu 10 Sierpnia r. b. wspélnarodowego
zjazdu lekarskiego w Kopenhadze prof. PanuM, polaje do wiadomosci, iz do obecnej
chwili zglosito si¢ juz 400 badaczy z réznych krajow i czedci dwiata, ktdrzy udzial swdj
w zjezdzie rzeczonym zapewnili.

Zmarli. W Czestochowie umart nagle dr. Maurycy Fasaxs d. 3 b. m. Urodzony
w Sieradzu w 1836 r. studyowal medycyne w Uniwersytecie Wroclawskim, po skohcze-
piu ktérego osiedlil si¢ jako lekarz praktyczoy w Czgstochowie, gdzie doszell do bardzo
vozleglej praktyki i ogdloy 2al po sobie zostawil.



