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PREVGLINGK 00 PORDWNAWGLE) ANATOMI 1 FIZYOLOGH SERGA

Podal J. Dogiel.

Profesor kazanskiego uniwersytetu.

Nic tylko biologowie interesujgcy sie funkcya serca, lecz filozofowie
1 poeci starali sig odkry¢ wielkg tajemnice tego wainego motoru najréznicj-
szych zjawisk organizmu zwierzecego. Che¢ uchylenia zaslony, pokrywajace;
te tajemnicg, daje bodziec do poszukiwania prawdy, nie baczac na liczne tru-
dnosci; by¢ moze, iz prawda ta jest niedoscigniong,

Nicpodobna nie zauwazy¢, Ze pomimo mnogich trudnosci, liczni praco-
whnicy zbierajg mniej lub wigcej odpowiedni materyal, ktory moze w dalekiej
przysztosci postuzy do zbudowania bardzej trwalego gmachu, a ktory wyja-
sni nam wiele kwestyi, dotyczgcych przejawdw zycia serca ludzkiego.

Majgc na wzgledzic to, Zenienalezy odrzuca¢ najmniejszej nowej a trwalej
cegielki, przydatnej do zbudowania przysztego gmachu, pozwalam sobie skre-
sli¢ niniejszg notatke dla interesujgcych sie ta kwestya.

Niektorzy fizyologowie jeszcze po dui§ dzien starajg si¢ uzasadni¢, iz
twierdzenie A. HarLer’a?), Ze mied$nie serca pobudzane przez
krew sg w stanie kurczy¢ sig rytmicznie bez udzialu nerwoéw,
jest zgodne z prawda.

By¢ moze, ze chet ta uporczywa wspomnianych badaczy oparta jest na
nastgpujgcych danych anatomicznych i fizyologicznych. Budowa migéni serca,
zwlaszeza zwierzat wyizszych i czlowicka, jest bardziej ztozona, niz budowa
migsni szkieletu. Niektore trucizny dzialajg na migsien serca odmiennie, niz na
migsnie innych narzgdéw. Dotychczas istnieje przekonanie, Ze sa zwicrzeta,
w sercu ktorych lub w pewnej czesci jego (wierzcholek serca zaby) nie ma
weale komoérek nerwowych ani nerwow, a jednak serce takie kurczy sie ryt-
micznie; takiez kurczenie sie ma miejsce w odcigtym wierzchotku serca zaby.
Zwracajg réwniez uwage na ten fakt, Ze serce zarodkoéw, w ktérem niepodo-
bna odrézni¢ elementéw nerwowych, moze rytmicznie kurczy¢ sie.

") Elementa physiologiae 1754,
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W ostatnich czasach L. Krene i E. RomBerg ?), opierajac sie na historyi
rozwoju i na badaniach wlasnych nad sercem krolika, przyszli do przekonania,
ze sploty nerwowe nie przyjmujg udzialu w automatycznych ruchach serca
i w regulowaniu dzialalnosci tegoz: ,Wedlug ich historyi rozwoju zdaje sie, ze
ono nie jest ani pod wplywem osrodka automatycznego dla ruchéw serca, ani
pod wplywem narzadéw posredniczacych —vagus lub accelerans®.

Przytoczone tu fakta sg tylko w czesci prawdziwe, w czesci zas watpliwe,
wymagajace potwierdzenia, lub tez sg zupelnie bigdne.

W naukach przyrodniczych réowniez jak w matematyce ostateczny wynik
rozwigzy wanego zadania bedzie o tyle prawdziwy, o ile dane, stuzace do od-
szukania niewiadomej, byly prawdziwe lub falszywe. [ w pierwszym i w dru-
gim razie otrzymamy odpowiedz, lecz zachodzi pytanie, czy zgadzac sig¢ ona
bgd?le z prawda; w pierwszym razie otrzymamy odpowiedz 7<rodnq z prawda,
a w drugim otrzymamy wynik falszywy, pomimo tego, Ze prawidlowo po-
dtug danych wiadomych zadanic rozwigzane bylto. Tak samo, azeby otrzymac
odpowmdz prawdqu 1 ostateczng odnosnie do teoryi czynnosc1 serca podancj
przez A. HALLER a, nale/) rozwigzanie tego zadania oprze¢ na pewnych da-
nych z fizyologiii anatomii, zdobytych przez danego badacza lub tez zawartych
w pracach innych badaczy W przeciwnym bownem razie wyniki doswiadczen
nie mogg by¢ uwaiane za pewne i przynoszace korzys¢ nauce, chociazby one
byly liczne i starannie pr/cprowadzone takie wyniki nie zblilaj@ nas wcale do
poznania prawdy, lecz oddalajg od niej i wstrzymuja rozwéj nauki.

])o takich, niestety, zaliczy¢ mozna doswiadczenia L. Krenr'a i E. Rou-
BERG’a nad migsniami i splotami nerwowemi serca. Wyniki, otrzymane przez
tych badaczy, sa wigcej niz watpliwe, poniewaz do wnioskéw swoich positko-
wali sie oni takiemi danemi anatomicznemi, ktore uwazane sg za bledne i kto-
re juz stracily wartos¢ swa naukowa. Na 62 stronicy wzmiankowanej pracy
KRreHL i ROMBERG twicrdzg, Ze wierzcholek serca zaby jest pozbawiony nietyl-
ko splotow nerwowych, lecz i nerwow (,Froschherzspitze bekanntlich nicht
nur ganglien., sondern auch nervenfrei sein soll“). Tymczasem wiadomo, ze
vena cava superior et inferior, sinus venosus, przedsionki i ich przeoroda komoér-
ki i wierzchotek serca i bulbus aortae Laby, zaw1erajq tyle nerwow, Ze trudno
orzec, czy wigcej nerwow czy wigcej migdni wehodzi w sklad serca i jego
wierzchotka ®).

Prace J. DocieLa®) i A. Kazem - Beka®) byly widocznie nieznane
Krenr’owi i RomMBerG'owi. DogieL opisal grupy komoérek nerwowych w gér-
nej 'y czgsci komor serca nizej zastawek przedsionkowo-komoérkowych i od-
dzielne komorki nerwowe ponizej gérnej '/, czesci komory serca (Fig 4 i 5 cyt.
Archiwum). A. Kazem-Bek zbadal w pracowni DocGIeLa serca: owcy, cielecia,
psa, prosigcia, kaczki, indyczki i kury 1 znajdowal sploty nerwowe w odlegto-

2) Ueber die Bedeutung des Herzmuskels und der Herzganglien fiir die Herz-
thitigkeit des Saugethiers. Archiv fir experimentelle Pathologie und Pharmakologie.
Bnd. 30. S. 49.

a) J. Dogiel und Tjumianzow. Zur Lehre iiber das Nervensystem des Herzens.
Arch. f. mikr, Anat. Bnd. 36.

4) J. Dogiel. Die Nervenzellen des Herzventrikels bei Froschen. Arch. f. mikr.
Anatomie. Bnd. 21,

) Kazem-Beck. Ueber das Vorkommen von Ganglien und einzelnen Ner-
venzellen auf d. Herzventrikeln des Menschen, dor Siugethiere und d. Vogel. Cen-
tralblatt f. d. medic. Wissenschaften. 1887, N-r 43,
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$ci 25 milimetré6w od podstawy komory serca owcy w kierunku sulcus longitu-
dinalis anterior i oddzielne komorki nerwowe w odleglosci 35 milim. Na sulcus
longitudinalis posterior znajdowal on grupy komoérek nerwowych w odleglosci
20-—25 mm. od podstawy komory1 oddzielne komoérki nerwowe w lewe] ko-
morze serca wzdluz przebiegu nerwoéw (w 10 mm. od sulcus long.) w odleglosci
50 milimetrow od podstawy komory serca. Dlugos¢ serca badanego (owey)
od podstawy do wierzchotka wynosita 75 milim. Procz tego Kazem-BEk znaj-
dowal grupy komoérek nerwowych w komorze serca cielegcia, psa i prosigcia
na znacznej odleglosci od podstawy, bo w poblizu wierzchotka serca. Jezeli
Kazem-BEck nie mial 5p050bno>c1 zbadania w tym kierunku serca kroélika, to
wszak trudno przypuscié, aby czynnosci i budowa serca krélika jaskrawo roz-
nila si¢ w tym wzgledzie od serc innych zbadanych ssawcéw. Dla tego tei
trudno poja¢, ze KrREHL i ROMBERG nie znajdowali wcale tkanki nerwowej na
powierzchni komory serca krolika. Komory serca nie majg zadnych splotéw,
tylko pojedyncze komérki nerwowe u gérnego brzegu cons arteriosi; a w szcze-
golnosci wolng jest od splotow przegroda komorowa serca, a zatem to miej-
sce, w ktorem KrONECKER i ScuMEY poszukiwali osrodka koordynacyjnego
Brak ten anatomicznych danych objasnia nam, dla czego autorowie ci uwa-
zajg poniekad kwestye automatycznego kurczenia si¢ serca, niezaleznie od
plotow nerwowych za rozstrzygnieta; w samej rzeczy, w yniki ich winny by¢
inaczej zrozumiane; w kazdym razie wyniki te dowodzg nie tego co KreHL
1 RoMBERG dowies¢ chcieli.

Celem obecne_] pracy nie jest roztrzgsanie dowoddw przytoczonych przez
obroncow teoryi HarLer'a. Chce tu podac tylko niektére dane anatomiczne
i fizyologiczne, odnoszace si¢ do serca raka rzecznego (Astacus fluviatilis), po-
dawanego przez dlugi czas za przyklad zwierzat, ktorych serce pozbawione
jest komorek nerwowych i nerwow. A. BranpT ) robil doswiadczenia w pra-
cowni N. SECZENOWA i stosujgc fizyczne i chemiczne podraznienie, nie mogt
przekonac sie o istnieniu nerwow w sercu raka rzecznego, gdy mowi: , O ner-
wach serca zdaje si¢ nie p051adamy zadnych bluszych wiadomosci“.

Przypuszczenie Warnex'a 7), C. Carus’a ®), NEwporT’a °) i HaECKEL’a '9),
ze serce raka otrzymuje unerwienie od nerwu stomatoqastrwus pozostaje
zdaniem BRANDTaJedynem mozebnem przypuszczeniem. ,Nie jest niepraw-
dopodobnem, ze serce otrzymuje swe nerwy od n. stomatogast’i icus 1 od splotu
brzusznego“. Précz tego BranpT wskazuje nieudang probg [ArRzyNsKiEGO
wykrycia splotéw nerwowych w sercu raka. Réwniez A, MevER’owi'!) nie
udato sie¢ wykry¢ takich nerwowych splotow. Wreszcie Ecknarp *?), badajac
serce raka cancer pagurus, tez nie byl w stanie wykry¢ splotéw nerwowych,
aczkolwiek wykazal nerw, ktory, podobniez jak bledny nerw u innych zwie-
rzat, bedgc podrainiony, wstrzymywal serce w rozkurczu przez dwie minuty.

%) A. Brandt. Physiologische Beobachtungen am Herzen des Flusskrebses. Mé-
langes biologiques de ’Academie des sciences de St.-Petersbourg. T. V. (1865—1866).

")  Warnck. Pieczen raka w anatom. i tizyolog. otnoszenii. Diss. St.-Petersbourg
1847.

8) (. G. Carus. Von den aeusseren Lebensbedingungen d. heiss und kaltbliti-
gen Thiere. Lieipzig 1824, 4. (Beilage N. 2. TUeber Herzschlag und Blut der Wein-
berg-Schnecke u. d. Flusskrebses).

%) Newport. On the nervous system of the sphinx ligustri. Philosoph. transac-
tions. 1832—1834,

19)  Taeckel. TUeber die Gewebe des Flusskrebses. Millers Archiv, 1857,

Yy A. Meyer. Das Hemmungsnervensystem d, Herzens. Berlin 1869.

12)  Ickhard. Beitrige ete. IV. 1867.
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Na mocy niektérych faktow fizyologicznych, dostarczonych przez C. Ca-
rus’a i A. Brannr'a i wychodzgc z zasady, Ze u niektorych ustrojow, stojacych
nizej w rozwoju swym, niz rak, znajdowalem w sercu (owadu — Corethra plu-
micornis) komorki nerwowe %), watpliwym wydawal mi sie brak elementow
nerwowych w sercu rakéw.

W roku 1875 zajmowalem si¢ badaniem serca niektérych mieczakow
i raka morskiego (homara, langusty i kraba) i wyniki tych poszukiwan poda-
tem Paryskiej akademii nauk **) a w roku nastepnym obszerniejszg prace po-
miescitem w specyalnem archiwum.'?) Studya nad czynnoscig 1 budowg serca
woéwczas homara, a ostatnio raka rzecznego, polegaly na bezposredniem makro-
i mikroskopowem badaniu tego organu, pod wplywem podraznienia mecha-
nicznego i elektrycznego, a takze pod kaywem cieploty i nicktérych trucizn.

(D. n.).

0 PRIEDMIOTOWYCH SIMERACH W UCHU | GEOWIE,

Przez

S.Goldflama i 8. Meyersona.

Czytane w sekeyi otiatrycznej na zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy w Norymberdze w r, b.

Chorzy dotknieci cierpieniami ucha, bardzo czesto skariag si¢ na dzwieki
i szmery, ktérych powstawanie pospolicie odnoszg do tego narzadu, rzadziej
do glowy, a w nicktérych przypadkach poza ustréj. Na/ywamy te wrazenia
stuchowe podmiotowemi, o ile nie polegaja na rzeczywiscie istniejacem,
dostepnem  badaniu zrédle diwiegkowem, i przypuszczamy, ze narzady odbic-
rajace te wrazenia zmyslowe (nerw stuchowy, jego zakonczenia w bledniku,
kora zrazow skroniowych) znajdujg si¢ w stanie podraznienia. Podraznienia te
powstaja bardzo latwo, narzad bowiem stuchowy z pomigdzy innych zmyslow
wyrdznia si¢ tem, iZ juz czesto w stanie zdrowym, a nadewszystko w stanach
chorobowych na wszelkie bodice odpowiada wrazeniami subjektywnemi (Lu-
cag) '). Kaide zboczenie badz w zakonczeniach nerwu stuchowego, badz tez
narzadach,ktére zakonczenia te otrzymuja, lub wreszcie stuzg do przewodnictwa
fal glosowych, wystarcza do wywolania szmerdw i tym podobnych wrazen
stuchowych u chorego. Szmery te s3 nadzwyczaj dokuczliwe i, stanowigc nie-
raz jedyny powdd do skargi chorych, sa prawdziwym eruz medicorum z po-
wodu swej uporczywosci.

Wrazeniami przedmiotowemi nazywamy takie, ktére powstanie swe
zawdzigczajg istotnemu szmerowi, majgcemu swe siedlisko badz w uchu (we-
wnqtrzuszne), badi w jego sgsiedztwie, skad ze szczeg6lnem natgzeniem roz-
przestrzeniaja si¢ w kierunku narzadow odblerajqcych wrazenia stuchowe.

Szmery uszne podmiotowe sg czestym objawcm gdyz towarzyszg metyl-
ko zaburzeniom w narzgdzie sluchowym, lecz réwniez ogdlnym cierpieniom

13)  Anatomie und Physiologic des Herzens d. Liarve von Corethra plumicornis.-
Mem. de 'Acad. d. sc. d. St.-Petersbourg, 1877.

1) Compt. rend. des séances de I'Acad. d. sc. Paris. 1876.

1) Archives de physiologic normalo ¢t patholog. Brown-Séquard, Charcot ot
Vulpian. 1877,

'y Zur Entstchung und Bchandlung der subjectiven Gehorsemptindungen.
Berlin 1884. str, 1.
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ustroju {choroby gorgczkowe, niedokrwistos¢ it. d.)izatruciom (chinina, kwas
salicylowy, alkohol i t. d.).

Szmery uszne przedmiotowe przytrafiajg sie rzadzicj; s3 one pocho-
dzenia mig¢sniowego lub naczyniowego. Pierwsze zawdzeczajg po-
wstawanie swe skurczom migsniowym, a mianowicie m. unoszacego podniebie-
nie (m. tensor veli), rzadziej m. tensoris tympani lub stapedii, ostatnic moga mieé
zrodlo swe w szmerze powstajagcym badz w tetnicach, deZ tez w zylach. Po-
mijamy tutaj szmery przedmiotowe, powstajgce przy zmianie poloZenia cial
obcych, przy wdmuchiwaniu powictrza, polykaniuit. d., jako wystepujace
tylko wskutek dziatania przyczyny chwilowe;.

Przy szmerach przedmiotowyec h pochodzenia mig¢éniowego, naj-
czgsciej spotykamy skurcz migsnia Unosz3cego podniebienie ml@kle, przyczem
kazdemu szmerowi towarzyszy unoszenie si¢ podniebienia do gory, a wspolcze-
$nie z niem nastgpuje odmykanie si¢ otworu trabki EusTachiusza.

Przypadki szmeru takiego miedzy innymi spostrzegali PoriTzer ?), Hor-
MEs °), BoECK '), BRUNNER *). Swan M. BurneTT °) i BREMER 7) opisujg przypadki,
w ktorych pacyenci mogli dowolnie wywolywa¢ szmer, w przypadku jednak
BrEMER’a sposéb powstawania szmeru nie mogt by¢ przez autora okreslonym.
Dalej Kuprer®) opisuje przypadel\ w ktorym ‘skurczom podniebienia towarzy-
szyly takiez skurcze migsni twarzy i szyi (unoszenie si¢ krtani, dna jamy ustnej,
jezyka i nosa). UrBaNTscHITSCH °) widzial przypadek u 12-letniej dziewczynki,
u ktorej po przestrachu wystgpity drgawki m. fens. palati wraz ze szmerem,
ktore to objawy we $nie znikaly. Autor uwaza cierpienic to za chorea minor,
co potwicrdza fakt, iz chora przedlaty, rowniez skutkiem przestrachu, juz cier-
piala na napady choreae generalis. Szenes '®) opisuje 2 przypadki szmeru wsku-
tek skurczu m. tensordis veli palat, z ktorych w jednym osiagngl wyleczenie za
pomocg masazu ostic pharynger tuhae. Poniewai szmer zaleinym jest od skur-
czu migsnia napinajgcego podniebicnie, przcto przeszkoda mechaniczna, jak
np. ucisk na podniebienic za pomocg palca, wstrzymuje wystgpowanic szmeru
(Porrtzer, UrRBANTSCHITSCH i przypadck spostrzegany przez nas).

Nastepujacy przypadck, do tej kategoryi nalezacy, jaki jeden z nas mial
sposobnos¢ spostrzegaé, pozwolimy sobie tu przytoczy¢:

v 36-letni pomocnik notaryusza N. zglosit si¢ ze skargg na szmer ,,prztyka-
jacy‘ w uchu lewem, na ktory cierpi juz od kilku lat; szmer ten slyszalny jest
dla otoczenia. Rzeczywiscie, zblizywszy ucho swe do ucha pacyenta na kilka
centymetrow, stycha¢ szmer trzeszezacy, podobny do otrzymywanego przy po-
ruszaniu koiica jednego paznogcia o drugi. Szmer ten byt bardzo czgsty, 80—

) Lehrbuch der Ohrenhoilkunde, IT Bd. Stuttgart 1882. s. 749.

%) Ein Fall von objectivem Ohrgeriusch, Zeitschrift f. Ohrenheilkunde. Bd.
VIII. s. 295.

4y Archiv f. Ohrenh, Bd. IL. p. 202.

5)  Kleinere Mittheilungen. Zeitsehr, f. Ohrenh, Bd. X. s. 175.

6)  Objective VVahlnohmlw von Tonen im Ohrin Folge von willkithrlicher Con-
traction der Tubenmuskeln. Zeitschr. £. Ohrenbeilkunde Bd. IX.s. 1.

) Ein Fall von objectiv wahrnehmbaren Ohrgoriiuschon, Mon. f. Ohrenheil-
kunde. 1879. N-r 10.

8) Ueber clonische Kritmpfe der Schlingmuskeln. Arch. f. Ohrenh, 1873.

9) Handbuch dor Ohrenheilkunde herausgegebon von Schwartze, 1892, T. 1.
Allgemeino Symptomatologio von Victor Urbantschitsch. p. 413 —415.

10)  Boricht tber die zweite Versammlung der deatschen Otologischen Gesell-
schaft zu Frankfurt, Monatschr. f. Ohrenheilk. 1893, N-r 10,
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100 razy na minutg. Przy badaniu uszu znaleziono blony bebenkowe troche
zmetniale, bez refleksu, sluch na prawem i lewem uchu jednakowy, nieco osla-
biony (zegarek kieszonkowy styszy w odleglosci 1/, lokcia). Ruchéw na blo-
nie bebenkowej podczas szmeru nie wida¢, natomiast badanie jamy nosogar-
dzielowej wykazuje, iz kazdemu szmerowi odpowiada rytmiczny skurcz pod-
niebicnia migkkiego, przy czem jezyczek ruchem skaczacym unosi sie do gory.
Uciskajgc podniebienie za pomocg palca, chory jest w stanie wstrzymac skurcz
i szmer trzeszczacy na ten czas ustaje. Wszelkie zabiegi lecznicze okazaly sie
bezskutecznemi.

Posiadamy w literaturze szereg spostrzezen, w ktorych szmer powyiszy
okazal si¢ zaleznym jedynie od skurczu migsnia napinacza bgbenka (m. tensor
tympani), przy czem podczas szmeru dawaly si¢ zauwazy¢ ruchy blony beben-
kowej za pomocg oka, lub tez przy pomocy badania manometrycznego, ktore
polega na tem, iz do przewodu shuchowego wprowadza si¢ kolanko manome-
tru szczelnie do $cian jego przystajace, a wtedy wahania w cinieniu powietrza
w przewodzie usznym, zaleine od drgania blony bebenkowej, wyrazajg sie uno-
szenicm sie i spadaniem stupa ptynu w drugiem kolanie manometru. Mano-
metr winien by¢ napelniony zabarwionym alkoholem, gdyz rte¢, z powodu
swej ciezkosci, nie nadaje sie do mierzenia tak drobnych wahai w ci$nieniu.
PorLitzer w podreczniku swym przytacza przypadki Scuwartze’go, Lu-
CAE’go, ScHAPPRINGER'a i swoje, WoLFF '!) podaje 3 przypadki, w ktorych
nastegpowal skurcz m. tensoris tympani z wcigganiem blony bebenkowej.
Freunp i Kavser'?) opisujg przypadek skurczow tens. tympani, jaki wystepowal
przy zamykaniu oczu. Zazwyczaj silne zaciSnigcie powiek juz u ludzi zdro-
wych wywoluje szmer w uszach, zaleiny od wspolczesnego skurczu m. strze-
miennego (Lucae, Gowers '?), co si¢ tlomaczy tem, iz migsnie te otrzymuja
galazki odnerwu twarzowego, znajduja si¢ zatem w osrodku w blizkim zwigzku.
Zwigzek ten moze sie objawiac¢ i w stanach patologicznych. Itak, GoTTsTEIN '*)
opisuje przypadek skurczu powiek (blepharospasmus), w ktorym podczas napa-
du wystepowal szum w obu uszach, i sadzi, iz szum ten nalezy uwaza¢ za na-
stepstwo klonicznego kurczu m. strzemiennego.

Niekiedy zachodzi wspoélczesnie skurcz dwoch migéni, i tak ScHwarTzE 19)
i Ch. H. BurNeTT '®) spostrzegali przypadek szmeru przedmiotowego w uchu,
przy ktérym nastepowal skurczzaréwno m. tensoris palati, jak i tensoris tympans.

Do innej juz kategoryi zaliczy¢ nalezy jedyny w swoim rodzaju przypa-
dek, opisany przez WagNer’a'"), w ktorym, w odleglosci 20 ctm. od ucha le-
wego, co j sekund stycha¢ bylo szmer trzeszczacy. Polykanie i nadymanie
si¢ chorego powigkszaly czgstos¢ szmeru. Z prawej strony stycha¢ bylo tenze
szmer, lecz znacznie slabiej. Badanie wykrylo w lewej blonie bebenkowej
wazka szpare, dlugosci 2 milimetréw, ponizej rekojesci mlotka, ktora si¢ pod-

') Unterbindung der Art. Carotis comm. wegen Schussverletzung etc. Arch. f.
Augen und Ohrenheilkunde. IT Bd. 2 Abtheil. s. 63.

12)  Deutsche med. Wochenschrift. 1891, N. 31.

13) A mannal of diseases of nervous system. T. II, s. 248,

14)  Archiv f, Ohrenheilkunde. Bd. XVI, cytowane wedlug Politzer’a.

sy Archiv fiur Ohrenbeilkunde Bd, II. s. 4.

16)  An objectiv noise in the ear accompanied by spasmodic retraction of the
membran tympanic and of the velum palati. Phil. med. Times 1875. Monatschrift f,
Ohrenheilkunde. 1875, N. 5.

17} Ein hochst eigenthiimlicher Fall von auch objectiv wahrnehmbaren Ohrge-
riuschen, Allg. med. Cl, Zg. 1890. N. 36,
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czas szmeru otwiera i natychmiast zamyka. Zrodlem zatem szmeru bylo
w przypadku tym drganie brzegow szpary pod wplywem zmieniajgcego sig
w uchu sredniem cis$nienia powietrza.

Szmery przedmmtowe pochodzenia naczyniowego tem si¢ od-
naczajg, ii sq przepuszezajace, a jednoczesne z tgtnem. Muslmy tu odroznic
szmery tetnicze i Zylne, a cechg ich wspolng jest znikanie szmeru przy ucisku
na tetnice, resp. iyle odpowmqu Zajmiemy si¢ przedewszystkiem szmerami
tetniczemi. Szmer, powstajacy gdzie badZz w tetnicach czaszki, moic by¢
przeniesiony na narzad stuchowy, a w takim razie wywotuje u chorego wraze-
nie szumu w jednem lub obu uszach.  Warunki powstawania tego szmeru sa
rozmaite. | tak, TrOLTscH w podreczniku swoim zaznacza, iz zweienic canalis
carotici mozic latwo wywola¢ powstawanie szmeroéw naczyniowych. Zdanie to
popicra UrBaNTsCHITSCH, ktory na kilku preparatach stwierdzil znaczne zwe-
zenie tego kanalu. HyrtL znajdowal niekiedy nadmierny roywbj art. stapediae,
ktory moice da¢ powdd po powstawania styszalnych szmerow. W nicktorych
prey padkach szmer naczyniowy mozna bylo tylko odnies¢ do rozszerzenia na-
czyli i zmniejszenia napigcia ich $cian pod wplywem nerwu wspolczulnego
(vaso-dilatatores). 1 tak, UrsantscurrTsch spostrzegal podobne szmery przy
chorobie Basepow’a, oraz w przypadku po naglem ochlodzeniu zmoczonej glo-
wy, w ktorym wyleczenie osiggnigte zostalo po zastosowaniu strumienia fa-
radycznego. GOWERs droga nerwéw naczynioruchowych objasnia dwa przy-
padki szmeréw przez siebie spostrzegane, z ktérych w jednym mialo micjsce
clerpienie kregow szyjowych z uciskiem tetnicy I\rgoowq, wzdluz ktorej wio-
kna nerwu sympatycznego przebiegaja; w drugim zas szmer zalezny byl od
ucisku gruczoléw na nerw sympatyczny na szyiiustgpil wraz ze zmnicjszeniem
si¢ tychze gruczotow. Orne Green'®) opisuje 2 przypadki szmerow, ktore
ustepowaly przy ucisku art. carotis com. W przypadkach tych zauwazyl au-
tor znaczng wrazliwos$¢ nerwdw naczynioruchowych i nig objasnia wystgpie-
nic tego objawu. Znane sg szmery naczyniowe, powstajace przy wysilku
migsniowym, t. z. nawalach do glowy, przy wadach zastawkowych scrca,
bardzo rzadko jednak szmery te dajg sig stwierdzi¢ objektywnie, MicHaEL '?)
opisuje chorego z niedomykalnoseig zastawki aorty, ktoéry swoj sercowy szmer
glosny i nm/yl\aln} cm‘,ﬂle styszal.  Oppo *%) opisal niecdawno przypadek nie-
domykalnosci i zwezenia zastawki dwudzielnej, gdzie szmer rozprzestrzenial sig
za posrednictwem naczyli wzdluz kosci konezyn; nalozenie opaski Esmarcr’a
przerywalo przenoszenie sie szmeru. PeRRreT *') zauwazyl, Ze szmer sercowy
przenosi si¢ u dzieci tatwo nie tylko na tulow i konczyny, ale i na czaszke.

Tetniaki, znajdujace sie w jamic czaszkowej lub jej blizkosci, wywotujg
przcdmlotowv szmer naczyniowy. CHIMANI %) wyleczyl szmer taki przez ope-
racyjne usunigcic aneurism. cirsoider, ktory z muszli usznej przeszedl na prze-
wod sluchowy zewngtrzny. BAYER”) opisal w r. 1854 przypadek szmeru,
ktory znikal natychmiast przy ucisku art. awric posterior. HuTcHinsoN **)

18)  Transuct. of the Amerie. otologic. Soc.—Mon. f. Ohrenh. 1879, N. 12
19)  Deutsche Med. Zeitung. 1884. H. 10,
20)  Moed. moderno. 1893. N. 57.
:1) Ref, w Obl. f, Klin. Med. 1892. N. 19.
32y Arch. f. Ohrenh. Bd. VI1II. s. 62.
23)  Comptes rendus desscances i Memoires do la socioté de Biologic 1854, eytow,
u Poorten’a. Mon. f. Ohrenh. 1878. N, 4.
34)  Med. Times 1875 p. 563. cyt. u. Poorten’a, ibidem.

Mep. N. 40.
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opisuje przypadek szmeru systoliczncoo na glowie u kobiety cierpigcej na te-
tniaka art. carotidis internae. POORTEN ?°) opisuje przypadek szmeru systoliczne-
go u 45 L. kobiety, ktory wystgpit w 2 tygodnie po uderzeniu w glowe, Szmer
ten podobny byl do huku balwanéw morskich. Ucisk na tetnice szyjowg
oraz uszng tylu@ nie wplywal na szmer. Przyczyny objawu tego autor nie
mogl wyjasnic.

Herzog *°) opisuje przypadek szmeru usznego wywolanego przez tetniak
art. auric. Post.

TeLEKY *7) przedstawil w tow. lek. wied. chora, ktéra od 6 lat skarzy sig
na szmer w uchu. Chora miala napady zawrotéw glowy i podwoéjnego wi-
dzenia. Po czteroletniem trwaniu szmer ustapit na 2 lata, a od pol roku znowu
powrdcil.  Przy badaniu stycha¢ szmer wspolczesny z tetnem na calej glowie,
najsilniejszy jednak kolo lewego ucha, a ucisk ar. carotis com. usuwa szmer za-
rowno podmiotowo jak i przedmiotowo. T. jest zdania iz szmer, zaleZnym jest
od tetniaka art. carotis externae, podwigzanie jednak tetnicy szyjowej w przypad-
ku tym okazalo sig bezskutecznem. Autor nadmienia nadto, iz przed 3 laty
v. EiseLsBerG przedstawial przypadek podobnego szmeru, wyleczony po pod-
wigzaniu art. temporals profundae.

W nastgpujgcym spostrzeganym przez nas przy padku szmer tetniczy, sty-
szalny na calej czaszce i twarzy, byl niezwykiego natelenia.

P. C., lat 24 liczgca, zglosita sie do nas 2 lutego 1892 roku, skariac
sie na nieznosne huczenie w lewem uchu i silne bdle glowy Choroba zacze-
la si¢ na poczatku lata 91 roku, od boléw glowy i w lewem uchu, na-
stepnie przylaczy! sie szum w uchu oraz czgste wymioty. Podobno wspolcze-
$nie wystepowala czasowo goraczka, robilo sig wtedy chorej gorzej, byla ona
jakby oszolomiona, lecz przytomnosdci nie tracita. Od 6 tygodni zaczgla go-
rzej widzie¢, a obecnie wzrok znacznie jest oslabiony. Chora jest zamegina,
miala 3 d7lec1 przed rokiem ostatnie, ktore do ostatnich dni karmila, poronien
nie miala. M@z czesto bil ja po g glowie. Choréb zadnych nie pr7echodzlla

Kobieta sredniego wzrostu, o dobrej budowie i dobrze odzywiona. Wyraz
twarzy OOluplaly, chora nie jest w stanie 0pow1ed21ec dokladnie o swojej cho-
roby, a wyrecza jg w tem towarzyszacy jej ojciec. Narzgdy wewugtrzne zdro-
we. Tetno go. Szmerdéw w sercu nie ma.

Przy badaniu uszu okazuje si¢ co naste;pUJe Przewody uszne zewnetrzne
wolne, blony bebenkowe lekko wciggniete i zmetniale, refleks $wietlny na nich
niewyrazny. Lewem uchem chora slyszy zegarek kleswnkowy w odleglosci
6 cali, prawem za$ w odleglosci 1/, tokcia. Po zalozeniu otoskopu dla kate-
teryzacyi, w celu zbadania droinosci tragbki EustacHiusza, uderzylo nas naste-
pujace zjawisko: za pomocg otoskopu stycha¢ w uchu lewem chorej szmer mia-
rowy, chuchajgcy. Szmer ten jest zupelnie wspolczesny z tetnem, ma cha-
rakter podmuchu ,ch®, podczas skurczu serca powicksza sig, podczas rozkur-
czu zmniejsza Slg, ale nie znika zupelme, tak, iz kazde chuchniecie zlewa sig
zaréwno z poprzedzajacem, jak i nastepnem. Przy wdmuchiwaniu powietrza
do jamy bebenkowej przez kateter, trabka EustacHiusza okazala si¢ wolna.

25) Ein Fall von objectiv wahrnehmbaren Ohrgeriuschen. Mon. f. Ohrenheil-
kunde. 1878. N. 4.

26)  Kin Fall von Ohrgeriusch bedingt d. cine aneurysmatische Erweiterung im
Boreiche d. Art. Auric. post. sin, Monatschr. f. Ohronheilk, 1881. N. 8.

27)  Sitzungsbericht der K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Wr. Med. Presse

1893. N. 6.
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Przy dalszem badaniu znaleziono, iz zjawisko to wysluchowe wystepuje z ta-
kiem samem natezeniem i charakterem przy przylozeniu stetoskopu do muszli
usznej, co wiecej, stychac je na calej czaszce, gatkach ocznych i kosciach twa-
rzy; wszakze szmer slabnic stopniowo w miarg posuwania stctoskopu ku stro-
nie prawej, tak, iz najstabiej, ale jeszcze bardzo wyraznie, stychac¢ go przy przy-
lozeniu stetoskopu do muszli ucha prawego, przy polgczeniu za$ ucha tego
z uchem badajgcego za pomoca otoskopu, szmeru juz nie stycha¢. Na dolnej
szczgce szmer byt glosniejszy przy zwartych szczgkach, anizeli przy rozwartych.

Przy dalszych poszukiwaniach okazalo sig, iz ucisk lewej tetnicy szyjo-
wej wspolnej (art. carotis communis sin.) szmer ten objektywnic i subjektywnic
zupelnie znosi na czas trwania ucisku, ucisk zas prawej tetnicy szyjowej zmniej-
sza jego nate¢zenie w stabym stopniu.

Oczy chorej szeroko rozwarte, galki oczne nieco wypukle, nie pulsuja,
ruchy boczne galek ocznych sg ograniczone, t. j. nie dochodzg do katéw po-
wiekowych, a i zbiezno$¢ ich nie jest zupelna. Badanie oftalmoskopowe, do-
konane przez kol. I'. WinawERra, wykazalo: Tarcze nerwoéw wzrokowych lekko
obrzmiale, tetnice bardzo wazkie, ledwie widoczne, zyly grube, granice tarczy
zatarte; zmiany jak przy tarczy zastoinowej. W lewem oku wida¢ jeszcze na
siatkowce male, biale plamki i gdzieniegdzie wylewy krwi. Sita widzenia w obu
oczach bardzo mala,choraliczy palce wodleglosci 15 stép, pole widzenia mocno
zwezone we wszystkich kierunkach. Zrenice umiarkowanej szerokosci na $wia-
tlo oddziatywaja dos¢ dobrze. Powieki gorne malo pofaldowane, nie ma row-
niez fald na twarzy, ktora wskutek tego pozbawiona jest wyrazu. Porazen
w obrebie nerwow czaszkowych nie ma.

Badanie nosa, jamy nosogardzielowej i krtani nie wykazuje zmian anato-
micznych. Polykanie odbywa si¢ prawidlowo bez krztuszenia sig, pokarmy
nosem nie wracajg. Mechaniczne draZnienie podniebienia, gardzieli i krtani nic
wywoluje odruchu.

Bol glowy nie jest umiejscowiony w jakim$ odcinku czaszki, ale jest ogol-
ny, przyczem ,glowa ciezy chorej“, tak, iz jej utrzymac nie moze. Czaszka
przy opukiwaniu nie jest bolesna.

Sila lewej reki slabsza, anizeli prawej, w lewej wynosi 4 kilogr., w prawej
za$ 18 kil.; lewg gorng koticzyne podnosi mniej wysoko, niz prawg, lewa dol-
na kofczyna jest w stabym stopniu niedowladna. Chora czuje sig stabg, ma
chod powolny, a z powodu ostabienia wzroku prowadzona jest przez ojca.
Odruch kolanowy lewy jest mocniejszy, anizeli prawy, po stronie lewej istnie-
je staby odruch stopowy. Mocz oddaje od kilku tygodni pod siebie, zarowno
w nocy jak i w ciggu dnia. Rozbiér jego nie wykrywa obecnosci ani bialka,
ani cukru. (D. c. n.).

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ SZPITALNEJ.

O zastosowaniu leczniczem tolysalu.

Przez
Stanistawa Klejna, ordynatora kliniki.

Wobec ubocznych i nieprzyjemnych nastepstw, jakie pociaga za sobg stosowanie
cennych skadingd przetworow salicylowych i antypiryny, czué sig zawsze dawal brak
srodka, odpowiadajgcego w dzialaniu poprzednim, lecz pozbawionego przykrych tych
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skutkow. Dwa nowe srodki Tolipirynai Tolysal zdajg si¢ w zupelnosci zgdaniom
tym odpowiada¢. Tolipiryna!) rézni sig¢ chemicznie od antypiryny tom, Ze na micjscu
dajgcogo sie zastqpié atomu wodoru w grupie fonylowej antypiryny, znajduje si¢ grupa
metylowa; w tensposob zatom, gdy antypiryna przedstawia sig jako phenyldimethylizopy-
razolon, jest tolipiryna paratolyldimothylpyrazolonem. Tolysal 2) jest to sulicylowa sol
tolipiryny. Od salipiryny rozni sig on tem, iz woddor w grupic fenylowoj zastgpiony
zostal przez grupe metylowa; formula zatem tolysalu bedsie: C,,11,, N,. O, G, H; O,
_CHLN

CIl, — GH,—N" - CO

(}‘HIBC = CH

Opierajac sig na budowic chemieznej tolysalu i podobienstwio tejze do budowy su-
lipiryny i antypiryny, rozpoczalem proby z tym srodkiem 3) w praypadkach, gdzio zwy-
kle zalesamy powyzszo srodki.

1) Goscice stawowy (12 praypadkow). Po wigkszej czesei miclismy tu do
czynienia z ostrym gosécem wiolostawowym. Juz po jednodniowem zastosowaniu
tolysalu dalo sig¢ zauwazy¢ zniknigeio czerwonosei i bolesnogei stawow  oraz spadcek
cioploty, dochodzgcy prawio do normy; po 2-dniowem stosowaniu tolysalu obrzmienie
stawow poezelo znikag, cicplota spadala cokolwick nizej normy i po 3 dniach, rzadzioj
dopiero na 4-ty dzien, moglem uwazaé chorego za wyleczonego. W 2 jednak przypad-
kach pierwszy spadek cioploty nastqpil dopiero 3-go dnia leczenia; zanotowa¢ tu mu-
sz, iz miecliSmy tu do czynienia z recydywg goséea, praed dwoma tygodniami niezupol-
nio wyleczonego, a wige z praypadkami o charakterze¢ przewleklym, trudniej, jak wia-
domo, poddajacymi sie leczoniu. Powolnie] ustgpowaly takze objawy w 1 praypadku
goséea przewloklego stawow. Stosowane z poczatku salol 1 antypiryna w ciggu 10 dni
zadnego nic wywolywaly polepszenia; po tygodniowem jednak podawaniu tolysalu
silna bolesnosé stawow powoli poczela znikag, tak, ze po 10 dniach leczenia chory wy-
pisal sie calkowicie wyleczony.

2) Influenza. Zachecony dobremi wynikami, otrzymanemi przy influenzy
leczonoj salipiryna, poczalem stosowaé tu takze tolysal, Mialem do czynienia prze-
waznie z postacig piersiows, z dominujgcq wysoka gorgezky, silng dusznoseig i rozle-
glom zajeciom drog oddechowych, boz rgeszezen w plucach. Praebiecg tych praypadkow,
pomimo gwaltownych objawow wstepnych, byt tak lagodny i szybki, zo nic baczge na
niezbyt obfity materyal spostrzegawczy, nic waham si¢ wypowiedzieé zdania, iz uwazam
tolysal jako srodek bardzo skuteceznie wplywajacy na influenzg. Juz po 2 dawkach
nagle cieplota opadala do normy, przyczem chorzy obficie si¢ pocili, dusznosé znikala,
a suchy meesgey kaszel, béle w piersiach, bole w krzyzu lagodnialy i na drugi dzien
po kilka nastepnych dawkach tolysalu zupelnie znikaly.

3) Nerwobole. W 2 praypadkach typowej ostrej rwy kulszowoj znako-
mito wyniki otrzymalem po 4 dniach. Bole samoistue ustapily w zupelnosci, pozostaly
tylko punkty bolesne pomiedzy tuber ischii a trochanter major, ovaz w dole podkola-
nowym, ale i te po tygodniu znikly. Dla dokladnosei dodué musze, iz w jednym pray-
padlku jednoczesnie z picrwszemi dawkami tolysalu zastosowalom pryszezydlo, w dru-
gim jednak, zachecony dobrym wynikiem, obylem sig¢ bez wesykatoryi, bez zadnej
dla chorego szkody.

W jednym przypadku przewleklej rwy lkulszowoj polepszenio bylo bardzo pro-
blomatyczne; chory czasami opowiadal, ze bole sig¢ zrnicjszyly, potem jednakzo pomi-
mo cigglego stosowania tolysalu wracaly.

1) P. Guttmaan. Ueber Tolypyrin. Berl. kl. Woch. 1893, N-r,11.
3) A, Heunig. Ueber Tolysal. Deut. med. Woeh, 1893. N-v 8,
3) Tolysal sprowadzalem z fabryki berlinskiej J. Riedel’a
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12 razy stosowalem tylysal przy bolach gtowy rozmaitego pochodzenia, Z wy-
jatkiem 2 praypadkow (¢umor cerebri? tabes), bol znikal w ciagu pol godziny. W je-
dnym przypadku bardzo uporezywego bolu glowy, pochodzenia nicwiadomego, stoso-
walem poprzednio antypiryne (3 X 1,0) bez skutku, gdy tymoezasem 2 dawlki 1,5 toly-
salu bol w krotkim czasic usnwaly,

4) Istnicje caly szoveg praypadkow zajecia gardzieli i gornyeh drog oddecho-
wych, polaczonego z gorgezka, bez powigkszenia sledziony; praypadkow, czynigeych
wrazenie cierpienia zakaznego, u zaliczanych zwykle bez wyboru do grupy cierpien
reumatycznych (t. j. zaleznych od zazigbienia). Otoz, na przcbieg takich praypad-
kow bardzo pomyslnic wplywal tolysal. Jako ilustracye pozwole sobie w Lrotkosci
przytoczyé przypadck obserwowany przezemnio w klinice.

M. 8. przyby! do kliniki, skarzgc si¢ na bol gardla, chryplse, silng gorgezke i osla-
bionie. Choroba zaczela si¢ przed tygodniem, mocenym droszezem, ogélnem rozlama-
niem 1 bolem gardla; chrypka prazylaczyla si¢ na 3-c¢i dzien choroby. Przy badaniu zna-
lazlem blong sluzowsq jamy ust i gardzicli moeno zaczerwicnions, suchg, migdaly po-
wigkszone, bez nalotu. Sledziona niepowiekszona. Inne narzady bez zmian. Cieplota
39,7—38,4°.  Choremu zalccilom natychmiast tolysal i to wylgeznie, pominglem zas
supelnic wszolkie plukania smarowania 1 oklady. o 2 dniach cieplota spadla do normy,
objawy ze strony ust i gardsicli w zupelnosei znikly, chory wypisal sig zupelnio zdrow.

5) Zapalenicoplucnej. W 3 pruypadkach samoistnego (?) surowiczo-wio-
knikowego zapalenia opluenej wyniki byly mniej wiecoj tukic samo, jak pray stoso-
waniu innych practworow salicylowyeh. Po 2 -3 dniach, wysi¢k poczynal si¢ zmnicj-
sza6, nastepowala dyureza, a nastepnych dni badanic fizyezne nie bylo juz w stanio
wykazaé obeenosei wysiglsu,

Pod pownym wrgledom postawitbym tu tolysal wyzej od innych przetworow sa-
licylowych; mowie tu o bolach, niezmicrnio nieras dokuczajacych choremu w poczat-
ku choroby. W 2 przypadkach juz picrwszego dnia po pierwszych dawkach ulga byl
widoczna; w 3-im bolow weale nie bylo, sprawa miala charakter cokolwick przowlekly
(3 tygodnic), skutok jednak byl dobry.

W 3 przypadkach ropnego zapalenia oplucnoj (gruzlica) i w jodnym
przypadku zapalenia krwotocznego (posocznica), wyniki byly ujemne.

W przypadkach, gdzic inne przotwory salicylowe nie skutkuja, tam i tolysal zadne-
go nie wywieral wplywu. Tak np. uosob goraczkujgcych (gruzlica plue, roza,
zimnica, zapalonio plue cte.) tolysal na samg sprawe weale nie wplywal; jednakzo
zanwazyé musz¢, iz w praypadkach tych, cioplota spadala nieraz dosé znacznie, bez po-
tow, sinicy i boz dreszeczow. Wobeo czestych jednakzo 1 zgola nieprzewidzianych
spadkow 1 podniesion cieploty u chorych wspomnianyeh, trudno co$ stanowezego orzce,
czy spadek ten stal w zwigzku ze stosowanicm tolysalu,

Stosowalom takze tolysal u pewnego chorego, dotknigtogo ciezks postacig m o-
czowki. Wyprobowawszy bezskutecznie rozmaite zalecane przy tem cierpieniu mo-
tody leczenia, zastosowalem u chorego tolysal z jednoczesna dyeta mleczng. Po 3
dniach ilos¢ dobowa cukru z 300 blizko gramow spadla do 200, po tygodniu do 40
(1,5%). Stan ten trwal 2 tygodnio przy cigglem podawaniu tolysalu. Chory usungl
si¢ nastepnic z pod mojej obserwacyi, Sadzg, ze w danym przypadku tolysal wywart
pewicn wplyw na ilosé wydziolanego cukru, tembardziej, ze juz poprzednio stosowanic
samej dyety mlecznej przeszio bez wybitnego slkutku. Byé moze, iz kombinowanic
dyoty z tolysalem, czy tez z innym podobnym srodkiem (salol), da nam podobno wyniki.

We wszystkich przypadkach powyzszych nic zauwazylem zadnych
zlych ubocznychnastepstw, ktore widsimy cuesto pray stosowaniu prac-

worow analogicznych (antypiryna, antyfebryna, salol). Zauotowaé tu jednak mu-
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sze, iz chory dotknigty moczowky skarzy! si¢ zawszo, iz po prazyjeciu tolysalu doznaje
uczucia palenia wzdluz mostka. Inni chorzy nic podobnego nic zauwazyli.

Co sie tyczy dawki, to najwyzsza dobowa wynosila 8,0. Zwykle dawalem po 2,0
co 3 godziny. Nickiedy jednak wystarczylo juz 6,0, w przypadkach zas bolow glowy
juz 2—3,0.Srodek ten, nic rozpuszezajgey sig w wodzie, podawalom zawsze w oplatku.

Na zasadzic spostrzozen powyzszych mozna dojsé do wniosku, iz tolysal
w wiclu razach nio ustepuje wcecalo innym srodkom o podo-
bnym skladziec chemicznym, cz¢sto za§ naleczy go postawié
wyzej od nich, gdyz nio wywoluje ubocznych nastgpstw. Jako srodek dalcko
tunszy od antypiryny, zasluguje na szerokie zastosowanio.

Posiedzenia #z dnia 17 i 31 Pazdziernika r. b,
Kol. RycHuiNskr przedstawil chorego 57-letniego z postepujacym zanikiem mig-

§ni (Atrophia musculorum progressiva myopathica). O ile sadzié¢ mozna z wywiadow, cier-
pienio zaczglo sig w mlodym wieku chorego, od zaniku miesni lopatki; rozszerzalo sig
powoli, obejmujac coraz to nowe grupy migsniowe, i obeenio z wiclu miesni (serratus
anticus, cucullaris, rhomboidales, latissimus dorst) pozostaly zaledwic strzepy, szczegélnicj
po lewej stronic. Migsnie reki pozostaly prawie nietknigte. Przod 12 laty zanik zajal
1 miesnie konczyn dolnych, od tej daty bowiem rozpoczyna sig uczucio ostabienia przy
chodzeniu i odrebny chéd chorego. Na pierwszy rzut oka zdaje sig, zo chory ma bezlad
ruchowy, wpatrujae si¢g jednak, zauwazyé mozemy, zc nieprawidlowosé w chodzeniu
zalezy glownic od zaniku miesni konezyn dolnych., Badanio nie wykazalo zadnych
zmian czucia, odruchy sciggnisto i skorno zachowane, pobudliwosé na prad indukeyjny
cokolwiek zmniejszona, odezynu zwyrodnienia nic ma. Badanic pola widzonia wylu-
zalo znaczne zw¢zenie na wszystkic kolory w lewem oku. Chory zjawil si¢ u IR. skar-
29¢ si¢ na uczucie odrgtwicnia w lewej stopio i na podeszwic. Oproécz tego chory od
czasu do czasu micwa silne bole krayza, ktore czesto nic pozwalajy mu wykonad
zadnego ruchu.

0 leczeniu suchot ptucnych kreozotem.

HewerLke. W celu wywolania dyskusyi nad kwestya stosowania kreozotu w le-
czeniu suchot, wzglednio nad wartoscia leczniczg tego srodka, prelegont przedstawia
szezegolowo obeeny stan litoratury przedmiotu zaréwno ze strony teoretycznej jak
i praktyeznoj, oraz kilka swoich spostrzezen.

Co sig tyczy strony teoretycznej, IL. rozbiera kwestye antyseptycznego dzialania
na laseczniki gruzlicze kreozotu przez krew. Teorya ta nic ma obocenio racyi bytu
wobee doswiadezen (SerrrrT 1 HokLscurr), wedlug ktorych krew zwicrzecia nasyco-
nego kreozotom, nio przedstawia wlasnosci antyseptycznych. Prelogent badajae krew
suchotnikow, ze wzgledu na kwestye zalkazen mieszanych, przekonal si¢ na hodowlach
ze krwi osob, zazywajacych duze ilosei kreozotu, ze zawiera ona nieraz zywo i zdolne
do zycia pasorzyty (gronkowee, paciorkoweei t. p.). Dalej, rozbiera Il teorye KLeM-
PERER'a (dzialanie kreozotu na trawienio)i Seirerr’a i HoeLscHER'a, wedlug ktérych
gwajakol lyczy sig z produktami zycia lasecznikow gruzliczych w zwigzki trudniej
rozpuszezalne 1latwicj ulegajgce spaleniu i tym sposobem zobojetnia szkodliwy ich
wplyw na ustro]. Ze spostrzezen praktycznych przytacza autor caly szoreg prac, szeze-
golniej z ostatnich lat, w ktorych autorowio mnioj lub wigeej wybitnic podnoszg dobry
wplyw kroozotu przy suchotach. Wlasne spostrzezenia H. w 4 praypadkach, w ktérych
stosowal kreozot lub gwajakol podskornie w wigkszych dawkach (do 1,0 kreozotu i 4,0
gwajakolu), doprowadzily go do wnioskéw raczej ujemnyeh o dzialaniu kreozotu na
sprawe gruzliczg; w 2-ch bowiem wplywu nio bylo zadnego, a w dwoéch — znaczno po-
gorszonio. Na goraczke wplywu nie zauwazono, laknienie si¢ poprawialo, waga ciala
spadala. H. poddaje krytyce nicktore z przytoczonych w literaturze spostrzezen i wnio-
skuje, ze nic sg one przeprowadzone dosé seisle 1 %o na rzecz dobrego dziatania kreozo-
tu zaliczane bywajg wplywy korzystne, z innych zrédel wynikajace (lepsze warunki
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higioniczne, usunigcie powiklan). Ostatccznio kol. . wnioskuje, ze krcozot wywiera
powien korzystny wplyw na laknienie i lagodsi kaszel, na samg jednak sprawe gruzli-
czg wplyngé nie moze.

W dyskusyi kol. SOokorOWSsK!I zaznacza, %o zwycigztwo, jakie odniost krcozot
nad innemi srodkami stosowanemi w suchotach pluenych, tlomaczy si¢ wzgledng jego
nieszkodliwoscig dla ustroju, i rozbicra kwestye swoistego dzialania kreozotu i pozyt-
ku, jaki on przynosi w suchotach pluenych. Swoistego dzialania kreozot nio okazujo.
W przeciggu 10 lat, stosujac kreozot w szpitalu, S. ani razu nie spostrzegal wybitnych
przypadkow uleczen, Ten ujemny wynik musi byé u chorych szpitalnych juz a priori
przypuszezalny, gdyz tu spotykamy si¢ przowaznic z suchotnikami w ostatnich okre-
sach choroby, w ktorych nie mozo byé mowy o wyloczeniu lub o powstrzymaniu spra-
wy. Lecz i w praktyce prywatnej w bardzo wezesnych okresach choroby, kreozot nio
wykazywal widocznego swoistego dzialania i S. zaznacza, ze kazdemu z praktykow
znane sg wybornie przypadki, w ktorych kreozot stosowany od samego poczatku, nie-
raz jeszeze przed wykryciem lasecznikéw, bynajmniej nie uchronil ustroju od stopnio-
wego rozwoju niszezacecej sprawy. Dodatnie dzinlanic metodycznego stosowania kreo-
zotu w praktyce prywatnej tlomaczy sig jednoczesnem stosowaniem racyonalucgo hi-
gieniczno-dyetetycznego leczenia, ktorego wplyw przypisano najniewlasciwioj swoiste-
mu dziataniu kreozotu, Procz tego zadna z chorob przewleklych nic przedstawia tgj
dziwnej sktonnosci do zatrzymania sie w rozwoju nawet w dalcko posunigtych okre-
sach, co suchoty plucne, i to samoistne zatrzymanie si¢ sprawy takze przypisywano
kreozotowi. S. zadng miarg na to zgodzié si¢ nic moze, gdyz wyniki- dodatnic widy-
wal rownioz przy uzyciu kreozotu lub gwajakolu, jak i bez nich wszedzie, gdzie zasto-
sowane bylo racyonalne higioniczno-dyectotyczne leczenic u tych chorych, u ktorych
istnialy dotychezas blizej nieznano warunki nustroju, przedstawiajgcego sklonnosé do
zatrzymania sie sprawy gruzliczej. Odmawiajac kreozotowi swoistego dzialania, 3. za-
znacza, %¢ kreozot w wielu bardzo przypadkach jest srodkicm, korzystnic dzialajacym
przy leczoniu suchot pluenych, gdyz wplywa w nieszbyt wielkich dawkach na poprawe
taknienia, juz to pobudzajac blong sluzowgq zolgdka do wydziclania soku zolgdkowego,
juz dzialajae na sprawy fermentacyjne, wywigzujace sie w zoladku z powodu polyka-
nia plwociny przez nicktorych chorych, W pewnej grupie praypadkow S. widzial po-
myslne dzialanie kreozotu na trawienic kiszkowe. Wrecz przeciwnie u niektorych
choryeh spostrzega¢ sig dajy zaburzenia w trawiceniu i utratafaknienia, co zaleznom jost
wedlug 8. prawdopodobnic od stosowania zbyt duzych dawek, przed ktoremi R,
przostrzega. Kreozot w pewnej grupio przypadkow jest dobrym srodkiem wykratu-
$nym, mianowicio w niczbyt posunigtych okresach suchot, S. dodaje jednak, zo chorzy
ci otrzymujg zazwyczaj rozne srodki kojgcee, a stad i wnioski mogy byé falszywe. Nic
mozna tez odrzucaé wplywu suggostyi. Za zupelnie niewlasciwe uwaza 8. stosowanic
kreozotu, gwajakolu i innych srodkéow farmaceutycznych u suchotnikow, przebywajq-
cych na wsi lub w stacyach klimatycznyeh, dowodzae, Ze czgsto szkode tem choremu
przynicsé mozna. Co sig tyezy dawek, to 8. stosuje kreozot tylko w dawkach od 4, 6
do 10 gran izaleca go nie w kapsulkach, lecz w mocno rozeieniczonym roztworzo.
W tych dawkach i postaci kreozot zazwyczaj dobrze bywa znoszony.

Kol. Duxiy zwraca uwage, zo przewazna ilosé niepomysinych wynikow pochodzi
zo szpitali, ktorych matoryal nie nadaje si¢ w tych razach wcale do wyprowadzania
wnioskow. Zdaniem jego kroozot w leezeniu suchot pluenych oddaje duze uslugi
i chorzy bardzo si¢ poprawinja, prayczem nie mozna tej poprawy czynié zalezng od
polepszenia warunkow higieniczno-dyetetycznych, gdyz wystepuje ona i pray zachowa-
niu tych samych warunkow. Stosowaé¢ nalezy tylko kreozot w odpowiednich po-
staciach suchot plucnych. Gorgcezka, ostre postacie, postacic u os6b mlodych, dzie-
dzieznic obeigzonyeh, przebiegajace jako chloranemic z nieznacznym kaszlom, sta-
nowig przeciwwskazanic do uzycia kreozotu. Nadaja si¢ tylko postacic suchot bes
gorgezki z duzym kaszlem i z duzg iloscig plwociny. Co sie tyczy poprawy laknie-
nia, to D. nie czyni tego zaleznem od micjscowego dzialania kreozotu na blone
sluzowa zoladka, a od poprawy stanu ogolnego,

Kol. 8gpziax przypomina, ze juz przed 5-laty w pracy swej z oddzialu D-ra
Soxorowskieco wyrazil poglad, ze krcozot nie jest swoistym srodkiem, duze jednalk
uslugi oddajo w terapii suchot. Dzis S. pogladu tego nie zmicnia i stosujo kreozo t,
gdyz lepszego érodka nio posiadamy i polepszenia spostrzegaé mozna. Co do dawek, to
zgadza si¢ z kolegg SOKOEOWSKIM, zc zalccanc przez nicktorych olbrzymio dawli



932

4,0 szkodliwic dziala¢ mogg i drazni¢ nerki. Co do metody stosowania, to S. prze-
Mada stosowanic wownetrzne; w_lewatywach nic stosowal; wstwykxw(una srodmigz-
szowe 83 wrecz szkodliwe, a podskorne tez nio dobrzo dma]aﬂ Najodpowiedniej
Jjest podawaé kroozot w kapsullach lub pigulkach a nie w plynio.

Kol. CHELMORSKI zaznacza, %e g(lyby kreozot byl srodkiem swoistym w su-
chotach, to powinion dodatnio dziula¢ w ludzi, ktorzy nic sa w stunio zmicnié na
lopsze warunkéw higieniczno - dyctetyeznych, W takiem polozeniu znajduje sie
wigkszos¢ chorych zglaszajycych sie do ambulatoryum szpitala Dz, Jezus. Na 1048
chorych, ktorzy w przeciggu 1'), roku zglosili si¢ do kol. Ch. do ambulatoryum
sspitalnego—Dbylo 117 suchotnikow w réznych stopniach rozwoju choroby. MMnicj
wigee] ¥/, suchotnikow przyjmowalo kreozot. Chorzy c¢i wazyli sig co pewien czas
i w zadnym przypadku CH. nie spostrzogal stalego przybytku na wadze, w wigkszo-
$ci notowano ubytck. Powne wahania w zmianach fizyeanych, jako nic stale, nic
majg znaczenia. Wobee tego Ch. twierdzi, ze kreozot swoistego dzialania w sucho-
tach nio posiadai ze moze byé srodkicm pomocniczym tak dobrze w suchotach,
jak 1 w przewleklym niezycie oskrzeli, bronehitis putrida i t. p. na rowni z terpenty-
114, olcjkami lotnemi i t. p.

Kol. Wiszockr przokonal sie, zc krcozot stosowany przez odbytnice i przez
skore obuiza cieplotg o 1 do 1Y/, stopnia, czego nie zauwazyl, stosujac go w postaci
wetrgykiwan lub woewnetrznie.

Kol. NruceBaULR okazujo pléd dwumiesigezny wydobyty podezas poronienia
bez naruszenia owodni; w tym przypadku kosméwka odeszla oddzielnie.

Kol. JasiNskr przedstawil 24-letniego chorego, ktéry majge pol roku zycia, po-
dobno przechodzil jakas ciezka chorobe mlecza. Od tego czasu datujo prawie zupel-
ny bezwlad obu konezyn dolnych, wraz zo znacznym zanikiem migsni 1 z powstrzy-
maniem rozwoju kosci, Niedowlad ukladu miesniowego, brak ruchéw normalnych
w stawach, spowodowaly w koncu szoreg snicksztaloen: brak hamulcow wiezadlo-
wych, Lostn) ch i migsniowyeh, niesprawnosé konezyn prawic ostateczng. Chory po-
suwa sig po ziemi za pomoca rak, wlokac za sobg micdnicg i konezyny dolne. Stawy
wszystkic ulegly duzym zmianom, przewaznie w konczynie dolnej prawej, ktéra jest
nawet zwichnieta w stawie biodrowym (Inzatio iliaca). Za pomoca ad hoc obmyslanego
prayrzgdu ortopedycznego, kol. J. byl w stanie dzwignaé chorego i umozliwil mu
stanic przez chwile na dwoch nogach, Dalsze starania J. skierowane sg ku temu,
aby chory ten mogl o wlasnej sile na dwooh nogach chodzié.

Kol. Jasixskr przedstawil nastepnio dziccko pigcioletnie, ktore przybylo do
szpitala przed miesigeom; od matki dziecka dowiedziano sie, ze bezposrednio przed
przyjsciecm do szpitala, chorowalo ono na plonice z zapaleniem nerck, a potem na
zapalonic pluc. Kol. RaBex, ktory dziecko przyjmowal, znalazl: stan goryczkowy,
stepicnic na calej przestrzeni lewej polowy klatki piersiowej od tylu 1 od przodu,
oddoch oskrzelowy i liczne trzeszezenia, tylko od tylu u dolu na bardzo ogranicze-
nej przestrzeni oddechu i trzeszezen mnie bylo slychaé zupeluic. W micjscu tem
wykonano probne przeklucie wykazalo oboenosé czystej ropy. Na zasadzie tych
danych kol. J. przystapil do operacyi. Po przccigeiu powlok zewngtrznych i wy-
cigein duzego kawalka 8 zcbra, znalazl gruba tkanke bliznows (? Red.), ktorg przo-
cial, lecz ropy mnic znalazl. 'W celu powigkszenia pola operacyjnego usungl kawalek
7 #obra, poczem przy glebszem cigeiu natrafil na mocno krwawigea tkanke, o ilo
sie M]&Jb, plucna, rrdy? krow jasna, picnista, wydobywala si¢ z gebezastej, dosé latwo
rozrywalnej tkanki. W glebokosci 4—5 ctm. znaleziono ognisko, z ktérego wylalo
sig kilka lyzek czystej, bialo-zoltawej ropy bez odoru. Po micsigeu nastgpilo zago-
jenio i dzicecko jest zupelnie zdrowe. Kol. J. przypuszczal poczatkowo, ze ma “do
czynienia z infarktem ropnicowym i dla togo przewidywal, ze prawdopodobnie wy-
stapig inno ogniska przerzutowe czy to w plucach, czy w innych organach ustroju.
Kol. J. sadzi, zc_to jego przypuszezenic wydaé sig moze nieslusznem wobee bezgo-
raczkowego przebiegu choroby po operacyi i wobec zupelnego powrotu dziecka
do zdrowia.

W dyskusyi nad tym praypadkiem kol. Soxorowskr zaznacza brak dokla-
dnej anamnozy i praypuszeza, ze sprawa byla okolo pluca, mianowicio ograniczono
Mpalcme oplucnej, a nie w plucu. Wowcezas moznaby sobic tlomaczyé pomvé]ne
zejscie, brak kaszlui t. p.

Kol. BACZKIEWICZ wyraza przypuszczenio, czy sprawa nic wyszla z gruczolow
oskrzelowych,
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Prof. KosIXskr zaznacza, ze na liczne resekeye zeber, jakie wykonal, nigdy nio
spostrzogal ropnia plucnego, a bardzo cze¢sto ropne ograniczone zapalenie oplucnej
1 dodaje, ze gdyby J. przecial pluco na 5 ctm. glebokosci, jak sam podaje, to musialby
wystqpi¢ kaszel i wykrstuszenie krwawe,

Kol. JASINSKI raz jeszcze przypomina szczegély badania i operacyi i dodaje, ze
rozpoznania stanowczoego nie robil, przeciwnie, prosil o wyjasnienie przypadku.

Prof. KosiNskr praypuszeza, ze ropicn moze mial swe siedlisko migdzy 2 zrazami
pluc (abscessus interlobaris), do ktérego .J. dostal si¢ przez pluco.

Kol. Jasi¥skr odpowiada, ze ropien micscil sig nie w tem micjseu, gdzie pluco
dzieli si¢ na zrazy, nie moze wigc prayja¢ przypuszczenia prof. KosiNskieco. Watpi
toz, azeby przez pluco doszedl do gruczolow oskrzelowych, bo tak gleboko nie prze-
nikal. Kaszel i krwawe wykratuszenie nie zawsze wystgpuja przy powierzchownom
skalcezoniu pluca. Co do przyezyny, to sadzil, ze ma do czynienia z infarktem ropnico-
wym.

Prof. Kosi¥sk1 zaznacza jeszcze, ze poniewaz otrzymana ropa byla bezwonna,
nie mozna zatem przypuszczaé istnienia infarkturopnicowego, gdyz wowczas miclibys-
my rope rozpadowsq,

Kol. Krauszryx mowi, ze objawy fizyczne dowodzily zajgeia oplucnej. Zapale-
nic pluc i infarkt nie dadzq nigdy tak obszernego stgpienia.

Kol. Jasifskr odpowiada, ze mog? byé infarkt, a obok niego zapalenie oplucnej.
Obecnie sladow cierpienia nie ma. Nie zgadza sie tez z prof. KosiNskinm, azeby ropa
przy infarktach ropnicowych miala cuchngé i przedstawiaé si¢ jako rozpad, przeciwnie,
i w takich razach ropa moze byé dobrsg.

Zmiany w krtani przy cholerze.

Kol. Przewoskr przedstawil wrzody w krtani, znalezione przoz niego na dwéch
trupach ludzi zmarlych na choler¢ w okresie odczynu. Preparat pierwszy pocho-
dzil od 44-letnicgo robotnika z Mokotowa, ktory zachorowal 24. X., a umarl 30.
X. Na trupie znaleziono: ostre rozlane zapalenie kiszek, niedokrwistosé i obrzek
moézgu. Obustronne zapalenie oplucnej surowiczo-wioknikowe (okolo 3 litrow plynu
z lewej strony i 1 litra z prawej). Zapalenie osierdzia surowiczo - wloknikowe.
Nerka choleryczna, W krtani na wyrostku glosowym (proc. vocalis) z kaadej stro-
ny owrzodzenie owalne okolo 8 mm. dlugic i 5 mm. szerokie. Wrzody te s3 zupel-
nic symetryczne. DBrzegi ich szaro-zoltawe, klaczkowate. Dno takze szaro-zoltawe
dochodzi do blony podsluzowej. W pozostalej czesei krtani blona sluzowa tylko
troche zaczerwieniona. Blona sluzowa gardzieli, tchawicy i oskrzeli tez nieznacznie
tylko zaczerwieniona,

Preparat drugi pochodzil od 86-letnicj chorej z Warszawy, ktéra zachorowala
26. X, zmarla 31. X. Na trupie znaleziono: rozlane zapalenie nerek z wyrazng ziar-
nistoscia substancyi korowej, obrz¢k mozgu, w kiszkach ostre rozlane zapalenie
1 miejscami na ograniczonych przestrzeniach zapalenie blonicowe. W krtani owrzo-
dzenie symetryczne nad wyrostkiem glosowym, zupelnie takie same juk w przy-
padkn poprzedzajgcym.

T. jest przekonania, ze przedstawione wrzody w krtani u cholerycanych sa zu-
pelnie analogiczne z temi, jakie spostrzegaja sie w krtani przy tyfusie brzusznym
1 ze zgorzel udlezynowa (necrosis per decubitum) jest przyczyng ich powstania.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

166. Brorse. 0 przyczynach, rozpoznawaniu i leczeniu rzezaczki u kobiet. Po-
znaniu czestosci i znaczenia rzeZaczki u kobiet staje ciagle na zawadzie trudnosé
rozwigzania zagadnienia: czy nieiytowe cierpienie przewodu rodnego w danym
przypadku naleZy uwazac za zarazliwe, dziatlaniem zarazka rzezaczkowego wywo-
tane, czy tez nie. Badanie drobnowidzowe na gonokoki nie daje nam Zadnej
pewaej wskazowki do rozpoznania przyrody cierpienia. Wprawdzie wykazanie
obecnosci gonokokéw w wydzielinie zawsze dowodzi, Ze rzeiaczka istnieje, lecz
nieznalezienie ich pomimo starannego poszukiwania nie moZe swiadczy¢, Ze rze-
zaczki nie ma, Ze wydzielina nie jest zarazliwa. Wprawdzie B. nie zachodzi tak
daleko jak wielu innych, ktérzy nie chca uzna¢ gonokokdéw za przyczyne rzeia-
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czki, jednakze nie przyznaje zadnej wartosci badaniu drobnowidzowemu w rozwia-
zaniu pytania, czy rzeZzaczka w danym razie istnieje lub nie,

Jednym z gléwnych przeciwnikéw teoryi o gonokokach jako przyczynie rze-
Zaczki jest Lawson TaArr 1), ktéry w swojem dziele, w 1889 r. wydanem, calkiem nie
uznaje gonokokoéw jako przyczyny rzezaczki. Podstawy, na ktérych poglad
Tarr’a o gonokokach sie wspiera, sa nastepujace: TArT moéwi: Wiemy, Ze meiczy-
zna nigdy rzeczywiscie z rzezaczki wyleczonym by¢ nie moze tak, azeby kaide
podraznienie wskutek naduzycia iz baccho ef vemere znowu rzezaczki nie wywoly-
walo. Bakteryologowie jednakie glosza, Ze w okresie utajonym zadnych gonoko-
kow wykry¢ nie moina. CzyZ moze ten ,industrian [itfle beasts® znowu powstac
na $wieZzym nablonku po wypiciu szklanki piwa lub wskutek trzech lub czterech
aktow spolkowania zamiast jednego? Dla czego jedna i taz sama kobieta zaraZa
rzezaczka jednego meZczyzne, a szesciu lub o$dmiu innych, ktorzy z nia w ciagu
kilku godzin spotkowali, nie zaraza? Czem sie to dzieje, Ze wyjatkowo niektorzy
mezczyzni nigdy z kobieta spolkowaé nie moga, réwnie czysta, jak oni, bez zara-
zenia sie rzezaczka? Tego rodzaju pytania zdaniem Tarr’a do setki moina po-
mnozyc.

B. stara sig pogodzi¢ te zarzuty Tair’a z nauka o gonokokach. I tak: prze-
dewszystkiem, co sie dotyczy drobnowidzowego wykrycia gonokokoéw, jakoby naj-
pewniejszego dowodu rzeZaczki, to znajduje sie¢ gonokoki w kaidym $wieiym
przypadku rzezaczki, jako tei w wielu przypadkach rzeiaczki przewleklej,
jednakze w innych mmiej licznych przypadkach rzezaczki przewleklej, catkiem
ich wykry¢ nie mozna, pomimo tego ze wydzielina jest zarazajaca. Przypadki klini-
czne, ktore do tego przeswiadczenia autorowi postuzyly, mozna podzieli¢ na dwie
gromady:

Jedne stanowia nastepujacego rodzaju przypadki. Czesto wkrotce po slubie
przybywa do lelvarza kobiet para malZzonkéw. Zona zwykle w 8—10 dni po slubie
zachorowywa na rzeiaczke (urethritis, endometyitis cervicis), czasami takze na sa/-
pingitis i perimetritis), wydzielina zawiera gonokokiigdy badamy wtedy meza,
dowiadujemy sig zwykle, Ze on na dluiszy czas przed s$lubem mial ostatnia swoja
rzezaczke. Wtedy za pomoca endoskopu u meZa wykrywa sie zawsze zmiany
anatomiczne cewki moczowej, charakteru zapalnego przewleklego, nadto wydzie-
ling w moczu i przy badaniu endoskopem, lecz niezmiernie rzadko gonokoki,
A jednakze w tych przypadkach Zona tylko przez meza zostaje zarazona.

Do drugiej gromady naleza spostrzeZenia nastepujace: Mtody czlowiek przy-
chodzi do nas ze swoja kochanka i prosi o zbadanie jej; z nia jedng miewa on sto
sunki plciowe i od niej zdoby! trypra. Kobieta ta twierdzi, Ze jest zupelnie zdrowa,
Meiczyzna ma wtedy swieza rzeZgczke z licznemi gonokokami, u kobiety zas
znajduja sie wtedy dosyé czesto zmiany anatomiczne wskazujace zakaZenie rze-
zaczkowe, bardzo skapa wydzieling z cewki moczowej, z szyi macicznej i t. d.
Niekiedy zmiany sg zaledwie dostrzegalne i w wydzielinie, pomimo starannego po-
szukiwania, gonokokéw nie znajdujemy. W jednym przypadku wykryto gonokoki
dopiero w wydzielinie wzigtej do badania bezposrednio po miesigczce. Przyczyna
niemoznosci znalezienia gonokokow moze by¢ zbyt mata ich liczba w danej
wydzielinie.

Inne jednakze objasnienie podaje w najnowszej pracy WERTHEIM 2), ktory
wykazal, Ze tylko mlode gonokoki barwia sig roztworem wodnym barwnikow ani-
linowych, starsze za$ pozostaja blade i tak stabo zarysowane, Ze ich wogdle za po-
moca drobnowidza jako gonokokoéw wyrdzini¢ nie podobna, sa to t. zw. przejrzale
formy wsteczne (Zrnvolutionsformen) gonokokéw, Ktore przetwarzaja sie w formy
klasyczne, typowe gonokokéw, ile razy zostang przeniesione na nowe podloze.

W przypadkach watpliwych jedynie za pomoca hodowli mozna bakteryolo-
gicznie stwierdzi¢ rzeZaczke, co oczywiscie nic jest wykonalnem w zwyklej
praktyce.

Zarzut przeto Tarr’a, Ze w okresie utajonym rzeZaczki u meZczyzn, Zadnych
gonokokdw sig nie znajduje, pomimo tego, Ze one zdrazaja jeszcze, jest tym sposo-
bem rozjasniony i odparty.

1) Diseases of women and Abdominal Surgery, Leicester. 1889.
2) Die ascendirende Gonorrhoée des Weibes, Archiv f. Gyn, Bd. 42,
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Jak sig rzecz ma z tak zwang utajona rzezaczka u mezczyzn iz twierdzeniem
Tarr’a i NOEGGERATHa, Zc tryper u meiczyzn nie leczy sig?

B. w ostatnich czasach poddawal badaniu wszystkich mezéw tych kobiect,
u ktorych znajdowal rzezaczke lub ja podejrzewal. Prawie we wszystkich tych
przypadkach znajdowano u tych meidéw z matemi wyjatkami, wyraZne zmiany ana-
tomiczne w cewce, rzadko gonokoki. Z tego B. wnioskuje, Ze nie ma t. zw. rze-
zaczki utajonej u mezczyzn, ze w tym czasie, w ktorym meZczyzna zaraza kobiete,
musi on mie€ jeszcze zapalne zmiany w cewce, ktére niekiedy moga by¢ bardzo
nieznaczne, zwykle jednak przy badaniu endoskopem jako tei przy staranvem
badaniu moczu latwo wykazac si¢ daja. Taki przebicg przewlekly, lata cale trwa-
jacy, nawet do konca Zycia, zdarza sie niezbyt czesto, rzezaczka w najwiekszej
liczbie przypadkow leczy sie, a tylko pewien niezbyt maly ich procent opierasi¢
wszelkiemu leczeniu. Lecz czy rzezaczka u meZczyzny jest wyleczona czy tei
nie, o tem mozna sig przekonat jedynie za pomoca starannego zbadania moczu
i cewki moczowej przy pomocy endoskopu.

Dopoki jednakze istnieje jeszcze sprawa zapalna przewlekla w narzadach
rodnych mezZczyzny lub kobiety, dopoty prawdopodobnie znajduja sie i gonokoki
w tkance i dostajag sie stad, chociaz takie nie zawsze, do wydzieliny juzto jako
Involutionsformen, juz tez w postaci klasycznych gonokokow,

Moga mezZczyini i kobiety dotkuiete przewlekla rzezaczka jeszcze zarazad,
lecz azeby zaraZenie musialo zawsze nastapi¢, z tego jeszcze nie wypada. Tu ma
miejsce toZ samo, co i we wszystkich chorobach zarazliwych, Ze potrzeba nadto
istnienia tych wszystkich momentéw, ktéore mianem usposobienia obejmujemy.
Usposobienie do rzezaczki moZe u tych mezczyzn wzrastaé, ktorzy juz raz cier-
pieli na rzeiaczke, tak dalece, Ze po kaidem spotkowaniu z nierzadnica publiczna,
gdyz prawie wszystkie one sa rzezaczkowemi, tryper sie ponawia, chociaZ po-
przednio byl calkiem wyleczony. Zeby jednakZe mozna zarazi¢ sie rzezaczka od
Kkobiety, jak Tatr mowi, catkiem czyste], nie zaraZzonej, jest niemoZebne. Roziny
stopien usposobienia ludzi do rzezaczki wyjasnia zarzut Tarr’a przeciwko nauce
o gonokokach, Ze kobieta udziela rzeZaczki jednemu mezczyZnie, gdy inni,
majacy z nia stosunek plciowy w ciggu kilku godzin, s od niej wolni.

Glownem miejscem zarazenia u kobiet jest szyja maciczna, dokad dostaja sic
bezposrednio podczas wytrysku nasienia owe nieliczne gonokoki, wywolujace
najczesciej zarazenie skutkiem przewleklej rzezaczki., Stad dopiero nastepowo
pochwa, srom i znane miejsca umiejscowienia rzezaczki w wylocie pochwy zo-
stajg zaraZone, Pierwotne zakazZenie wchodu do pochwy jest tylko dopuszczalnc
przy tryprze w pelni jego rozwoju jako tei przy valvo vaginitis u dzieci.

Nie ma pewnego znaku, po ktorym moznaby odrézni¢ nieztosliwy niezyt szyi
macicznej od rzezaczkowego; ani badanie drobnowidzowe, ani makroskopowe
wlasnosci wydzieliny tego nam nie wyjasniaja. RzeZzaczka macicy jest jednakic
tak czestem cierpieniem, Ze kazdy nieiyt szyi macicznej zwlaszcza u tych, kto-
re jeszcze nie rodzily, mozna przypuszczaé, Ze jest rzeZaczka, nawet tak zw.
niezyty pologowe polegaja najczesciej na zakazeniu rzezaczkowem. Nadto,
zbyt ropiaste uplawy, jakim podlegaja niekiedy dziewice, zaleia w najwieksze]
liczbie przypadkéw od zakaZenia rzeiaczkowego, ktore jednakze nie wskutek
coitus impurwus, lecz na innej drodze nastapito.

Nie nalezy poprzestawal jedynie na wykryciu nieZytu szyi. ZakaZenie rze-
Zzaczkowe przedstawia pewne objawy, ktore rozpoznanie nawet bez dochodze-
nia bakteryologicznego w kazdym prawie przypadku zapewniaja. Naprzdod tu na-
leza staranne wywiady, dalej, u kobiet zameznych, dokladne zbadanie meza.
Tym sposobem mozna rozpoznaé niezyt jako rzezaczkowy tam nawet, gdzies-
my go nie podejrzewali. Dalej, za rzeZaczka przemawia ophthalmoblenorrhoca
neonalorum w pologu sie zdarzajaca, wreszcie umiejscowienie rzezaczki w wy-
locie pochwy, a mianowicie $piczaste (?) condylonata, zajecie gruczotu BARTHOLINI ego
i jego przewod wyprowadzajacy z plamka rzeiaczkowa (macula gonorrhhoica), pla-
miste zaczerwienienie sromu, drobne owrzodzenia wchodu do pochwy, a przede-
wszystkiem przewlekle zapalenie cewkii niezyt Jacunae opuszki cewki moczowej.
Przewlekle urethritis jest jednem 2z najczestszych cierpien. kLatwo jednak moze
by¢ przeoczone, albowiem Zadnych dolegliwosci nie sprawia, Nakoniec wspoélcze-
$nie wystepujace zapalenie stawoéw jako tez zajecie przydatkéw macicy albo
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otrzewnej miednicowej dowodza, Ze fwor albus jest rzeigczka, zwlaszcza, gdy
cierpienia te sg zbyt uporczywe i czgsto wracaja.

Co sig za$ dotyczy zapobiegania (prophylaxis) powstawaniu rzezaczki, to B.
uwaza to za niemoZebne, aZeby przez scista kontrole prostytutek mozna bylo
powstrzymac rozprzestrzenianie sie¢ rzezaczki, albowiem prostytutki prawie wszy-
stkie sa dotkniete rzezaczka przewlekla i bardzo trudno moga sie od niej wyzwo-
lic. Dla powstrzymania mnoZenia sie przypadkow rzezaczki, winnismy przede-
wszystkiem ostrzega¢ meZczyzn, aZeby nie uwazali si¢ za wyleczonych juz
wtedy, gdy ustapia ostre objawy rzezaczki. Czy mezczyzna jest wyleczony lub
nie, o tem mozna sadzi¢ jedynie z badania moczu i cewki moczowej za pomoca
endoskopu. Meiczyzna z przewlekla rzeZaczka musi sig powstrzymac¢ od zawie-
rania zwigzkAw malzenskich bez wzgledu na to, czy w jego wydzielinie znajduja
sie gonokoki lub nie.

Przy leczeniu rzeZaczki u kobiet, nalezy sobje postawi¢ jasno, co w danym
przypadku zamierzamy osiaggna¢, a mianowicie: czy chcemy usunal jaki objaw
rzezaczki: bole, uplawy, krwotoki i t. p., czy tez, co winno by¢ naszem zadaniem,
stara¢ si¢ uwolni¢ kobiete od rzezaczki tak, aby ona nie mogla byé wigcej za-
kazona.

W ostatnim razie nalezy nietylko Zone lecz i meZa z rzezaczki wyleczyc.
Jezeli maz jest niewyleczalny, co niestety czesto sig przytrafia, to nalezy powstrzy-
ma¢ sie¢ w leczeniu rzeZaczki jego zony od wszelkich takich zabiegéw, ktoreby
mogly tylko sprowadzi¢ pogorszeunie, nie dajac Zadnych widokoéw, ze od rzeZaczki
ja uwolnimy; w takich razach nalezy sig ograniczy¢ na fagodnych wstrzykiwaniach
pochwowych.

Swieia rzezaczke u kobiet B. leczy tylko symptomatycznie za pomoca prze-
strzykiwania pochwy macicznej roztworem chlorku cynku lub sublimatu. Do
cewki wkrapla 1—5% rozczyn saletrzanu srebrowego. Dopiero po uplywie
co najmniej 4 tygodni od poczatku choroby, przystepuje B.do energiczniejszego
miejscowego leczenia. Przedewszystkiem przyiega przewo6d szyi macicznej ste-
zonym rozczynem chlorku cynku; do przyZegania scian jamy macicznej przystepuje
tylko wtedy, gdy jest przekonany, Ze i ona bierze udzial w chorobie. Na pewno
moZna sie tego spodziewal tylko wtedy, gdy jajowody sa chore, gdy zachodza
nieprawidlowosci w miesigczkowaniu albo teZ przy czesto nastgpujacych poronie-
niach. Zwykle rzeiaczka nie przekracza ujscia wewnetrznego macicy.

Kazde wewnatrzmaciczne leczenie rzeigczki jest niebezpieczne, gdyZ bez-
posrednio moze wywolaé zapalenie jajowodow (salpingitis). Najniebezpieczniej-
szem za$ jest skrobanie powierzchni jamy macicy; rownieZz niebezpiecznemi
a malo poiytecznemi sg przestrzykiwania macicy ptynami dezynfekcyjnemi. Naj-
bardziej godne jest zalecenia stosowanie $rodkéw zZracych w ksztalcie laseczki,
a jeszcze lepiej na wacie na preciku Rayrarr'a,

Zajecie gruczoldow BARTHOLINI'ego leczy sig czesto samoistnie, w upor=-
czywych przypadkach nie pozostaje nic innego jak wyciecie. Przewlekte wre-
thritis traktuje sie przyzeganiem blony sluzowej mocnym roztworem arg. nitrici
(5—20%) przez endoskop. Niezyt zatoczek (lacunmae) opuszki cewki moczowej
opiera si¢ wszelkiemu leczeniu, nie pozostaje nic innego jak wypalenie jej Ze-
gadlem PaQueLiN'a, Terapia cierpien przydatkéw macicy B. sig¢ tu nie zaj-
muje. W kaidym razie jest to zadanie bardzo trudne do speinienia i w wielu
razach zaledwie mozebne.

Wreszcie B. do nastepujacych dochodzi wnioskow:

1) Aczkolwiek jest to niewatpliwe, Ze gonokoki sg przyczyna rzezaczki,
to jednakze badanie mikroskopowe pod wzglgdem rozpoznania choroby ma war-
tos¢ podrzedna, gdyz w wielu przypadkach rzezaczki gonokokéw wykazac nie
mozna, prawdopodobnie dla tego, ze one przyjmuja t. z. nvolutionsformen. Tylko
pomoca hodowli moina bakteryologicznie stwierdzi¢ istnienie rzeiaczki.

2) Nie ma Zadnego utajonego trypra u meZczyzn, jak to Tair i NoEGGE-
RATH sadza, albowiem przy starannem poszukiwaniu zawsze jeszcze dadza sig
wykaza¢ u meiczyzn, ktorzy zaraZaja, w ich cewce moczowej zmiany pocho-
dzenia zapalnego. )

3) Rozpoznanie rzezaczki u kobiet jest prawie zawsze moZebne przy
stosownem spostrzeganiu wszystkich objawow klinicznych, nawet bez badania
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drobnowidzowego. Na szczegdlna uwage zastuguje, dla ustalenia rozpoznania,
oprécz anamnezy u meZatki, staranne zbadanie jej meZa, dalej zwracanie uwagi
na umiejscowienie rzezaczki we wchodzie do pochwy macicznej. Bardzo cze-
sto spotyka sie¢ tu przewlckle wrethritis i niezyt lacunae opuszki cewki moczowej.

4) Leczenie

musi by¢ skicrowane u oséb zameZnych nie tylko do tego,
aby zone, lecz takZe i meia odrzezaczki uwolnié.

Jezeli wiec rzezaczka u meza

jest niewyleczalna, to leczenie Zony na nic sie nie przyda.
5) Jezeli chcemy kobiete wyleczy¢é z rzezaczki, to nietylko nalezy leczy¢
macice, lecz i umiejscowienie rzezaczki we wchodzie do pochwy,
(Verhandl. f. Geburtshiilfe u. Gynikol. in Berlin. Zeitschrift f. Geburt. u.
J. R.

Gynikol. XXIV. Bd. 1. Heft. 1893).

Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

= UscAIiNsKy. O bezbiatkowej po-
z2zywece dla chorobotwoérczych ba-
kteryi. (Centr, f, Bakt. u. Paras. B. XIV.
N. 10). Autor podaje recepte na takg pozywke;
lepiej niz w zwyczajnym bulionie ro$nie w niej
balkterya rézy §wii, tak jak w bulionie cholera,
dyfterya, tezec, tyfus i in. Poniewaz hodowle,
przefiltrowane przez filtr CHAMBERLAND'a, 53
jadowite, tak samo jak hodowle bulionowe,
stagd wniosek, ze jady bakteryjne sg produkta-
mi syntezy, nie za$ rozkladu biatek z pozywki,

Jadow bakteryjnych w czystym stanie nie udaje
sig jednak otrzymaé az dotad, tembardziej, ze
iloé¢ ich w hodowli jest nadzwyczaj mala. Jak
dotad, mozna sgdzié, ze nalezg one do cial pro-
teinowych i sg bardzo podobne do fermentéw.
A, Zurakowski.

=— D-r HANKS radzi przechowywaé igly
chirurgiczne w czystym lyzolu, Nie rdze-
wiejg one w tym plynie i sg zupelnie asepty-
czne. (Med. Rec.)

WiadomoSei biezace.

— Trzeci zeszyt ,Pamietnika Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego“ zawiera nastepujg-
ce prace: Odo Buswip: Bakterye w powietrzu,
sposoby badania, znaczenie, opis pospolicie znaj-
dywanych bakteryi. Praca nagrodzona na kon-
kursie im. KOCZOROWSKIEGO, przez Warsz.
Tow, Lek., z dolgczeniem cynkotypéw, fototy-
pow i tablic chromolitografowanych. J, BRUN-
NER, Z. MIERZYKSKI i A, ZAwADzKI: Wyniki
badai wody studziennej w mie§cie Lublinie. E,
MoDRzEJEWSKI: O gluchoniemocie, rys staty-
ctyczno-lekarski gluchoniemoty w Krol. Pol-
skiem, oraz wyniki badan narzgdéw stuchowych
u 400 gluchoniemych (dokonczenie)., W, Ka-
MOCKIL: O zmianach anatomo-patologicznych
przy wagrze §rédocznym (z tab, litografowang).
F. NEUGEBAUER: Przestroga przy uiywaniu
wiankéw macicznych; sprawozdanie z kazuistyki
pewnych ujemnych dziatan wiankéw macicznych
#le wybranych, zaniedbanych i zapomnianych,
oparte na zestawieniu 262 przypadkéw zebra-
nych z literatury ipraktyki(dokofczenie). Nad-
to, protokdly Towarzystwa od d. 20 czerwca do
5 wrzesnia 1. b,

— Wyszedl z druku zeszyt drugi ,Przegladu
chirurgicznego“, wydawanego przez D-ra WE.
KRAJEWSKIEGO, i zawiera nastepujgce prace:
J. STEINHAUSA: O pasorzytniczem pochodzeniu
raka (z tablicg chromolitografowany),(Prof, Bro-
wiczZ wyglosit o tym samym przedmiocie dwa

odezyty: pierwszy na zjeidzie chirurgéw pol-
skich w Krakowie w roku zeszlym, pomieszczo-
ny w streszczeniu w sprawozdaniach ze zjazdu
(w Przegl, Lek. i Medyc.), drugi w roku biezgcym.
Ze autor nie mogt uwzglrgdmé tego ostatniego, tlo-
maczy sig to péZniejszem jego ukazaniem sig
w druku, ale dlaczego pomingl odczyt pierwszy,
jest dla nas niezrozumialem) J. GARBOWSKIEGO:
Kilka uwag nad doszezg¢tnem operacyjnem le-
czeniem tetniakow. A, KARCzEWSKIEGO: Kilka
przypadkéw ran drgzgcych brzucha. J. SEDz1A-
KA: Leczenie skrytych postaci ropotokéw (em-
pyema) zatok bocznych nosa (HIGHMOR'a, czo-
towych, klinowych i sitowych) (wyj@tek Z obsaer-
niejszej pracy). M. LEBENSBAUMA i M, WAR-
8ZAWSKIEGO: Trzy przypadki cigzy zamaci-
cznej, Oz, BITNERA: Hypospadiasis u kobiety
oraz uwagi nad chirurgicznem leczeniem inkon-
tynencyi. S. GrROSGLIKA: W sprawie zapobie-
gania niezytowi pecherza e catheterisatione. A,
SOKOEOWSKIEGO: Kula w krtani, przyczynek
do kazuistyki ran postrzalowych krtani, Oprocz
tego dolgczone sg, wedlug programu, streszczenia
w jezyku francuskim prac powyzszych i artyku-
16w, pomieszczonych w innych czasopismach
polskich, nadto dolgczono portret Wg., MATLA-
KOWSKIEGO, wykonany przez p. Podkowin-
skiego.

— W berliiskim szpitalu Charité zosta-
ly otwarte dwa nowe oddzialy: choréb gardia
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inosa podkierunkiem prof. BERNARDA FRAEN-
KEL’a i choréb usznych pod kierunkiem prof.
TRAUTMANN'a.

— College of Physicians w Filadelfii
przeznacza nagrode ,Alvarenga® w ilodei 180
dolaréw na rok przyszly za prace dotycheczas
nieogloszong, na jakikolwiek temat lekarski,
Prace przyjmuje do 1 maja r. 1894 sekretarz
CHARLES W. DULLES.

— Towarzystwo lekarskie berlitiskie nadalo
VircHO W owi tytul prezesa honorowego z po-
zostawieniem go w godnofci prezesa rzeczywi-
stego.

— Zmarli. S.p. Dr. MizoSEAW BURZYNSKI.
W ubieglym miesigcu zmarl w Wenecyi i tamie
pochowany, oddawna juz cigzks, ztozony niemocy,
§. p. MioszAw BURzYNsk1, wspélwladciciel
i wspélpracownik naszego pisma, pozostawiwszy
po sobie jaknajsympatyczniejsze wspomnienie.
Urodzony w Minsku r. 1828, skoiczywszy tam-
ze gimnazyum, udal sig na wydzial filozoficzno-
przyrodniczy do Moskwy, a po otrzymaniu sto-
pnia kandydata nauk przyrodniczych, zapisal
si¢ na wydzial lekarski w r, 1849 w Dorpacie,
dzisiejszym Juriewie, gdzie wydoktoryzowawszy
sig wr, 1853, udal sig doBrzeseia Lit. na prakty-
ke. Tam, po niedlugim czasie takiej doczekal sig
wzietoSci, iz i z jego pacyentéw, ktorzy sig na
mieszkanie do innych miejscowosci przeniesli,
niejednokrotnie w dalekie strony go wzywali.
Do dzié dnia, pomimo tego, ze nieboszezyk juz
przed 12-tu laty w Warszawie osiadl, imie jego
w Brze$ciu i dalszych okolicach ze czcig jest
wspominane. Yagodnosci, cierpliwosci i praco-
witoéci wielkiej byl to czlowiek. Choremu od-
dawatl sig caly, jak to méwig, ciatem i dusza;
gdy obok tego dodamy, ze byl to cztek nauki
nie matlej, wyborny terapeuta i do ostatniej
chwili swych pacyentéw nie opuszczal, i bez
wzgledu na stan ich zamoznosei, dnia i nocy dla
nich nie szezedzil, latwo pojmiemy to fanaty-
czne oniemal uwielbienie, jakie wéréd pacyen-
téw swych umial sobie zjednaé. Widzialem lu-
dzi powazniejszych, do sfer inteligentnych na-
lezgeych, jak go po rekach calowali, za kolana
obejmowali i ze lzami w oczach z nim roz-
stawali. BURZYNSKI umial dziesigé dni i nocy nie
spa¢, umial w daleka puscié sig podréz do chorego,
nie pytajagc nawet, w jaki sposéb bedzie za to
wynagrodzony. W r. 1880-ym przybyl B. do
‘Warszawy, gdyz praktykowaé dalej na prowin-
cyi, literalnie nie mial juz sity. A kto cheial
widzieé, jak wyglgda lekarz prowincyonalny star-
gany na sitach, zrujnowany na zdrowiu, w pigé-
dziesigtym roku juz zlamany doszczetnie, ten
powinien byl zobaczyé BURZYNSKIEGO.
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Tytuly prac naukowych BURZYNSKIEGO
znajdzie czytelnik w Stowniku KOSMINSKIEGO,
tutylko dodamy, iz na cztery lata przed $mier-
cig nosil si¢ BURZYNSKI z mysly, zaloZenia , To-
warzystwa miloénikéw jezyka ojezystego“. Na-
pisal odpowiednig ustawe, opracowywal jg wielo-
krotnie, poddawal krytyce ludzi kompetentnych,
po czem zaczal kolata¢ do czcigodnego MAJERA,
do SxoLKI, do Akademii Umiejgtnosci, do ré-
znych stowarzyszei naukowych i t. d. Ze takie
rzeczy idg nam zawsze jak z kamienia, powsze-
chnie to wiadomo; mniemam atoli, ze gdyby byl
BurzyNsKI dluzej pozyl, bylby swdj zamiar
urzeczywistnil, Pokdj wiekuisty zacnej duszy
MiroSEAWA BURZYNSKIEGO, a ziemia, acz nie
swoja, ktdéra go kryje, niech lekkg mu bedzie.

H D,

— Dnia 19 pa’dziernika zmarl nagle w
rezydencyi swej Brion w 64 roku zycia
wiceprezes paryskiej akademii medycznej LEON
Lg Forr, jeden z najwybitniejszych wspéleze-
snych chirurgéw francuskich., Pierwszorzgdny
uczony i profesor, uczen i zigé stawnego MAL-
GAIGNE'a, mianowany niedawno profesorem
kliniki chirurgicznej w szp. Hotel-Dieu, na
miejsce ustgpujgcego VERNEUIL'a, miat wkroét-
ce L FoRrT zostaé prezesem Akademii, Karye-
ra jego zawodowa byla réwnie szybka jak $wie-
tna. Oprécz chirurgii higiena szpitalna stracila
w nim gorliwego Lkrzewiciela. W licznych po-
drézach swoich, zwiedzajac szpitale, zbieral bo-
gaty materyal; jeden z najwazniejszych raportow
jego dotyczyt zakladéw dla rodzgeych, w ktd-
rych wowezas (1864) w Paryzu $miertelnodé
panowala przerazajagca. Nalezy dodaé, zc wy-
tykajac otwarcie i z wielkg energig bledy szpi-
talnictwa francuskiego, LE ForT spotykal nie-
chgé ziomkow i cigzkie nieraz staczaé musial
walki. Znany wszystkim chirurgom ,,Podrecznik
chirurgii operacyjnej“ MALGAIGNE'a, po $mier-
ci tego ostatniego byl przez ik FORT'a nieje-
dnokrotnie przerabiany i §wiezo wydawany; o-
statnie wydanie tak znacznie sig rézni od ksigzki
MALGAIGNE’a, tyle zawiera rzeczy z oryginalnej
indywidualno$ei LE TForT’a, ze juz za dzielo
tego ostatniego poczytaé je nalezy. Liczne ar-
tykuly przez Lu Fortr’a ogloszone, §wiadczg
o tem, ze by} on wytwornym pisarzem, sumicn-
nym uczonym i pierwszorzednym bibliografem,
docierajgecym do Zrédla najdrobniejszej cytaty.
LeFORT pozostawit zal gleboki w $wiecie lekar-
skim, ktéry go cenit dla zalet serca, prawosci
charakteru i wielkiej godnosei, z jakg bronik
swych poglagddw.

— ANDREW CLARK, slynny klinicysta an-
gielski,

Do dzisiejszego numeru dolgcza sig katalog ksiggarni T. Paprockiego i S-ka.

Wrypawca Dr. L. Guranowski.

RepaxTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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