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EUKAINA,

nowy srodek miejscowo znieczulajacy i1 zastosowanie jego
W dentystyece.

Napisal Dr. B. D=zierza waslki,

wykladajacy patol. i teraple zebdw w Warsz, Szkole Dentystycznej.

Eukaina jest to nowy alkaloid, otrzymany droga syntezy, w budowie
chemicznej réznigcy sie od kokainy glownie tem, Ze zawiera w sobie kilka
grup metylowych wigcej. Formula eukainy:

CH, CH,
S
CH, C
CGH‘CO.O> \\
C "NCH
CH, 0CO, \_\ 2 :
CH, ¢
"\
CH, CH,

Miano jej racyonalne metylizowany metyleter kwasu y- benzoyltréjaceton-
alkamin- 7-karbonowego.
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Czysta eukaina, podobnie jak i kokaina, rozpuszcza si¢ w wodzie
bardzo trudno, przedstawia si¢ w postaci szklisto-1$nigcych krysztatéw, topig-
cych si¢ przy 101—103°% z kwasami daje eukaina sole obojetne, ktére majg
toz samo dzialanie, co i czysta zasada.

Chlorek eukainy (eucainum muriaticum) krystalizuje si¢ z wodg
w l$nigce listki lub tabliczki, ktére zawierajg jedng drobing wody krystali-
cznej, wedtug formuty C,, H,, NO, HCl 4+ H, O i rozpuszczajg si¢ w wodzie
przy cieplocie pokojowej, mniej wigcej w stosunku 10 na 100. Z alkoholu me-
tylowego krystalizuje sie chlorek eukainy w blyszczace pryzmaty, ktore za-
wierajg dwie drobiny krystalicznego alkoholu metylowego.

Analogia budowy, zachodzaca pomiedzy kokaing i eukaing, pobudzila
Vincr'ego (1) do zbadania ostatniej pod wzgledem farmakologicznym. Odno-
$ne badania na zwierzetach wykonal Vinci w Instytucie farmakologicznym
uniwersytetu bertinskiego. Badaniu pedlegata eukaina, zaréwno z wody, jak
i z metylowego alkoholu krystalizowana.

Przy miejscowem zastosowaniu eukainy w 2—5% roztworze
na oko psow i krolikow okazalo sie, ze po upltywie 1 —3 minut wywoluje ona
zupelng nieczuto$¢ miejscowsq, prayczem zwykle wystepowato lekkie podra-
znienie i przekrwienie fgcznicy. Przy cukainie, krystalizowanej z alkoholu me-
tylowego, podraznienic to stale bywalo wigksze, niz przy pochodzacej z roz-
tworu wodnego  Zrcnica przy obu eukainach nie ulegala rozszerzeniu i na
$wiatlo oddzialywala dobrze.

Zastrzykunigcie podskorne eukainy wywolywalo zupelne znieczulenie
odnosnego miejsca, co rowniez wystgpowalo i na blonach $luzowych
przy posmarowaniu ich eukaing.

Dziatanie ogélne eukainy, zarébwno na zimno , jak i na cieplokrwi-
$et zwierzgta, polegalo na wywolywaniu wielkiego pobudzenia osrodkowego
ukladu nerwowego, po ktérem to pobudzeniu nastgpowalo porazenie, ewen-
tualnie, przy dawkach trujgcych—s$mier¢. U zab juz po 0,002 wystgpowala
powigkszona drailiwos¢, podwyZszenie odruchow, niezbornos¢ ruchéw, wresz-
cie porazenie ogdlne. Male dawki wywolywaly u myszy i krolikéw pobudze-
nie, wzmozenie odruchéw, w koncu za$ wielkie oslabienie narzadéw rucho-
wych wraz z przy$pieszeniem oddychania. Po dawkach srednich {0,02-—0,03
na kilogram) wystepujg po pewnym mniej lub wigcej wyraznym okresie po-
budzenia silne skurcze drgawkowe lub tgzcowe, ktore trwajg kilka sekund i po
niedlugiej przerwie powtarzaja si¢ znowu. Zwierzgta sa bezprzytomne, leig
na boku. Wystepuje trudno$¢ oddychania, opisthotonus, wreszcie porazenie,
gtownie konczyn tylnych. Objawy te w najsilniejszym stopniu wystgpujg po
dawkach trujgcych (0,10—0,15 na kilogram), drgawki sa wtedy bezustanne,
wszystkie migénie ciala przyjmujg w nich udzial. Dalej po dawkach takich
wystepuje opisthotonus, ruchy plywania w konczynach, utrata przytomnosci,
przyspieszenie i utrudnienie oddychania, w koficu zwierzgta ging przy obja-
wach porazenia. Jezeli dawka nie byla nazbyt wiclka, to po pewaym cza-
sie drgawki ustajg, przechodzi wzmozona pobudliwos¢ odruchéw; porazenie
koniczyn tylnych trwa jeszcze kilka godzin, poczem nastgpuje zupelne wy-
zdrowienie. Wyze] opisane objawy ze strony ukladu nerwowego s3, we-
dlug Vincr'ego, skutkiem dzialania eukainy na o$rodkowy uklad nerwowy,
przedewszystkiem na osrodki psychomotoryczne, i polegaja z poczatku na
pobudzeniu, podiniej na ich porazeniu. [eZeli zabie, zatrutej eukaing, odsloni¢
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nerw kulszowy i podrazni¢ pradem indukcyjnym odsrodkowy odcinek tego
nerwu, to wystepuje odczyn prawidlowy. Jest to dowodem, Ze porazenie jest
pochodzenia osrodkowego.

Kragzenie. Tetno, po podskérnych jak i wsrédiylnych wstraykiwa-
niach dawek malych i srednich, zawsze ulega zwolnieniu (przequcnowo 0 20
do 30 uderzed na minute). Charakter uderzed nie ulega zmianie, ci$nienie
krwi nieco wzrasta, co zalezy od podraznienia osrodkow naczymoruchowych.
Tylko wiclkie, trujgce dawki wywoluja nagly upadek ci$nienia. Zwolnienie
tetna zalezy od podraznienia nerwu blednego, gdyZ po przecigeiu tegoi w tej
chwili przemija.

Smier¢ przy podskérnem i $rédzylnem stosowaniu eukainy nastgpuje
wskutek porazenia osrodka oddechowego, serce bije jeszcze czas jakis.

Z doswiadczen powyiszych wida¢, co zresztg bylo do przewidzenia ze
wzgledu na analogie¢ w budowie chemlczne], ze dzialanie fizyologiczne eukainy
w gh’)wnych zarysach podobne Jest do dzialania kokainy. Jednakie zachodza
w dziataniu obu $rodkéw pewne roinice, ktore wlasnie sg bardzo wazne.

Przedewsrystklem eukainajest daleko mniej trujgca, niz kokaina.
Doswiadczenia porownawcze, bardzo $cisle robione, przekonywajg, Ze zwierze-
ta traktowane eukaing nie ging, gdy tymczasem traktowane takiemiz dawkami
kokainy pozdychaly. Nastepnie zachowanie sig tetna jest przy obu $rodkach
niejednakowe: przy eukainie tetno ulega zwolnieniu i to znacznemu (20—30
uderzen na minutg), gdy tymczasem przy kokainie zwolnienie poprzedza zawsze
przyspieszenie tetna, Co do dzialania miejscowego, to w trwaniu i sile znie-
czulenia niema, wedlug Vincr'ego, pomiedzy eukaing i kokaing zadnej réznicy.
Roznica dzialania miejscowego wystgpuje tylko w tem, ze kokaina obok znie-
czulenia wywoluje w danej tkance niedokrwistos¢, eukaina za$ przeciwnie —
przekrwienie. Dalej roznica jest jeszcze w dzialaniu na oko: eukaina nie dziata
na Zrenicg, odczyn na $wiatlo jest zawsze przy niej prawidlowy.

Oprécz powyiejstreszczonych badad laboratoryjnych, Vincistosowal eu-
kaing jeszcze i w klinice ocznej uniwersytetu Berliiskiego, przyczem okazato
sig, Ze 2% rozczyn skutecznie moze zastgpi¢ kokaing, jako srodek znieczulajacy
przy rozmaitych cierpieniach i operacyach ocznych. Znieczulenie wystepuje
w ciggu 2—5 minut po wkropleniu, trwa od 10 do 15 minut. Przy stosowaniu
eukamy, krystalizowanej z alkoholu metylowego, wystepowalo pewne podra-
Znienie i przekrwienie Igcznicy, chorzy narzekali na lekkie uczucie palenia,
trwajace kilka sekund po zastosowaniu $rodka. Przy eukainie, krystalizowanej
z wody, objawy te byly bardzo nieznaczne, ograniczaly si¢ tylko do lekkiego
przekrwienia. Wynika stagd, ze do zastosowania w praktyce odpowiedniejsza
jest eukaina z wody.

Dalej na korzys¢ eukainy przemawia, zdaniem Vincrlego, jeszcze to, Ze
nie wywoluje ona rozszerzenia Zrenicy i porazenia akomodacyi. Wobec braku
dzialania zwgzajgcego naczynia, w pewnych przypadkach eukaina kokainy
nie zastgpi; z drugiej jednak strony lekko draZnigce jej dzialanie w innych
znowu przypadkach moze by¢ pozgdane.

Jako dalsze prerogatywy eukainy wymienia jeszcze VINCI jej tanios¢
w porownaniu z kokaing (w Berlinie 1 gram kosztuje 5o fenigéw, u nas
u Rutkowskiego lub Wendy 20 kop.), nastepnie trwalos¢ rozczynow, ktore
nawet i po kilku miesigcach nie ulegajg zmgtnieniu.  Gotowanie rozczynu eu-
kainy nic wywoluje rozkladu jej, gdy tymczasem kokaina przy gotowaniu
ulega rozkladowi, przy czem traci dzialanie znieczulajgce.
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W okulistyce stosowali juz eukaing, oprocz Vincr'ego, jeszcze VOLLERT (2)
i BEsT (3). VOLLERT jest z eukainy niezadowolony, poniewai wywoluje ona
zdaniem jego lzawienie, uczucie bolu, skurcz powiek, przekrwienie naczyn 1g-
cznicy i rzgskowych; oprécz tego, 2daniem VoLLerT'a, dzialanie destrukcyjne
na nabtooek lacznicy i rogowki ww;ksze jest przy eukainie, niz przy kokainie,
co nie jest bez znaczenia. BEST nie nie znajduje, aby pod odstatnim w701gdem
eukaina byla gorsza od kokainy, wogole jednak, cho¢ nie tak pesymistyczaie,
jak VOLLERT, nastrojony, nie rokuje eukainie przyszlosci, chyba tylko w pe-
wnych przypadkach ze wzgledu na tanio$¢.

W dentystyce, jako srodek znieczulajacy przy wy;mowamu quow stoso-
wal eukaing pierwszy KieseL {4) w Berlinie, nastgpme pisali o niej jeszcze
Worrr (5), HoersteL (6), HeLLer (7), Bracur (8) i kilku dentystow w A-
meryce. Z wyzej wymienionych KieseL 1 WoLFF zapatrujg si¢ na eukaing
optymistycznie, HEeLLER’a za$ i BracHT'a do pesymistow zaliczy¢ nalezy.
KieserL i WoLFF stosowali eukaing w postaci zastrzykiwan sréddzigstowych
w 10 i 6% roztworach, przyczem stwierdzili, ze ecukaina doskonale znieczula,
a chwila wyjecia zgba przeblega zupcime bez bolu, dalej znajdujg oni, ze znie-
czulenie przy eukainie jest silniejsze i Ze zajmuje obszar rozleglejszy, niz przy
kokainie. Oprocz tego stwierdzili oni, Ze eukaina nie dziala na sercei na stan
ogolny. Jako Jedyny obJaw nieprzyjemny, wystgpujacy pc Wstrzyklwama(h
eukainy, podajgq KieseL i WoLFF obrzeki mlejscowe ktore pojawiajg sig w wie-
lu przypadkach. WoLFF zaznacza, 7e czgsciej obrzgki te spostrzeoal przy eu-
kainie, krystalizowanej z alkoholu metyloweoo rzadziej za$ przy krystalizowa-
nej z wody

KieseL jako przyczyne tych obrzgkow uwaia badz lekkie zakazenie, kto-
rego unikna¢ trudno ze wzgledu na warunki swoiste w jamie ustnej, badz
swoiste dzialanie draznigce eukainy na tkanki, i w celu uniknigcia tych obrze-
kow radzi przed wstrzyknigciem jaknajstaranniejsx.e odkaienie dzigsla przez
wycieranie tegoz tamponami zmaczanymi w wodzie utlenionej, dalej, po do-
peluionem wyjeciu zeba, radzi KieseL usuwac pozostajacg jeszcze w dmple
eukaing zapomocg naktu¢ iglg z nastgpczem wyciskaniem. WOLFF réwniez za-
znacza, Ze przy starannem wycieraniu dzigsta(przed zastrzyknigciem)tampona-
mi, zmoczonymi w rozczynie kwasu karbolowego, obrzgkow nie spostrzegal.

HeLLer, nie zaprzeczajgc wysokich znieczulajgcych wilasnosci eukainy,
uwaza ja za zupelme niezdatng do uzytku, a to ze wzgledu na owe obrzglu kto-
re wystepuja w kazdym niemal przypadku obrzeki te, cho¢ moze nie sg prze-
ciwwskazaniem do stosowania eukainy w praktyce szpitalnej, bardzo mogg
zaszkodzi¢ reputacyi operatora w sferach wigcej wymagajacych. HELLER sg-
dzi, ie przyczyng obrzekow nie jest zakazenie, gdyz spostrzegal je pomimo
najbcwlqsaeoo zachowania ostroznosci przecxwgmlnych gdyby byly te obrze-
ki skutkiem zakazenia, to powinnyby w réwnej mierze wystepowac i po za-
strzyknigciach kokamy, co sprzeciwia si¢ doswiadczeniu. Za przyczyng obrzeg-
kéw uwaza HeLLER swoiste dzialanie drainigce eukainyi konczy swoj arty-
kul wyrazeniem nadziei, ze firmie ScHERING’a, ktora fabrykuje eukaing, uda
si¢ wykry¢ przyczyne, powodujacg te obrzgki i ewentualnie od niej eukaing
uwolnic.

Acz pessymistycznie wzgledem eukainy usposobiony, potwierdza jednak
HerLer wysokie jej wlasnosci znleczulajqce, wyisze od kokainy, gdyz zapo-
moca eukainy udawalo mu sie¢ otrzyma¢ dobre znieczulenie i w przypadkach
zapalenia okostnej, w ktorych kokaina zawsze prawie nie dopisuje.
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Wszyscy wyiej wymienieni autorowie zaznaczajg brak jakiegokolwiek
trujgcego dziatania ogoélnego eukainy. KieseL w jednym przypadku, gdzie
z powodu licznych eLstral\cyl na jednem posiedzeniu wstrzyknal w 10% roz-
tworze 3,5 grama eukainy, spostrzegal lekkie zajgcie glowy, ktére zreszty
w kilka minut przeszlo. Podobny objaw spostr7egak w jednym przypadku
HEeLLER, nie uwaza jednak objawu tego za pozostajgcy w koniecznym zwigzku
z eukaing.

Nie byt rownie szczesliwym Horster, dentysta w Plauen. Ten po kilku
pomyslnych zastrzyknigciach eukainy zastrzyknal raz zdrowemu i tegiemu
12-letniemu chlopcu 3/, szprycy ro% roztworu w dzigsto pomxe;dzy 1-ymi 2-im
gornym duiym ngem trzonowym, w celu dokonania wyjecia tych ngow
Roztwor eukainy byl swiezy i dokladnie wyjalowiony. W 2—3 sekundy naj-
dalej po dokonanem zastrzyknigciu, chlopiec pochylll sie na krzesle, wpadl
w silne drgawki z wywroceniem galek ocznych, sinicg twarzy, piang na ustach.
Tetno i oddech ulegly zatrzymaniu. Pod wplywem zarzadzonego natych-
miast oddychania sztucznego, tetno i oddech powrdcily, sinica twarzy znikla,
drgawki trwaly jednak jeszcze z pol godziny. Po 2—3 minutach wolnych na-
stapil ponowny napad sinicy i drgawek, ktéry trwal okolo 10-iu minut, tym
razem bez przerwy w tetnie i oddychaniu.  Amylnitrit okazal si¢ bezskutecz-
nym. Przytomno$¢ powrécita dopiero po kilku godzinach; przez dzien caly
byly potem wymioty; powrdt do zupelnego zdrowia dopiero na drugi dzien.

Tyle znajdujemy do obecnej chwili o eukainie w literaturze.

Do préb z eukaing przystgpitem wkrotce po pierwszych o niej publika-
cyach w sierpniu r. b, Przystgpujagc do opisu wlasnych z nig do-
swiadczen, zaznaczy¢ muszg, Ze poniewaz eukaina ma by¢ konku-
rentem i zastgpcg kokainy i innych $rodkéw miejscowo znieczulajacych, to
o wartosci jej mozemy sadzi¢ tylko z porownania, dlatego tez przed przysty-
pieniem do rzeczy, pozwolg sobie powiedzie¢ stow kilka o innych srodkach,
stosowanych w celu micjscowego znieczulania przy wyjmowaniu z¢bow, mia-
nowicie o chloretylu i kokainie,

Codochloretylu, toaczkolwiek w malej chirurgii, przy przecinaniu
ropni, wyjmowaniu paznogci i innych malych operacyach jest on nicocenio-
nym, to jednakze w dentystyce, ze wzgledu na warunki miejscowe, uzycie je-
go, acz nie niemozliwe, wysoce jest utrudnionc.

Przedewszystkiem zazoaczy¢ nalezy trudno$¢ wycelowania, Ze tak po-
wiem, strumienia chloretylu na miejsce pozadane. To moiliwe jest zaledwie
przy zgbach przednich i siekaczach, klach i malych tr7onowych Zastosowacd
cbloretyl na duze trzonowe trudno jest nawet przy uzyciu zakrzywionych ru-
rek. Dalej trudno$¢ zastosowania chloretylu w ustach polega na nadmiernym
slinotoku, jaki chloretyl wskutek podrainienia blony sluzowej wywotluje, na-
stepnie za$ wskutek niemozliwosci zastosowania go na obie strony zeba jedno-
czesnie, Slinotok przeszkadza zwlaszcza przy operacyina szczece dolnej, gdyz
wkrotce po skierowaniu strumienia chloretylu na dany zab, dzigsto naokoto
tegoz znajduje si¢ juz zatopione w $linie, nawet przy najodpowiedniejszej pozy-
cyi chorego; wtedy chloretyl dziala¢ moze na dzigsto tylko przez posredaictwo
sliny. Na dostateczny stopient ozigbienia (zbielenie dzigsta) trzeba wtedy cze-
kac¢ bardzo dlugo, oczekiwanie zas to w wysokim stopniu drazni chorego.

Niemoznos¢ zastosowania chloretylu na obie strony zeba jednoczesnie,
rownieZ powaing jest przeszkods, gdyz, gdy jedna strona po dostatecznie wy-
trwalej aplikacyi zamarznie, to przy przeniesieniu strumienia na drugg strone,
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pierwsza tymczasem odtaje. Przy siekaczach jakietakic znieczulenie otrzymu-
jemy i przy zamrozeniu jednej tylko, wargowej strony, przy trzono“’yph je-
dnak zamrozenie jednej strony nie daje dobrego znieczulenia. Nastepnie, ja-
ko zle strony chloretylu wymieni¢ musimy bolesnoéé jego aplikacyi i krétko-
trwalos¢ dzialania, ktéra jest wiclkg wadg przy trudnych ekstrakcyach, wresz-
cieidrozyzneg, nie méwige juz o mozliwosci odurzenia og.élnego, ktore, acz
nie zamierzone, niejednokrotnie przy miejscowem stosowaniu chloretylu spo-
strzegane bylo #).
gane bylo *) (. n).

Z POLIKLINIKI D-RA S. GOLDFLAMA,

Pooysayusk fo chpelog | symabamatelog wiadu duaia

podal Aleksander Tumpowski.

I. W pracy niniejszej staralem si¢ ugrupowac i opracowac znaczny ma-
teryal, zaczerpnigty z polikliniki d-ra S. GoLpFLAMA, oraz laskawie mi uzyczo-
ny osobisty jego materyal. Pomimo olbrzymiej ilosci prac, poswieconych
wigdowi rdzenia i zebranych w literaturze, niemozliwej prawie do objecia
przez jednostke, cierpienie to przedstawia jeszcze wiele stron niewyjasnionych.
Nalezy do nich przedewszystkiem etyologia wigdu. Wiekszo$¢ badaczy wspét-
czesnych uwaza przymiot za dominujgcy czynnik etyologiczny, niektérzy na-
wet, jak MOBIUs i OpPENHEIM, wprost twierdzg, iz tylko te osobniki, ktére
przebyly przymiot, moga zachorowa¢ na wigd. Zdanie to opiera si¢ przede-
wszystkiem na danych statystyczno-wywiadowczych, wykazujacych niemal
jednozgodnie nader wielkg czestos¢ przebytego przymiotu w wywiadach tabe-
tykéw. Oto niektore z tych liczb, przytoczone wedlug pracy StorBeck'a *).

DEJERINE stwierdza przymiot u 97% tabetykéw

Fournier » ” 03% ”
Hirr » » 92% »
STRUMPELL ” ” 00% ”
GAJKIEWICZ » » 90% ”
ERB » » 89% 13
ReumoONT ” » 83% .
GOwERs . ” 80% .,
GERLACH ” ” 78% .
SENATOR ” ” 70% ”
MEeNDEL ” ” 70% ’
Minor » ” 60—70% ,,
EiseNLOHR » » 60% ’
REMAK » » 57% ’
JOLI.Y » ” 50% ”

*) TriEsing. Bericht @b. XXVIII Versammlung des zahnaerztlichen Verelns f. Nledersachsen. Deu-
tsche Monatsschrift fir Zahnhellkunde. IV, 1890,

") Storsrck: Tabes doisalis und Syphills,
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GERHARD stwierdza przymiot u 50% tabetykow
NAEGELI » » 46% ’
BERGER " ” 43% »
EuLENBURG » » 36% »
WESTPHAL » ,, 33% ’
OPPENHEIM » » 30% .
Lanpouzy » » 25,8% v
TOPINARD ” » 13% »
GEZENIUS » » 10% "
MaJER » 0% "

Widzimy, iz cyfry te przewazme wskazujg znaczng czgstosc przebytego przy-
miotu, co naprowadzifo pierwszego FOURNIER’a na mysl o jego etyologicznem
znaczeniu. Natomiast nader nieliczne sg dane kliniczne i anatomo-patologiczne
przemawiajac na korzys¢ zwigzku migdzy przymiotem a wigdem rdzenia, czg-
stokro¢ sg one nawet przeciwne tej hy poteZIe ktéra ma tez i licznych prze-
ciwnikow. Nalezal do nich zmarly CuarcoT ?), ktory przyznawal wprawdzie
wainos¢ etyologiczng wigdu, lecz uwaial go jedynie za moment uboczny, sta-
w1a]qc na plerwszym planie u5posob1eme dziedziczne, Obecnie przeciwnikiem
na]powamle]szy m tej hypotezy jest LEYDEN, z ktorego Kkliniki wyszla tez wy-
mieniona juz wyZzej nader charakterystyczna praca STORBECK'a, streszczajgca
glowne zarzuty Leypen’a. Liczby, wykazujgce czgstose przebytego przymiotu
sg, zdaniem autora, nader zludne. Wielko$¢ ich zalezy czgstokroc od wzgledow
ubocznych, np. u FourNIER’a ttémaczy si¢ ona tem, iz jako do syfilidologa
przychodzili do niego przewainie syfilitycy it.d.; aaleza; tez liczby te od tego, iz
weszly w nie przypadki z watpliwym pr7ymlotem Précz tego w poczqtl\o-
wych okresach wigdu rdzcnia istnieje wzmoZenie popedu plc1owecro co sig ro-
wnieZ przyczyma do czestszego wystepowania przymiotu wsrod tabetykow;
przymiot nie jest jednak w tym przypadku przyczyng wywolujaca, ale tylko
eine intercurrente Krankheit. Jeszczc jeden wzglad nakazuje nam ograniczy¢
wielkos¢ tych liczb: mianowicie, ogélne rozpowszechnienie przymiotu wsréd
chorych (nie tabetykow), ktére wynosi okolo 25%; te wigc liczbg zawsze odli-
cza¢ naleZy. Samo zreszta rozpoznanie przebytego przymiotu jest nader tru-
dne: nie wystarczajg do tego ani sfowa chorego, na ktorych najczgsciej lekarz
si¢ opiera, ani tez tego rodzaJu residua, jak powu:kszone gruczoly lub blizny
na narzgdach pluowych nie jest tez wystarczajgcym dowodem twardos¢ by-
lego szankra, ktora wedlug Kocr’a bywa czesto wynikiem niewlasciwego le-
czenia; czeste poronienia u “kobiet rowniez nie s3 bynajmniej dowodem przy-
miotu. Syfilidologowie przytaczaja liczby, sprzeczne rowniez z poglagdem o etyo-
logicznem znaczeniu przymiotu dla wigdu rdzenia; tak np. LEwin u 8oo dotknig-
tych przymiotem kobiet ani razu nie znalazl wiqdu REuMoNT u 3600 syfili-
tykéw tylko 4o razy (1,4°/,) stwierdzit wigd ?). Oto s najwainiejsze zarzuty
StorBECK’a. Przeciwnicy pogladu o znaczeniu przymlotu dla wigdu czerpig
tez materyal dla swej krytyki z zupelnej nieznajomosci charakteru zwigzku,
zachodzgcego migdzy temi dwoma cierpieniami, sposobu w jaki wiad rdzenia
powstaje pod dzialaniem przymiotu; do nieznajomosci tej przyznajg sig nawet
tak zdeklarowani zwolennicy tej hypotezy, jak Ers, MOBius, OpPENHEIM
iinni,

2) CuARrCoT. lecons du Mardi A la Salpetritre. Policlinique,
3) Zalety to moZe od tego, iz wigd wystepuje zwykle bardzo pézno po zakazeniu sle przymiotem,
syfilldologowle zaé majq przewaznie do ezynienia 2z chorymi we wczedniejszych vkresach.
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Argumenty anatomopatologiczne na korzys¢ tej teoryi sg bardzo nieli-
czne. Nalezg tu przypadki wigdu u malzonkow, wzajemnie zakazajacych sig
przymiotem *), jednoczesne wystgpowanie wigdu i przymiotu, wyst¢gpowanie
u tabetykow ophtalmoplegiae nuclearis externae, napotykanej ez w przymio-
cie, a takze dane sekcyjne i mikroskopowe, wykrywajgce wspélrzedne istnie-
nie zmian tabetycznych obok przymiotowych, czesciej jednak nie dajgce takich
wynikow *).

Przyjmujac to pod uwage, zwracamy si¢ do rozpatrzenia materyalu, be-
dacego w naszej dyspozycyi. Przymiot przebyty rozpoznawalismy w naste-
pujacych przypadkach: 1) w razie zeznania chorego, opierajacego sig na orze-
czeniu lekarskiem; 2) przy istnieniu wrzodu z wysypka wtorna; 3) przy
istnieniu wrzodu o charakterze nieokreslonym blizej, gdy précz tego stwier-
dzono inne objawy swoiste, jakoto: zapalenie gardla swoiste, plaques muqueuses
it.p. Watpliwy, lecz prawdopodobny przymiot rozpoznawalismy przy
istnieniu wrzodu o charakterze blizej nieokreslonym, lecz wspélrzgdnej bezplo-
dnosci, poronieniach czestych, rodzeniu dzieci martwych. Wreszcie oddzielng
grupe stanowig przypadki z szankrami migkkimi ).

Wyniki obliczenia, prowadzonego na tych podstawach, sg nastgpujace:
u 257 tabetykow (wéréd nich 31 kobiet) znaleziono:

pewny przymiot . . . . . 1oorazy (38,9°)7)
prawdopodobny przymiot . . 51, (19,8°%)
szankier miekki . . . . . 15 , ( 58%)

Inne dane anamnestyczne, po ktorych wystgpily pierwsze objawy choro-
bowe lub ktére mogg przypuszczalnie mie¢ pewne znaczenie etyologiczne, sg
nastgpujace:

poronienia ibezplodno$¢. . . . . 12 razy
naduzycia plciowe . . . . . . . 6%,

” wyskokowe . . . . . 5
obcigienie dziedziczne . . . . . . 4
przezigbienie . . . . . . . . . 2
13 2 S
popologu . . . . . . . . . 1
zajecie na powietrzu . . . . . . 1%,

4) GorprraM. Klinisch, Beitrag z. Aetiol d. Tab. dors, w Deutsche Zeitschr. f. Nervenhellkunde-

%) W 11 badaniach poSmiertnych raz tylko znalazl WesTPHAL residua syfilityczne. WESTENHOFER
(przytoczony w pracy STORKEECK’a) w 61 badaniach podmiertnych tabetyk6w znalazl przymiot nlewatpliwy
w 24,06%, a razem z przypadkami watpliwymi w 44%. MoB1us (Scumipr’s Jahrblicher 1880 Bd, 187) przy-
tacza zdanie VIRCHOW’a o' jednym przypadku sekcyjnym, iZ znalezione zmiany przymiotowe obok tabety-
cznych stanowia niewatpliwie ogniwa wspélnego ltaicucha. Nie cheac wychodzié po za obreb, zakreslony
$ciéle klinicznym charakterem naszego materyatu, odsylamy czytelniké4w w sprawie anatomil patologicznej
wladu rdzenia do prac REDLICH’a, OBERSTEINER'a, MARINESKO, MOXTER'a i In.

5) Hirscm w pracy swej: Die Aetiol. d. progr, Paralyse (Jahrb. f. Psychiatrie und Neurologie
1896, Bd. 14, Heft. 3) kieruje sig nleco odmiennemi zasadami rozpoznawczemi. Mianowicie, uwaza on dya-
gnoze przebytego przymiotu za pewna: 1) przy stwierdzonej w szpitalu sklerozle ispecyficznem leczeniu,
2) przy ulcus z wysypka wtdrna lub innymi ogdlnymi objawami przymiotu, 3) przy cierpieniach narzadéw
piciowych blizej nieznanych, lecz wspdlrzednem istnieniu powtarzajacych sie poronien. Prawdopedoblef-
stwo przebytego przymiotu konstatuje H.: 1) przy wrzodzie w wywiadach i bezplodnosci, 2) gdy chory za-
przecza przebyciun jakiejkolwiek choruby wenerycznej, a przytem istnieja typowe poronienia, Zdaje nam sie,
iz przy zastosowaniu tych danych, odsetka syfilitykow wér6d naszych chorych okazalaby sie wigksza od
otrzymanej przez nas.

) W jednym z tych przypadkéw zakaienie nastapilo juz po pierwszych objawach wiadu, mianowi-
cie po bélach.

8) Wlaczylem tu przedwczesne lub zbyt czeste spdétkowanie, onanizm, polucye chotobliwe 1 t, 4.

9) Uwage ma zwrécila czesto$¢ wiadu wéréd lekarzy, ktérych miedzy naszymi chorymi bylo az 12
(4,6%). Liczba ta wyda sie nam niepomiernie wielka, jesli zwrécimy uwage, iz nawet w Warszawie, gdzie
sekarzy jest stosunkowo najwiecej, liczba ich nie wynosi nawet 0,5% ogélnej liczby zaludnienia.
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W pozostalych p4-ch pr/ypadl\ach Aadnych dauych etyolomcmvch nie
zauwaZzono Procz tego nadmieni¢ musimy, iz w pierwszej grupie przypadkow
wystepujg obok przymiotu i inne czynniki chorobotwdrcze, ktore ponizej, kie-
rujgc si¢ wzorem Ere’a '), podajemy:

pewny przymiot 4 dziedziczno$¢ . . . . 4razy

» » -+ szankier miekki . . ., 2

» » ~ przezigbienie . . . . 2

» » -+ naduzycia plciowe . . 2 ,

» » 4 tryper . . . . . . 1

» » -+ naduiycia wyskokowe . 1 ,

” i - tryper - dziedziczno$¢ . 1,
prawdopodobny przymiot - dziedziczno$¢ . . . . 2
» ” -+ uraz . . LY
» » —+ tryper 4 szankler mlgkkl 1,
» ” —+ naduiycia wyskokowe I,
» —- przezigbienie . . . . 1

Odliczajgc llCZb(; pewnego przymiotu, powiklanego innymi czynmkaml
etyologicznymi, od ogélnej hczby przypadkow z niewatpliwym przymlotem,
otrzymamy 87 przypadkéw, t. j. 33,8°/,, w ktorych tylko przymiot ﬁgurUJc
w etyologii; odpowiednia liczba w statystyce Ers‘a wynosi 27°/,.  Co sig ty-
czy kobiet, to wystepuja u nich nastepujgce czynniki etyologiczne:

przymiot przebyty . . . . . 3razy

przymiot u meza i dziect . . . 2

poronienie 1 bezptodnos¢ . . . 12
przymiot 4 dziedziczno$¢ . . . 1 ,,
naduzycia wyskokowe . . . . 1

popologu . . . . . . . . 1

nie odnaleziono przyczyny . . . 11

Widzimy, iz i w naszych przypadkach, o ile mamy jakiekolwick wska-
zowki etyologiczne, zajmuje przymiot pierwsze miejsce, nie wylgczajgce
wszakie moiliwosci innych czynnikéw chorobotworezych. Jesli uwzgledni-
my nawct dane NaeGeLr'ego i Ers’a o ogdélnem rozpowszechnieniu przymio-
tu '), ktore wynosi okolo 25°%,, pozostaje jeszcze niemal drugie tyle (doli-
czywszy do odsetki pewnego przymiotu polowe przypadkow z przymiotem
prawdopodobnym), co juz zaliczy¢ mozemy na karb specyalnego — sit venia
verbo — wigdotworczego dzialania przymiotu. Otrzymane przez nas liczby nie
sg tak wielkie, jak u niektérych z wymxemonych autorow, i nie upowaziniajg
nas do twierdzenia wraz z MOBIUs'em ! ?). iz u 9o/, tabetykéw moZemy by¢
pewni istnienia poprzedzajgcego przymiotu, a i u 10°%; pozostalych mamy ro-
wniez prawo przypuszczaé przebyty przymiot, lub, jak twierdzi Gowers, iz
nigdy u tabetyka nie mozemy z absolutng pewnoscig wylgczy¢ przymiotu.
Twierdzenie to jest rownie jednostronne, jak wrecz przeciwne zdanie Ley-
DEN'a, ktéry zaprzecza calkowicie prayczynowemu dzialaniu przymiotu, a glo-
wne znaczenie etyologiczne, obok obcigzenia  duiedzicznego, pracy nadmiernej

2

10,  ErB. Zur Aetiol. d. Tab. dors. Berlin klin. Wochenschr. 1891. N, 29,

) Ers. U 5,500 chorych nie tabetykow stwierdell przymiot w 22,5% preypadkdé w. NAKGELI u 1403
tabetykOw znulazl preymict w 46%, a u 1,450 nle tabetykdw tylko w 9,5% (przytoczone w Hirt’a: Pathol,
und Ther. d. Nervenkrankh.).

12)  MoBius —Nervenkrankhelten, Nazywa on wprost wiad (i poraienie postepujace)— metasy hi=
litischer Nervenschwund. Jest to, wedlug niego, clerpienie nastepcze (Folgekrankheit) po przymiocie, sta-
nowigce jednak samodelelng )Pdno sthe pod V\zgledem anatomlcznym I klinicznym.

Mep. N. 51.
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it. p., nadaje przezigbieniu '*). Wogble rozstrzygnigcie tego zagadnienia etyo-
logicznego wymaga przedewszystkiem ustalenia dwoéch punktow, mianowicie:
pewnego rozpoznania przebytego przymiotu, oraz znajomosci patogenezy te-
go cierpienia. Wypowiedzianym przez Gowers'a, MoBIus’a, STRUMPELL’a Wy~
jasnieniom i hypotezom o powstawaniu wigdu pod wplywem dzialania swoi-
stego jadu przymiotowego nie mozna chyba nadawac wigkszej donioslosci nau-
kowej i praktycznej ze wzgledu na zupeing naszg nieznajomos¢ tego jadu. Naj-
ostrozniej zachowuje si¢ w tym wzgledzie Ers, ktéry twierdzi stanowczo, iz
przymiot jest przyczyng wigdu, jesli nie wylgczng, to przynajmniej w ogrom-
nej wiekszosci przypadkow (96 —97°%,), wstrzymuje si¢ jednakze od wszel-
kich wyjasnien dziatania przymiotu przy wigdzie rdzenia **).

Co sig tyczy czasu, jaki uplyngl miedzy zakaZeniem si¢ przymiotem,
a wystapieniem pierwszych objawéw wigdu, da nam o tem pojgcie nastgpuja-
ca tabliczka, obejmujgca 116 przypadkow wigdu:

Czas od zakazenia do wystapienia llos¢ przypadkow,
pierwszych objawéw wiadu,
odo fplat. . . . . . 14
5 5 10 5« « .« « . . 40
10 ,, 15 ,, . « . . . . 29
15 ,0 20 55 0 « & o+ o« . 22
20 45, 25 45 . . . + « . 8
25 45 30 9+ .« .+ .+ . . 3%

Jak wida¢, najczgsciej zjawia si¢ wigd rdzenia po uplywie 5-iu do 10-iu
lat po zakazeniu si¢, rzadziej juz w drugiem dziesigcioleciu, a jeszcze rzadziej
przed uplywem pigciu lat i po uptywie lat 20-tu od pierwotnego zakazenia.
Wynik ten zresztg zgodny jest zupelnie z danemi innych autoréw,

Dane co do wieku chorych przedstawiaja si¢ jak nastgpuje:

Wiek. Liczba chorych,
Od20dogolat . . . 29
w30 , 40 , . . . 103
» 40 » 50 , . . . 89
s 50 , 60 4 . . . 25
» 00 , 70 4, . . . 6
» 70 5 80 5, . . . 1(72lata).

(D. n.).

13) StorBECk. L. ¢. LEYDEN — Die neuesten Un'ersuchungen iiber die pathol. Anat. u, Physiol,
d. Tabes, (Zeitschr. f. klin Medicln. 1894 Bd. 25). To samo twierdzl BERGER na zasadzie 185 przypadkéw

wladu (ScuMipT’s Jahrb. 1879 Bd. 183).

1) Oto 8a slowa ErB’a: Ueber die Thatsache des &tlolosischen Zusammenhanges zwischen Tabes
und Syphills besteht unter den whklich Sachverstéindigen kelne Melnungsverschiedenheit mehr, wenn auch
allerdings die Frage nach der Art und Welse dieses Zusammenhanges heute noch als ungel0st zu betrachten Ist.

Loco cit,
15) W jednym z naszych przypadkéw wiad wystapl! podobno po 4o przesro latach od chwlli zakaZenia.
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STRESZCZENIA i WYCIAGY.

136. BoarpiNeau REEp. Rozpeznanie ksztattu, potozenia i sprawnosci rucho-
wej otadka w tych przypadkach, w ktorych wprowadzenie przyrzadéw do Zotadka jest
przeciwwskazane. Wprowadzanie przyrzadéw do Zoladka jest przeciwwskazane
w stanach nastepujacych: ostre sprawy chorobowe Zoladka, §wieze krwotoki, wrzé6d
okragly, wszystkie sprawy chorobowe w ostatnich okresach ich rozwoju, nawaly
mozgowe i poina staros¢. We wszystkich tych przypadkach autor posluguije sig
badaniem moczu i krwi, ogledzinami, wymacywaniem, a nadewszystko opukiwa-
niem okolicy Zoladka i wystuchiwaniem szmeru bulgotania. W warunkach prawi-
dlowych Zoladek, badz pusty, badz napelniony, przylega, wbrew mniemaniu DEeHio,
pewng swojg czescia do przedniej sciany klatki piersiowej, a przy nieznacznem jui
wzdeciu—do przedniej $ciany brzusznej. REED twierdzi, Ze jeZeli Zoladek naczczo
opuszczy sie nizej, niz do polowy odleglosci miedzy wyrostkiem mieczykowatym
i pepkiem, mamy wtedy do czynienia ze stanem chorobowym. Sprawnos¢ rucho-
w3 zolgdka bada on w ten sposob, Ze wprowadza don rdine pokarmy i okresla
umiejscowienie stepienia i szmeru bulgotania w réznych odstepach czasu. W ten
sam sposdb oznacza on, o ile zmienia si¢ poloienie Zoladka w rozmaitych stanach
chorobowych po wprowadzeniu don plyndéw; tak np. w przypadkach rozstrzeni
zolgdka i niedostatecznej jego sprawnosci ruchowej, po kaidej wprowadzonej
szklance wody nastepuje obniZenie dolnej granicy Zolgdka ai do mazimum; po
podaniu choremu nastgpnej szklanki wody ma miejsce rozszerzenie Zoladka
w kierunka bocznym, Co sig tyczy zoladka zdrowego, to po przyjeciu pokarmow
nastgpuje podniesienie sie gornej granicy zZoladka, a nie obuniZenie dolnej, po
czesci takie rozszerzenie Zotadka w kierunku bocznym.

Bada¢ Zoladek nalezy mozliwie naczczo, rano lub w 6 godzin po wprowadze-
niu ostatniego pokarmu; nawet przy niedostatecznych czynnosciach trawienia Zo-
tadka jest zupelnie mozliwem okreslenie zapomoca metody tej potoZenia, rozmiarow
i sprawnosci ruchowej zoladka. Jezeli, naprzyklad, w 6 godzin po jedzeniu daje
si¢ wystucha¢ w zolagdku szner bulgotania, znaczy to, Ze sprawnos¢ ruchowa Zo-
ladka jest njedostateczna. Zwykle autor postepuje w sposob nastepujacy: jeieli
nie stycha¢ szmeru bulgotania przed podaniem choremu szklanki wody, opukuje
on chorego w pozycyi lezacej, a nastepnie w stojacej, i oznacza na skdrze znale-
zione granice zapomoca dermografu. Nastepnie daje on choremu !fg—1/, litra wo-
dy i znowu bada, czy nie zjawil sie szmer bulgotania; jezeli juz po nieznacznych
ilosciach wody daje sig slysze¢ ten szmer, mamy najlepszg wskazdwke, gdzie trze-
ba z dokladnoscig opukiwaé, aby znalei¢ dolna granice Zoladka. Opukiwanie
granic zolagdka radzi autor rozpoczyna¢ z dolu lub z gory po linii przymostkowei,
a nastepnie po sutkowej, od brodawki sutkowcj aZ do spojenia lonowego; szcze-
golnie postepowaé tak nalezy w przypadkach watpliwych. Znalazlszy najwyzej
i najnizej lezace miejsca zetknigcia sie przedniej sciany Zotadka z przednig sciana
klatki piersiowej i z powloka brzuszna, okreslamy lewg i prawg granice Zotgdka od
colon ascendens i descendens, co staje sig bardzo latwem przy poloZeniu stojacem cho-
rego i napelnieniu zotgdka, gdyz odgltos wypukowy nad okreznicg wstepujacai zste-
pujacg jest zawsze mniej lub wiecej bebenkowym. Jezeli postaramy sie o to, aby
okreZnica wstepujaca i zstepujaca byly puste, wtedy réinica odglosu wypukowego
wystepuje jeszcze jaskrawiej; nie bez znaczenia jest tu takze poloZenie chorego to
na jednym, to na drugim boku. Jeszcze lepsze wyniki otrzyma¢ mozna, napelniajac
okreinice wodg letnig lub powietrzem, nie daje sie to jednak zastosowaé u wszy-
stkich chorych. Bez poréwnania trudniejsza rzecza jest okreslenie gérnej grani-
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cy zoladka, tembardziej, Ze moga tu sta¢ na przeszkodzie takie czynniki, jak
znacznie powigkszona §ledziona, wydluzony lewy ptat watroby lub lewostronny
wysiek oplucnej. Ulatwi¢ moZina sobie to okres$lenie, zdaniem autora, przy pomo-
cy to slabego, to naprzemian silnego opukiwania, a takze badajac Zoladek zaraz
po przyjeciu przez chorego pokarmu, kiedy gazy zbierajy sie¢ w gornej czesci zo-
tadka i warunkujg tu jasny, bebenkowy odglos wypukowy.

W koiicu autor wymienia stany chorobowe, badane zapomnca powyiszej me-
tody, oraz cechy, przy nich znajdowane. 1) Zotadek normalay o prawidtowej
sprawnosci ruchowej: mamy tu brak szmeru bulgotania w Zolgdku czczym; przy
cze$ciowem napelnieniu—nieznaczne bulgotanie; granica dolna na polowie odle-
glosci miedzy wyrostkiem mieczykowatym i spojeniem lonowem; po wypetnieniu
zotadka plynem granice okazujg sie prawidlowe w pozycyi stojgcej chorego. 2) Ato-
nia ventriculi: szmer bulgotania w 6 godzin lub jeszcze pozniej po jedzeniu; w prze-
ciwnywm razie zjawienie si¢ szmeru po najmniejsze] ilosci wody; wyniki opukiwa-
nia wskazuja opoZnienie przejscia pokarmow z zoladka do dwunastnicy. 3) Me-
galogastria: goérna granica prawidlowa, dolna na linii pgpkowej lub nizej; spra-
wno$é ruchowa dostateczna; brak szmeru bulgotania w 6 godzin lub pdzniej po je-
dzeniu. 4) Gastrectasia: szmer bulgotania w 6 godzin po jedzeniu, a w ciezkich
przypadkach o kazdej porze dnia; opoZnienie w przejsciu pokarméw do dwunastni-
cy. 5) Gastroptosis: opuszczenie granicy gornej i dolnej; szmer bulgotania daleko
tatwiej otrzymaé, niz w warunkach prawidlowych, i przytem na linii pepkowej lub
nizej. 6) Megalogastriai gastroptosis: wyniki poprzednie z wyjatkiem granicy gor-
nej, ktora tak znacznie, jak poprzednio, nie obniza sie. 7) Gastroptosis i ga-
strectasia: do poprzednich danych dolaczyé nalezy szmer bulgotania w 6 godzin po
przyjeciu pokarmu; op6inienie w przejsciu pokarmu do dwunastnicy. 8) Pyloropto-
sis: szmer bulgotania daleko nizej, niz znajduje si¢ prawidlowa granica dolna Zo-
ladka; pionowe poloienie zotadka z odiwiernikiem w regio hypogastrica. g) Pylo-
roptosis i gastrectasia partis pyloricae: wyniki poprzednie z jasniejszym szmerem bul-
gotania w przeciaggu dlugiego czasu po przyjeciu pokarmu; rozszerzenie opukowe
partis-pyloricae ventriculs,

(Berl. klin. Wchschrft N. 43. 1896) Ant, J. Goldman,

137. Recrus. 0 leczeniu zachowawczem cztonkdw urazowi ulegtych. Na po-
czatku rozprawy opisuje autor przypadki, w ktéorych powyisze leczenie stosowal.

Pierwszy dotyczyl 27-letniego mezczyzny, ktory przybyt do oddzialu ze sto-
pami przez kola pociagu przejechanemi, blady i zimny od znacznej krwi utraty.
Stopa prawa na grzbiecie skory calkowicie pozbawiona, $réd zmiazdZonych mig-
$ni przedstawia podruzgotane kosci palcow, srodstopia i stepu; tak samo wyglada
ona i od strony podeszwy. Cztery palce stopy lewej wisza prawie calkowicie oder-
wane, zas tyl stopy czarny, mocno obrzmialy; wskutek zmiaidienia kosci, przy
dotyku otrzymuje si¢ tu wraZenie tarcia, jakby orzechow w worku. NaloZony
opatrunek przeciwgnilny trzymano trzy tygodnie; gdy go zdjgto, znaleziono:
trzy palce stopy lewej ulegly zgorzeli i oddzielily si¢ calkowicie od tadnie ziarni-
nujacej powierzchni; od stopy prawej lekkiem pociagnieciem oddzielono dwa
palce i dwie kosci srodstopia. Wkrotce zagoily sie rany czesci migkkich. We
dwa miesigce od przybycia do oddzialu, wypisal sie chory, idac na wlasnych
stopach.

W przypadku drugim 23-letniemu meiczyZnie pociag drogi Zelaznej przeje-
chal prawa koniczyne dolna. Badanie w szpitalu wykazalo, co nastegpuje: chory
mocno przygnebiony, na pytania nie odpowiada, pozostaje niewrazliwy na rozma-
ite podraznienia; twarz blada, koriczyny zimne, Cieplota ciala 36°. Staw kolano-
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wy prawy otwarty; podudzie wisi na zmiazdZonych czesciach miekkich. Skora
uda rozdarta az do pachwiny, pod nia bardzo rozlegle wynaczynienie. Kos$¢ udo-
wa, w dolnej swej czesci obnaZona, sterczy nazewnatrz na 15 ctm. NaloZono opa-
trunek przeciwgnilny, 10-go dnia zmieniono go poraz pierwszy. Po czterech tygo-
dniach zmartwiale podudzie oddzielito sig¢ zupelnie. Dolny koniec kosci udowej
po oddzieleniu okostny odpilowano, Pokryty ladna ziarning plat zlaczono Kkil-
ku szwami. Wkrotce nastgpilo zagojenie calkowite,

Przypadek trzeci: 34-letni meZczyzna ulegl przejechaniu przez pociag o wa-
dze 50,000 kilo. Przywieziony do szpitala w pol godziny potem, byl nader bla-
dy; twarz zwilZona zimnym potem, tetno ledwo wyczuwalne, cieplota ciala okoto
36°% Obydwa podudzia, w srodkowej swej czesci calkowicie zmiazdZone, wisialy
tylko na platach skérnych. Na miejscu uszkodzenia przez strzepy, z migsni i scig-
gien utworzone, wida¢ liczne odtamki zdruzgotanych kosci. Powloki az do ko-
lana oddarte, pogniecione, z licznemi wybroczynami. Uszkodzone czlonki opa-
trzono. JuZ podczas opatrunku cieplota ciala poczela wzrastaé, ogdiny stan po-
prawiaé sig. Przy zmianie opatrunku w 2 tygodnie potem znaleziono, Ze zmar-
twiale czesci poczynaja oddzielaé sie od zdrowych., Przy koncu 6 -go tygodnia
oddzielanie si¢ bylo na ukoniczeniu. Wystajace konce piszczeli i strzatki odpilo-
wano, rany w czesciach miekkich zaszyto; wkrotce pozagajaly si¢ one catlo-
wicie,

Przypadek czwarty dotyczyl 53-letniego wyrobnika, ktorego lewa reka zgnie-
ciona zostala miedzy kotem cieiko naladowanego wozu i stupem latarni gazowej.
W szpitalu znaleziono prawie calkowite oddzielenie przedramienia w srodkowej
czesci tegoZz.  Skora rozdarta prawie dokola; miesnie przednie, tylne i zewnegtrzne
przecigte; kornce ich odstajg od siebie wigcej, niz na 1o ctm. W glebi rany widac
liczne odlamki pozbawionej okostny kosci lokciowej i promieniowej. Wigksze
naczynia i nerwy ocalaly. Odjgcie przedramienia zdawalo sig by¢ koniecznem. Je-
dnak po doktadnem oczyszczeniurany odskrzepow krwi,czesci migkkich i odlamkow
kosci, kilku szwami zblizono platy skérno-migéniowe i naloZono opatrunek unie-
ruchamiajacy. Zmieniano go co 3 tygodnie. Zlamane kosci pozrastaly sig w cia-
gu 4 miesiecy. Wypisal sie chory z zachowanem przedramieniem, ruchy w pal-
cach wyrabialy sie powoli.

Przypadek piaty: 28-letni meiczyzna mial rane na przedniej powierzchni le-
wego przedramienia, dluga na 20 ctm,, szeroka na 8, siegajaca az do obnaZonych
kosdci, Palce 2,31 4 prawie calkowicie odcigte, wisialy na platach dloniowych,
Rany najstaranniej odkazone, naloZono opatrunek przeciwgnilny unieruchamia-
jacy. Gdy go w 4 tygodnie potem zdjeto, znaleziono rane na przedramieniu zago-
jona zupelnie, palce ruchome jeszcze i podejrzanie zabarwione. Drugi opatrunek
zdjeto w 2 tygodnie po pierwszym; palce byly juz wowczas przyrosnigte,

W széstym przypadku mial chory ztamanych kilka Zeber, obok rozedmy
ikrwioplucia; odciecie podudzia lewego w trzeciej czesci dolnej, tak, iZ ob-
nazone korce piszczeli i strzalki sterczaly $réd rozerwanych miesni i strzepow
sciggien; wreszcie odciecie stopy prawej, ktorej powierzchnia grzbietowa na zna-
cznej przestrzeni pozbawiona skéry, a na podeszwie widac rang, siegajaca az do
kosci pigtowej. Na stopie pozakladano sgczki, naloZono opatrunek, to samo zrobio-
no z podudziem. W plucachrozwinetosie zapalenie. Opatrunek zmieniono w3tygo-
dnie po naloZeniu go. Skéra na podeszwie stopy prawej ulegla zgorzeli, zmartwiate
czesci oddziclily sie od kikuta podudzia lewego, Kosci podudzia olpitowano. Za-
gojenie nastapilo rychto.
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W wymienionych wyZej przypadkach amputacya nie dalaby lepszych, niz le-
czenie zachowawcze, wynikow.

Po pierwsze, stan chorych bardzo czgsto bywa nader ciezki, na co skladajg
sig: oslabienie wskutek utraty krwi, zapas¢, z wyczerpania nerwowego poczatek
bioraca, i t. d.; nie sa wiec oni w stanie stawi¢ czola nowemu urazowi. Ze staty-
styki OBERsT'a, z kliniki VoLkMANN'a ogloszonej, wida¢, Ze z 15 chorych, opero-
wanych przy urazie czlonkow, zmarlo 5; za$ z posrod 75, operowanych przy zmia-
nach patologicznych, réwniez tylko 5.

Co sig tyczy przypadkdéw autora, to przypadek 2 i 3 niewgtpliwie musialyby
zakoniczy¢ sie §miercia, gdyby autor byl przystapil do natychmiastowej ampu-
tacyi.

Powtére, na miejscu, urazowi podleglem, mamy strzepy porozdzieranych mie-
$ni, Sciegien, odltamki kosci, porozrywane naczynia inerwy; skéra ulega zgorzeli
nieraz na bardzo rozleglej przestrzeni, tak, iz w pierwszej chwili jest rzeczg niemo-
Zebna odrozni¢ tkanki zdrowe od uleglych obumarciu. By operacya prowadzita
do celu, kikut naleZy robi¢ w tkankach Zywych, najpredsze zagojenie rany daja-
cych, dlatego operowa¢ wypada bardzo wysoko; przy uszkodzeniu podudzia
i przedramienia odejmowaé musimy udo i ramig; przy urazie tych ostatnich—wy-
tuszczaé stawy barkowy i biodrowy. Gdy natomiast pozostawiamy naturze czlo-
nek obrazony, oddziela ona tylko tkanki, ktore juz 2yé nie s3 w stanie, a czesto-
kro¢ uratowaé go nam pozwala.

W przypadku trzecim, przez autora opisanym, chory, gdyby przetrzymal
nowy uraz, mialby kikuty na wysokosci dolnej trzeciej czesci uda; przy leczeniu
zachowawczem koriczyly sie one na wysokosci polowy podudzia, co pod wzgle-
dem chodzenia stanowilo dla chorego ogromng réZnice; w przypadku drugim ura-
towano w ten sam sposdb 2/; czesci uda. W pozostalych przypadkach wynik byt
jeszcze .bardziej Swietny; w pierwszym wyszedl chory ze szpitala na wlasnych
stopach, aczkolwiek kilku palcéw pozbawionych, w czwartym miaturatowane przed-
ramie i reke, a czynnosé palcow byla tylko rzecza czasu.

Powyisze dwa wzgledy, mianowicie, obawa wobec nowego wstrzasu podczas
operacyi, dokonywanej choremu, ktéry juZ ulegl wstrzasowi urazowemu, oraz ko-
niecznosé poswiecania czlonkow na znacznejrozleglosci, by operowaé w tkankach,
urazem dotknietych, zmusily autora do stosowania leczenia zachowawczego.

Polega ono na nastgpujacem. Chorego owija sie bardzo cieplo i zastrzykuje
mu si¢ surowice sztuczna, kofeing, eter. Jezeli chory jest bardzo wrazliwy na bol,
usypiamy go eterem (chloroformem? A.L.). Uszkodzony czlonek najstaranniej
myjemy woda cieplg z mydlem, nastepnie wycieramy eterem, wyskokiem i polewa-
my rozczynem nadmanganianu potasu. Po umyciu powlok przystepujemy do oczy-
szczenia ogniska urazowego. Usuwamy odlamy pozbawionej okostnej kosci, odci-
namy wiszace strzepy miesnii sciegien. Nastgpnie puszczamy na rang strumien
wody, ogrzanej do 60°% pod mocnem cisnieniem pozostajacej, tak, iz dostaje sig
ona do wszystkich zakatkéw, do najmniejszych uchylkéw, wyplukujgc skrzepy,
ciala obce; puszczamy tak dlugo, aZ cata rana zostanie najdoktadniej oczyszczona.
Woda musi mie¢ 60°—62°C., gdyz dziala ona wowczas: 1) jako srodek odkazajacy,
zgodnie z doswiadczeniami MIQUEL'a oraz R. Kocr'a; 2) jako srodek krew tamuja-
cy, gdyz natychmiast wstrzymuje krwawienie migiszowe; pozostate drobne tetni-
czki i zyly latwo zapomoca podwiazki opanowaé sie dajg; 3) wreszcie, rozgrzewa
ona caly ustrdj chorego; widzieliSmy wyzej, jak chory o cieplocie ciala, 36° C, wy-
noszacej, po dokonanem ran oczyszczeniu i naloZeniu opatrunku rozgrzewal
sie do 37°
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Po przestrzyknigciu rany woda goraca myje ja autor rozczynem nadmanga-
nianu potasu, a nastepnie wypelnia muslinem, wysmarowanym mascia, ktora nazy _
wa ,poly antiseptique“; zawiera ona najrozmaitsze leki przeciwgnilnie dzialajace,
jakoto: fenol, sublimat, jodoform, kwas borny, salol, antypiryne. Na muslin kta-
dzie sig gruba warstwe waty hygroskopijnej i owija sig czlonek bandazem. Jezeli
cieplota ciata prawidlowa pozostaje, opatrunek zas suchym i bezwonnym, trzymaé
go mozemy cale 3 tygodnie. Wowczas znajdujemy wszystko, ulegle zgorzeli, od -
dzielone od tadnie ziarninujacych powierzchni i bez obawy moZemy przedsie-
wzigé ten lub 6w rekoczyn.

Siédmy przypadek, ktory autor na zakonczenie podaje i ktory w szeregu 7-iu
spostrzeganych przypadkow trzecie miejsce co do czasu zajmowal, mniej pomy-
$lnie przebiegal, Dotyczyl on 19-letniego meiczyzny, ktoéry przybyt do oddzialu
z przedramieniem w dolnej trzeciej czesci przez maszyne ucietem, z cieplota ciala
369 wynoszaca. Opatrzono go w sposob wyzej podany. Wtrzy tygodnie pdZniejobu-
marte tkanki oddzielily sie calkowicie; tymczasem jui podczas zmiany opatrunku
wystapily objawy teica podostrego, ktory w trzy dni potem skoriczyl sie $miercia
chorego.

Od owego czasu wstrzykiwal autor wszystkim nastepnym chorym w celach
czysto zapobiegawczych surowice przeciwteicows podlug wskazowek Roux i No-
CARD'a: zaraz po przybyciu do oddzialu 10 ctm. sz. do tkanki ljcznej podskérnej,
a po 1o-iu dniach robil to samo po raz wtory.

(Revue de Chirurgie. 1896. N. 1). A. Lesniowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenle z dnia 17 listopada r. L.

TRESC. 1) NEUGRBAUER—przedstawienle dzlewczynki dzleslecloletnle] z przetoka odbytnlczo-pochwowa,

powstala wskutek zgwalcenla, 2) GURANOWSKI — przedstawienle chorego po usunieciu perlaka (chole-

steatomatu) ucha fredniego. 3) KgpiNski—przedstawienie chorcj z keratoglobus bilateralis ] nowotworem

zlodliwym teczéwki prawej. 4) GROSGLIK—przedstawlenie chorego po wycieclu czelciowem cewki mo-

czowej, 5) BoRrsur—przedstawlenle chorego, wyleczonego ze znieksztalcenla, powstatego skutkiem wtlo-

czenla nosa w foramen pyriforme. 6) Gasszewicz—torblele krezki. 7) RYCHLINSKI—przedstawienie
kilku mézgéw z nowotworami.

1) Kol. NEUGEBAUER okazal dziesigcioletnia dziewczynke, przyjeta do od-
dzialu, w celu operacyjnego usuniecia przetoki odbytniczo - pochwowej, powsta-
tej w nastepstwie gwaltu. Sub coitu nastapilo rozerwanie blony dziewiczej i prze-
dniej $ciany odbytnicy, polagczone ze znacznem krwawieniem, bolem i nastepnie
obrzekiem obrazonych czesci; nazajutrz post factum kal zaczal przenika¢ dopochwy.

2) Kol. Guraxowskr przedstawil 32 -letniego chorego z perlakiem ucha
$redniego lewego. Chory od dzieciistwa cierpi na zapalenie ropne ucha sre-
dniego; w 1o-ym roku Zycia na wyrostku sutkowym utworzyl sig ropied; ropien
przecieto, poczem pozostala przetoka, ktora sie wreszcie zagoila; przed 7-u laty
.kol. G. usungl choremu polipy, wyrastajace z jamy bebenkowej, poczem nastapi-
o znaczne zmniejszenie sig ropienia. W r. b. chory znéw zasiegal rady kol. G,
ktéry znalazl cholesteatomat, zajmujacy cale cavum tympant, a takze recessus epitym-
panicus i aditus ad antrum; po usunigciu cholesteatomatu wida¢ dokladnie, iz jama
bebenkowa, atticus i aditus ad antrum utworzyly jedne wspélna jame, co moie mieé
ten dodatni dla chorego wynik, iz przez to uniemozliwione zostalo dalsze two-
rzenie sig cholesteatomatu w polaczonych w ten sposdb jamach i ulatwiony
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zostal dostep do nich od strony przewodu stuchowego; natura przeto wytworzylta
tu stosunki te same, do jakich dochodzimy droga radykalnej operacyi STACKE'gn.
Dalej kol. G. okazal cholesteatomaty, pochodzace od 4o-letnicgo chorego B.; szcze-
go6lniej pierwszy z tych preparatéow przemawia—zdaniem méwcy—za teoryg HABER-
MANN'a i BEzoLD'a o powstawaniu cholesteatomatow ucha sredniego,

3) Kol Kgrifskr przedstawil 1g-letnig dziewczyne z wrodzonym obustronnym
keratoglobus znacznych rozmiaréw, przy ktorym obie rogowki, niezmetniale,
maja ksztalt prawie poétkulisty; oprécz tego chora ma zlosliwy, tatwo - krwawiacy
nowotwor (migsak?) wewnatrzgalkowy, przechodzacy na teczéwke prawa. Jako
jedyny mozliwy zabieg leczniczy kol. K. uwaza wyluszczenie dotknigtej nowotwo-
rem galki ocznej. NieZyjacy juz brat chorej przedstawial rowniez zjawisko ke-
ratoglobe,

4) Chory kol. GroseLIka, mezczyzna lat srednich, zostal silnie uderzony
w krocze, co spowodowalo pekniecie cewki w blizkosci opuszki, a w nastepstwie
zwezenie jej tak znaczne, Ze chory mogt oddawaé mocz zaledwie kroplami. Méwca
wycial odnosna czesé cewki, usunal zauwaZonego podczas operacyi w swietle gor-
nego odcinka cewki polipa i wprowadzil cewnik komornem. Lubo cewnik na
piaty dzien wypadl, tojednakie powtorne wprowadzenie go nie przedstawiato szcze-
gbélnych trudnosci; chory po 4 tygoduniach pobytu w szpitalu wypisal sig¢ z niewiel-
ka przetoka, ktéra obecnie jest juZ zupelnie zagojona, cewka swobodnie przepu-
szcza Nr. 23 cewnika, oddawanie moczu odbywa sie z zupelna latwoscia, pracie za$
nawet w stanie erekcyi nie przedstawia zboczenia.

5) Do kol. Borsuka przyniesiono przed 6 tygodniami 12-letniego chlopca,
ktory, spadlszy z wysokosci pierwszego pietra twarza ku ziemi, trafit nosem na
kamien z takg sila, Ze nos caly literalnie wtloczony zostal w apertura pyriformis.
Po uspieniu malca kol. Borsuk wyciagnal przy pomocy szczypczykéw nos naze-
wnatrz; poniewaZ jednak lemiesz byl ztamany, nie moZna bylo utrzymaé nosa
w nalezytem ustawieniu; moéwca widzial sie przeto zmuszonym przeciaé¢ go po linii
posrodkowej, poczem dopiero mogl posktadaé odtamki kosci, nastepnie, dla utrzy-
mania nosa w nalezytej pozycyi, wypelnil nozdrza szczelnie gaza jodoformowa
i natozyt opatrunek. Dalszy przebieg bez powiklan, Obecnie maly pacyent zupel-
nie jest zdrow, kosci dobrze sig zrosly i nos ma ksztalt wlasciwy,

6) Kol. GaBszewicz, po ogdélnych uwagacho réZnorodnych postaciach i o po-
wstawaniu torbieli krezki, opisal spostrzegany i operowany przez siebie przypadek.
U mezZczyzny 24-letniego kilkakrotnie wystepowaly objawy niedroinosci jelit
przemijajace zwykle po 5—6 dniach; ostatnim razem objawy te trwatly juz jednak
o$m dni, co sklonilo ostatecznie chorego do poddania si¢ operacyi. Otéz dopie-
ro podczas operacyi kol. G. mogl sie przekona¢, ze powodem zamknigcia $wiatla
kiszek byty dwie torbiele, lezace po obu stronach jelita cienkiego i polaczone
przebiegajacym pod niem kanatlem. Torbiele, opréinione zapomoca naklucia,
wycieto; rowniez usunigto okolo 20 ctm. ulegltego zgorzeli jelita i zrobiono odbyt
sztuczny. Smieré nastapila nazajutrz po operacyi. Ogledziny zwlok wykazaly, Ze
odbyt sztuczny znajdowal sie w odleglosci niecalego metra od dwunastnicy, ponizej
za$ przeszkody jelito cienkie sklejone bylo wysigkiem wléknikowym.

7) Kol. RycmLiXsgr przedstawil kilka mozgéw z nowotworami. Rzecz ta
bedzie drukowana w naszem pismie.

W toku dyskusyi, w ktorej zabierali glos: prof. Brovowskr, kol. Edw. Zigrif-
K1, kol. BREeMAN i kol. Br. SAwICKI, ostatniprzytoczyl opis spostrzeganego przez
siebie przypadku glejaka, wychodzacego z przysadki moézgowej, pelzajacego po
podstawie ku przodowi i nazewnatrz ujawniajacego sie jako meningocele.



1301

Wreszcie kol. LUXENBURG w toku dyskusyi przedstawil dwa moézgi, wydobyte
przy badaniu posmiertnem w szpitalu Wolskim. Pierwszy nalezal do pieédziesigcio-
letniego chorego, ktory przedmiotowo przedstawial tylko znaczne wycienczenie
i wysoki stopien miazdzycy tetnic; podmiotowymi objawami byly tylko béle i za-
wroty glowy. Przy ogledzinach posmiertnych, oprocz miaidZycy naczyn mozgo-
wych, znaleziono u dotu i nazewnatrz od prawego jadra soczewkowego oraz na
dnie komory czwartej pecherzyki z cysticercus cellulosae wielkosci duzego orzecha
laskowego. Drugi mézg pochodzil od chorego z oddzialu kol. RapziszEwsgiEGo.
Byt to 55-letni meiczyzna, skariagcy sie tylko na oslabienie ogdlne i trudnosé¢ poly-~
kania; wkrotce wystapila sennosé, niedowlad lewej polowy twarzy i lewych kon-
czyn, przy zachowaniu czucia boélowego i dotykowego, oraz przy braku brodawki
zastoinowej; stopniowo wystapita utrata przytomnosci, porazenie zupelne, wre-
szcie chory zmarl, Badanie posmiertne wykazalo: w poétkuli prawej guz wielko-
§ci jaja golebiego,zajmujacy jadro socze wkowe oraz capsula interna i externa, w srod-
ku rozpadly, od zewnatrz i od tylu bialy, dos¢ twardy; na przekroju pod drobno-
widzem—Lkomorki wielojadrowe i komorki nerwowe; nadto miazdzyca naczyn moz-
gowych i wodoglowie.

WYSTAWA HIGIENICZNA

w WARSZAWIE.

VI. Uwagi ogoine.

Staralismy si¢ w szeregu sprawozdan z poszczegélnych dzialow wypowiedzieé
moZliwie objektywnie zdanie o wystawie higienicznej.

Sprawozdania nasze nie wyczerpaly jednak bynajmniej tego wszystkiego, co
na wystawie nagromadzonem bylo. PominelisSmy oczywiscie rozmyslnie te wszy-
stkie okazy i te rozliczne zabiegi, ktore z higieng w Zadnym lub zbytluZnym zwiaz-
ku stojg, a ktore niestety, jezeli nie najwieksza, to w kazdym razie znaczng czesé
jej tworzyly. Nie potrzebujemy chyba usprawiedliwiaé sie co do tego, dlaczego-
$my nie mogli i nie chcieli moéwié o tym balascie rzeczy i zarzadzen, ktore, wyra-
zajac sie lagodnie, nie powinny byly znalez¢ miejsca na wystawie, ktére swa masa
trywialng gnebily skromng jej tres¢ istotna, ktéore w umystach profanéw paczyly
wyobrazenie o higienie, a wsrod $wiadomych rzeczy i wsrod ogdlu uksztatconego
budzily niezawodnie niesluszne lekcewazenie calosci.

Nie moZemy jednak wstrzvmaé si¢ od odpowiedzenia tym, ktorzy z dobra
wiarg wyrazaja mniemanie, Ze pomysinos¢ materyalna kazdej wystawy, urzadzanej
w celu popularyzacyi nauki, wymaga owego obcego nauce balastu i Ze nie inaczej
gdzieindziej wystawy higienicze bywaly urzadzane.

Mamy odwage o$wiadczenia glosno, Ze metody pomienionejnigdzie nie uspra-
wiedliwiamy, a u nas, zdaniem naszem, zastuguje ona na potepienie tembardziej
stanowczo, ze wzgledu na powage grona ijednostek, ktére swe dobrze zastuzone
nazwiska i swa gorliwa paroletnia prace dla wystawy higienicznej daty—daly, po-
wiedzmy otwarcie, bez dostatecznych zastrzezen.

By¢ bardzo moze, Ze wystawy naukowo-popularne istotnie nigdzie, a u nas
w szczegolnosci, bez obfitej domieszki materyatu obcego nauce, daé pomyslnego
wyniku pienigZznego nie moga. Jezeli tak jest, to dobrze rozwazywszy pytanie,
czy dana wystawa jest istotnie spoleczenistwu potrzebna, i przyszedlszy w tej mie-
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rze do niczawodne) vdpowiedzi potakujacej, trzeba sie uciec do ofiarnosci czyn-
nikow, do ktorych zaspakajanie istotnych potrzeb spolecznych naleiy: do rzadu,
do gminy, do instytucyi publicznych, do jednostek zamoZnych, tak samo, jak sig to
dzieje z tworzeniem muzeéw, z wydawnictwem dziel naukowo-popularnych it. p,

Wskazujac takg metode, jako sluszna w doprowadzaniu do celu wystaw hi-
gienicznych, zastrzegamy sobie z géry moznos¢ odpowiedzenia niiej jeszcze na
pytanie: czy rzeczywiscie wystawa higieniczna stanowila obecnie istotna potrzehe
spolteczna, dla ktorej godzito sie odwolywaé do czyjejbadz ofiarnosci?

By wyrzec zdanie o znaczeniu wystawy higienicznej w ogoélnosci, wypada
uprzednio odpowiedzie¢ na kilka pytan.

Czem jest i jakg jest higiena w naszem spoleczenstwie?

OdpowiedZ brzmikrétko: Ogol ludu miejskiego i wiejskiego, tonie w nie-
chlujstwie i grzeszy przeciwko wszelkim przepisom o zachowaniu zdrowia i zdol-
noscl do pracy, Og6l ten nie posiada Zadnych prawie wiadomosci z dziedziny
higieny, a przepisy jei najpowszechniej znane sromotnie lekcewaZy. Zaczgwszy
od ciasnej i brudnej szkétki, w ktarej dziecko tej sfery uczy¢ sie zaczyna, a skon-
czywszy na ciasnem i brudnem mieszkaniu i na takimZe warsztacie, w ktorych zy-
je, pracuje i umiera, wciaZ pozostaje w srodowisku, ktorego wlasciwosci utrwalaja
go w obyczajach obrazajacych wszelkie wymagania higieny.

Takim jest lud.

Tak pod wzgledem wiadomosci, przekonan, jak i praktykiZycia, o ile chodzi
o higiene istotng, bardzo niedaleko ludu stoi nasza sfera tak zwana uksztalcona.
Cecha jej niemal powszechng jest nieswiadomos¢ gruba w rzeczach przyrodni-
ctwa i biologii, a wigc brak podstaw, na ktérych jedynie praktyka higieniczna, ja-
ko dobro powszechne, oprze¢ sie trwale moZe. Brak tu jednem slowem propedeu-
tyki higienicznej. Stopieti zamoznosci rodzi tu pewne rdZnice, pewne odcienie,
ale tam nawet, gdzie zamoznos¢ nawykowy raczej, niz wyrozumowany komfort
sprowadza, spotykamy sie z urywkowemi, chaotycznie zgmatwanemi wiadomo-
§ciami higienicznemi, a bynajmniej nie z wiedza higieniczng i nie z systematyczng
praktyka higieniczna.

Pozostaje nieliczna, bardzo nieliczna gromadka bieglych zawodowcow, a wigc
lekarzy, po czesci technikéw, chemikoéw it. p., izupelnie wyjatkowo higiena in-
teresujacych sie jednostek, ktore mniej lub wiecej gruntownie higene, higieniczne
urzadzenia znajg i, o ile niesprzyjajace warunki pozwalaja, stosujg lub przy-
najmniej glosza jej przepisy i wymagania—z jakim wynikiem? My lekarze wiemy
to najlepiej.

Jezeli stuszna jest ta ocena stanu higieny u nas w chwili obecnej, to jakimiz
srodkami moznaby i wypadatoby do usuniecia, respective do zmniejszenia opla-
kanego stanu rzeczy dazyé?

Ze wystawy nie sa tu srodkiem odpowiadajacym jedynemu racyonalnemu
wskazaniu, Ze chodzi tu o sieganie do Zrodel zlego, Ze racyonalnem moze by¢ tu
jedynie wskazanie przyczynowe, a srodkiem, czynigcym zados¢ temuZ wskazaniu,
jedynie wychowanie—tego chyba dowodzi¢ nie potrzeba.

Czemze wobec takiego stanu rzeczy moie by¢ wystawa higieniczna?

Dla ogétu ludowego i dla przewaznejczescisfery uksztalconej niczem, lub tylko
mniej lub wigcej zabawnem widowiskiem. Dla pewnej czesci przyrodniczo i biologi-
cznie przygotowanych jednostek tej ostatniejsfery idla wyZej wspomnianych zawo-
dowcdw: lekarzy, technikéw, chemikéw, nauczycieli i t. p. — bardzo poZytecznym
$rodkiem, ulatwiajacym utrwalenie si¢ w wiedzy, ktérej podstawy im s3 znane, $rod-
kiem przypomnienia sobie szczeg6low, rzadziej w danych warunkach Zycia spoty-
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kanych, wreszcie srodkiem poinformowania si¢ o nowszych nabytkach techniki
higienicznej.

Na pytanie, czy dla owe]j nader szczuplej garéci jednostek w kraju, mogacych
dzi$ u nas z wystawy higienicznej odnies¢ istotny, bezposredni pozytek umystowy
i nawet materyalny, godzi sig urzadza¢ wystawe w naszych warunkach, wobec
rozlicznych innych potrzebnaszego spoleczenstwa,—na pytanie to nie wahalibysmy
si¢ odpowiedzie¢ twierdzaco, gdyby nie ta okolicznos¢, Zze wystawa higieniczna
owej garsci jednostek poZytek przynies¢ moze tylko warunkowo, a mianowicie
tylko w takim razie, jezeli bedzie odpowiednio urzadzona, jezeli bedzie istotnie
dydaktyczng i istotnie wyczerpujaca.

Warunek ten czyni urzadzenie wystawy higienicznej u nas bardzo trudnem
i bardzo kosztownem; uczynienie mu zado$¢ wymaga tak wielkiego naktadu pra-
cy i pieniedzy, Ze nie sadzimy, bysmy do poniesienia go sitami i srodkami naszy-
mi dorosli, albo raczej, izbysmy sie na wysitek odpowiedni zdobywaé¢ powinni,
w interesie zbyt szczuplej liczby mogacych zen istotnie dzis korzystac.

By usprawiedliwi¢ to twierdzenie, pozwolimy sobie wyrazi¢ nasze wyobra-
Zenia o tem, co nazywamy wystawa dydaktyczna i wyczerpujaca, ktore to okre-
slenia wiaZzemy jako stne qua non 2z pojeciem jej pozytecznosci u nas.

Dydaktycznos¢ wystawy, zupeinie tak samo jak dydaktycznosé¢ wykladuprzed-
miotu danego, wigze sig¢ nieodlacznie z wyczerpaniem tegoZ przedmiotu,

Nie wyobrazamy sobie poiytecznego wykladu zoologii, w ktérymby nam
wylozono rzecz o rybach, motylach i muchach, a pominigto inne dzialy; ale i taki
wyklad uznalibysmy za niepozyteczny, w ktorym danoby nam wszystko oprocz
ryb, motyli lub much.

Ze wystawa higieniczna, z powodu ktérej uwagi te kreslimy, nie byta wyczer-
pujaca, to staralismy sig¢ wykaza¢ odnos$nie do mnostwa dzialéw i przedmiotow
we wszysikich jej czgsciach. Byly przeciei niektore i to pierwszorzednej wagi
cale dzialy, ktore zupelnie lub prawie zupelnie pominigto, albo w paru rozrzuco-
nych urywkach przedstawiono, Ze tu dla przykladu wymienimy dzial higieny bu-
dowlanej i higieny mieszkaniowej.

Zesmy nie znajdywali istotnie pouczajacych lub nawet Zadnych okazoéw
w dziale higieny gruntu, higieny mieszkaniowej, higieny budowlanej it. d. it.d,
z tego oczywiscie nie wynika, by organizatorowie wystawy o tych dzialach nie
wiedzieli lub azeby o nich zapomnieli.

Inny byl powdd opuszczen razacych na wystawie. Powodem tym—brak srod-
kéw do wlasciwego ich wypelnienia, konjecznosé¢ a niemozno$¢ uciekania si¢ do
okazéw umysinie dla wystawy tworzonych lub z zagranicy sprowadzanych, A wiec
spelnienie warunku co do wyczerpania przedmiotu higieny na wystawie wyma-
galo bardzo wielkiej pracy i bardzo duzo pieniedzy.

Dydaktycznos¢ wystawy higienicznej zaleZy naturalnie nietylko od wyczer-
pania przedmiotu, ale i od innych warunkow, a przedewszystkiem od wyboru od-
powiednich okazoéw, okazow jasnych, nie zamaconych przymieszkami obcemi, oka-
z6w, skalg swej naukowosci, respective swej pogladowosci, jednakowych, a wiec do
pewnego stopnia, ze tak powiemy, na zamoéwienie, to jest wedlug programu z gory
okre§lonego dla calosci wystawy przygotowanych. Z drugiej strony taz dy-
daktycznos¢ wymaga wzorowego zeszeregowania owych okazow, zeszeregowa-
nia, odpowiadajacego istotnemu uktadowi naukowemu dziatow i calosci przed-
miotu.

Wypowiadamy tu wymagania elementarne. Ze wymaganiom tym wystawa
higieniczna, o ktérej tu mowa, pod Zadnym wzgledem nie czynitla zado$é i ze tu
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powodem byl juz nietylko sam brak §rodkow pienieZnych (chociaz dostatek ich
bylby niezawodnie duZo tych brakdéw usunal), Ze tu, mowimy, opréez braku $rod-
kow grala role nieumiejetnos¢ i powierzchownosé roboty, nie jest to chyba taje-
mmnica dla nikogo z oceniajacych wystawe te biegle.

Wyszczegolnienie zarzutéw odnosnie do wyboru okazdéw, do skali ich warto-
$ci i kwalifikacyi jako okazéw wystawowych, odnosnie do ich jednolitosci, a na-
dewszystko do ich zgrupowania—byloby powtarzaniem tego, cosmy tylokrotnie
uwydatnili w sprawozdaniach naszych szczegétowych.

Dalszym koniecznym warunkiem dydaktycznosci wystawy higienicznej jest
wypracowanie umiejetne pouczajacych opracowan, w kazdym dziale poszczegol-
nym, ale opracowan koniecznie z wystawionymi okazami zwigzanych, opracowan,
do ktorychby okazy owe byly niejako lustracyami, opracowan, ktéreby jedno-
czesnie cenny materyal tkwiacy w okazach, szczegélniej w planach, tablicach,
grafikach utrwalaly.

Opracowania takie naturalnie tak samo, jak warunki poprzedunie, wymagaly
trudu i sSrodkow materyalnych niemalo.

To, cosmy powiedzieli wyiej, doprowadza nas do wniosku, Ze wystawa higie-
niczna byla malo poiyteczng, bo nie byla wyczerpujaca, ani dydaktycznie urzadzo-
na, Ze pomienione jej braki byly w przewaznej czesci wynikiem niedostateczno-
sci naszych srodk6éw, a w pewnej czesci wynikiem winy jej organizatorow,

Niestety, sume¢ winy owych organizatorow musimy jeszcze podniesé¢ dwiema
okolicznosciami obcigZajacemi,

Okres dwuletunich przygotowan do wystawy byl zarazem okresem nieustajg-
cych i stanowczo przesadnych, w blad wprowadzajacych obietnic. Trudno nam
uwierzyé, by organizatorowie wierzyli w moznos¢ speluienia oglaszanych progra-
matow, by wierzyli w moznos$¢ zebrania odpowiedzi na zapowiadane, czy teZ mo-
ze i rozsylane kwestyonaryusze, w moznos¢ prowadzenia wykladéw i wogole do-
prowadzenia do skutku tak zupelnej i tak systematycznie ulozonej wystawy, jak
byla wciaz, we wszystkich pismach zapowiadana, przyczem zapowiedzi te miescily
w sobie zawsze dziesiagtki nazwisk, w sposéb, ktoéry pozwalamy sobie nazwaé
naduzyciem.

Jezeliby obietnice i programy owe publikowane byly z dobra wiara, to mu-
sielibySmy wiarg organizatoréow nazwaé przynajmniej naiwng, $wiadczaca o nie-
zdawaniu sobie sprawy ani z zadania, ani ze srodkéw, do spelnienia jego po-
trzebnych,

Organizatorowie wystawy zastug swych niewatpliwie nie zwiekszyli owa, zda-
niem naszem, wielce niewlasciwg kampania publicystyczng przedwystawowa,

Wing stokro¢ powainiejszag widzimy w rozkladzie okazow poszczegdlnych
na wystawie. Haslo, jakiem sig¢ w tej mierze rzadzono: varietas delectat—byto zle
w tym razie wybrane. Oprocz razacej iszkodliwej ze wzgledow dydaktycznych
niesystematycznosci rozkladu okazow, ich pomieszczenia nie grupami naukowo
usprawiedliwionemi, zwiedzajacemu dawala sie jeszcze we znaki niedbalosé, z ja-
ka porozwieszane, powtykane byly okazy, wymagajace koniecznie ogladania zbli-
zka, schowanie w miejscu ubocznem, niekiedy zamknietem, okazéw pierwszorze-
dnej wartosci, brak danych informacyjnych, dotyczacych pochodzenia, ceny, wy-
miardw, skali i t. p. wielu okazow.

Wszystkie te i inne drobniejsze braki, rozkladu okazéw i uwydatnienia
ich znaczenia w praktyce dotyczace, czynity korzystanie z wystawy, dla powaznie
sig do niej odnoszacych, bardzo uciazliwem, w pewnych porach dnia zupelvie nie-
mozliwem.
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Braki, ktére tu uwydatniamy, upowazniaja nas do zrobienia organizatorom
wystawy zarzutu, tem powaZniejszego, Ze usuniecie ich wymagalo jedynie z ich
strony: bieglosci i dbalosci,—a tych mieliSmy prawo od nich wymagac.

We wstegpie do uwag niniejszych, o wystawie minionej w ogélnosci, odezwa-
lismy sie sceptycznie o pozytku wystaw higienicznych u nas.

PowiedzieliSmy, Ze lud nasz miejskii wiejski poZzytku bezposredniego z wy-
staw higienicznych zupelnie odnies¢ nie moze, Ze tylko mala czastka sfer tak
zwanych inteligentnych z wystawy takiej cos skorzystatby mogla, Ze ta korzysc
z wystawy higienicznej dla sfer inteligentnych, wreszcie dla grona nielicznego osob,
dostatecznie do korzystania z niej przygotowanych, warunkowana jest takiem urza-
dzeniem wystawy, ktore wymaga bardzo znacznych ofiar i Ze w stosunku do tych
ofiar wystawa nie moZe by¢ uznana jako odpowiednia.

Tak sceptycznie zapatrujac si¢ na ewentualne korzysci, nawet dobrze urza-
dzonej wystawy higienicznej u nas, nie chcielibysmy, by nas posadzono o kranco-
wy pesymizm i o holdowanie metodzie abstynencyi, wobec istotnie niepomysl-
nych warunkow, w jakich si¢ u nas edukacya higieniczna ogolu odbywa i odby-
waé moZe.

Na metode te bynajmniej sie nie piszemy; przeciwnie, gleboko jestesmy prze-
konani, Ze nam—nam lekarzom w szczegOlnosci—nie wolno jest jej wyznawac,
Ze propaganda i edukacya higieniczna s3a u nas konieczne i Ze s3 w pewnej, cho-
ciaz bardzo ograniczonej mierze mozliwe, a wiec i obowigzujace.

Jakiei to drogi—wyrzekajac sie wystaw higienicznych—wskazujemy, dla zbli-
zenia sie¢ do celow, a jakich tu mowa?

Nie jeden srodek, nie jedna droga, zdaja nam si¢ wlasciwemi, ale raczej
srodki i drogi rozliczne.

Przedewszystkiem nadziei dzialania na lud miejski czy wiejski, w kierunku
edukacyi higienicznej, uobyczajcenia, oglady, obudzenia zmystu tadu i schludno-
sci, nadziei dzialania w tym kierunku w szerszym zakresie—musimy sigprawie
zupelnie wyrzec. Tu wszystko i jedynie zaleiy od zakladow wychowawczych, od
ich urzadzenia i prowadzenia.

Umysinie uzyliSmy wyrazu prawie, bo zdaniem naszem i tu cosby sig zrobié
dalo, przez pobudzenie ofiarnosci publicznej do budowania i urzadzania szkot
i ochron wzorowych, budowania i urzadzania tak, by w nich dzieci i mlodziez
wzory higieny i schludnosci domowej i okolodomowej codziennie znajdowaty.

Gdyby np. w Warszawie, owe 33 ochrony, jakiemi dzi§ Tow. Dobroczyn-
nosci zarzadza i w ktorych przeszlo 4,000 dzieci sie chowa, byly urzadzone higie-
nicznie wzorowo, gdyby kazda posiadala wzorowo utrzymany plac, odpowiedniej
budowy ustepy, gdyby z ochrong byla zwigzana kapiel ciepla natryskowa, a przy-
najmniej dobra umywalnia, gdyby regulamin wymagal badania stanu zdrowia
i schludnosci dzieci przez lat szereg, toby dla post¢pu higieny w miescie naszem,
w ciaggu lat 1o, zrobilo si¢ niestychanie wiele.

Niemaloby si¢ tez dalo w ten sam sposob zrobi¢ w szkolach, a nadewszystko
w pensyonatach prywatnych.

Bez wahania woleliby$my, izby sumy, wydatkowane na miniona wystawe,
uzyte byly na budowe, urzadzenie i prowadzenie, pod kierunkiem bieglego higie-
nisty, bodajby jednej tylko ochrony wzorowej. Ta setka dzieci, z takiej ochro-
ny przez lat kllka korzystajaca, wniostaby do 100 rodzin zadatki postgpu higieni-
cznego, niezawodnie pewniejsze i trwalsze, niz to zdola zrobi¢ jakabadZi wy-
stawa.
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Prawda, ze na fajerwerk wystawowy potrzeba tylko paru lat zachodu, poczem
sig chwalebnie odpoczywa, kiedy wzorowa ochrona wymaga codziennej pracy
przez Zycie cale,.

Mozliwie zatem energiczne przeprowadzanie wymagan higieny wychowaw-
czej uwazamy za pierwsza droge, do postepu higienicznego u nas prowadzaca.

W zwiazku z uwzglednianiem, gdzie i jak sie da, na wsi i w miescie, techniki
higieny szkolnej i wymagan schludnosci i tadu wéréd dzieci i mltodziezy, we wszy-
stkich zaktadach wychowawczych, stoi drugi srodek, do ktorego mamy zaufanie,
mianowicie zblizenie sig, w formie stowarzyszen czy narad specyalnych, z jednej
strony nauczycieli i nauczycielek, z drugiej strony lekarzy. Narady wspolne nie-
stychanie wiele dobrego przyniesé¢by mogly.

Szczegolny nacisk poloiylibysmy jeszcze na narady, oddawnaupowszechnione
w Niemczech — narady pedagogéw z psychiatrami.

Zdaje nam si¢, Ze nicby nie stalo na przeszkodzie temu, izby Towarzystwo
Lekarskie, resp. grono zei wylonione, stalo sie¢ punktem zetkniecia wychowawcow
z higienistami i wogoéle z lekarzami,

Idac dalej, przychodzimy do srodka, ktéry, zdaniem naszem, na pierwszem
miejscu w dziale propagandy higienicznej postawié naleZy, przychodzimy do stwo-
rzenia Towarzystwa higienicznego, choéby $cisle naukowego, jezeliby zacho-
dzily przeszkody w uzyskaniu pozwoleniana towarzystwo obejmujace szersze sfery
spoleczne,

Towarzystwo higieniczne, jako stale i stale czujne ognisko propagandy higie-
nicznej, najpredzej, najtaniej i najpowazniej prowadziloby do oznaczonego celu.
Naturalnie, nie tu jest miejsce na kreslenie planu jego dzialania.

Duzo po zamknieciu Wystawy mowilo sie o utworzeniu Muzeum higieniczne-
go. Zdaje sie, ze sie i do tej sprawy brano zbyt po filarecku, ,mierzac sily na
zamiary, nie zamiar wedltug sit“. Muzeum higieniczne, obszernie rozumiane, je-
zeliby nie mialo by¢ tworem od urodzenia znieksztalconym, a wiec budzacym
raczej litos$¢, niz rodzacym korzysé powaina, wymagaloby sum ogromnych.

Zdaje nam sie jednak, Ze, wyodrebniwszy z calosci higieny niektore dzialy,
przedstawiajace pewng samodzielnos¢, a jednoczesnie obchodzace najszersze kota
naszej inteligencyi ze wzgledéw praktycznych, moinaby, korzystajac naturalnie
z ofiarnosci jednostek zamoznych, stworzy¢ dobre, poiyteczne, zupelne muzea cze-
$ciowe, najpierw muzeum higieny wychowawczej, potem muzeum higieny mie-
szkaniowej.

I tu nawiasem pozwolimy sobie zauwazy¢, Ze za sume, uZyta nastworzenie mi-
nionej wystawy higienicznej, mozna byto doskonale zaloiy¢ muzeum higieny wy-
chowawczej i byt trwaly mu zapewni¢, tworzac zarazem jadro, z ktérem ruch hi-
gieniczny stale, a nie efemerycznieby sie wigzal.

Oto nasz programat propagandy i edukacyi higienicznej — programat mozol-
ny, ktory jednak jednostek bieglych, a dbalych nie odstraszy.
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Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

=— PERrIN de la ToucHE opisuje nagla
$mieré podczas wstrzykiwania ptynu do
macicy ciezarnej, dokonywanego w celu
wywolania poronienia. Kobieta w siod-
mym miesigcu ciazy, po daremnem sto-
sowaniu roznych srodkow przez usta,
zrobila sobie wlasnorecznie zastrzyknie-
cie wewngtrzmaciczne 2z roztworu soli
kuchennej oraz mydia marsylijskiego.
Zaledwie 1, litra ubylo irygatora, gdy
ciezarna padta nagle trupem. Przy ogle-
dzinach po$miertnych ani sladu peritoni-
tidis, ujscie zewnetrzne macicy rozwarte,
wewnetrzne przepuszcza palec. W maci-
cy 1Y, litra wod plodowych i pléd sie-
dmiomiesieczny; lozysko prawidlowe;
w dolnym odcinku macicy blony jaja
bylv wskutek zastrzyknigcia odklejone,
gdy powyzeji wokolicy otworéw trabek
przylegaly scisle do scian macicy., Pozo-
stale narzady prawidlowe, procz otlusz-
czenia serca. Autor przypisuje smier¢
poraZzeniu serca wskutek podraZnienia
macicy, sprzyjato zas porazeniu ottusz-
czenie serca. Jako dowod, Ze kobieta zreg-
czna potrafi samej sobie wsuna¢ kanke
do macicy, autor przytacza proby doko-
nane w szpitalu w Tuluzie. Z 16-tu pro-
stytutek, 12 potrafito wprowadzi¢ zgle-

bnik do wlasnej macicy. W danym przy-
padku wprowadzenie kanki bylo jesz-
cze ulatwione wskutek rozwarcia warg
macicznych. (Gaz. hebd. de méd. et de
chir, 18g6. N.51—podiug referatu w Cent.
f. Gyn. 18g6. N. 49). Fr. N.

= Bowrrz podaje przypadek wylecze-
nia arszenikiem chorego z bardzo
ztoslivym migsakiem (sarcoms glo-
bocel.). Obejmowal on podniebicuoie, oba
migdaly i prawg szczeke gorng; sasie-
dnie gruczoly chlonne byly obrzmiale
i zjawily sie zaburzenia oddechowe i
trudnos¢ potykania pokarmow. Po dro-
bnowidzowem rozpoznaniu nowotworu,
wobec niemoznosci zastosowania zabie-
gu chirurgicznegn, autor zaczgl stoso-
waé podskorne wstrzykiwania 1%, roz-
czynu arsenianu sodu, zwiekszajac sto-
pniowo dawke od 0,004 — 0,02 arsenu
pro die, Po jedenastu dniach powierz-
chnia wrzodziejaca oczyscila sie, o-
brzmienie gruczolow znikto i szybko ra-
na sig zabliZnila. Po szesciotygodnio-
wem leczeniu chory,przybirawszy na wa-
dze 9,5 kilo, zostal wypisany ze szpitala
jako wyleczouny. (Festschr. d. arztl. Ver.
Hamburg).

M. B.

Od Redalkceyi.

W uznaniu pobudek, ktore kol. T. JaNIsZzZEWSKiEGo, lekarza stacyi klimaty-
cznej w Zakopanem, sklonily do zwrocenia sie ku nam  z Zgdaniem posrednictwa
w obowigzujgcej go sprawie zbierania materyalu naukowego;—a niemniej i z uwa-
gi, e liczniejsze sprawozdania lekarskie o wynikach leczenia klimatem tej naj-
blizej od nas polozonej, par excelence stacyi gorskiej, powinny przysporzyé korzysci
pod wzgledem wskazan do stosowania odnosnego sposobu leczenia; —najchetniej
czynimy zadosy¢ uprzejmie wyrazonemu nam zgdaniu kol. JaNiszewskiego, i do
numeru niniejszego dolgczamy egzemplarz dostarczonych nam szematow, proszac
usilnie Szanownych Kolegdw, ktorzy posiadaja lub beda w posiadaniu odpowie-
dnich spostrzezen, azeby zechcieli zada¢ sobie trud zuZytkowania tychie w sposéb
wskazany przez otrzymany od nas szemat, — a sprawozdania swe przesylali pod
adresem D-r T. JANISZEWSEIEGO w Zakopanem.

Od Administracyi.

Uprasza si¢ Sz. abonentow o wczesne nadsytanie prenumeraty na rok 1897
i 0 wniesienie zaleglej.



Rok XXXII-gi

MEDYCYNA
(ZASOPISMO  TYGODNIOWE,

DLA LEKARZY PRAKTYKOW,

bedgce dalszym ciggiem ,Kliniki“, w r. 1866-ym zaloionej, a pod nazwg
»Medycyny“ od r. 1873-go wychodzace, wydawane i redagowane przez gre-
mium lekarzy, w Warszawie, na prowincyi i za granicg mieszkajgcych, wy-
chodzi¢ bedzie w r. 1897 w tym samym zakresie i kierunku.

»Medycyna“, nie zaniedbujgc tego wszystkiego, co naukowego lekarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktykéw;
zatem, za najwazniejsze zadanie dla siebie poczytuje uprawianie medy-
cyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego stfowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy, dotyczacych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin, obszar nauk lckarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dzialow, dotad w ;Medycynie“ opracowywanych, ktdre, o ile to
bedzie mozebne, rozszerzeniu ulegng. Wobec sformulowania w sposéb po-
wyiszy zasadniczych kierunkéw pisma, program szczegblowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny®, ktéra w miare¢ potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty lub litografie, obejmowac bedzie tekstu najmniej stron 24 dotychczasowe-
go formatu.

Cena ,Medycyny“ w Warszawie rs. 6, polrocznie rs. 3.

Na prowincyi rocznie rs. 7 — lub polrocznie rs. 3 kop. 50.

Kazdy artykul pomieszczony w ,,Medycynie* jest ptatny.

Z wszelkimi interesami tresci naukowej, jakoto: nadsylaniem artykuléow, zada-
niem wyjasnien lub pomocy naukowej i t. d. i t. d., zwracaé si¢ nalezy pod adresem:
Redakcya ,Medycyny* w Warszawie — ulica Obozna N-r 5; z wszelkimi za$ intere-
sami, dotyczgeymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem
wszelkich naleznosei, reklamacyami, nabywaniem numeréw i wydawnictw ,Medy-
cyny“, zamawianiem odbitek, kupnem zamoéwionych ksigzok 1 t. d., zwracaé si¢ nalezy
nie do Redakcyi, lecz do Wydawcy pisma pod adresem: MD=r L, Gura-
nowski w Warszawie, Nowo-Zielna 44.

Wypawca Dr. L. Guranowski. REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzyckl.

Jlossoxeno Ifensyporo. Bapwasa, 5 Texabpa 1896 r.  Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



