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2awski—L’eucaine comme anesthétique local et son theticum und seine Anwendung in der Zahaheilkun-
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L I N A

EUKAINA,

nowy srodek miejseowo znieczulajacy i zastosowanie jego
w dentystyce.

Napisat Dr. B. D=zierzawski,

wykladajacy patol. i terapie zebéw w Warsz, Szkoie Dentystycznej.

(Dokotficzente,—Zob, N, 51).

Co do drugiego srodka, uzywanego w jamie ustnej do anestezyi, miano-
wicie co do ko kainy, powiedzie¢ moZemy co nastepuje: pendzlowanie dzig-
sel silnymi roztworami lub nawet przyktadanie do dzigsel kokainy in substantin
bardzo rzadko bywa przy wyjmowaniu zgb6éw skuteczne, a niebezpieczne jest
rownie, jak i wstrzykiwania. Co do ostatnich, to stosowanie roztworéow sil-
nych nie jest wlasciwe ze wzgledu na mozliwos¢ zatrucia. Zatrucia zdarzajg
sig nawet przy stosowaniu roztwordéw stabych, np. 1%/,. Jednoprocentowego
roztworu kokainy uZzywalem oddawna stale w postaci zastrzykiwan w dzigsto
do znieczulenia przy wyjmowaniu zgbow. W roku biezgcym mam zanotowa-
nych okolo Fo-iu chorych, ktérym robilem sto kilkadziestat wyje¢ zgbow,
zastrzykujgc 1°%, roastwor kokainy, prizyczem, aczkolwiek w zadnym przy-
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padku nie przekroczytem dawki 0,01 (jednejszprycy naraz), 4 razy spostrzega-
lem objawy zatrucia, z tych trzy razy dos¢ powazne i dla mnie wielce klopotli-
we, Dodam tu, Ze dwa z nich dotyczyly ludzi zdrowych i silnych, w jednym
zas przypadku objawy zatrucia (trudnos¢ oddychania, polykania, mrowienie
w konczynach, $pigczka z nastgpczem podnieceniem) wystapily przy powtor-
nem zastosowaniu kokainy i trwaly okolo dwoéch godzin, gdy tymczasem pier-
wsze zastrzyknigcie kokainy, na kilka dni przedtem, pacyentka ta zniosta zu-
pelnie dobrze.

Wymienione trzy przypadki dotyczyly oséb takich, u ktérych a priori za-
trucia sig nie spodziewalem. W przypadkach, w ktorych spodziewalem sie szcze-
golnej na dzialanie kokainy tkliwosci, badz ze wzgledu na wiek mlody, badz na
ostabienie lub wyczerpanie dlugotrwajacymi bolami zeba lub chorowitos¢ pa-
cyenta, uzywalem do zastrzyknigcia rozczynu Ygo,, przy tem jednak rozcien-
czeniu pomyslny co do sily znieczulenia wynik otrzymywalem tylko wyjat-
kowo.

Co do sily znieczulenia przy 1°/, roztworze kokainy, to nadmieni¢ wypa-
da, ze piefiki przy zastosowaniu tego roztworu wyjmuje si¢ zupelnie bez bélu,
nb. o ile grubos¢ i wysokos¢ dzigsta na dokonanie zastrzyknigcia pozwala.
Gdzie dzigslo jest tak cienkie, ze na wklucie igly nic pozwala, lub tak nizkie,
ze plyn z wklutej w nie igly ucicka w luzng tkanke pod rowkiem dzigstowo-
wargowym, tam, ma si¢ rozumie¢, i przy pienku, nawet niezbyt mocno siedzg-
cym, znieczulenie nie bedzie dostateczne. Przy wyjmowaniu pienkéw, jak
wiadomo, cala trudnos¢ operacyi polega na ujeciu pnia w kleszcze; zwi-
chnigcie i wyciggnigcie pnia zwykle nie bywa trudne, gdyz pnie dawno
ulamane nie siedzg w szczgce, jak wiadomo, mocno. (Nie mowie tu, ma sie
rozumie¢, o przypadkach starczego lub przedwczesnego z a nik u szczeki, gdzie
pnie trzymaja si¢ tylko na dzigsle, a zwigzek ich ze szczekg jest prawie zaden;
tu wyjecie zgba i bez wszelkiego znieczulenia jest prawie wcale niebolesne).
Jezeli wigc cala trudnos¢ wyjecia pnia polega na doktadnem jego uchwyceniu,
do czego potrzeba tylko dobrze wbi¢ kleszcze pod dzigsto, tc rzecz oczywi-
sta, ze tam, gdzie zastrzyknigcie w to dzigsto dalo si¢ wykona¢ doktadnie, wy-
jecie bedzie bez bolu.  Inna rzecz z wyjmowaniem zgbdw, majacych jeszcze
korong i nie wysunigtych ze szczgki. Tutaj zwigzek zgba ze szczekg jest mo-
cniejszy; w takich przypadkach 1% roztwor kokainy dziala juz znacznie mniej
pewno, znieczulenie doskonale otrzymuje si¢, acz w znacznej liczbie, nie we
wszystkich jednak przypadkach, nawet i tam, gdzie wstrzykiwanie dobrze
zrobi¢ si¢ udalo. Tu wspomnic¢ jeszcze nalezy o tem powszechnem mniema-
niu, Ze kokaina na tkanki, ulegle zapaleniu, dziala mniej silnie, niz na tkanki,
zapaleniu nie ulegle. Zeby z koronami rwa¢ musimy czesto wlasnie w takich
warunkach, przy ostrem zapaleniu ozgbnej. Gdzie zapalenie ozgbnej nie jest
jeszcze w stopniu zbyt silnym, gdzie nacieczenia nazewngtrz szczeki niema
jeszcze weale, tam nawet znieczulenie przy 1°, roaztworze kokainy osiggna¢
si¢ daje w niewielu tylko przypadkach. Gdzie zapalenie ozebnej jest silniejsze,
gdzie okostna zewngtrzna wyrostka zebodolowego jest cho¢ troche naciekla,
tam wstrzykiwania kokainy probowa¢ nawet nie mozna, gdyz samo wstrzy-
knigcie, powigkszajac napigcie naciektych i zapalnych tkanek, wywoluje bol
bardzo silny. Rozczyny silniejsze bylyby moze skuteczne i w tych nawet przy-
padkach, jednakZe stosowa¢ ich nie mozna ze wzgledu na mozliwo$¢ zatrucia.

Streszczajgc powyisze, jako zte strony kokainy zaznaczy¢ musimy:
1) mozliwos¢ zatrucia, nawet przy stosowaniu stabych (1%) roztworow w ilo-
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sci nie wigkszej nad 1 grm. roztworu (0,01 kokainy); mepewne dziatanie
mozliwych do stosowania w praktyce roztwordw przy wagcm zebow z koro-
nami, zwlaszcza przy zapalemu ozebnej, nawet i w lzejszych stopniach; 3) nie-
mO/lxwosc zastosowania przy silniejszych stopniach zapalenia ozgbnej, t. j. ta-
kich, gdzie jest jui nacieczenie na zewnetrznej okostnej wyrostka zgbodotowe-
go; 4) kokaina ma jeszcze jedng wade, o ktorej nie wspominalem powyzej,
crdyz osobiscie nie zdarzyl mi sie taki przypadel\, lecz na ktorg to wade zwra-
cajg uwage inni autorowie. Oto, anemizujgc tkanki w chwili wstrzyknigcia
i bezposrednio po niej, kokaina zmniejsza krwotok i sprzyja na razie hemosta-
zie, nie uchylajac poiniej moinodci obfitego nawet krwawienia !).

Wobec powyiszych wad chlorku etylu i kokainy, bedac wogdle zwolern-
nikiem anestezyi miejscowej, bardzo chetnie zabralem si¢ do prob z eukaing,
skoro tylko przeczytalem pierwsze o niej sprawozdania.

Doswiadczenia moje z eukaing stresci¢ moge w sposdb nastgpujacy.
Ogotem stosowalem eukaing (w praktyce prywatnej) u 83-ch pacyentow:
z tych 76 razy w postaci wstrzykiwania w dzigslo przy wyjeciu zgbow, 7 ra-
zy w innych, nizej wymienionych okolicznosciach. Wiek chorych wahal sig
pomigdzy 8 —6o latami. Stosowatem tylko eukaing krystalizowang z wody,
Przy wyjmowaniu z¢béw uiywalem roztworu 10%, 5% lub 2%, w pozostalych
przypadkach tylko 5%. Z 10, roztworem zrobilem u 16-tu chorych 27-eks-
trakcyi. Dawka eukainy u tych chorychnie przckraczala na raz jednej straykawki
PRAWAZ a == 0,1 eukainy (do Wy_]QCIa. pnia potrzeba wstrzykiwac mnicjwigcej
Yo=Yy szprycy, do nga calego —1/, str7ykawl\1 do calej). U jednej tylko pa-
cyentki przy wyjeciu 5-iu pni i /gbow i operacyi torbieli |4 wyszlo mi okoto
dwaoch strzykawek. Objawéw otrucia ogdlnego w postaci omdlenia, mrowienia
w konczynach, $ciskania w gardle i t. d. Jak to si¢ zdarza pray kokamlc nie
spostrzegalem w zadnym przypadku. Pewne dziatanic ogblne widzialem t)ll\o
wtym jednym wyzej wspomnianym przypadku, wl\tory'n wstrzyknglem blizko
dwie strzykawki., Pacyentka, osoba lat dwudziestu kilku, podczas samej ope-
racyi wpadla w stan pewnego odurzenia ogolnego: nie bledngc i nie majgc
wyglz;du spiacej, zachowywala si¢ podczas operacyi (5 wyje¢ z¢bow, resek-
cya scian kostnych i wyskrobanie torbieli) zupelnie spokojnie, po operacyi zas
oswiadczyla, Ze nietylko bolu zadnego nie czula, ale nawet nie wie, co sig
z nig dzialo. Tetno przez caly czas bylo rowne, silne nie przyépieazone, co
kontrolowalem lgcznie z kolegg R., ktory przy operacyi byl obecny. Naza-
jutrz oswiadczyta mi pacyentl\a ze miala po operacyi dotkliwy bol 0}0wy
1 wymioty, co zreszta, po dobrze przespanej nocy, przeszlo zupelnie. U tej je-
dnej tylko chorej byly objawy ogdlne, u innych, jak powxedzmno powyicj,
pomimo zastrzyknigcia 10°/, rozczynu, zmiany stanu ogoélnego nie bylo.

Co do sily zmeczulema to we wszystkich przypadl\ach w ktorych wstrzy-
kiwalem roztwér 10°,, snieczulenie bylo zupcelne, w dwoch nie zostala zauwa-
zonachwila wyjecia z¢bow; 10 ze rwanych zebow bylo z koronami, w tem dwa
przypadki z zapaleniem OAqbne_], acz niezbytsilnem. U kilku chorych u ktorych
byto kilka pni,ewent.z¢bow do wyrwania, w celu porownama dOJedneoo zeba
zastosowalem eukaing, do drugiego kokaing (1%,). Przy pierwszej znieczulenie
bylo bez poréwnania lepsze, co zreszty jest bardzo naturalne wobec wigkszego
stgZenia roztworu. Sam akt wstrzyknigcia przy eukainie nie byt bolesniejszy,
niz przy kokainie.

1) RosExTHAL M. Des hémorrhagles consec. & I'extr, des dents. Parls, 18g6.
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Spuchto po operacyl chorych trzech?); z tych jedna wyZej wspomniana,
ktorej w celu wyjecia zgba oraz kilku sgsiadujgcych pnii otwarcia torbieli
wstrzyknigto okolo dwoch szpryc (u tej byly objawy ogélne), spuchta bardzo,
pozostalych dwoje lekko. Nie spuchfo z tych 16-tu chorych, u ktérych
wstrzykiwalem 10°/, roztwor—7; niewiadomo—~ spuchlo czy nie spuchto— 6.

Otrzymawszy w ]ednym przypadku objawy ogolne, acz nie niebezpieczne,
zaczglem nastgpnie stosowad roztwor 5°,, o ktorym moge powiedzie¢ co na-
stepuje. Ogolna liczba pacyentow, u ktorych stosowalem przy ekstrakeyi 5%,
roztwor — 47. Objawow ogoélnych nie spostrzegalem aniu jednego (dawki je-
dnej szprycy na raz—o,05 eukainy—nie przekroczylem w zadnym przypadku).

Znieczulenie przy 5°/, rozczynie w 41 przypadkach otrzymalem bardzo do-
bre, nie gorsze niz przy roztworze 10°/,, i to zaréwno przy pniach, jak i zgbach
calych, pomigdzy tymi w 9-iu przypadkach zapalenia oz¢bnej, z ktérych w 5-iu
bylo nawet ograniczone nacieczenie zapalne w zewngtrznej okostnej wyrostka
quodolowego W szesciu przypadkach znicczulenie bylo niedostateczne,
z tych w czterech z powoduniemoiliwosci dokladnego wstrayknigcia z przyczy-
ny warunkéw miejscowych, w dwéch za$ z powodu wysoko posunigtej
sprawy zapalnej(dzigsto nacieczone w calosci). Spuchlo pacyentéw drugiej kate-
goryi (5°, roztwor) 6-iu, z tych 2-ch silnie, 4-ch lekko. Nie spuchlo, o ile mi
wiadomo, 20-tu; o 21 wiadomosci niemam. Jeden z pacyentow ktorzy spuchli
silnie, byl to 16- letni chlopiec, ktoremu wyjmowalem |5 (drugi maly trzono-
wy po stronie lewej u gory) ze zmartwialg pulpa. Przy wstrzykiwaniu po
stronie jezykowej, igta, dos¢ cienka, weszla tu bardzo gleboko, prawdopodo-
bnie w zgbodot wzdlua zeba. Pacyent ten wcale chwili wyy;cna zgba nie zau-
waiyl, po. zastrzyknigciu zaraz i pewien czas jeszcze po wyjeciu zgba dozna-
wal uczucia zdretwienia w calej lewej polowie szczgki gornej; objektywnie wy-
kry¢ si¢ dalo znieczulenie blony sluzowej, pokrywajgcej ten odcinek szczeki.
Druga pacyentka, ktora spuchla silnie, byla to 3o-letnia kobicta, ktorej rwa-
lem pienki |6 z powodu lekkiego zapalenia ozgbnej.

Przy obu z omawianych kategoryl to jest w tych przypadkach, w kto-
rych wstrzykiwalem roztwor 10°, i roztwor 5°%,, opuchnigcie, jakie spostrze-
galem u pewnych pacyentow wskutek zastrzyknig¢, kwalifikowalem raz jako
silne, drugi raz jako lekkie. Pierwsze w plerwsze] kategoryi zdarzylo sie¢ jeden
raz, w drugiej dwa razy; ostatnie w pierwszej kategoryi dwa razy, w drugiej
4 razy.
gpuchnigcie to musze nieco oméwi¢, gdyz badicobadz stanowi ono objaw
bardzo nieprzyjemny i, o ile mi wiadomo, w Niemczech uwazane jest za wiel-
ka przeszkode do rozpows7echnienia si¢ eukainy. Obrzmieniem silnem nazy-
wam takie, ktore przy spojrzeniu na pacyenta odrazu rzuca si¢ w oczy. Ta-
kie spuchmgme spostrzegalem z 63-ch pacyentow obu omawnanych wyzej ka-

tegoryi trzy razy (nb. o 27-iu pacyentach nie mialem po wyjeciu zgbow wia-
domosci). Obrzmienie zatem silne, o ile sagdzi¢ moina z tak malej liczby przy-
padkéw zdarza si¢ mniej wigcej w 10°/, przypadkoéw. Obrzmienie to zajmuje
czesci migkkie odpowiedniego odcinka twarzy, jest zupelnie niebolesne, skoéra
na czesciach obrzmialych zachowuje barwe prawidtowg, gruczoly chlonne
podszczekowe pozostajg niepowigkszone. Obrzmienie to trwa okolo 3—4
dni, poczem ustgpuje samo przez si¢ i bez sladu, dla pacyenta ucigZliwe jest
o tyle tylko, Ze go trochg szpeci. Obrzmieniem lekkiem nazywam takie, ktére

3) O naturze spuchnigcia patrz poniej,
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dojrze¢ mozna zaledwie po dobrem wpatrzeniu sig¢ w twarz pacyenta, lub tez
ktorego zzewnatrz prawie wcale nie zna¢, widoczne jednak jest ono od we-
wnatrz, jako obrzmienie blony Sluzowej policzka. Takie spuchnigcie spostrze-
galem z ogolnej liczby 63 przypadkow obu kategoryi u 6 pacyentéw.
Wilasciwy bilans spuchnig dla obu kategoryi przedstawia sie tak:

Kateg. I (10°/, roztw.). Kateg. II (5, roztw.).
obrzmienie silne . 1 obrzmienie silne . . 2
’ lekkie . 2 " lekkie . . 4
” nie bylo ., 7 ’ nie bylo . 20
niewiadomo 6 niewiadomo . . . 21

16 47

Rubryka ,niewiadomo® wynosi dla obu kategoryi przypadkow 27. Ilos¢
ta jednak nie powinna przemawia¢ na niekorzys¢ eukainy, gdyz wielu pacyen-
tow, szczegolniej w poczatkach stosowania eukainy, przez zapomnienie nie
uprzedzalem o moiliwosci opuchnigcia. Gdyby wigc spuchli; to zapewne
strach znaczng czes¢ ich przypedzilby do mnie powtérnie.

Na ostatnim zjeidzie niemieckich lekarly 1 przyrodnikdw we Frankfur-
cie nad Menem robiono eukainie zarzuty ®), Ze jakoby po zastosowaniu jej
w postaci wstrzykiwan w dzigslo, zdarzaja si¢ przypadki zgorzeli kanalow
od wklucia igly, a nawet i calego odpowiedniego odcinka dzuqsla ObJawy
podobne w postaci zgorzeli rqbka dzigsla spostrzegalem raz jeden po wyje-
ciu zeba, nie moge ]ednak powiedziet, aby zgorzel ta zalezala od eukainy;

mogla by¢ ta zgorzel rownie dobrze skutkiem uszkodzenia dzigsta przy wy-
jqciu zeba. Gangreny kanaléw od wklucia igly nie spostrzegalem ani razu.
Widzialem wprawdzie w jednym przypadku, w 24 godziny po wyjeciu z¢ba, na
spuchnigtem dzigsle male, zoltym nalotem pokryte owrzodzenia, ]ednakLe
twierdzi¢ nie moge, aby owrzodzenia te, ktore zresztg predko sig zagoily, po-
wstaly wskutek zgorzeli. Powstanie owrzodzef tych daje sig wyttomaczy¢
tem, Ze ranki od wktu¢ igly na dzigsle opuchnigtem ulegly rozszerzeniu i po-
kryly si¢ nalotem, ktéry na ranach wjamic ustnej do codziennie spotyl\a
nych objawow nale7y Tu doda¢ muszg, Ze spuchnigcie dzigsta zdarza si¢ po
zastrzyknigciu eukainy wcale nie czesto, nawet w tych przypadkach, w kto-
rych odleglejsze tkanki (policzek) ulegly opuchnigciu. Najczgsciej, moina po-
wiedzie¢, prawie zawsze, dzigsto po zastrzvkmgcm eukamy zachowuje wyglad
zupelnie prawidlowy, rany zas po wyjeciu zeba gojg sie zawsze, nawet
w przypadkach rozleglych opuchnigé, zupetnie prawidiowo.

Jakkolwiek zgorzeli dzigsta, ktoraby zalezata mewa,tplnw;e od eukainy,
nie spostrzegalem ani razu, nie moge jednak zaprzeczy¢ mozliwosci takiego
faktu. Wobec mewqtphw1e miejscowo draznigcych wlasnosci eukainy, zgo-
rzel mozebna jest w tych przypadkach, w ktorych zbyt predkiem i gwa}to-
wnem wstrzykiwaniem dzigsto, ze tak powiem, mechanicznie rozniesiemy.

5°/, roztwor stosowalem j jeszcze w jednym przypadku jako wstrzyknigcie
srbdskorne przy przecinaniu ropnia, raz jako wstrzyknigcie w dzigsto przy
czgsciowej resekcyi wyrostka zgbodolowego z powodu bélu po wyjeciu zgba, 4
razy jako pendzlowanie dzigsta przed przypalamem tegoz, raz jako pendzlowanie
przy przecinaniu i owalnem wycieciu $cian ropnia na podmeblcmu twardem.

%) Zahnaerztl, Rundschau r, b, N, 229, Str. 2559.
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We wszystkich przypadkach skutek byl bardzo zadawalajgcy. Przed pendzlo-
waniem zawsze blong sluzowg starannie wysuszalem. Ma si¢ rozumie¢, zaden
z chorych, u ktérych stosowalem eukaing w postaci pendzlowan, nie spuchl,
gdyz zdarza sie to tylko po wstrzykiwaniach, i to, jak wyzej wyluszczono, nie
zbyt czgsto. Dodac tu musze, ze w razie wstrzyknig¢, dzigset po operacyi, jak
to radzi KieserL i WoLFF, nie kluje, eukainy nie wyciskam, gdyz to nie zdaje
mi si¢ prowadzi¢ do celu. Wyciskaniem mozemy raczej rozegnac eukaing po
szerszej przestrzeni i obrzgk przez to uczyni¢ rozleglejszym. Obrzmienie
uwazam nie jako skutek zakazenia, gdyz w takim razie réwnie czgsto powin-
noby ono zdarza¢ si¢ i przy zastrzykiwaniach kokainy, co tu, acz si¢ zdarza,
nalezy do wielkich rzadkosci ¢); obrzmienie uwazam raczej za skutek swoiste-
go dzialania eukainy.

Roztwor 2% stosowalem przy ekstrakeyi w przypadkach 13-tu; tego steze-
nia roztwor nie zawsze daje znieczulenie dobre, i wogdle, co do sily swego dzia-
lania, porownany by¢ moze do 1% roztworu kokainy. Obrzmienia w ostatniej
kateooryl przypadkéw (2% roztwor eukainy) nie spostrzegalem ani razu; 2%
roztwor wreszcie, jako mniej pewny w dzialaniu, zarzucilem obecnie zupelme.

Wyuik doswiadcze moich z eukaing stresci¢ mogg w sposob nastgpuja-
cy. 1) W eukainie zyskaliSmy bardzo cenny érodek do znieczulenia miejsco-
wego, a to ze wzgledu na brak ogolnego dzialania w potrzebnych w praktyce
dawkach i doskonalg sile znieczulajgcg. 2) Nie nalezy i nie potrzeba uzy wact
rozezyndw silniejszych nad 5°/,. Dawki 0,05 przekracza¢ nie naleay, majqc na
wzgledzie przypadek HorsteL’a i malg jesicze wogéle znajomos¢ srcdka.
3) 5°, rozczyn eukainy znieczula znacznie silniej niz 1°/; rozczyn kokainy.
Zapomocg wstrzykiwan 5°/, roztworu daje si¢ osiggnag¢ doskonale znieczulenie
nawet przy rwaniu zebow z ostrem zapaleniem ozgbnej, nb. o ile towarzyszace
temuZ nacieczenie w okostnej wyrostka zgbodolowego jest ograniczone na ty-
le, ze pozostawia wolne miejsce do wklucia igly w tkanke zdrowa, zapale-
niu jeszcze nie podlegly. 4) Przed zastrzyknigciem eukainy nalezy zawsze cho-
rego uprzedzic o mozliwodci nieszkodliwego zreszta obrzmienia policzka,
ewentualnie, jezeli chory mozliwosci tej nic akceptuje, eukainy nie zastrzyki-
wac. §) Przy pommgtych zapaleniach ozebnej, gdzie dzigslo na znacznej juz
przestrzeni jest nacieczone, wstrzyknigcie eukainy jest bardzo bolesne, skutek
za$ wigcej niz watpliwy.

Na zakonczenie pozwole sobie doda¢ kilka stéw o technice wstrzyki-
wan $roddzigstowych wogole, Wstrzykiwania te sg znacznie trudniejsze, niz
wstrzykiwania w skére lub tkanke podskérng, a to, po pierwsze, wskutek
cicnkodci dzigsta, po drugie — wskutek nader zbitego jego utkania. Cienkos¢
dzigsla bywa powodem tego, ze przy niedos¢ wprawnem wbijaniu lub zlej
igle, koniec tejze wychodzi w druvlem miejscu nazewngtrz; udanie si¢ wstrzy-
kmgua jest wtedy watpliwe, nawet przy ponownem, udatniejszem wkluciu
igly, gdyZ wstrzykiwany plyn przez pierwszy otwor bedzie uciekal.

Zbitos¢ utkania dzigsta wymaga uzycia duzej sily przy wstrzykiwaniu,
ona tez bedzie powodem uciekania plynu, jezeli przy zastrzykiwaniu niefortun-
nemi wkluwaniami dzigsto poprzednio podziurawimy.Dwate warunki—cienkos¢
dzigsla i zbitos¢ jego utkania— wymagaja specyalnych przymiotow ze strony
strzykawel, do wstrzykiwan dzigstowych uzywanych. Mianowicie, igla strzy-

4) DucuesNE. Oedtme des paupitres consecutif & une injection de chlorhydrate de cocaine pour
I’extraction d'une dent, Revue de Stomat. p. 124. 1896 r,
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kawki nie powinna by¢ za gruba, ostry zas jej koniec nie powinien by¢ zbyt
spiczasto zeszlifowany. DaleJ, 101a obok wyiej wymienionych przymiotow,
powinna by¢ tak zahartowana, aby przy nalezytej twardosci byla gigtka
1 elastyczng, co jest niezbedne ze wzgledu na szczuply teren, w jakim manipu-
lowa¢ musimy. Tanie szpryce niemieckiego wyrobu nie nadaja sie do tego celu
zupelnie. Lepszesg juistrzykawki CoLuin’a, cho¢ igly ich nie majg dostatecznej
elastycznosci i hartu. Ze wzgledu na site, ktorg musimy wywierac na tlok
w celu wpedzenia plynu w zbite i twarde dzigslo, musi by¢ szpryca mocno
w reku trzymana; w tym celu strzykawka przy nasadzie swej podstawowej
powinna mie¢ ramiona poprzeczne. Nastepnie zwykla strzykawka Prawaz’a
niedogodna jest i z tego wzgledu, Ze mala jej dlugos¢ zmusza do tego, 7Ze reke
manipulujgcg wklada¢ musimy poprostu w jame ustng pacyenta itu caly
akt wstrzykiwania wykonywac.

Do wstrzykiwan dzigslowych nadaje si¢ najlepicj L. zw. strzykawka
BLEcHsTEINER'a, ktéra ma ramiona poprzeczne przy nasadzie, a koniec, na
ktory si¢ wsadza igle, wydluzony i zgiety w ksztalcie bagnetu. Przy takiej
strzykawce reka wstrzykujgca zawsze pozostaje nazewngtrz jamy ustnej. Ma
si¢ rozumie¢, Ze tlok strzykawki musi by¢ bez zarzutu. Jezeli tlok cho¢ cokol-
wick przepuszcza wode, wtedy juZ strzykawka zupelnie na nic przydac sig nie
moze. Dobrych strzykawek dosta¢ mozna w magazynach dentystycznych; ja
osobiscie kupuje u Ash & Sons w Berlinie.

Samo przez si¢ rozumie sie, Ze wstrzyklwama robi¢ nalezy powoli, aby -
dac czas wstrzykiwanemu plynowi do rownomiernego rozejscia si¢ po tkance.
Witrzykiwaniem /byt predkiem i gwaltownem dzigsto uszkadza si¢ mechani-
cznie, co moze mie¢ zle skutki, zwlaszcza przy cukainie, jak wyzej zaznaczono.
W przypadkach w ktorych jest nacieczenie na okostne_] wyrostka z¢bodoto-
wego, wstrzykiwania wykonywac nalezy jeszcze wolniej i ostrozniej, aby
nie powxe;l\szac odrazu napigcia tkanek zapalnych, a pozwoli¢ z poczatku po-
dziala¢ na nie pierwszym kroplom wstrzyknigtego leku.
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Z POLIKLINIKI D-RA S, GOLDFLAMA.

Crayeayoek f0 ebyologd | symotomatologi wisdu rznia

podal Aleksander Tumpowski.

(Dok.—Zob. N. 51).

II. Symptomatologia wigdu pr/edstawxa Jedne; z najleplej opracowa-
nych kart patologii szczeg6lowe;; pomxmo to istniejg w niej jeszcze strony go-
dne omoéwienia, ktére tez poruszymy nizej, o ile materyal nasz dostarcza
danych ku temu. W wigkszosci przypadkow pierwszym objawem wigdu sy
bole. LEmBacH ') na podstawie 400 przypadkow z kliniki Ers’a podaje, iz
w 88,25% przypadkéw istnieja charakterystyczne bole draigce (lancinirende).
O ile stzu: moiemy z naszego materyah] liczba ta jest wyjatkowo wielka;
wsrod naszych chorych najwyzej u polowy znalei¢ moglismy bole, ktore na-
zwalby moina bylo charakterystycznymi, t. j. posiadajgcymi powaine zna-
czenie rozpoznawcze. Mianowicie, na ogélng liczbe 257 przypadkow, tylko
w 225 t. j. w 87,5% wystgpovsaly b()le lecz z tych tylko w 112 przypadkach
(43,5%) byly one mniej lub wu;cq charakterystyczne **). Zreszty pytanie
o charakterystycznosci bolow jest nietatwe do rozstrzygniecia, gdyz bole te
bywaja nader roéznorodne i trudno jest poda¢ ich deﬁmcvg, ktoraby odpowia-
dala wszystkim przypadkom wigdu. Jakkolwiek istnieja niewatpliwie, jak
twierdzi Gowers, przypadki wigdu, w ktérych jedynym objawem sg bole **),
watpig jednak, czy najcharakterystyczniejsze nawet bole sg o tyle patogno-
moniczne, by same przez sie wystarczaly do postawienia pewnej dyagnozy
wigdu. Kazdy z klinicystow, posiadajgcych wiekszy materyal, napotykal bez-
watpienia chorych, ktorych cierpienie pierwotnie wydawalo si¢ neuralolq
(najczgsciej neuralgian. ischiarici), reumatyzmem i t.p , nastepnie zas ze zjawie-
niem sie innych objawow rozpoznany zostal wiad rd7ema kryjacy sig¢ pod
mniemang neuralgig lub reumatyzmem. Bole wszelako moga by¢ o tyle cha-
rakterystyczne, iZ obecnos¢ jednecro jeszcze, chocby samego przez si¢ niezbyt
wainego objawu, np. parestezyi, zaburzefi wydalania moczu it.d, wystar-
czy¢ moze do rozpoznania poczatkéw wigdu, Nastepujgca charakterystyka
bolow, ktéra stuzyla nam za podstawe przy otrzymaniu wyzej przytoczonych
liczb o czestodci boéléw charakterystycznych, opiera si¢ w calosci na naszym
materyale.

Charakterystyczne w powyZej przytoczonem znaczeniu dla wigdu béle by-
waja rozmaitego natgzenia; czesto sg one tak silne, ie przeszkadzaja choremu

18) LriMBACH. Statistisches zur Symptomatologie der Tab, dors., w Deutsche Zeitschr, f. Nervenheil-
kunde 1895. Band 7, Heft 516, .

1) W pozostalych przypadkach o bdlach wzmlanki niema. Ze lstnleja tabetycy, ktérzy nigdy za-
dnych bdléw nle doznaja, nie ulega watpliwoscl, jakkolwick zdarza sie to dosé¢ rzadke, Jest to wiad bez
Lolow —tabes indolens.,

18) Stan ten nazywa GOWERS neuralgia tabetyczna.
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spac; czgsto wszakie dopiero po kilkakrotnem rozpytywaniu chory przypom(-
na sobie, iz CIerplal na stabe bole w postaci chwilowych, zmieniajgcych miej-
sce szarpnigt; tutaj nalezy tez zaliczy¢ t. zw. reumatyzm latajqcy, bardzo cha-
rakterystyczny pomimo slabego natgzenia bolow, Zjawiajg si¢ one bez okre-
slonych powodow, niekiedy zaleznie od zmiany pogody, wysitkow nadmier-
nych, przezigbienia i t. p. Chorzy okredlajg swe bole, jako draigce, swidruja-
ce, blyskawiczne, lupajace, drace, jak od iskry elektryczneJ Sgone krotkotrwa-
te, szybkie, ograniczone do malej przestrzeni skory; trzymaja si¢ okreslonego
punktu przez czas wzglednie krotki (nlekledy tylko chwil kilia, czgsto Jednal\
po pol godziny i dluzej) przeskakujg z miejsca na miejsce, wracajac jednak
czgsto do miejsc pierwotnych. Zwykle napadajg one chorego seryami,
trwajagcemi od kilku godzin (albo muniej) do kilku dni, po uplywie
ktérych znikajg na pewien przeciag czasu. Podczas bolow zjawia sig czgsto-
kro¢ nadczulos¢ skory w miejscu bolesnem, ktéra moze tei pozostac i po
przejsciu bolow; w niektorych wszakie przypadkach, dos¢ rzadkich zreszta,
zjawia si¢ przeciwnie znieczulenie dotykowe albo w obrqble zmystu bolowe-
go albo cieplotnego. Niekiedy (rowniez rzadko) w miejscu bolesnem wystgpu-
je zaczerwienienie skory lub szybko znikajgca wynioslos¢; moga tez bole by¢
polqczone ze zwigkszong cieplotg odpowiedniego odcinka skory Najczgstszem
umiejscowieniem bolow przy wm;dzxe sa konczyny dolne *?), niezbyt rzadko
wszakze spotykamy si¢ z nimi w konczynach oornych i tulowiu.

Ze wszystkich tych cech najstalszeml wydajg mi sig dwie: poplerwsze bé-
le—mocne czy stabe—wystepujg seryami, po ktorych nastaJe mnicj lub wigcej
dluga przerwa; powtdre, nie trzymaja sie one jednego micjsca, lecz przeska-
ku]q z jednego na drugie. Jesli napotkamy bole, laczace kilka z wyliczonych
cech, a obok tego pewne dane etyologiczne (przymiot, wigd u innych cztonkow
rodzmy i t.d.), moze si¢ w nas zrodzi¢ uprawnione pode]rzeme 0 poczy-
najgcym si¢ wigdzie rdzenia; gdy bélom towarzyszy _jeden z mniej wainych
objawow seryi wigdowej [np. zaburzenie czynnosci moczowych lub plcio-
wych, parestezye, ograniczone znieczulenia bolowe, deOJenle czucia bolowe-
go (objaw REMak’ a) i t.d.], rozpoznanie nasze staje si¢ juz prawdopodobnem;
obeenosé zas bolow wraz z Jednym z waznych objawow wigdu (objaw WEesT-
PHAL'3, ARGYLL-ROBERTSON'a) czyni rozpoznanic nasze zupetnic pewnem, Wszel-
kich mnych bolow, nie odznaczajgcych sie¢ wzmiankowanemi cechami, nie mo-
zna uwazac za charakterystyczne; wystgpujg one bardzo czgsto przy wigdzie,
nie ma_]a} jednak same przez su; LadneJ wartosci rozpoznawczej, ktorej naby-
waja dopiero w polgczeniu z innymi objawami.

L. Do poczatkowych objawéw wigdu nalezy tez, jak wiadomo, objaw
WestpuaL'a. LeiMBACH W wymxemoneJ juz pracy znalazl objaw ten (Jedno-
lub obustronny brak, albo wyrame oslabienie odruchu kolanowego lub Achil-
lesa) w 92% przypadkow, nieréwnosé zas odruchow z obu stron w 4,25°%,
razem w 96,25°%, przypadkow. Nasze przypadki dostarczajg nam danych na-
stepujacych o zmianach odruchow kolanowych:

brak obu odruchéw kolanowych w 178 przypadkach = 68,4%
brak jednego z » 13 2 = 5%
oslabienie obu » 12 = 4,6%
nier6wnos¢ » » 17 ” = 6,6%

19) Niekiedy béle sadowia sle w przebiegu n. ischiadici, co sprowadzi¢ moke omylke rozpoznawezay
kilka tego rodzaju przypadkéw, o ktérych wspominaja tez Gowers | MoBIuUs, znajduje si¢ 1 w naszym ma-
teryale. Wogble wszakie umiejscowienie bolow w pracbiegu jakiegod nerwu do$¢ rzadko sig zdarza,

Mep, N. 52,
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Wogdle wiec zmiany odruchéw kolanowych wystapily w 220 przypadkach,
co czyni 85,6%,.

Mniej dokladne s3 dane nasze o odruchach Achillesa, ktérych zachowa-
nie si¢ podane jest w 116-tu tylko przypadkach; podajemy je w dwéch gru-
pach zaleznie od jednoczesnego istnienia lub braku zmian odruchéw kola-
nowych:

Grupa L. Przypadki, w ktorych istniejg zmiany odruchéw kolanowych,
a zarazem brak odruchu Achillesa z obu stron,  wynoszag 97
» » » po jednej stronie » 6
nieréwnos¢ odruchow Achillesa 2
ostabienie » » 2

Grupa II zawiera przypadki, w ktérych odruch kolanowy jest prawi-
dlowy, a natomiast brak odruchu Achillesa z obu stron w 5 przypadkach
» » » Po jednej stronie , 3 »
nieré6wnos¢ odruchow Achillesa s 1 »

Godne uwagi sg przypadki, zawierajgce dane o czasie zniknigcia odru-
chéw $ciggnistych. Podajemy je tu w skréceniu. W przypadku pierwszym
notowane stabe odruchy kolanowe znikly jui po tygodniu. W drugim —
18. IX. 1886 istnialy odruchy z obu stron; 17. VI. 1887 odruchy byly stabe
1 nierowne, a 8. VII. 1887 znikly zupelnie. W przypadku trzecim 13. V. 1888
odruchy byly nieréwne, za$ 19. I. 1889 brak bylo odruchu po jednej stronie.
W czwartym odruchy d. 21. V. 1890 byly stabe, a 29, VI. 1890 znikly cal-
kowicie. Wreszcie w pigtym przypadku 10. XII. 1887 odruchy kolanowe
byly wyraine (brak Achillesa), 25. XII. 1887 odruchy kolanowe stabe,
a 3o. XII. 1887 nie daly si¢ wywota¢ zupetnie. W kilku przypadkach napo-
tykalismy tez obecnos¢ odruchow kolanowych przy braku odruchéw Achil-
lesa. Najciekawsze sg przypadki z powrotem brakujgcych poprzednio od-
ruchéw, te jednak byly juz doktadnie opisane *?).

IV. Na zakonczenie podamy tabliczke, w ktérej przytoczone sg dane
liczbowe o innych objawach wigdu, jakotez o jego powiklaniach:
brak oddzialywania na $wiatlo w obu Zrenicach lub jednej 141 razy = 54,8%

slabe oddzialywanie na $wiatlo w obu Zrenicach . . . 52 , = 20,2%
nieréwnos¢ Zrenic . . . . . . . 88razy = 34,2%

porazenia migéni oczu i powiek . . . 56 , = 21,7%

zanik nerwéw wzrokowych . . . . 26 , = 10,1%

zaburzenia w oddawaniu moczu . . 88 | = 34,2%

zaburzenia czynnosci pleiowych . . 38 | = 14,8%

crises gastriques . . . . . . . . 1§

crises laryngées

crises urinaires

crises rectales .
poraZenia polowiczne .
paraplegia . . . . .
anaesthesia n. trigemint .
paralysis n. facialis .
paralysis n, ulnaris .

razem 26 = 0,4%

e R S R SR e

20) GoLDpFLaM, Ueber dle Ungleichheit der Kniephinomene bei Tab. dors. (Neurolog. Centralbl.
R. 1888 N. 19 i 20), oraz tegoz autora: O powrocle odruchéw $clegnistych w przeblegu wiadu rdzeniowego
(Kronika lekarska 1890). O zjawlisku tem wspomlna tez GOWERS w swym podreczniku choréb nerwowych,
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parolysis n. perones . . . . . . .
paralysis n. vagoaccessoriz' .o
affectio n. acustict
ophthalmoplegia ext. et int. .
mal perforant du pied Co
peknigcie Sciegna m. quadricipitis
wypadanie zebéw . . . . . |,
arthropathiae tabeticae . . . .
wady serca . . . . . . .
mogigraphia . . . .o
padaczka . . . . . . .
dementia paralytica . e e
obled ostry . . 1

Niewiele rozmq sxt; od naszych dauych llczby, przytoczone przez LEIm-
BAcH’a. Znalazl on zmiany w oddzialywaniu Zrenic u 70,25% chorych; wla-
czyl tu wszakze przypadki, zaliczone u nas do dwoch pierwszych grup, two-
rzagcych razem 75,4%. Zanik nerwu wzrokowego notuje L. w 6,75% swych
przypadkach, nasze za$ dane wynoszg 10,1%. Crises wystepujg u nas W 0,4%,
u LemBach’a tylko w 5,25%4. Wady serca odnalazl L. na 300 przypadkow
7 razy, gdy u nas pow1ldame to wystepuje tylez razy na nieco mniejszg
0golng liczbe przypadkow Czestose wystepowania zaburzen czynnosci odda-
wania moczu i czynnosci plciowej stanowi u LEmMBacH’a 80,5%, 158,25,
odpowiednie za$ hczby w naszych danych wykazujg 34,2°%, 1 14,89%,.

Konezge prace mmejszq, skladam szczere podzquowame Sz. d-rowi GoLp-
FLAMOWTI za zachgte i pomoc, jakich mi nie szczgdzit w mej pracy.

s DD T D) D e s e DD R
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STREbZCZhNIA 1 WYCIAG!.

138 Kronie. 0 rzezaczkowem zapaleniu stawow. W oddziale autora w szpi-
talu Charité w Berlinie, z posrod choréb stawowych najwigksza odsetka przypada
na rzezgczkowe zapalenie tychze,

Dawno juz zwracano uwage na tego rodzaju sprawe chorobowa, lecz opisy-
wano gléownie postat jej wysigkowa, surowicza. Dopiero od roku 1870 OLLIER,
BRUNN, GROSSELIN i inni francuzi zapoczatkowali badania postaci bardziej zlo-
sliwych.

Dla wyswietlenia przyczyny zapalenia stawow u chorych na rzezaczke, ba-
dano zawartos¢ tychZie pod wzgledem bakteryologicznym. W nieznacznej tylko
liczbie przypadkoéw wykazano obecnos¢ gonokokéw. W oddziale autora, pomi-
mo badan wielokrotnych, ani razu nie wykryto tychze, wyhodowano natomiast
paciorkowce i gronkowce, w jedym z przypadkéw—pneumokoka, a oprocz tego
i inne drobnoustroje.

Aczkolwiek i lasecznika gruzliczego tylko bardzo rzadko w zawartosci cho-
rych stawdw wykrywano, jednak na podstawie danych klinicznych oraz badan
anatomo-patologicznych bardzo wyrazna posta¢ chorobowa — gruzlice staw6w—
wyodrebniono. Radzi tedy autor, kroczac ta sama droga, bardziej dokladnie zapa-
lenie stawow rzezaczkowe zbadac.

21y Bylo to u chorego z lues hereditaria et acquisita.
23) U jednego z tych dwu chorych odpadt tez Lez powodu i bez bblu paznogleé z lewego duiego palea
u nogi.
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Duprk i RECLUS nastepujace postacie cierpienia tego rozroZniaja: 1) postaé
artralgiczna; 2) wodostek stawowy; 3) zapalenie stawu ostre, wreszcie 4) zapalenie
stawu ropne,

Na podstawie spostrzeze wlasnych podaje autor nastgpujacy opis choroby.
Najczesciej daje sie spostrzegaé hydrops articularis; mocno napieta torebka stawo-
wa zawiera czysta, nieco rozrzedzona maZ stawowa; po wypuszczeniu tejie staw
nie przedstawia obrzmienia, W nastepnej postaci zawartos¢ stawu jest zmetnialg
wskutek znacznej domieszki cialek ropnych i blonek oraz strzepow wloknika, zas
torebka stawowa mniej lub bardziej zgrubialg. Ropne zapalenie stawu stanowi pn-
sta¢ trzecia. W postaci czwartej, najcieiszej, obok wysieku w stawie zjawia sig
flegmonowe obrzmienie torebki stawowej, taka sama sprawa chorobowa w tkan-
kach staw otaczajacych, a wiec w wiezach, $ciegnach oraz torebkach tychze
it. d,; staw przybiera ksztalt wrzecionowaty, jak to spostrzega sie i przy gruilicy,
i odznacza si¢ niezwyklg bolesnoscia. Przy nacigciu, wewnatrz stawu znajduje-
my nieznaczng ilos$¢ plynu, natomjast w obfitosci wioknik; wiezy, wloknikiem na-
cieczone, sadlowato wygladaja. OLLIER spostrzegal na powierzchni chrzastek
stawowych suchy, szary wloknik; sama sprawe chorobowa nazwal arthritis pseudo-
membranacea. Ostatnim aktem sprawy chorobowej jest zesztywnienie stawu. Po-
stacie, przez autoréw francuskich jako artralgiczne opisywane, uwaZa autor za
pozostalos¢ po jakiejs juz przebytej poprzednio innej postaci, ktora zrosty, bol przy
kaidym ruchu powodujace, pozostawila,

Istnieja tedy: 1) hydrops articularis, 2) hydrops articularis sero-fibrinosus (catar-
rhalis-VOLEMANN), 3) empyema articulationis, 4) phlegmone articulationis (arthritis pseu-
domembranacea—OLLIER).

Zazwyczaj wodostek stawu pochodzenia rzezaczkowego jest cierpieniem
lekkiem, tatwo wyleczy¢ sie dajacem. Stosujemyv najpierw nalewke jodows, we-
zykatorye, oklady rozgrzewajace. Gdy to zawodzi, uciekamy si¢ do naklucia oraz
zastrzyknigcia kwasu karbolowego. Im bardziej metnym jest wysigk, tem bar-
dziej niezbednem staje sig leczenie czynne, a wigc cigcie i drenowanie stawu,

Trudne zadanie do spefnienia mamy przy leczeniu czwartej postaci cierpie-
nia. Uzewnetrznia si¢ ono obrzmieniem okolicy stawowej i szybko wystepujaca
nieruchomoscia wskutek nacieczenia wiezow i sciegien. Skutki cierpienia sa na-
der smutne: sztywnos$¢ stawu juz to wskutek przykurczen zewnatrzstawowych,
juz to zrostu stawowych koncéw kosci—bezposredniego lub zapomocg zorgani-
zowanego wloknika. Czestokro¢ pozbawione chrzastki kosci zrastajag sie tak
szczelnie, Ze zatraca si¢ pojecie o zaniklym stawie. Sprawy te ida bardzo szybko;
objawy ogolne i miejscowe moga pozosta¢ przytem nader malo niepokojacymi.

Podobne cierpienie stawu widywal autor, précz u chorych na rzezaczke, je-
dynie przy zakazeniu pologow em; w przypadkach takich spostrzegano: 1) ropne
a wigc czysto przerzutowe zapalenie stawow i 2) zesztywniajace staw w bardzo
krotkim przeciagu czasu oraz prawie bez kropli wysigku przebiegajace. Te¢ csta-
tnia posta¢ zalicza autor do cierpien pochodzenia rzezaczkowego,

Sztywnienie stawu tlomaczy autor w sposob nastepujacy. Wloknik, wewnatrz
stawu zawarty i jadowitym plynem przepojony, niszczy bardzo predko chrzastki
stawowe i powierzchnie kosci, a gdy zakazenie znika, daje zrost najpierw laczno-
tkankowy, a nastepnie kostny. Gdy dokola stawu nagromadzone sa sciegna ze¢
swojemi pochwami, phlegmone szerzy sie wzdluz tychze; tam, gdzie leza pod nie-
mi drobne kostki, jak to ma miejsce w napiestku, moga uledz te ostatnie zgorzeli,
jak gdyby same cigikie zapalenie szpiku przebyly. Wskutek kurczeniasic $ciggien,
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jeZeli w swoim czasie o odpowiedniej opasce nie pomyslano, skrzywienie stawu
jest nieuniknione.

Przy leczeniu tego rodzalu przypadku, gdy stwierdzamy wysigk w stawie,
robimy naklucia i zastrzykiwania kwasu karbolowego. Rozwojowi flegmony do-
kolastawowej jaknajenergiczniejszem stosowaniem nalewki jodowej na skore za-
pobiegamy, nie krepujac si¢ najmocniejszem nawet podraznieniem tejZe. Gdy sko-
ra wyglad pergaminu przybiera, pendzlowan zaniecha¢ wypadnie. Nastepnie jak-
najwiekszy spokéij choremu stawowi zapewniamy juZto zapomocg opaski unieru-
chamiajgcej, juzto przyrzady wyciagajace stosujac; te ostatnie sa bardziej skute-
czne, gdyz, odsuwajac od siebie obnazone powierzchnie tegoz, lacniej zrastaniu
sig¢ tychZe zapobiegaja.

Chorego z juz sztywnym stawem za pomocag X—promieni RONTGEN'a obejrzeé
wypada. Znajdujac, Ze kosci nie sa bezposrednio ze soba zrosnigte, badZ to na
drodze gwaltownej w uspieniu chloroformowem, badZ t o tagodnie, zapomoca mig-
sienia i gimnastyki, znaczng korzysé choremu przynies¢ jestesmy w stanie.

(Deutsche med. Wockenschr. 1896, N, 47). A. Lesniowski.

139. G. ZuerLzer. 0 zwiazkach alloksurowych *) w moczu przy zapaleniu nerek.
Z chwila ogloszenia przez HorBACZEWSKIEGO hypotezy, Ze kwas moczowy i zasady
alloksurowe wytwarzaja sie przy rozpadzie nukleiny, zajeto sig blizej owymi wy-
tworami przemiany, charakteryzujacymi nam natezenie rozpadu nukleiny w ustro-
ju. Dotychczasowe dane, otrzymane zapomoca wielce uzytecznej i fatwej metody
Wowrrra i Krueeer'a, dotycza tylko niektérych chorob (goraczkowe, skazenie mo-
czanowe, bialaczka iinne). Autor olireslal zwiazki powyisze wylacznie przy za-
paleniu nerek. Wedlug Koriscr'a wytwory rozpadu nukleiny zamieniaja sig¢ w aer-
ce czlowieka zdrowego glownie na kwas moczowy, i tylko czastka ich wydziela sig
w postaci zasad alloksurowych (zwiazkow trujacych), tak, Ze przecigtny stosunek
tych ostatnich do kwasu moczowego, obliczony wedlug ilosci azotu, rowna sig
u zdrowego (a) 1: 3,82, albo inaczej, stosunek zasad alloksurowych do catkowitej
ilosci zwiagzkow alloksurowych (8) = 1 : 4,82. Bezwzgledna ilo$¢ azotu tych
zasad wynosi na dobg 0,04—0,06 grm. Sg to liczby zdobyte na podstawie nieli-
cznych badan, stad tez mozliwe sa tu niemale roznice, juz choctby dlatego, ze wy-
dzielanie si¢ kwasu moczowego ulega ogromnym wahaniom osobniczym (UMBER,
WEeINTRAUD). KoLriscu na mocy swoich danych wyprowadza dosyé $mialg hypote-
ze, Ze nerka jest miejscem wytwarzania si¢ kwasu moczowego; zdanie to uzasadnia
on w ten sposob, Ze 1) bezwzgledna ilos¢ zwiazkow alloksurowych jest przy zapa-
lenju nerek prawidlowa, gdy tymczasem 2) stosunek kwasu moczowego do zasad
zmmienia sig: pierwszy wydziela si¢ w nader zmniejszonej ilosci na korzys¢ ostataich.
Wynika stad, ze kwasu moczowego w chorobie BrieHT'a wydziela sie ilos¢ bez-
wzglednie zmniejszona. Gdyby wiec wnioski te ukazaly sig prawdziwymi, bylby
to wielki krok naprzod w fizyologii nerek; dotychczas bowiem wszelkie badania,
tyczace si¢ powstawania w ustroju kwasu moczowego, nie daly zadawalajacych
i stanowczych wynikow. Na nieszczescie jed nak, inni badacze otrzymali wprost
przeciwne niz KoriscH wyniki. Juz u FRERICHS'a znajdujemy liczby znacznie wie-
ksze od przecigtnych KorLiscH'a, mianowicie 0,45 grm. pro die kwasu moczowego
w zapaleniu nerek. Jezeli zwaiymy, Ze posilkowano sig wtedy metoda HEinz'a,
ktora straca calkowita ilos¢ kwasu moczowego, to liczba ta nie wyda sig tak niz-
ka. Podobne dane znajdujemy i u pozniejszych badaczy (STADHAGEN, v. ACKEREN),

*) Do zwiazkéw alloksurowych zallczamy, précz kwasu moczowego, jeszcze t. zw, zasady alloksu-
rowe, albo 1naczej ksantynowe (ksantyna, bipoksantyna, paraksantyna, guanina, karnlna, heteroksantyna,
eplsarklna), Ogélna ilo&¢ tych ostatnich bywa w moczu nader mala. (Przyp. refer.).
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u ktoérych znajdujemy 0,45—0,75 grm. pro die kwasu moczowego,. gdy liczby Ko-
LISCH'a u 6-iu jego chorych wahaja sie¢ miedzy 0,129 a 0,390. ZUELZER, ktéry swo-
je badania przeprowadzil w klinice v. NoorDEN’a, zbija naukowa strone wnioskow
swego poprzednika, gdyz niewiadomo, czy liczby powyzej przytoczone s3 przecie-
tne, czy teZ jednorazowe; wreszcie z licznych chorych, badanych w tym kierunku,
przytacza KoLisca dane co do 6-iu, ktore najwiecej przemawiajg za nowa teorya.
W raZacej sprzecznosci z tem sa dane, otrzymane przez samego v. NOORDEN'a, a do-
tychczas jeszcze nie ogloszone. W okresie poliuryi u dwoch chorych z zapale-
niem nerek, liczby te wynosza na dobe 0,728—0,931 i 0,39—o0,71 gramow. Sa to
tak wysokie liczby, jakich nawet nie spotykamy przecigtnie u zdrowych. W wla-
snych badaniach uwzglednil Zuerzer nietylko bezwzgledna ilo$¢ kwasu moczowe-
go, lecz i stosunek jego do zasad alloksurowych, na ktérym wlasciwie buduje swo-
je wnioski Koriscr, Do stragcania bialka stosowal autor gotowanie moczu z doda-
niem lub bez dodania kilku kropel kwasu octowego, a nie, jak radzi SALKOWSKI,
gotowanie -+ kwas octowy -+ chlorek sodu. Ta ostatnia metoda data mu prawie
zawsze wyniki paradoksalne: po odfiltrowaniu bowiem biatka, w przesgczu okazy-
walo si¢ wigcej samego kwasu moczowego, niZ zwiagzkow alloksurowych wogéle
(t. j. kwasu moczowegoi zasad alloksurowych); zjawisko to, jak sie autor wielokro-
tnie przekonal, zalezalo od domieszki chlorku sodu, ktéra przeszkadza zupelnemu
osadzaniu si¢ poZniejszemu zwiazkédw alloksurowych zapomoca siarczanu miedzi
i kwasnego siarkanu sodu. Chorzy, u ktorych badano mocz, otrzymywali mozliwie
jednakowe pokarmy, a badania same dotycza zaréwno roznych postaci zapalenia
nerek, jak i réznych okresoéw zapalenia ostrego.

Whioski, jakie autor z zalaczonej do swej pracy tablicy wyprowadza, s na-
stepujace: 1) zgodnie z wnioskami poprzednich autoréw, a wbrew Kowrisca owi,
ilos¢ kwasu moczowego w chorobie BrRIGHT'a bywa najczesciej prawidlowa; 2) ro-
wnieZ i stosunek kwasu moczowego do zasad alloksurowych nie ulega zmianie
w duchu KoLiscH’a (zwigkszenie zasad), gdyz w 6-iu naprzyktad razach autor nie
znalaz! wcale zasad alloksurowych, w innych zas$ bardzo malo.

(Berl. klin. Wochenschr. N. 4.1896). L. Knaster.

140. B. LEvy. Leczenie bolu glowy biekitem metylenowym. Przed kilku laty
P. EnruicH zalecal blekit metylenowy, jako srodek przeciwko zimnicy oraz spra-
wom neurytycznym. Kojace dzialanie tego srodka potwierdzil nastepnie IMmER-
waHR, wedlug ktorego blekit metylenowy okazal sie skutecznym przy nerwobodlu
nerwu tréjdzielnego, migrenie, bolu glowy, gosécu migsniowym i t,d. Na zasa-
dzie kilkunastu spostrzeZen wlasnych autor przychodzi do wniosku, iz posiadany
w barwniku tym srodek w wielu razach bardzo skuteczny, usuwajacy bole nietylko
chwilowo, lecz i na czas dluiszy, i ktorego dzialanie lecznicze sigga dalej, niz
pierwotnie przypuszczano. Stosowal on blekit metylenowy w przypadkach nawy-
kowego bolu glowy i migreny. W celu unikniecia opisanego przez EHRLICB’a po-
draznienia pecherza moczowego, dodawano orzech muszkatowy (Rp. methylenblau
Merck, nucis moschatae pulv. aa o,1, mfp. did. N. 10, ad caps. gelat. S. 4 proszki dzien-
nie). Podraznienie pgcherza nie bylo w Zadnym przypadku notowane, w kilku
tylko razach spostrzegano niebolesne parcie. Juz w pd! godziny po zaZyciu le-
karstwa mocz bywal zabarwiony na kolor ciemno-niebieski, rzadziej ciemno-zie-
lony, ktére to zabarwienie znikalo dopiero po 2—8 dniach. Dzialanie wigc srod-
ka jest dos¢ trwale. We wszystkich przypadkach, w ktorych blekit metylenowy
okazywal sie¢ skutecznym, dziatanie bylo widoczne juz po pierwszej dawce, Cho-
rzy brali caly gram, zdaje sie jednak, iZ 0,4 najzupelniej wystarcza do otrzymania
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trwalego wyniku. Najlepsze wyniki otrzymal autor u czterech kobiet, dotknig-
tych nawykowym bdlem glowy.

Dzialanie blgkitu metylenowego jest tu wprost zadziwiajace. Nie bedziemy
przytaczali szczegotowo historyi choréb. Bol glowy, umiejcowiony w potylicy, by-
wal u chorych tych tak wielki, iz niektére usitowaly samobdjstwem uwolni¢ si¢ od
cierpien, Szczegdlowe badanie narzadow we wnetrznych nie wykrywalo w nich
zadnych przyczyn choroby. Wszelkie teZ stosowane srodki zawodzily. Zastoso-
wany na probe blekit metylenowy dal wyniki nieoczekiwane. Boéle szybko uste-
powaly, aby wiecej nie wrocié. Zdawalo sig, iz barwnik ten dziala tu jako spe-
cyfik, W innym przypadku, w ktorym bole glowy wystgpowaly napadowo w pola-
czeniu z zawrotami glowy, blekit metylenowy okazal si¢ bezskutecznym. W przy-
padku tym, zdaje sie, mieliSmy raczej do czynienia z padaczka, niz z ,czysto ner-
wowym bolem glowy“. Okazuje sie¢ wiec, iz blekit metylenowy nie zawsze dziala.
W kazdym danym przypadku naleiy wpierw wyjasni¢, czy nawykowy bol glowy
sam jest choroba, czy tez objawem innej choroby (przymiot, cierpienie nosa, ne-
rek i t. d.). Wynik dodatni otrzymal autor roéwniez w przypadku neurastenii
z bolami, umiejscowionymi przewaznie w glowie. Z dwéch przypadkow migreny
(h. angiospastica), leczonych przez autora,dodatni wynik otrzymano tylko w jednym.
Ulga widoczng byta tylko wtedy, gdy chora zaczynala zazywac proszki w poczat-
kach napadu (3 proszki po o,1 co 2 godz.). Do wymiotow zwykle nie dochodzi-
lo. Nadmieni¢ wypada, iz pod wplywem leczenia napady staly sig o wiele rzad-
sze. Z pozostalych spostrzeien zanotujemy, iz nie zauwazono ubocznego dzia-
lania u chorej, ktora przed kilku laty przebyla niezyt pecherza (zdaniem EmrLICH'a
blekit metylenowy niekiedy draZni pecherz), oraz u innej chorej, dotknigtej zwy-
rodnieniem mig$nia sercowego; Ze wiec stany te nie moga by¢ uwazZane jako
przeciwwskazanie do stosowania blekitu metylenowego. Jedynie nieprzyjemnym
dla chorych objawem jest zabarwienie moczu.

Na podstawie powyiszych spostrzezen autor zaleca blekit metylenowy przy
migrenie, neurastenii, a przedewszystkiem przy nawykowym bélu glowy.

(Berlin. klin. Wochenschr. N. 45. 1896). F. Sachs.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenle z dnia 24 listopada r. b.
TRESC: 1) ELZENBERG— Przyczynek do etyologii pryszezycy. 2) PrRzEwOski — Zmiany anatomo-patolos
giczne przy eklampsyl, 3) Kigewsk:r — O pneumotomiach przy ropatach pluc.

1) Kol. ELzENBERG mOwil o postaci pryszczycy przewieklej, podobnej w pier-
wszych okresach swego ruzwoju do liszaja wylysiajacego (herpes tonsurans), skut-
kiem czego méwca nazywa ja eczema en plaques, i przedstawil odnosnego chorego.
Juz dawniej przypuszczano pasorzytnicza nature tego cierpienia, wszelako grzybek
swoisty nie byl dotychczas znany., Kol. ELzeENngeErGow: udalo sig wyhodowacz wy-
kwitow skornych, u dwoch spostrzeganych na swym oddziale chorych, diplokoki,
nieco mniejsze od gonokok6w i obdarzone bardzo Zywymi ruchami. Najlepiej
diplokoki te rozwijaja si¢ na agarze glicerynowym w cieptocie 37° — 399 juz po
12 godzinach rozwéj zaczyna byé widocznym; wkrotce kolonia przedstawia sie
w postaci bialawych, nieco blyszczacych kropek, ktére sig rozrastaja, ztewaja z so-
tgq, stopniowo, tracg powoli blask, tworzgc w koncu gruby, mieczno-bialy kozuch.
Zelatyne rozpuszczajg bardzo powoli, wszelako rozwdj ich na niej jest nie tak
szybki. Barwig sie latwo roztworem wodnym blekitu metylenowego, zwlaszcza
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przy ogrzaniu. Dla przekonania sig o jadowitosci tych grzybéw, kol. ELzENBERG
wstrzykiwal swinkom morskim pod skére i do jamy otrzewnej wode z hodowlamij
jedna $winka padla po trzech, druga po pieciu dniach; w krwi ich znaleziono tego
samego pasorzyta. Dalej kol. ELzENBERG dokonal szczepien tegoz grzybka pod
naskorek u siebie samego, u jednego z chorych i u kol. STERLINGA i otrzymal swo-
iste wykwity pryszczycowe. W kotnicu wspomina mowca, Ze i przy eczema seborrho-
icum VUNNA odkryl grzybek swoisty.—W dyskusyi kol. STEINHAUS zwraca uwage,
ze—byé moze—odkryty przez kol. ErLzeNBERGA diplokok jest identyczny z diplo-
kokiem RosENHEIM'a, na co E. odpowiada, Ze grzybek RoseNHEIM'a jest wiekszy
i daje inne hodowle.

2) Prof. PrzewOskr wyglosit odczyt o zmianach anatomo - patologicznych
przy eklampsyi, poparty demonstracyg okazoéw anatomicznych i preparatéw dro-
bnowidzowych. Najcharakterystyczniejsze zmiany s3 w watrobie. Powierzch-
nia jej zewnegtrzna przedstawia wybitng marmoryzacye; marmoryzacya ta zale-
iy od porozrzucanych ognisk zmartwialej tkanki, uwidoczniajacych si¢ na prze-
kroju jako czerwone plamy, srodek ktorych stanowia szarawo-Zoélte, suche ogni-
ska. Barwienie skrawkdw metoda WEIGERT'a wykazuje istnienie w naczyuniach lu-
#nych skrzepow, powodujacych rzeczone zaburzenia w odzywianiu tkanek., Ana-
logiczne zmiany znajdujemy i w innych narzadach. Co do przyczyn, wywoluja-
cych eklampsyeg, to BRaun i DoLoris przypisywali jej pochodzenie pasorzytnicze,
ScEMOORL upatrywal przyczyne jej w zatruciu przez rozpadajace sie komorki wa-
trobowe; LUBARSCH za$, wstrzykujac swinkom morskim do krwi wycigg wodny
z takich komoérek, wywolywal w istocie objawy eklampsyi.—W dyskusyi prof.
BRODOWSKI przypomina, Ze pierwszym, ktory zwrocil uwage na rzeczone zmiany
przy eklampsyi, byl ScEMOORL; przedtem wprawdzie widzial je juz JUERGENS, nie,
przypisywal im jednak takiego zvnaczenia. Co sig tyczy ognisk zgorzelinowych
to moga one nie zaleze¢ od zakrzepu, a by¢ wynikiem wplywéw chemicznych.—
Kol. RYCHLINSKI na poparcie teoryi toksycznego pochodzenia eklampsyi przytacza
doswiadczenia KRAINSKIEGO, ktOry, wstrzykujac zwierzetom krew wzietg od cho-
rych w napadzie padaczki, wywolywal u nich zawsze drgawki i niedowtad koriczyn
tylnych, i przyszedl do wniosku, Ze czynnikiem, wywolujacym napady padaczkowe,
sa produkty niezupelnej przemiany kwasu mecczowego.—Kol. ZwEiGBAUM zapy-
tuje, czy i przy mocznicy dajg si¢ spostrzega¢ podobne zmiany anatomo-pato-
logiczne.—Prof, PrzEwOskr odpowiada dziekanowi BrODOWSKIEMU, Ze zaréwno
SCHMOORL, jak i LUBARSCH powoluja sie na badania JUERGENS'a, on wiec to wla-
§ciwie pierwszy na zmiany rzeczone zwrécil uwage; Ze zgorzel, bedaca nastep-
stwem zakrzepu, réini sie tylko ilosciowo od zgorzeli pochodzenia chemicznego.
Co do uwag kol. RYCHLINSKIEGO, to—by¢ moZe—przytoczone przezen badania po-
sung naprzod sprawe wyswietlenia genezy padaczki, wszakie w chwili obecnej
moéwca mial na mysli glownie zmiany anatomiczne, nie zas etyologie eklampsyi.
Na pytanie kol. ZwEicBAUMA prof. PrzEwOskr odpowiada, Ze zmiany przy moczni-
cy s3 teZ same, co i przy eklampsyi,—Prof. BRoDowSKI nie zgadza si¢ na to, aby
zgorzel, powstala skutkiem zakrzepu, roZnila sie tylkn ilosciowo od tej, jaka jest
wynikiem spraw chemicznych; roZnica jest tu i jakosciowa: w pierwszym wy-
padku nastepuje rozszerzenie naczyn, stad ucisk na komdrki otaczajace i ich
obumieranie; w drugim razie ucisku tego niema, same tylko komorki pecznieja
i jadra ich stopniowo maleja i nikna.—W koncu, na pytanie prof. KosiNskiEGo,
prof. PRZEWOsKI odpowiada, iZ rzeczone zmiany anatomo - patologiczne spotyka
sig uludzi tylko przy eklampsyi, u zwierzat zas i w innych stanach choro-
bowych,
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3) Kol. Kuewsgr w odczycie p. t. ,O pneumotomiach przy ropniach pluc
poprzedza rysem historycznym szczegélowy opis czterech spostrzeganych przez
siebie przypadkéw pneumotomii i dodaje, ze w dotychczas operowanych przypad-
kach za wskazanie do pneumotomii stuzyly ogniska ropne, zgorzelinowe, gruzlicze,
bablowiec ptuc i jamy powstale skutkiem rozstrzeni oskrzeli. Przechodzac do ro-
pni pluc, méwca zaznacza, Ze moga one by¢ roznej wielkosci, zaréwno pojedyncze,
jak i zlozone z wielu ognisk drobnych, umiejscawiaja sie przewaznie w dolnych
platach, raz wiecej powierzchownie, to znéw glebiej. Co do przyczyny ropni plu-
cnych, to réZni autorowie w roézny sposéb je grupuja. I tak: HuBer dzieli je na
dwie grupy; w pierwszej mieszcza si¢ te ropnie, ktére maja za punkt wyjscia spra-
we chorobowsg samego pluca lub oplucnej; w drugiej—zaleine od czynnikow ze-
wnetrznych, do jakich zalicza: zawal krwotoczny, zator, ropien watroby i cia-
ta obce. Podlug LeYDEN'a ropnie pluc dadza sie ujaé w trzy dzialy: 1) tak
zw. perforirende Lungenabscesse; 2) ropnie plucne wlasciwe; 3) ropnie przewlekle
u starcow. DUPRE rozréznia: 1) ropnie przerzutowe; 2) ropnie plucne wlasciwe
i 3) t. zw. abscés migrateurs. Zejscie ropni bywa roéine: otwarcie si¢ do oskrzela,
otwarcie sie nazewnatrz klatki piersiowej, otwarcie sie do jamy oplucnej, wessa-
nie lub wreszcie zwapnienie. Co sie tyczy objaw o w, to moZna tu rozréznié
trzy okresy. W 1-ym okresie jest kaszel, bdl w boku, plwocina skapa, dreszcze,
goraczka, sttumienie, ostabienie szmeréw oddechowych na ograniczonej przestrze-
ni; w 2-im okresie, przy wzrastajacej dusznosci, chory nagle przy kaszlu wykrztu-
sza znaczne ilosci ropy (t. zw. wymioty plucne), zawierajgcej strzepki tkanki plu-
cnej, wiokna spreiyste, krysztaly tluszczowe, krysztaly hematoidyny i t. p.; trzeci
okres odznacza sie dusznoscia, kaszlem, wykrztuszaniem wigkszych lub mniejszych
ilosci ropy, czasami wystepuja objawy jamy. Przeklucie prébne nie zawsze roz-
strzyga rozpoznanie, czasami zas jest nieobojetne dla chorego, mogac sprowadzié
otok ropny oplucnej. Przy leczeniu ropni plucnych rozni autorowie rézne propo-
nuja metody, poczawszy od przeklucia jamy trojgrancem i wstrzykniecia, po wy-
puszczeniu ropy, zawiesiny jodoformowej, albo teZ wprowadzenia saczkow, a skon-
czywszy na przecieciu pluca — pneumotomii. Ta ostatnia metoda naj-
wigksza ma za soba—zdaniem méwcy-—racye bytu i najwieksze szanse powodze-
nia, Rokocwanie przy preumotomiach zaleziyod istoty cierpienia zasadniczego,
od jego dlugotrwalosci, od stanu sil chorego i jego wieku. Z 71 przypadkéw pneu-
motomii, notowano wyzdrowien 33, polepszenr g, zejs¢ $miertelnych 29 (40,8%).
Podlug QuINCEE'go najlepsze wyniki (66% wyleczen) otrzymujesie przy ropniach
ostrych, FaprikanT za$ dodaje, Ze przy ropniach po zapaleniu pluc otrzymano
14 wyzdrowien na 17 przypadkéw,

W dyskusyi zabiera naprzod glos kol. Sokozowski, ktéry, zaakcentowawszy
waZnos¢ poruszonej przez prelegenta sprawy, zaréowno dla chirurgéw, jak i dla in-
ternistow, zatrzymuje sie dluzej nad przyczynami i rozpoznawaniem ropni plu-
cnych. Ot6z, obok rozstrzeni oskrzeli i spraw septycznych, co stanowi przyczy-
ne ropni najczestsza, méwca podkresla grype, a takie, w bardzo rzadkich przy-
padkach, bablowca i promienice. Co do grypy, to ta wiklaé sie¢ moze zapaleniem
pluc i oplucnej, prowadzacem bardzo czesto do ograniczonych ropni optucnowych,
ktore przez czas bardzo nieraz dlugi nie zdradzaja sie Zadnymi objawami podmio-
towymi i dopiero, kiedy ropa drogg naczyn chlonnych przedostanie sie do tkanki
plucnej, wywoluja w niej jedno wigksze lub cala mase malych ognisk ropnych na
ograniczonej przestrzeni. Wytworzenie sie ropnia plucnego po bablowcu kol.
SokoLOWSKI spostrzegal w 1879 r. w Gorbersdorfie, gdzie 20-letnia chora, przy-
stana z powodu jakoby typowych objawéw zgeszczenia prawego szczytu, naraz,
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przy obfitem krwiopluciu, wykrztusila blony bablowca, co powtarzato sie kilkakro-
tnie; wytworzyly sie objawy jamy i chora, przy wzmagajacem sie¢ wyniszczeniuy,
zmarla po uplywie kilku miesiecy. Badanie posmiertne wykazalo jame w pra-
wym zrazie gérnym i ogniska gruzlicze w obu plucach, nadto w jamie prawej oplu-
cnej pecherzyki bablowca. Przed niedawnym czasem kol. SOKOEOWSKI spostrzegal
takze przypadek, w ktorym chora 22-letnia, w kilka miesiecy po przebyciu prawo-
stronnego zapalenia oplucnej i czujac sie juz zupelnie zdrowa, zaczeta zndw go-
raczkowad i kaszle¢; badanie wykazalo ograniczone stlumienie i oddech ostabio-
ny pod lopatky prawa; w przypuszczeuiu istnienia ropnia okotoptucnego, robiono
kilkakrotnie uklucia probne,lecz z wynikiem ujemnym; chora wystano do Meranu,
gdzie, goraczkujac ciggle, zaczela po uplywie paru miesigcy wykrztusza¢ znaczne
ilosci ropy; po powrocie jej do kraju moZna juZz bylo stwierdzi¢ istnienie pod pra-
wa lopatka rozleglej jamy w plucu, badanie zasplwociny wykazalo obecnos¢ grzyb-
kéw promienicy; mimo dokonanej pleurotomii chora zmarta. Co sie tyczy
rozpoznawaniarocpni plucnych, to opiera¢ sig ono winno na bardzo dokla-
dnem rozwaZeniu momentéw wywiadowczych, na wyniku badania fizycznego
(stepienie ograniczone, oslabiony oddech, péiniej objawy kawitalne: oddech
oskrzelowy, rzezenia diwieczne, gargoutllement i t. d.), badania plwociny (wlékna
sprezyste), wreszcie na wynikach wielokrotnie powtarzanych uklué probnych,
ktore kol. SOKOLOWSKI uwaza za zabieg zupelnie niewinny, a wielkiej pod wzgle-
dem rozpoznawczym doniostosci.—W toku rozpraw kol. SZTEYNER przytacza opis
spostrzeganych przez siebie dwoch przypadkéw ropni plucnych, w ktorych dokonano
pneumotomii i ktore zakonczyly sie Smiercig, i porusza sprawe leczenia ropni
promieniczych.—Kol. BABINSKI przypomina poglad GERHARDT'a i RossBacu'a na
powstawanie ropni plucnych z pleuritis interlobaris.
Dalszy ciag dyskusyi odtoZono do nastgpnego posiedzenia,

Posledzenie z dnja 1 grudnlar. b,

TRESC: 1) REMBIELISSKI— przedstawlienie przypadku niezwykle wielkiego wodoglowia, 2) SZTEYNER —

przedstawlenie chorego z guzem tetniacym w okolicy poéladkowej. 3) KrAusk — przedstawienie chorej po

wyluszczeniu koficzyny gérnej wraz z lopatka | czeécia obojczyka. 4) Ciag dalszy dyskusyl z powodu od-
czytu KiJEwsSkIEGo p. t. ,,0 pneumotomiach przy ropniach pluc.

1) Jedenastomiesigczna dziewczyka, przedstawiona przez kol. REMBIELINSKIE-
60, pochodzi z rodzicéw zdrowych i ma dziewiecioro zdrowego rodzenstwa; jest
dobrze odzywiona i nie zdradza uposledzenia sfery psychicznej. Poczawszy od
4-go miesiaca objetos¢ czaszki szybko zaczela sie¢ powieksza¢ i w chwili obecnej
obwod jej wynosi 58 ctm. R. rozpoznaje wodoglowie przewlekte wewnetrze i, lu-
bo uwaza rokowanie za niepomyslne, to jednak proponuje uciec sie do przeklucia,
majacego—zdaniem moéwcy—najwigcej szans powodzenia.

2) Przedstawiony przez kol. SZzTEYNERA Go-letni meZczyzna opowiada, Ze
przed dwoma laty upadl i poczul nagle silny bél w okolicy posladka; przed dwo-
ma miesigcami upadl powtornie iod tego czasu zauwaiyl guz in reg. glutea,
W chwili obecnej spostrzega sie guz, wielkosci gesiego jaja, miedzy dziura kul-
szowga i grzebieniem biodrowym nazewnatrz od spojenia krzyZowo-biodrowego;
guz ten tetni, przy nacisku zmniejsza si¢ i daje wyrazne szmery przy wystuchiwa-
niu; tetnienie znika przy ucisnigciu aorty brzusznei, przy kaszlu za$ objetosé gu-
za zwigksza sig, coby przemawialo za tem, iZ przenika on ko$¢ biodrowa i siega
az do wnetrza miednicy. S.waha si¢ pomiedzy rozpoznaniem tetniaka a. gluteae
sup. i tgtniaka t. zw, kostnego, t. j. nowotworu bogatego w naczynia tetnicze, skla-
nia si¢ jednak ku ostatniemu przypuszczeniu.
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3) Kol. Krause operowal przed 7-iu tygodniami przedstawiong na posiedze-
niu dziewczynke, ktérej z powodu rozlegtego miesaka wyluszczyl prawg gorng
konczyne, lopatke i polowe obojczyka.

4) W dalszym ciagu niedokoticzonej na poprzedniem posiedzeniu dyskusyi
z powodu odczytu kol. KiIJEwsKkIEGo, zabiera naprzod glos prof. KosiNski, zaznacza-
jac, Ze: 1) we wszystkich spostrzeganych przezeni przypadkach ropnie pluca przed-
stawialy sie jako liczne, niewielkie ogniska,rozsiane w stwardnialym i nacieczonym
miaZszu plucnym, nie zas w postaci jednej jamy, wypelnionej ropa; 2) oplucna za-
wsze byla znacznie zgrubiala i pluco, na miejscu odpowiadajacem ropniowi, zro-
éniete z oplucna $cienna zapomoca grubych blon wrzekomych, z czego moéwca
wyprowadza wniosek, Ze wszystkie te przypadki wywolane byly—by¢ moze—przez
jedne i te samg przyczyne specyficzng, i Ze ropien pluca jest objawem wtornym,
pierwotna zas—jest sprawa w oplucnej.—Nastepnie kol. PRzYBOROWSK1, z powodu
wzmianki kol. SokorowskiEGo o przypadku ropnia promieniczego pluca, przy-
padku, ktéry byl operowany przez kol. PRZYBOROWSKIEGO, wyraZa zdanie, Ze nie
byl to ropien pluca, lecz optucnej, a pluco bylo tylko droga, przez ktéra ropa wy-
dobywala sie nazewnatrz; uzasadnia zas swe zdanie zard6wno zmianami, znalezio-
nemi podczas operacyi, jakotez i przebiegiem pooperacyjnym. w ciagu ktorego na-
stapil spadek cieploty i ustalozupetnie wykrztuszanie;napoparcie swego zdania kol.
P. przytacza drugi, zupelnie analogiczny przypadek, przez siebie operowany.—Kol,
SOKOLOWSKI nie zgadza sie z kol. PRZYBOROWSEIM i obstaje przy swoim pierwotnym
pogladzie.~Prof. BRopowskl podobniez oponuje przeciwko zdaniu prof. KosINsKIE-
6o, jakoby pierwotna sprawe zawsze w oplucnej upatrywaé nalezalo; jesli bowiem
w jamie oplucnej, w nastgpstwie zapalenia, gromadzi sie ropa, to ta albo toruje
sobie droge nazewnatrz, albo przebija sie do oskrzela, albo wreszcie dostaje sie do
samego miaZszu pluca i tworzy wtedy zazwyczaj jedne duza jame, nie zas wiele
drobnych ognisk ropnych. Daleko latwiej przypusci¢, Ze sprawa pierwotna ist-
niala w plucu jako pneumonia lobaris, ktéra doprowadzita do stwardnienia, a w ta-
kiej stwardnialej i ubogiej w naczynia i gorzej przez to odiywianej tkance tem
latwiej juz potworzyly sie drobne ropnie.—Kol. BaBINskI, omawiajac jeden z przy-
padkoéw kol. KDEWSKIEGO, spostrzegany przezen wspoélnie z prelegentem, powtarza
swoj'poglad, Ze punktem wyjscia w tej sprawie bylo zapalenie oplucnej, tem wigcej,
ze od samego poczatku choroby nie byto zadnych objawéw ze strony pluc. —Z po-
wodu poruszonej przez prof. BARANOWSKIEGO sprawy wskazan do pneumotomii,
zabiera glos najprzod prof. KosiNskr. Pneumotomia—zdaniem moéwcy—wskazana
jest tam, gdzie stwierdzono ropienie w plucu igdzie moina przypuszczac ist-
nienie zrostow oplucnej; to, Ze ropien nie przedstawia jednej jamy, ktorg moznaby
oprozni¢ odrazu, jest wprawdzie strong ujemna, wszelako i przy wielu drobnych
ogniskach zyskujemy duZo przez otwarcie ropie drogi.—Kol. STANKIEWICZ ograni-
cza wskazania do przypadkoéw, w ktorych ropien poloiony jest powierzchownie
i w ktorych temsamem istnieja zrosty oplucnej.—Prof, BARANOWSKI sadzi, Ze scisle
wskazania do pneumotomii mozZna ustali¢ w bardzo rzadkich zaledwie przypad-
kach z powodu trudnosci rozpoznawczych; nawet uklucie probne nie jest rozstrzy-
gajacem, co potwierdza i kol. Soxorowski, wzmianka o przypadku, w ktorym,
przy rozpoznaniu nowotworu pluca, wyciagnieto przy ukluciu probnem pelna strzy-
kawke ropy, przy badaniu zas posmiertnem znaleziono tylko jame, powstala z roz-
szerzonego oskrzela, wypelniong ropa.—Kol. KisEwskl w odpowiedzi swej podnosi
jeszcze raz waznos¢ ukiué prébnych ze wzgledu na trudnos¢ otrzymania pewnych
wynikoéw droga innych metod badania fizycznego; kol. Soxorowskr zas podnosi
ich nieszkodliwos¢, tem wiecej, ze wykonywa sie je zazwyczaj wtedy tylko, kiedy
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ropieft lezy blizko powierzchni, gdy jest przeto zajeta oplucna i, co za tem idzie,
istnieje prawdopodobienstwo zrostow; przy ropniach centralnych niema objawow
ze strony oplucnej, a zatem niema ani racyi, ani moznosci stosowania uklu¢ pro-
bnych.

Notatki bibliograficzne.

»HIGIENA LUDOWA. Trzeba dbac o zdrowie aby si¢ ustrzedz choroby“. Napi-
sata Antoszka. Nakladem M. Mierzejewskiego. Warszawa. Ksiggarnia Teodora
Paprockiego i spotki. 1896. Stronic 124. 8-vo min.

Nadeslana nam do oceny ksigzka, ktorej tytul wyzej podajemy, jest prawdzi-
wie cennem wzbogaceniem naszej literatury higienicznej popularne;j.

Mimo szczuplych rozmiarow, praca bezimiennej autorki wyczerpuje w zupel-
nosci przedmiot, to jest strone praktyczng nauki o zachowaniu zdrowia i zdolno-
$ci do pracy.

Przypomniawszy na wstepie slowa Jana z Czarnolasu o ,szacownem zdro-
wiu“, autorka odpowiada na pytanie, co jest higiena. ,Trzeba wiedzie¢ i pamie-
tac, co jest dla zdrowia poZyteczne, a co jest szkodliwe®. Nauka, ktéra daje od-
powiedzi na to pytanie, nazywa sie higieng.

Po wstepie autorka kilku stowy okresla ,co jest Zycie i czego do utrzyma-
nia zycia potrzeba¥“.

Nastepnie idzie rozdzial o jedzeniu w ogdlnodci i obszerny rozdzial o pokar-
mach poszczegolnych, W 15 punktach tego rozdzialu, poswigconych tyluz ro-
dzajom pokarmdw, autorka nie pomija sposobnosci, by podaé, gdzie nalezy, odpo-
wiednie wskazowki gastronomiczne i dyetetyczne, a w szczegélnosci to wszystko,
co si¢ odnosi do wymagan dyetetyki niemowlat, dzieci, os6b wiekowych i chorych.
Autorka przytem rachuje sie zawsze z warunkami bytu sfery ludowej, wiejskiej
i miejskiej, dla ktorej ksigzka jest przeznaczona.

Punkt 16-ty tegoZ rozdzialu poswiecony jest truciznom, tym mianowicie
z ktéremi lud nasz czesto ma sposobnosé spotykaé sie.

W rozdziale pigtym autorka moéwi o napojach.

Rozdzialy nast¢pne—szosty do pigtnastego wlacznie — obejmuja nauke o po-
wietrzu i oddychaniu, o powietrzu czystem i zepsutem, o czystosci i porzagdku
w izbie, o porzadku i czystosci kolo domu, o czystosci ciala i porzadku kolo siebie,
o odzieniu, o robotach, o kosciele, o zabawach, targach, jarmarkach, chrzcinach,
weselach, karczmach, wreszcie o zarazie, chorobach i pielegnowaniu chorych.

Niektore z przedmiotéow pomienionych wyloZone sg znakomicie. W szcze-
golnosci wyklady o kartoflach, o miesie, o czystosci w izbie i koto domu zastu-
guja na najwieksze uznanie. Wszystko zresztg odznacza sig jasnoscia, Zywoscia,
niekiedy swada, ktora uwage czytelnika przykuwa,

Autorka postuguje sie stylem przystepnym dla sfery, dla ktorej pisze, wyraza
sie nieraz dosadnie, ale nie wpada w trywialnos¢.

Jeden tylko rozdzial wydal nam sie co do sposobu opracowania mniej odpo-
wiednim, mianowicie rozdzial o powietrzu i oddychaniu, w ktoérym autorka stara
si¢ wtajemniczy¢ czytelnika w wiadomosci zfizyologii wymiany gazow. Przed-
miot to zreszta dla nieprzygotowanych trudny do uprzystepnienia, Sadzimy roé-
wnieZ, ze moina sig bylo obejs¢ zupelnie bez nazwy ,higiena“. W literaturze
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obcej, ksigzki tredci higienicznej, dlaludu przeznaczone, stusznie nazwy tejunikaja
Ostatnie doskonale wydawnictwo panstwowego urzedu zdrowia w Niemczech nosi
tytut ,Gesundheitsbiichlein“. Wprowadzona u nas przed laty kilkunastu, w wy-
daniu popularnej higieny Reclam’a, nazwa ,nauki o zachowaniu zdrowia i zdol-
noscidopracy“jest wprawdzie dluga, ale wymowna i dla sfer szerokich zachecajaca.

Catlos¢ uwazamy za bardzo dobrg i zastugujaca na jaknajwigksze rozpowsze-
chnienie.
St. M,

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. listopad r. b.

Pozostalo z zeszlego miesiaca chorych 66 (m. 33, k. 28); przybylo w listopa-
dzie g8 (m. 44, k. 54); wypisalo sig 82 (m. 40, k. 42); zmarto 12 (m. 7, k. 5); pozosta-
fo na miesigc nastepny chorych 65 (m. 29, k. 36).

Ogolna liczba chorych byla taka sama, jak w miesigcu ubieglym. ToZ samo
da si¢ powiedzie¢ i o samych chorobach zakaznych, jakie w tymie miesigcu pano-
waly. Précz bowiem tyfusu brzusznego, ktory znacznie rzadziej wystepuje, wszy-
stkie inne choroby w jednej prawie trzymalysie mierze. Plonica w dalszym ciagu
wystgpowala niezmiernie czesto, zdarzaly sie nawet czeste epidemie domowe
w szkolach i ochronach z przebiegiem dos¢ ciezkim, prawie zawsze powiklanym,
Zaznaczy¢ réwnieZ trzeba, iZ pod koniec miesiaca zdarzaly sige coraz czgstsze
przypadki niewatpliwej grypy (influenza), ktéra nieraz panujace choroby wi-
ktata.

Najliczniejsza rubryke w miesiacu ubieglym stanowita w dalszym ciaggu pto-
nica, ktorej mieliSmy jeszcze wiecej, niz w pazdzierniku, t.j. przypadkéw 26 (m.
10, k. 16), u starszych dzieci i doroslych, przewazinie z przebiegiem cieZkim, powi-
klanym. Smiercia zakoniczyly sie2 przypadki. Chorzy przybyli z nastepujacych
ulic i domow: Leszuo 41, Pawia 66, Gorczewska 24, Krakowskie Przedmiescie 52
(seminaryum) (3 przypadki), Wspdlna ¢, Zakroczymska 1 (ochrona Mikolajew-
ska) (12 przypadkéw), Rybaki 26, Prézna 3, Orla 16, Nowy Swiat 67, oraz wies
Czyste.

W jednej mierze trzymala sie¢ ospa, ktorej mieliSmy przypadkow 16 (m. 12,
k. 4), z przebiegiem niezbyt cigzkim. Niepomyslnie zakonczyl sig¢ tylko jeden
przypadek u chorego nieszczepionngo. Chorzy pochodzili z nastgpujacych ulic
i domow: Krolewska 17, Krucza 5, Furmanska 14, Twarda 66, Sienna g, Grzybo-
wska 7, Nowy Swiat 70, Wspélna 7, Zabia 3, Rybaki 6, Szpital dla dzieci, Elekto-
ralna 6, Chmielna 110, S-to Krzyska g, oraz wsie: Losice i Marki.

Czesciej, niz w ubieglym miesigcu, wystgpowalaroza, ktdrej zanotowalismy
przypadkow 21 (m. g, k. 12). z przebiegiem dosy¢ cigzkim, powiklanym zapaleniem
tkanki lacznej podskérnej. Smiercia zakonczyly sig 2 przypadki u chorych w po-
deszlym wieku. Chorzy pochodzili z ulic i domow: Nowy Zjazd, Grzybowska 70,
Bracka 9, Marszatkowska 86, Smocza 33, Pawia 30, Krucza 6, Twarda 20 (2 przy-
padki}, Senatorska 1, Wolska 35, Krakowskie Przedmiescie 38, g9 i 13 (2 przypad-
ki), Ztota 14, Szpitalna 1o, Wilcza 24, Chmielna 8o i Hoza 9.

Na szczegolne zaznaczenie zastuguje fakt, iz tyfus brzuszny, tak groinie
zapowiadajacy si¢ w miesigcu ubieglym, zupelnie w listopadzie przycichl. Zano-
towalismy tylko jeden przypadek z ul. Miedzianej Nr. 5. Smiertelnych natomiast—
4, u chorych przybylych jeszcze w pazdzierniku.
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Pojawil si¢ rowniez od dluiszego czasu nienotowany tyfus wysypkowy,
ktérego mielisSmy 2 przypadki (Jerozolimska 68, Wolska 35), pomyslnic zakon-

czone,

Nie wiecej, niz w ubieglym miesiacu,bylo odry, ktorej mielismy przypadkow
7 (m. 1, k. 6),u dorostych, pomyslnie zakonczonych, z ulic: Wolowa 13, Krakowskie
Przedmiescie 37 i 72, Sapiezynska 19, Lipowa 6 i Brukowa 11,

Z innych chorob zakaznych mielismy: 9 przypadkéw zapalenia gardla,
A—zapalenia pluc krupowego, 3—biegunki krwawej i 2 przy-
padki btonicy gardla (Zelazna 49, Grochowska 5),

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mielismy: 3 przypadki niezytu
zoladka i kiszek, oraz po 1 przypadku: nieiytu oskrzeli, zapalenia nerek, zapale-

nia odbytnicy i pokrzywki.

Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujacym si¢ do szpitala Zapasowego,

wydano 14 (m. 1o, k. 4).

Rewakcynacyi w miesigcu ubieglym dokonano 67 (. 30, k. 37).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomo§ei réznej treSeci.

= ZerTNow zbadal dokladnielaseczni-
ka dZumy pod wzgledem morfologicznym.
Przy barwieniu metoda LOEFFLER’a spo-
strzezono duze otoczki, niekiedy z de-
likatnem uwarstwieniem; otoczki te u-
waza Z.za zar0dz, a same bakterye za
jadra komorkowe, Laseczniki sa nie-
kiedy prawie kuliste, zwlaszcza z mlo-
dych hodowli, i polaczone w lancuszki,
po- 4—6, zupelnie pozbawione ruchu,
obok nich jednak widal osobniki trzy
razy dluisze niz szersze, a takze dluisze
i krotsze nitki bez wyrazinego podzialuy;
sgtojuz prawdopodobnie postacie uwste-
cznione. Zdarza sig niekiedy, Ze czesé
srodkowa zabarwiona jest znacznie sla-
biej, niz oba konce; taka posta¢ maja
wtasnie laseczniki ze $ledziony zwierzat
zakazZonych (myszy,szczury), a takie ze
krwi i ropy u ludzi. Na Zelatynie rosng
laseczniki dZumy w postaci $niezno-bia-
tej hodowli, nie rozpuszczaiacej Zelaty-
ny, z wybitnym charakteremaerobowym.
(Zeit. f. Hyg. XXI. str. 165).

= JaECKH znalazl w trzech przypad-
kach na pie¢badanych laseczniki gru-
zlicze w nasieniu suchotnikow. Proby
czyniono na $winkach morskich. Do-
wodzi to, jak niestuszne jest rozpowsze-
chnione mniemanie, Ze w nasieniu nie
bywa jadowitych lasecznikow gruzli-
czych. Inne doswiadczenia na zwierze-
tach wykazaly, ze loZysko stanowi do-
skonalg przegrodg dla tych pasorzytéw;

wynik ten zgadza sig ze spostrzezeniami
dawniejszemi. (Cent, f. Bakt. XVIil.
N. 19.

== PeRLES czynil doswiadczenia nad
wplywem rozmaitych bakteryi na oczy
krolikow. Hodowle lasecznikéw siana,
wibryonoéw cholery i roZnych niechoro-
botwdrczychsaprofitow,zaszczepione do
komory przedniej lub do ciata szkliste-
go, nie wywierajg szczegblnego wplywu;
niekiedy jedynie zjawia si¢ zapalenie tg-
czowki wloknikowo-krwotoczne z zam-
knieciem Zrenicy, ustepujace zreszta
dos¢ tatwo. Laseczniki tyfusu, wprowa-
dzone do komory przedniej, wywoluija
opad ropny izamknigcie Zrenicy, a wpro-
wadzone do ciatka szklistego, zropienie
tegoz. Paciorkowce wywoluja mniej
wigcej to samo, zarowno jak lasecznik
blonicy, ktéory wywoluje takze zapale-
nie rogowki i teczéwki. Najztosliwszym
jest lasecznik FRIEDLAENDER'a: wywo-
tuje on zapalenie ogélne gatki ocznej,
prowadzace czesto do pekniecia jej juz
w 16 godzin po zakazeniu. Wystarcza
do tego zaszczepienie najdrobniejszych
ilosci do cialka szklistego. Podobany
wynik, tylko mniej gwaltowny, nastepuje
po zaraZeniu komory przeduniej. N1 ro-
gowce powstaja wrzody pokryte bia-
lym nalotem, facznica zas, byle niena-
ruszona, zachorowaniu nie ulega. La-
secznil ten nie bywa nigdy przyczyng
zakaienia ogblnego, lasecznik za§ FRAEN-
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KEL'a wywoluje po kilku dniach zaka-
zenie ogolne. (Virchow’s Archiv CXI).

— LAUENSTEIN dowodzi, Ze t. zw. ro-
pienie katgutowe istnieje rzeczywiscie,
Przemawia za tem zdaniem okolicznosé¢,
Ze tak zwany katgut wyjalowiony zawie-
ra czesto bakterye zdolne do rozwoju.
L. zbadal duzo prob takiego katgutu
i przekonat sie, ze 259, probek zawiera
bakterye, badz laseczniki siana, badz
gronkowca bialego lub m. tetragenus. Wo-
bec takiego wyniku badan nalezy uznac,
Ze przy dzisiejszych pogladach na asep-
tyke wypada zarzuci¢ stosowanie katgu-
tu. (Centr. f. Bakt. XVIIL. 19).  Z

= O1goNOMOS zastosowal zwybornym
skutkiem eucaliptus przy leczeniu odry.
Podczas epidemii w Pyrgos w 1886 roku
mial on na 4 0o przypadkow tylko jeden
zakonczony smierciag; w epidemii w 188g
r. z 275 przypadkéw wszystkie zakonczy-
tly sig pomysinle. Leczenie polegalo na
systematycznem podawaniu napara z
1,0—2,0 lisci eukaliptusa na 120,0 wody
z dodatkiem ekstraktu, tynktury lub
olejku, stosownie do wieku dziecka lub
ciezkosci zachorowania. Autor przypisu-
je pomyslny wynik leczenia temu, Ze
stosujac lek powyiszy, chroni sig dzieci
od niezytu pluc i najdrobniejszych os-
krzeli. (Centr, f. Bakt. XVIIL 2—3).

Wiadomo$ci biezgce.

— Koledzy: BRoNowskI Szczesny, Da-
NIowSKr Wlodzimierz, GAszyNski Stefan,
KragOw Kazimierz oraz MiNz Samuel
powiekszyli grono wspolwlascicieli oraz
wspolpracownikow naszego pisma.

— Na Zarzadzajacego Kasa Wsparcia
wdow isierot po lekarzach pozostatych,
na nosiedzeniu Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego w dniu 15-ym gru-
dnia r. b. wybrany zostal kol. SLiwickr
Franciszek.

— Posade ordynatora nadetatowego
w szpitalu Dz. Jezus, na konkursie odby-
tym w tymze szpitalu w dniu 16-ym b,
m., otrzymal kol. Janowskr Wladystaw.
Do konkursu stawalo 7-iu kandydatow.

— D-r Marow mianowany zostal star-
szym ordynatorem szpitala Dz. Jezus,

— Udzial w uczczeniu zastug Paste-
UR'a, z ktérego wiekopomnych prac i
odkry¢ cala ludzkosé korzysta, wzigly
wszystkie narodowosci. W Krakowie
zorganizowal sie Komitet Polski do zbie-
rania sktadek na pomnik Pasteur’a. Ko-

mitet wydal odezwe, podpisana  przez
Prezesa Akademii umiejetnosci St, Tar-
NOWsKIEGo, Rektora Uniwersytetu Szcze-
snego KrEUTZ4, Prezesa Tow., Lek. |.
SURZYCKIEGO, przewodniczacego w Tow,
Przyrodniczem Krakowskiem A. WiTko-
wskIEGo i Dyrektora Zakladu higieny
oraz Skarbnjka Komitetu O. Buswipa,
wzywajaca o nadsylanie skladek na rece
skarbnika prof, O. Buswipa (ul. Kolejo-
wa Ne 3) w Krakowie, Dla ulatwienia,
kwoty, zaofiarowane na ten cel, moga
by¢ sktadane w Redakcyi ,Medycyny“
(Obozna 5—w dnie powszednie od 5—7
wieczorem), ktéra po uplywie kazdego
tygodnia Skarbnikowi odsyla¢ je bedzie,

— Zjazd terapeutdw niemieckich od-
bedzie sig w roku przysztym pomiedzy
9-m a 12-mczerwca w Berlinie. Maja by¢
odczytane i przedyskutowane prace na-
stepujace: 1) BARuMLER'a—Oprzewleklym
gostcustawow; 2) UNVERRICHT a—O epi-
lepsyi; 3) EuLeENBurg'a — O chorobie
GrAVES'a.

Od Administracyi.

—a

Uprasza si¢ Sz. abonentéw o weczesne nadsylanie prenumeraty na rok 1897
i 0 wniesienie zaleglej.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratorow prospekt

-Hotel-Pension Skoczyska“ w




Rok XXXIl-gi.

MEDYCYNA
(ZASOPISMO  TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYROW,

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

,Medycyna“, nie zaniedbujgc tego wszystkiego, co naukowego lekarza
obchodzi¢ moie, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktykow,
zatem, za najwainiejsze zadanie dla siebie poczytuje uprawianie medy-
cyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego stowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy, dotyczacych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dzialow, dotad w ;Medycynie“ opracowywanych, ktére, o ile to
bedzie mozebne, rozszerzeniu ulegng. Wobec sformulowania w sposob po-
wyzszy zasadniczych kierunkéw pisma, program szczegdlowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny“, ktora w miarg potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty lub litografie, obejmowaé 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 platny.

7 wszelkimi interesami tresci naukowej, jakoto: nadsylaniem artykuléw, zada-
niem wyjasnien lub.pomocy naukowej i t. d.i t. d., zwracaé si¢ naleisy pod adresem:
Redakcya ,Medycyny w Warszawie — ulica Obozna N-r 5; z wszelkimi zas intere-
sami, dotyczgeymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem
wszelkich naleznosci, reklamacyami, nabywaniem numerow i wydawnictw ,Medy-
cyny“, zamawianiem odbitok, kupnem zamowionych ksigzek i t. d., zwracaé sig nalezy
nie do Redakcyi, lecz do Wydawcy pisma pod adresem: M-r L. Gura-
nowski w Warszawie, Nowo-Zielna 44.

Wypawca Dr, L. Gurenowski. RepAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dohrzycki.

Joesoxexo ersypom. Bapmasa, 5 JLeralpa 1896 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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