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EUKAINA,

nowy S$rodek miejscowo znieczulajgcy i zastosowanie jego
w dentystyce.

Napisat Dr. IB. ZD zierzawslsi,
wyktadajacy patol. i terapig zebéw w Warsz, Szkole Dentystycznej.

Eukaina jest to nowy alkaloid, otrzymany droga syntezy, w budowie
chemicznej réznigcy sie od kokainy gtdwnie tem, ze zawiera w sobie Kilka
grup metylowych wiecej. Formuta eukainy:

CH, CH,
\ X
CH, C
C6HtC0.0
CH, OCO,
/\
CH, CH,

Miano jej racyonalne' metylizowany metyleter kwasu y- benzoyltréjaceton*
alkamin- Y-karbonowego.



Czysta eukaina, podobnie jak i kokaina, rozpuszcza sie w wodzie
bardzo trudno, przedstawia sie w postaci szklisto-ISnigcych Jcrysztatow, topia-
cych sie przy 101— 103°; z kwasami daje eukaina sole obojetne, ktore majag
toz samo dziatanie, co i czysta zasada. N

Chlorek eukainy (eucainum muriaticum) krystalizuje sie z wodag
w ISnigce listki lub tabliczki, ktore zawierajg jedng drobine wody krystali-
cznej, wedtug formuty C19 HZI NO4 HCI -f- HsO i rozpuszczajg sie w wodzie
przy cieptocie pokojowej, mniej wiecej w stosunku 10 na 100. Z alkoholu me-
tylowego krystalizuje sie chlorek eukainy w btyszczace pryzmaty, ktore za-
wierajg dwie drobiny krystalicznego alkoholu metylowego.

Analogia budowy, zachodzaca pomiedzy kokaing i eukaing, pobudzita
ViNCi’'ego (1) do zbadania ostatniej pod wzgledem farmakologicznym. Odno-
$ne badania na zwierzetach wykonat Vinci w Instytucie farmakologicznym
uniwersytetu berlinskiego. Badaniu podlegata eukaina, zarébwno z wody, jak
i Z metylowego alkoholu krystalizowana. '

Przy miejscowem zastosowaniu eukainy w 2—5$ roztworze
na o ko pséw i krolikéw okazato sig, ze po uptywie 1—3 minut wywotuje ona
zupeing nieczuto$¢ miejscowa, przyczem zwykle wystepowato lekkie podra-
znienie i przekrwienie fgcznicy. Przy eukainie, krystalizowanej z alkoholu me-
tylowego, podraznienie to stale bywato \"igksze, niz przy pochodzacej z roz-
tworu wodnego  Zrenica przy obu eukainach nie ulegala rozszerzeniu i na
Swiatto oddziatywata dobrze.

Zastrzykniecie podsk 6rne eukainy wywotywato zupetne znieczulenie
odnos$nego miejsca, co réwniez wystepowato i na btonach $luzowych
przy posmarowaniu ich eukaina.

Dziatanie ogdlne eukainy, zarbwno na zimno , jak i na cieptokrwi-
Set zwierzeta, polegato na wy wolywaniu wielkiego pobudzenia o$rodkowego
uktadu nerwowego, po ktorem to pobudzeniu nastepowato porazenie, ewen-
tualnie, przy dawkach trujacych—smieré. U Zzab juz po 0,002 wystepowata
powiekszona drazliwos¢, podwyzszenie odruchdéw, niezbornos$¢ ruchdw, wresz-
cie porazenie ogolne. Mate dawki wywotywaty u myszy i krolikow pobudze-
nie, wzmozenie odruchow, w koncu za$ wielkie ostabienie narzadow rucho-
wych wraz z przyspieszeniem oddychania. Po dawkach srednich (0,02— 0,03
na kilogram) wystepujg po pewnym mniej lub wiecej wyraznym okresie po-
budzenia silne skurcze drgawkowe lub tezcowe, ktére trwajg Kilka sekund i po
niedtugiej przerwie powtarzajg sie znowu. Zwierzeta sg bczprzytomne, lezg
na boku. Wystepuje trudno$¢ oddychania, opisthotonus, wreszcie porazenie,
gtownie konczyn tylnych  Objawy te w najsilniejszym stopniu wystepuja po
dawkach trujacych (0,10— 0,15 na kilogram), drgawki sg wtedy bezustanne,
wszystkie miesnie ciata przyjmuja w nich udziat. Dalej po dawkach takich
wystepuje opisthotonus, ruchy plywania w konczynach, utrata przytomnosci,
przyspieszenie i utrudnienie oddychania, w koncu zwierzeta ging przy obja-
wach porazenia. Jezeli dawka nie byta nazbyt wielka, to po pewnym cza-
sie drgawki ustajg, przechodzi wzmozona pobudliwo$¢ odruchéw; porazenie
konczyn tylnych trwa jeszcze kilka godzin, poczem nastepuje zupeilne wy-
zdrowienie. Wyzej opisane objawy ze strony ukladu nerwowego sg, we-
dtug ViNCi'ego, skutkiem dziatania eukainy na oSrodkowy uktad nerwowy,
przedewszystkiem na osrodki psychomotoryczne, i polegaja z poczatku na
pobudzeniu, pézniej na ich porazeniu. Jezeli zabie, zatrutej eukaing, odstonié



nerw kulszowy i podrazni¢ pradem indukcyjnym odsrodkowy odcinek tego
nerwu, to wystepuje odczyn prawidtowy. Jest to dowodem, ze porazenie jest
pochodzenia oSrodkowego.

Krgzenie. Tetno, po podskérnych jak i wsrédzylnych wstrzykiwa-
niach dawek matych i $rednich, zawsze ulega zwolnieniu (przecieciowo o 20
do 30 uderzen na minute). Charakter uderzen nie ulega zmianie, cisnienie
krwi nieco wzrasta, co zalezy od podraznienia osrodkow naczynioruchowych.
Tylko wielkie, trujace dawki wywotujg nagly upadek ciSnienia. Zwolnienie
tetna zalezy od podraznienia nerwu blednego, gdyz po przecieciu tegoz w tej
chwili przemija.

Smieré przy podskérnem i érédzylnem stosowaniu eukainy nastepuje
wskutek porazenia osrodka oddechowego, serce bije jeszcze czas jakis.

Z doswiadczen powyzszych widac¢, co zresztag bylo do przewidzenia ze
wzgledu na analogie w budowie chemicznej, ze dziatanie fizyologiczne eukainy
w gtéwnych zarysach podobne jest do dziatania kokainy. Jednakze zachodzg
w dziataniu obu Srodkéw pewne réznice, ktdre wiasnie sg bardzo wazne.

Przedewszystkiem eukaina jest daleko mniej trujgcg, niz kokaina.
Doswiadczenia poréwnawcze, bardzo SciSle robione, przekonywaja, ze zwierze-
ta traktowane eukaing nie gina, gdy tymczasem traktowane takiemiz dawkami
kokainy pozdychaly. Nastepnie zachowanie sie tetna jest przy obu $rodkach
niejednakowe: przy eukainie tetno ulega zwolnieniu i to znacznemu (20— 30
uderzen na minute), gdy tymczasem przy kokainie zwolnienie poprzedza zawsze
przyspieszenie tetna. Co do dziatania miejscowego, to w trwaniu i sile znie-
czulenia niema, wedtug ViNCi'ego, pomiedzy eukaing i kokaing zadnej roznicy.
Roéznica dziatania miejscowego wystepuje tylko w tern, ze kokaina obok znie-
czulenia wywotuje w danej tkance niedokrwistoS¢, eukaina za$ przeciwnie —
przekrwienie. Dalej roznica jest jeszcze w dziataniu na oko: eukaina nie dziata
na zrenice, odczyn na Swiatto jest zawsze przy niej prawidtowy.

Oprocz powyzej streszczonych badan laboratoryjnych, VinC(stosowat eu-
kaine jeszcze i w klinice ocznej uniwersytetu Berlinskiego, przyczem okazato
sie, ze 26 rozczyn skutecznie moze zastgpi¢ kokaine, 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
eukainy, krystalizowanej z alkoholu metylowego, wystepowato pewne podra-
Znienie i przekrwienie tacznicy, chorzy narzekali na lekkie uczucie palenia,
trwajace kilka sekund po zastosowaniu srodka. Przy eukainie, krystalizowanej
z wody, objawy te byty bardzo nieznaczne, ograniczaty sie tylko do lekkiego
przekrwienia. Wynika stad, Ze do zastosowania w praktyce odpowiedniejsza
jest eukaina z wody.

Dalej na korzys¢ eukainy przemawia, zdaniem ywcPego, jeszcze to, ze
nie wywotuje ona rozszerzenia zrenicy i porazenia akomodacyi. Wobec braku
dziatania zwezajgcego naczynia, w pewnych przypadkach eukaina kokainy
nie zastapi; z drugiej jednak strony lekko draznigce jej dziatanie w innych
znowu przypadkach moze by¢ pozadane.

Jako dalsze prerogatywy eukainy wymienia jeszcze Vincijej taniosé
w poréwnaniu z kokaing (w Berlinie 1 gram kosztuje 50 fenigow, u nas
u Rutkowskiego lub Wendy 20 kop.), nastepnie trwato$¢ rozczyndw, ktore
nawet i po kilku miesigcach nie ulegajg zmetnieniu. Gotowanie rozczynu eu-
kainy nie wywotuje rozkiadu jej, gdy tymczasem kokaina przy gotowaniu
ulega rozktadowi, przy czem traci dziatanie znieczulajace.



W okulistyce stosowali juz eukaine, oprécz ViNci'ego, jeszcze Vollert (2)
i Best (3). Yollert jest z eukainy niezadowolony, poniewaz wywotuje ona
zdaniem jego tzawienie, uczucie bolu, skurcz powiek, przekrwienie naczyn tg-
cznicy i rzeskowych; oprécz tego, zdaniem VOLLERT'a, dziatanie-destrukcyjne
na nabtonek tgcznicy i rogowki wieksze jest przy eukainic, niz przy kokainie,
€O nie jest bez znaczenia. Best nie nie znajduje, aby pod odstatmm wzgledem
eukaina byta gorsza od kokainy, wogdle jednak, choé nie tak pesymistycznie,
jak Vollert, nastrojony, nie rokuje eukainie przysztosci, chyba tylko w pe-
wnych przypadkach ze wzgledu na tanios¢,

W dentystyce, jako $rodek znieczulajacy przy wyjmowaniu zebdw, stoso-
wat eukaine pierwszy Kiesel (4) w Berlinie, nastepnie pisali o niej jeszcze
Wolff (5), Hoerstel (6), Heller (7), Bracht (8) i kilku dentystéow w A-
meryce. Z wyzej wymienionych Kiesel i Wolff zapatrujg sie na eukaine
optymistycznie, Heller™ za$ i BRACHT'a do pesymistow zaliczy¢ nalezy.
Kiesel i Wolff stosowali eukaine w postaci zastrzykiwan $réddzigstowych
w 10 i 6%roztworach, przyczem stwierdzili, ze eukaina doskonale znieczula,
a chwila wyjecia zeba przebiega zupetnie bez bolu, dalej znajdujg oni, ze znie-
czulenie przy eukainie jest silniejsze i ze zajmuje obszar rozleglejszy, niz przy
kokainie. Oprocz tego stwierdzili oni, ze eukaina nie dziata na serce i na stan
og6lny. Jako jedyny objaw nieprzyjemny, wystepujacy po wstrzykiwaniach
eukainy, podaja Kiesel i Wolff obrzeki miejscowe, ktére pojawiajg sie w wie-
lu przypadkach. W olff zaznacza, ze czesciej obrzeki te spostrzegat przy eu-
kainie, krystalizowanej z alkoholu metylowego, rzadziej za$ przy krystalizowa-
nej z wody,

Kiesel jako przyczyne tych obrzekéw uwaza badz lekkie zakazenie, kto-
rego unikngé¢ trudno ze wzgledu na warunki swoiste w jamie ustnej, badz
swoiste dziatanie draznigce eukainy na tkanki, i w celu unikniecia tych obrze-
kéw radzi przed wstrzyknieciem jaknajstaranniejs/.e odkazenie dzigsta przez
wycieranie tegoz tamponami, zmaczanymi w wodzie utlenionej, dalej, po do-
petnionem wyjeciu zeba, radzi Kiesel usuwac pozostajacg jeszcze w dzigsle
eukaine zapomoca naktu¢ igtg z nastepczem wyciskaniem. Wolff réwniez za-
znacza, ze przy starannem wycieraniu dzigsta (przed zastrzyknieciem) tampona-
mi, zmoczonymi w rozczynie kwasu karbolowego, obrzekéw nie spostrzegat.

Heller, nie zaprzeczajgc wysokich znieczulajgcych wiasnosci eukainy,

uwaza jg za zupetnie niezdatng do uzytku, a to ze wzgledu na owe obrzeki, kto-
re wystepujag w kazdym niemal przypadku; obrzeki te, cho¢ moze nie sg prze-
ciwwskazaniem do stosowania eukainy w praktyce szpitalnej, bardzo moga
zaszkodzi¢ reputacyi operatora w sferach wiecej wymagajagcych. Heller sg-
dzi, ze przyczyng obrzekdéw nie jest zakazenie, gdyz spostrzegat je pomimo
najscislejszego zachowania ostroznosci przeciwgnilnych; gdyby byly te obrze-
ki skutkiem zakazenia, to powinnyby w réwnej mierze wystepowac i po za-
strzyknieciach kokainy, co sprzeciwia sie doswiadczeniu. Za przyczyne obrze-
kéw uwaza Heller swoiste dziatanie draznigce eukainy i kohczy swéj arty-
kut wyrazeniem nadziei, ze firmie Schering”, ktora fabrykuje eukaine, uda
sie wykryé przyczyne, powodujacg te obrzeki i ewentualnie od niej eukaineg
uwolnic.
Acz pessymistycznie wzgledem eukainy usposobiony, potwierdza jednak
Heller wysokie jej wlasnosci znieczulajgce, wyzsze od kokainy, gdyz zapo-
moca eukainy udawato mu sie otrzymac dobre znieczulenie i w przypadkach
zapalenia okostnej, w ktérych kokaina zawsze prawie nie dopisuje.



Wszyscy wyzej wymienieni autorowie zaznaczaja brak jakiegokolwiek
trujacego dziatania ogolnego eukainy. Kiesek w jednym przypadku, gdzie
z powodu licznych ekstrakcyi na jednem posiedzeniu wstrzyknagt w lo# roz-
tworze 3,5 grama eukainy, spostrzegat lekkie zajecie gtowy, ktére zresztg
w kilka minut przeszto. Podobny objaw spostrzegat w jednym przypadku
Heller, nie uwaza jednak objawu tego za pozostajgcy w koniecznym zwiazku
z eukaina.

Nie byt rownie szczeSliwym Horstel, dentysta w Plauen. len po kilku
pomyslnych zastrzyknieciach eukainy zastrzyknat raz zdrowemu i tegiemu
12-letniemu chlopcu 34 szprycy i0& roztworu w dzigsto pomiedzy I-ym i 2-Im
gérnym duzym zebem trzonowym, w celu dokonania wyjecia tych zebdéw.
Roztwor eukainy byt swiezy i dokladnie wyjatowiony. W 2— 3 sekundy naj-
dalej po dokonanem zastrzyknieciu, chtopiec pochylit sie na krzesle, wpadt
w silne drgawki z wywréceniem gatek ocznych, sinica twarzy, piang na ustach.
Tetno i oddech ulegly zatrzymaniu. Pod wplywem zarzadzonego natych-
miast oddychania sztucznego, tetno i oddech powrdcity, sinica twarzy znikia,
drgawki trwaty jednak jeszcze z p&t godziny. Po 2— 3 minutach wolnych na-
stgpit ponowny napad sinicy i drgawek, ktory trwat okoto 10-iu minut, tym
razem bez przerwy w tetnie i oddychaniu. Amylnitrit okazat sie bezskutecz-
nym. PrzytomnoS$¢ powrdcita dopiero po kilku godzinach- przez dzien caty
byly potem wymioty; powrdt do zupetnego zdrowia dopiero na drugi dzien.

Tyle znajdujemy do obecnej chwili o eukainie w literaturze.

Do prob z eukaing przystgpitem wkrotce po pierwszych o niej publika-
cyach w sierpniu r. b. Przystepujac do opisu wtasnych 2z nig do-
S§wiadczen, zaznaczy¢ musze, ze poniewaz eukaina ma by¢ konku-
rentem i zastepcg kokainy i innych Srodkéw miejscowo znieczulajacych, to
o wartosci jej mozemy sadzi¢ tylko z poréwnania, dlatego tez przed przystg-
pieniem do rzeczy, pozwole sobie powiedzie¢ stdw kilka o innych Srodkach,
stosowanych w celu miejscowego znieczulania przy wyjmowaniu zebow, mia-
nowicie o chloretylu i kokainie.

Codochlorety 1u, to aczkolwiek w matej chirurgii, przy przecinaniu
ropni, wyjmowaniu paznogei i innych malych operacyach jest on nieocenio-
nym, to jednakze w dentystyce, ze wzgledu na warunki miejscowe, uzycie je-
go, acz nie niemozliwe, wysoce jest utrudnione.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy trudno$¢ wycelowania, ze tak po-
wiem, strumienia chloretylu na miejsce pozadane. To mozliwe jest zaledwie
przy zebach przednich i siekaczach, ktach i matych trzonowych. Zastosowac
chloretyl na duze trzonowe trudno jest nawet przy uzyciu zakrzywionych ru-
rek. Dalej trudno$é zastosowania chloretylu w ustach polega na nadmiernym
$linotoku, jaki chloretyl wskutek podraznienia btony Sluzowej wywotuje, na-
stepnie za$ wskutek niemozliwosci zastosowania go na obie strony zeba jedno-
czesnie. Slinotok przeszkadza zwiaszcza przy operacyi na szczece dolnej, gdyz
wkrétce po skierowaniu strumienia chloretylu na dany zgb, dzigsto naokoto
tegoz znajduje sie juz zatopione w Slinie, nawet przy najodpowiedniejszej pozy-
cyi chorego; wtedy chloretyl dziataC moze na dzigsto tylko przez posrednictwo
§liny. Na dostateczny stopien oziebienia (zbielenie dzigsta) trzeba wtedy cze-
ka¢ bardzo dtugo, oczekiwanie za$ to w wysokim stopniu drazni chorego.

Niemoznos¢ zastosowania chloretylu na obie strony zeba jednocze$nie,
rowniez powazng jest przeszkodag, gdyz, gdy jedna strona po dostatecznie wy-
trwalej aplikacyi zamarznie, to przy przeniesieniu strumienia na drugg strone,



pierwsza tymczasem odtaje. Przy siekaczach jakietakic znieczulenie otrzymu-
jemy i przy zamrozeniu jednej tylko, wargowej strony, przy trzonowych je-
dnak zamrozenie jednej strony nie daje dobrego znieczulenia. Nastepnie, ja-
ko zte strony chloretylu wymieni¢ musimy bolesno$¢ jego apdkacyi i krétko-
trwatos¢ dziatania, ktora jest wielkg wada przy trudnych ekstrakcyach, wresz-
cieidrozyzne, nie mowiagc juz o mozliwosci odurzenia ogdlnego, ktére, acz
nie zamierzone, niejednokrotnie przy miejscowem stosowaniu chloretylu spo-
strzegane byto *).

(D. n).

Z POLIKLINIKI D-RA S. GOLDFLAMA.

Prayezynek 6o etyologir 1 symptomatologil wian rezenia,

podat Aleksander Tumpowski.

le W pracy niniejszej staratem sie ugrupowaé i opracowac znaczny ma-
teryal, zaczerpniety z polikliniki d-ra S. Golldflama, oraz taskawie mi uzyczo-
ny osobisty jego materyat. 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 dominujacy czynnik etyologiczny, niektérzy na-
wet, jak Mébius i Oppenheim, wprost twierdza, iz tylko te osobniki, ktore
przebyly przymiot, mogg zachorowac¢ na wigd. Zdanie to opiera sie przede-
wszystkiem na danych statystyczno-wywiadowczych, wykazujgcych niemal
jednozgodnie nader wielkg czestos¢ przebytego przymiotu w wywiadach tabe-
tykow. Oto niektore z tych liczb, przytoczone wedlug pracy STORBECKa *).

Dsjsrine stwierdza przymiot u 97% tabetykow
Fournier 933

Hirt 92#
StrOmpell 90%
Gajkiewicz 90%

Erb 89#
Reumont 83*
Gowers 8of
Gerlach 78¢
Senator

Mendel 10%

Minor 60— 70#
Eisenlohr 60%

R emak 51%

JOLLY 50% 3

*) ThiesinG. Bericht Qb. XXVIII Versammlune des zahnaerztllehen Verelns f. Nledersachsen. Deu-
tsche Monatsschrlft fflr Zahnhellkunde. 1V. 1896. ‘
') Stobbecjc: Tabes doisalls und Syphllis.



Gerhard stwierdza przymiot u 50" tabetykd

Naegeli » 3 - a1
Berger 3 7 43¢ I»
EulenburG 7 3B 36& 13
W estphal yf n 33 # 3)
Oppenheim v . sow% 3
L andouzy v ’ =
T opinard R 3 13¢ »
Gezenius 2 . [o} = -

Majer . ) 0% :
Widzimy, iz cyfry te przewaznie wskazujg znaczng czestaos’é przebytego przy-
miotu, co naprowadzito pierwszego Fournier™ na mysl o jego etyologicznem
znaczeniu. Natomiast nader nieliczne sg dane kliniczne i anatomo-patologiczne
przemawiajac na korzyS¢ zwigzku miedzy przymiotem a wigdem rdzenia, cze-
stokro¢ sa one nawet przeciwne tej hypotezie, ktdéra ma tez i licznych prze-
ciwnikobw. Nalezat do nich zmarlty Charcot 2, ktéry przyznawat wprawdzie
waznos$¢ etyologiczng wiadu, lecz uwazat go jedynie za moment uboczny, sta-
wiajac na pierwszym planie usposobienie dziedziczne. Obecnie przeciwnikiem
najpowazniejszym tej hypotezy jest Leyden, z ktdrego kliniki wyszta tez wy-
mieniona juz wyzej nader charakterystyczna praca STORBECK”a, streszczajgca
gtdbwne zarzuty Leyden”. Liczby, wykazujgce czestos¢ przebytego przymiotu
sg, zdaniem autora, nader ztudne. Wielko$¢ ich zalezy czestokroé¢ od wzgledow
ubocznych, np. u FOouRNIER’a ttdmaczy sie ona tern, iz jako do syfilidologa
przychodzili do niego przewaznie syfilitycy it. d.; zaleza tez liczby te od tego, iz
weszlty w nie przypadki z watpliwym przymiotem. Précz tego w poczatko-
wych okresach wigdu rdzenia istnieje wzmozenie popedu piciowego, co sie ré-
wniez przyczynia do czestszego wystepowania przymiotu wsrod tabetykdw;
przymiot nie jest jednak w tym przypadku przyczyng wywotujgca, ale tylko
eine intercurrente Krankheit. Jeszcze jeden wzglad nakazuje nam ograniczyé
wielkos¢ tych liczb: mianowicie, ogdlne rozpowszechnienie przymiotu wsréd
chorych (nie tabetykdw,] ktore wynosi okoto 25°/0; te wiec liczbe zawsze odli-
cza¢ nalezy. Samo zresztg rozpoznanie przebytego przymiotu jest nader tru-
dne: nie wystarczajg do tego ani stowa chorego, na ktérych najczesciej lekarz
sie opiera, ani tez tego rodzaju residua, jak powiekszone gruczoty lub blizny
na narzadach piciowych; nie jest tez wystarczajacym dowodem twardos¢ by-
tego szankra, ktéra wedtug KoctPa bywa czesto wynikiem niewtasciwego le-
czenia; czeste poronienia u kobiet rowniez nie sg bynajmniej dowodem przy-
miotu. Syfilidologowie przytaczajg liczby, sprzeczne rowniez z pogladem o etyo-
logicznem znaczeniu przymiotu dla wiadu rdzenia; tak np. L ewin u 800 dotknig-
tych przymiotem kobiet ani razu nie znalazt wiadu, Reumont u 3600 syfili-
tykow tylko 40 razy (1,4%) stwierdzit wigd 3). Oto sg najwazniejsze zarzuty
STORBECK@. Przeciwnicy pogladu o znaczeniu przymiotu dla wigdu czerpig
tez materyat dla swej krytyki z zupetnej nieznajomosci charakteru zwigzku,
zachodzacego miedzy temi dwoma cierpieniami, sposobu, w jaki wigd rdzenia
powstaje pod dziataniem przymiotu; do nieznajomosci tej przyznajg sie nawet
tak zdeklarowani zwolennicy tej hypotezy, jak Erb, Mébius, Oppenheim
i inni.¥

2) ChabCOT. Eeeons du Mardi i la Salpetrlere. PollcHnlque,
*) Zalezy to moze od tego, iz wigd wystepuje zwykle bardzo pézno po zakazeniu sie przymiotem,
syfiildologowle za$ maja prztwaznie do czynienia z chorymi we wcze$niejszych okresach.



Argumenty anatomopatologiczne na korzys¢ tej teoryi sg Jprdzo nieli-
czne. Nalezg tu przypadki wigdu u matzonkow, wzajemnie zakazajgcych sie
przymiotem *), jednoczesne wystepowanie wigdu i przymiotu, wystepowanie
u tabetykdéw ophtalmoplegiae nucleans externae, napotykanej tez w przymio-
cie, a takze dane sekcyjne i mikroskopowe, wykrywajgce wspoétrzedne istnie-
nie zmian tabetycznych obok przymiotowych, czesciej jednakkiie dajgce takich
wynikow 5

Przyjmujac to pod uwage, zwracamy sie do rozpatrzenia materyatu, be-
dacego w naszej dyspozycyi. Przymiot przebyty rozpoznawaliSmy w naste-
pujacych przypadkach: 1) w razie zeznania chorego, opierajgcego sie na orze-
czeniu lekarskiem; 2) przy istnieniu wrzodu z wysypka wtdrng; 3) przy
istnieniu wrzodu o charakterze nieokreSlonym blizej, gdy procz tego stwier-
dzono inne objawy swoiste, jakoto: zapalenie gardta swoiste, plagues rnugueuses
it p. Watpliwy, lecz prawdopodobny przymiot rozpoznawaliSmy przy
istnieniu wrzodu o charakterze blizej nieokre$lonym, lecz wspotrzednej bezpto-
dnosci, poronieniach czestych, rodzeniu dzieci martwych. Wreszcie oddzielng
grupe stanowig przypadki z szankrami migkkimi °).

Wyniki obliczenia, prowadzonego na tych podstawach, sg nastepujace:
u 257 tabetykéw (ws$rdd nich 31 kobiet) znaleziono:

pewny przymiot................ 100 razy (38,9%) 7
prawdopodobny przymiot . . 51 , (19,8°/0
szankier m ie KKi....cooorrinnnne 15 » ( 5,8%)

Inne dane anamnestyczne, po ktoérych wystgpity pierwsze objawy choro-
bowe lub ktore mogg przypuszczalnie mieC ~ewne znaczenie etyologiczne, sg
nastepujace:

p\

poronienia i bezptodno$ 12 razy
naduzycia ptCiowe.......ccccceviveennnne. e 6Y)
" wyskokowe . . . . .
obcigzenie dziedziczne..................... .
przeziebienie......ccccccoviiiiiiiii e,
UraZ . . . . e
PO P OO QU oo
zajecie na powietrzu......ccceveeenee

—_F,, NPho

9 .

*) Goldftam. Kllnisch, Beitrag z. Aetlol d. Tal), dors. w Deutsche /.eltschr. f. Nervenhellkunde-

5 W 11 badaniach po$miertnych raz tylko znalazt Wkstphal residua sytilityczne. WkStenhopicr
(przytoczony w pracy STORKKCK'a) w 6l badaniach po$miertnych tabetykéw znalazt przymiot niewatpliwy
W 24,6#, a razem z przypadkami watpliwymi w gagf. Mobius (Schmidt’'s Jahrbticher 1880 Bd. 187) przy-
tacza zdanie VjRCHOw'a ot jednym przypadku sekcyjnym, iz znalezione zmiany przymiotowe obok tabety-
eznych stanowig niewatpliwie ogniwa wspolnego tancucha. Nie chcac wychodzi¢ po za obreb, zakreslony
scisle klinicznym charakterem naszego materyatu, odsytamy czytelnikébw w sprawie anatomii patologicznej
wiadu rdzenia do prac Redlich’s, OBERSTRINKU'a, MaiunicSKO, MoXTBita i In

6) HirsCH w pracy swej: Die Aetlol. d. piogr, Paralyse (Jahrb. f. Psychiatrie und Neurologie
1896, Bd. 14, Heft. 3) kieruje sie nieco odmiennem! zasadami rozpoznawczemi. Mianowicie, uwaza on dya-
gnoze przebytego przymiotu za pewna: 1) przy stwierdzonej w szpitalu sklerozie i specyficznem leczeniu,
2) przy uleus z wysypka wtérng lub Innymi ogélnymi objawami przymiotu, 3) przy cierpieniach narzadow
ptciowych blizej nieznanych, lecz wspélrzednem istnieniu powtarzajacych sic poronien. Prawdopodobien-
stwo przebytego'przymiotu konstatuje Il.: 1) przy wrzodzie w wywiadach i bezptodnosci, 2) gdy chory za-
przecza przebyciu jakiejkolwiek choroby wenerycznej, a przytem istniejg typowe poronienia. Zdaje nam sig,
1z przy zastosowaniu tych danych, odsetka syfilltykéw ws$réd naszych chorych okazataby sie wieksza od
otrzymanej przez nas.

W jednym z tych przypadkéw zakazenie nastapito juz po pierwszych objawach wiadu, mianowi-
cie po bdlach.

® Wiaczytem tu przedwczesne lub zbyt czeste spdlkowanle, onanizm, polucye choiobliwe 1 t. d.

9) Uwage ma zwrdcita czestos¢ wigdu wséréd lekarzy, ktérych miedzy naszymi chorymi byto az 12
(4,6%). Liczba ta wyda sie nam niepomiernie wielka, jesli zwrécimy uwage, iz nawet w Warszawie, gdzie
lekarzy jest stosunkowo najwiecej, liczba ich nie wynosi nawet 0,5* ogélnej liczby zaludnienia.



W pozostatych 54-ch przypadkach zadnych danych etyologicznycli nie
zauwazono Précz tego nadmieni¢ musimy, izw pierwszej grupie przypadkéw
wystepujg obok przymiotu i inne czynniki chorobotwadrcze, ktore ponizej, kie-
rujgc sie wzorem ERB'a 1°), podajemy:

pewny przymiot -(- dziedzicznoS¢ . 4 razy

33 -j- szankier migkki 2

% 2 -j- przezigbienie >
- 2 -j- naduzycia piciowe 2 3
2 ® - tryper. .. 1,

% - -j- naduzycia wyskokowe 1
. -j- tryper -j- dziedzicznos¢ 1
.prawdopodobny przymiot -f- dziedzicznos¢ 2
5 o» + UTAZ s, e .1
” ” -f- tryper -f- szankier migkki |

” " j naduzycia wyskokowe 1
., -f- przeziebienie . .

Odliczajac Ii1(’:zbe pewnego przymiotu, powiklanego innymi czynnikami
etyologicznymi, od ogolnej liczby przypadkow z niewatpliwym przymiotem,
otrzymamy 87 przypadkow, t. j. 33,8%, w ktorych tylko przymiot figuruje

w etyologii; odpowiednia liczba w statystyce ERB'a wynosi Co sie ty-
czy kobiet, to wystepuja u nich nastepujace czynniki etyologiczne:

przymiot przebyty . ...ccoeveveiennnn, 3 razy

przymiot u meza i dzieci . 2

poronienie i bezptodnos$¢ . 12,

przymiot -j- dziedziczno$¢ . 1,
naduzycia wyskokowe : 1,
PO POIOQU o 1,
nie odnaleziono przyczyny . ... 11

Widzimy, iz i w naszych przypadkach, o ile mamy"jakiekolwiek wska-
z6wki etyologiczne, zajmuje przymiot pierwsze miejsce, nie wytgczajac
wszakze mozliwosci innych czynnikéw chorobotwdérczych. Jesli uwzgledni-
my nawet dane NAEGELi'ego i ERB'a o0 og6lnem rozpowszechnieniu przymio-
tu 1), ktére wynosi okoto 25%, pozostaje jeszcze niemal drugie tyle (doli-
czywszy do odsetki pewnego przymiotu potowe przypadkéw z przymiotem
prawdopodobnym), co juz zaliczy¢ mozemy na karb specyalnego — sit venia
verbo — wigdotwdrczego dziatania przymiotu. Otrzymane przez nas liczby nie
sg tak wielkie, jak u niektérych z wymienionych autoréw, i nie upowazniaja
nas do twierdzenia wraz z M6Bius’em12), iz u 90% tabetykbw mozemy by¢
pewni istnienia poprzedzajgcego przymiotu, a i u 10% pozostatych mamy ré-
whniez prawo przypuszczaé przebyty przymiot, lub, jak twierdzi Gowers, iz
nigdy u tabetyka nie mozemy z absolutng pewnoscia wytaczyé przymiotu.
Twierdzenie to jest rownie jednostronne, jak wrecz przeciwne zdanie Ley-
DEN’a, ktéry zaprzecza catkowicie przyczynowemu dziataniu przymiotu, a g+6-
wne znaczenie etyologiczne, obok obcigzenia dziedzicznego, pracy nadmiernej

"a Erb. Zur Aetiol. d. Tab. dors. Berlin klin. Wochenschr. 1891. N. 29.

e Erb. U 5500 chorych nie tabetykéw stwierdzit przymiot w 22,5* przypadkéw. NakGeli u 14 3
tabetykéw znalazt przymiot w 46#, a u 1,450 nie tabetykéw tylko w 9,5# (przytoczone w Pathot,
und Ther. d. Nervenkrankh.).

12) MoBIOS— Nervenkrankheiten. Nazywa on wprost wigd (1 poratenie postepujgce)— metasyphl-
Jitischer Nervenschwund. Jest to, wedtug niego, cierpienie nastepcze (Folgekrankheit) po przymiocie, sta-
nowigce jednak samodzielng jednostke pod wzgledem anatomicznym 1klinicznym.

Med. N. 51.



i t. p., nadaje przeziebieniu #. Wogble rozstrzygniecie tego zagadnienia etyo-
logicznego wymaga przedcwszystkiem ustalenia dwdch punktdéw, mianowicie:
pewnego rozpoznania przebytego przymiotu, oraz znajomosci patogenezy te-
go cierpienia. Wypowiedzianym przez GowERs’a, MoBius’a, STRLr"PEix'a wy-
jasnieniom i hypotezom o powstawaniu wigdu pod wptywem dziatania swoi-
stego jadu przymiotowego nie mozna chyba nadawa¢ wiekszej doniostosci nau-
kowej i praktycznej ze wzgledu na zupetng nasza nieznajomos$¢ tego jadu. Naj-
ostrozniej zachowuje sie w tym wzgledzie Erb, ktéry twierdzi stanowczo, iz
przymiot jest przyczyng wigdu, jesli nie wytacznag, to przynajmniej w ogrom-
nej wiekszosci przypadkow (96 —97%), wstrzymuje sie jednakze od wszel-
kich wyjasnien dziatania przymiotu przy wiadzie rdzenia 14J.

Co sie tyczy czasu, jaki uptyngt miedzy zakazeniem sie przymiotem,
a wystgpieniem pierwszych objawéw wiadu, da nam o tern pojecie nastepuja-
ca tabliczka, obejmujgca 116 przypadkéw wigdu:

Czas od zakazenia do wystgpienia Ilo$¢ przypadkow,
pierwszych objawéw wigdu. '
Odo glat. . . . . . 14
5 >5 10 D ! L4 . . . 40
10 v 15 . . . 29
15 20 ... 22
20 » 25 e 1. 8

25 30 ve o o o o o 315
Jak widaé, najczeSciej zjawia sie wigd rdzenia po uptywie 5-iu do lo-iu
lat po zakazeniu sie, rzadziej juz w drugiem dziesiecioleciu, a jeszcze rzadziej
przed uptywem pieciu lat i po uptywie lat 20-tu od pierwotnego zakazenia.
Wynik ten zresztg zgodny jest zupetnie z danemi innych autoréow.
Dane co do wieku chorych przedstawiajg sie jak nastepuje:

Wiek. Liczba chorych.
Od20do30lat . . . 29
» 3° » 4° » ° ° . 103
»4° n 5 » . 89
»5° a 60 , . . e« 25
»60 , 70 ,, . . . 6
» 7° n 80 , 1 (72 lata).

(D. n).

Storbecic. L. ¢ Leyden — Ple neuesten Un ersuchungen iler die pathol. Anat. U Physlol.

d. Tabes. (Zeltschr. f. klin MedlcIn. 1894 B 25). To samo twierdzi Berger na zasadzie 185 przypadkow
wiadu (Sciimidt's Jahrb._1879 Bd 183).

4) Oto SAstowa EFBa; Ueber dle Thatsaehe des Stlologlschen Zusammenhanges zwlschen Tabes

und Syphills besteht unter den wirklich Sachverstli 0EN kelne MelnunRsverscbledenhelt mehr, wenn auch

allerdings dle Frage naeh der Art und Weise dieses Zusammenhanges heute noch ais ungeKist zu betrachten Ist.

Loco clt.
Is) W jednym z naszych przypadkéw wlad wystgpit podobno po 40 przesdo latach od chwili z\kazenla.



STRESZCZENIA i WYCIAGI.

136. Boardineau Reed. Rozpoznanie ksztattu, potozenia i sprawnosci rucho-
wej zotadka w tych przypadkach, w ktérych wprowadzenie przyrzadéw do zolgdka jest
przeciwwskazane. Wprowadzanie przyrzadéw do zotgdka jest przeciwwskazane
w stanach nastepujacych: ostre sprawy chorobowe zotgdka, Swieze krwotoki, wrzdéd
okragty, wszystkie sprawy chorobowe w ostatnich okresach ich rozwoju, nawaty
moézgowe i pézna starosé. We wszystkich tych przypadkach autor postuguje sie
badaniem moczu i krwi, ogledzinami, wymacywaniem, a nadewszystko opukiwa-
niem okolicy zotadka i wystuchiwaniem szmeru bulgotania. W warunkach prawi-
dtowych Zotadek, bgdZ pusty, badZ napetniony, przylega, wbrew mniemaniu Dehio,
pewna swojg czescig do przedniej sciany klatki piersiowej, a przy nieznacznem juz
wzdeciu— do przedniej $ciany brzusznej. Reed twierdzi, ze jezeli zotagdek naczczo
opuszcza sie nizej, niz do potowy odlegtosci miedzy wyrostkiem inieczykowatym
i pepkiem, mamy wtedy do czynienia ze stanem chorobowym. Sprawnos$¢ rucho-
wa zotgdka bada on w ten spos6b, ze wprowadza don roézne pokarmy i okresSla
umiejscowienie stepienia i szmeru bulgotania w réznych odstepach czasu. W ten
sam spos6b oznacza on, o ile zmienia sie potozenie zotadka w rozmaitych stanach
chorobowych po wprowadzeniu don ptynow; tak np. w przypadkach rozstrzeni
zotgdka i niedostatecznej jego sprawnosci ruchowej, po kazdej wprowadzonej
szklance wody nastepuje obnizenie dolnej granicy zotagdka az do maximum\ po
podaniu choremu nastepnej szklanki wody ma miejsce rozszerzenie zotladka
w kierunku bocznym. Co sie tyczy zotgdka zdrowego, to po przyjeciu pokarmow
nastepuje podniesienie sie gornej granicy zotagdka, a nie obnizenie dolnej, po
czesci takze rozszerzenie zotadka w kierunku bocznym.

Bada¢ zotgdek nalezy mozliwie naczczo, rano lub w 6 godzin po wprowadze-
niu ostatniego pokarmu; nawet przy niedostatecznych czynnos$ciach trawienia zo-
tadka jest zupetnie mozliwem okreslenie zapomocg metody tej potozenia, rozmiaréw
i sprawnosci ruchowej zotadka. Jezeli, naprzyktad, w 6 godzin po jedzeniu daje
sie wystuchaé¢ w zotgdku szmer bulgotania, znaczy to, ze sprawno$¢ ruchowa zo-
tadka jest niedostateczna. Zwykle autor postepuje w sposéb nastepujacy: jezeli
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 zapomocg dermografu. Nastepnie daje on choremu ‘/e— 'U litra wo-
dy i znowu bada, czy nie zjawit sie szmer bulgotania; jezeli juz po nieznacznych
iloSciach wody daje sie stysze¢ ten szmer, mamy najlepszg wskazowke, gdzie trze-
ba z doktadnoscig opukiwaé, aby znalez¢ dolng granice zotgdka. Opukiwanie
granic zotadka radzi autor rozpoczyna¢ z dotu lub z géry po linii przymostkowej,
a nastepnie po sutkowej, od brodawki sutkowej az do spojenia ftonowego; szcze-
golnie postepowaé tak nalezy w przypadkach watpliwych. Znalaziszy najwyzej
i najnizej lezagce miejsca zetkniecia sie przedniej $ciany zotadka z przednig $ciang
klatki piersiowej i z powtoka brzuszng, okreslamy lewga i prawg granice zotadka od
colon ascendens i descendens, co staje sie bardzo tatwem przy potozeniu stojgcein cho-
rego i napetnieniu zotagdka, gdyz odgtos wypukowy nad okreznicg wstepujacg i zste-
pujacg jest zawsze mniej lub wiecej bebenkowym. Jezeli postaramy sie o to, aby
okreznica wstepujaca i zstepujaca byty puste, wtedy réznica odgtosu wypukowego
wystepuje jeszcze jaskrawiej; nie bez znaczenia jest tu takze potozenie chorego to
na jednym, to na drugim boku. Jeszcze lepsze wyniki otrzyma¢ mozna, napetniajac
okreznice wodg letnig lub powietrzem, nie daje sie tojednak zastosowa¢ u wszy-
stkich chorych, Bez pordwnania trudniejszg rzecza jest okre$lenie gornej grani-



cy zotadka, tembardziej, ze moga tu sta¢ na przeszkodzie takie czynniki, jak
znacznie powiekszona $ledziona, wydtuzony lewy ptat watroby Ilub lewostronny
wysiek optucnej. Utatwi¢ mozna sobie to okres$lenie, zdaniem autora, przy pomo-
cy to stabego, to naprzemian silnego opukiwania, a takze badajati zotadek zaraz
po przyjeciu przez chorego pokarmu, kiedy gazy zbierajg sie w gornej czesci zo-
tadka i warunkuja tu jasny, bebenkowy odgtos wypukowy.

W koncu autor wymienia stany chorobowe, badane zapomoca powyzszej me-
tody, oraz cechy, przy nich znajdowane, 1) Zotadek normalny o prawidtowej
sprawnosci ruchowej: mamy tu brak szmeru bulgotania w zotgdku czczym; przy
czesciowem napetnieniu—nieznaczne bulgotanie; granica dolna na potowie odle-
gtosci miedzy wyrostkiem mieczykowatym i spojeniem tonowein; po wypetnieniu
zotadka ptynem granice okazuja sie prawidtowe w pozycyi stojacej chorego. 2) Ato-
nia ventrieuli: szmer bulgotania w 6 godzin lub jeszcze pd&zniej po jedzeniu; w prze-
ciwnym razie zjawienie sie szmeru po najmniejszej ilosci wody; wyniki opukiwa-
nia wskazuja opéznienie przejécia pokarméw z zotadka do dwunastnicy. 3) Me-
galogastria: gorna granica prawidiowa, dolna na linii pepkowej lub nizej; spra-
wnos$é ruchowa dostateczna; brak szmeru bulgotania w 6 godzin lub p6zniej poje-
dzeniu. 4) Gastrectasia: szmer bulgotania w 6 godzin po jedzeniu, a w ci ezkich
przypadkach o kazdej porze dnia; opéznienie w przejsciu pokarmoéow do dwunastni-
cy. 5) Gastroptosis: opuszczenie granicy gérnej i dolnej; szmer bulgotania daleko
tatwiej otrzymaé, niz w warunkach prawidtowych, i przytem na linii pepkowej lub
nizej. 6) Megalogastria i gastroptosis: wyniki poprzednie z wyjatkiem granicy gor-
nej, ktéra tak znacznie, jak poprzednio, nie obniza sie. 7) Gastroptosis i ga-
strectasia’. do poprzednich danych dotgczyé nalezy szmer bulgotania w 6 godzin po
przyjeciu pokarmu; op6znienie w przejsciu pokarmu do dwunastnicy. 8) Pyloropto-
sis: szmer bulgotania daleko nizej, niz znajduje sie prawidtowa granica dolna zo-
tadka; pionowe potozenie zotagdka z odzwiernikiem w regio liypogastrica. 9) Pylo-
roptosis \ gastrectasia partis pylorieae: wyniki poprzednie zjasniejszym szmerem bul-
gotania w przeciggu diugiego czasu po przyjeciu pokarmu; rozszerzenie opukowe
partis pylorieae centriculi.

{Perl. klin. Wchschrft N. 43. 1896) Ant. J. Goldman.

137. Reclus. 0 leczeniu zachowawczem cztonkéw urazowi ulegtych. Na po-
czatku rozprawy opisuje autor przypadki, w ktéorych powyzsze leczenie stosowat.

Pierwszy dotyczyt 27-letniego mezczyzny, ktéry przybyt do oddziatu ze sto-
pami przez kota pociggu przejechanemi, blady i zimny od znacznej krwi utraty.
Stopa prawa na grzbiecie skéry catkowicie pozbawiona, $r6éd zmiazdzonych mie-
$ni przedstawia podruzgotane kos$ci palcow, srodstopia i stepu; tak samo wyglada
ona i od strony podeszwy. Cztery palce stopy lewej wiszg prawie catkowicie oder-
wane, za$ tyt stopy czarny, mocno obrzmiaty; wskutek zmiazdzenia kos$ci, przy
dotyku otrzymuje sie tu wrazenie tarcia, jakby orzechéw w worku. Natozony
opatrunek ,przeciwgnilny trzymano trzy tygodnie; gdy go zdjeto, znaleziono:
trzy palce stopy lewej ulegty zgorzeli i oddzielity sie catkowicie od tadnie ziarni-
nujacej powierzchni; od stopy praw'ej lekkiem pociggnieciem oddzielono dwa
palce i dwie ko$ci $rdédstopia. Wkrotce zagoity sie rany cze$ci miekkich. We
dw-a miesigce od przybycia do oddziatu, wypisatl sie chory, idac na wiasnych
stopach.

W przypadku drugim 23-letniemu mezczyznie pocigg drogi zelaznej przeje-
chat prawg konczyne dolng. Badanie w szpitalu wykazato, co nastepuje: chory
mocno przygnebiony, na pytania nie odpowiada, pozostaje, niewrazliwy na rozma-
. ite podraznienia; twarz blada, koriczyny zimne. Cieptota ciata 36n Staw kolano-



wy prawy otwarty; podudzie wisi na zmiazdzonych czesciach miekkich. Skéra
uda rozdarta az do pachwiny, pod nig bardzo rozlegte wyn aczynienie. Ko$¢ udo-
wa, w dolnej swej czeéci obnazona, sterczy nazewnatrz na i5 ctm. Natozono opa-
trunek przeciwgnilny, lo-go dnia zmieniono go poraZz pierwszy. Po czterech tygo-
dniach zmartwiate podudzie oddzielito sie zupetnie. Dolny koniec kosci udowej
po oddzieleniu okostny odpitowano. Pokryty tadng ziarning ptat zigczono kil-
ku szwami. Wkrdtce nastgpito zagojenie catkowite.

Przypadek trzeci: 34-letni mezczyzna ulegt przejechaniu przez pociagg o wa-
dze 50,000 kilo. Przywieziony do szpitala w pét godziny potem, byt nader bla-
dy; twarz zwilzona zimnym potem, tetno ledwo wyczuwalne, cieptota ciata okoto
36°. Obydwa podudzia™ w érodkowej swej cze$ci catkowicie zmiazdzone, wisialy
tylko na ptatach skérnych. Na miejscu uszkodzenia przez strzepy, z miesni i Scie-
gien utworzone, widac¢ liczne odtamki zdruzgotanych kosci. Powtoki az do ko-
lana oddarte, pogniecione, z licznemi wybroczynami. Uszkodzone cztonki opa-

Juz podczas opatrunku cieptota ciata poczeta wzrastaé¢, ogélny stan po-

trzono.
Ze zmar-

prawiac¢ sie. Przy zmianie opatrunku w 2 tygodnie potem znaleziono,
twiate czesci poczynajg oddziela¢ sie od zdrowych. Przy kohcu 6 - go tygodnia
oddzielanie sie byto na ukorniczeniu. Wystajagce kohce piszczeli i strzatki odpito-
wano, rany w czesSciach miekkich zaszyto; wkrdtce pozagajaty sie one catko-
wicie.

Przypadek czwarty dotyczyt 53-letniego wyrobnika, ktérego lewa reka zgnie-
ciong zostata miedzy kotem ciezko natadowanego wozu i stupem latarni gazowej.
W szpitalu znaleziono prawie catkowite oddzielenie przedramienia w Srodkowej
czedci tegoz. Skora rozdarta prawie dokota; mieé$nie przednie, tylne i zewnetrzne
przeciete; konce ich odstaja od siebie wiecej, niz na to ctm. W giebi rany widac
liczne odtamki pozbawionej okostny kosci tokciowej i promieniowej. Wiegksze
naczynia i nerwy ocalaty. Odjecie przedramienia zdawato sie by¢ koniecznem. Je-
dnak po doktadnem oczyszczeniu rany od skrzepdw krwi, czesci miekkich i odtamkéw
kosci, kilku szwami zblizono ptaty skérno-miesniowe i natozono opatrunek unie-
ruchamiajacy. Zmieniano go co 3 tygodnie. Ztamane kos$ci pozrastaty sie w cig-
gu 4 miesiecy. Wypisat sie chory z zachowanem przedramieniem, ruchy w pal-

cach wyrabiaty sie powoli.

Przypadek piaty: 28-letni mezczyzna miat rane na przedniej powierzchni le-
wego przedramienia, dtuga na 20 ctm., szeroka na 8, siegajacg az do obnazonych
koéci. Palce 2, 3i4 prawie catkowicie odciete, wisialy na ptatach dioniowych.
Rany najstaranniej odkazono, natozono opatrunek przeciwgnilny unieruchamia-
jacy. Gdy go w 4 tygodnie potem zdjeto, znaleziono rane na przedramieniu zago-
jong zupetnie, palce ruchome jeszcze i podejrzanie zabarwione. Drugi opatrunek
zdjeto w 2 tygodnie po pierwszym; palce byty juz wdéwczas przyrosniete.

W szostym przypadku miat chory ztamanych kilka zeber, obok rozedmy
i krwioplucia; odciecie podudzia lewego w trzeciej czesci dolnej, tak, iz ob-
nazone konce piszczeli i strzatki sterczaty $r6d rozerwanych miegsni i strzepow
sciegien; wreszcie odciecie stopy prawej, ktérej powierzchnia grzbietowa na zna-
cznej przestrzeni pozbawiona skéry, a na podeszwie widac rane, siegajaca az do
kosci pietowej. Na stopie pozaktadano saczki, natozono opatrunek, to samo zrobio-
no z podudziem. W ptucach rozwineto sie zapalenie. Opatrunek zmieniono w 3tygo-
dniepo natozeniu go. Skéra na podeszwie stopy prawej ulegta zgorzeli,[zmartwiate
czesci oddzielity sie od kikuta podudzia lewego. Kos$ci podudzia odpitowano. Za-

gojenie nastapito rychto.



W wymienionych wyzej przypadkach amputacya nie databy lepszych, niz le-
czenie zachowawcze, wynikéw.

Po pierwsze, stan chorych bardzo czesto bywa nader ciezki, na co sktadaja
sie: ostabienie wskutek utraty krwi, zapas¢, z wyczerpania nerwowego poczatek
biorgca, i t. d.; nie sg wiec oni w stanie stawi¢ czota nowemu urazowi. Ze staty-
styki OBERST’a, z kliniki VoOLKMANN’a ogtoszonej, wida¢é, ze z Ib*chorych, opero-
wanych przy urazie cztonkéw, zmarto 5; zaé z posréd 75, operowanych przy zmia-
nach patologicznych, réwniez tylko 5.

Co sie tyczy przypadkéw autora, to przypadek 2 i 3 niewatpliwie musiatyby
zakonhczy¢ sie Smiercia, gdyby autor byt przystgpit do natychmiastowej ampu-
tacyi.

Powtdre, na miejscu, urazowi podlegtem, mamy strzepy porozdzieranych mie-
$ni, $ciegien, odtamki kosci, porozrywane naczynia i nerwy; skdra ulega zgorzeli
nieraz na bardzo rozlegtej przestrzeni, tak, iz w pierwszej chwili jest rzeczg tiiemo-
zebng odro6zni¢ tkanki zdrowe od utegtych 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 ramie; przy urazie tych ostatnich— wy-
tuszcza¢ stawy barkowy i biodrowy. Gdy natomiast pozostawiamy naturze czio-
nek obrazony, oddziela ona tylko tkanki, ktdre juz zy¢ nie sa w stanie, a czesto-
kro¢ uratowa¢ go nam pozwala.

W przypadku trzecim, przez autora opisanym, chory, gdyby przetrzymat
nowy uraz, miatby kikuty na wysokos$ci dolnej trzeciej czes$ci uda; przy leczeniu
zachowawczem konczyty sie one na wysokosci potowy podudzia, co pod wzgle-
dem chodzenia stanowito dla chorego ogromng réznice; w przypadku drugim ura-
towano w ten sam sposdb 2/3 czeSci uda. W pozostatych przypadkach wynik byt
jeszcze bardziej sSwietny; w pierwszym wyszedt chory ze szpitala na witasnych
stopach, aczkolwiek kilku palcéw pozbawionych, wczwartym miat uratowane przed-
ramie i reke, a czynno$¢ palcow byta tylko rzeczg czasu.

Powyzsze dwa wzgledy, mianowicie, obawa wobec nowego wstrzasu podczas
operacyi, dokonywanej choremu, ktéry juz ulegt wstrzasowi urazowemu, oraz ko-
niecznos¢ poswiecania cztonkéw na znacznej rozlegtosci, by operowaé¢ w tkankach,
urazem dotknietych, zmusity autora do stosowania leczenia zachowawczego.

Polega ono na nastepujacem. Chorego owija sie bardzo ciepto i zastrzykuje
mu sie surowice sztuczng, kofeineg, eter. Jezeli chory jest bardzo wrazliwy na bdl,
usypiamy go eterem (chloroformem? A. L.). Uszkodzony cztonek najstaranniej
myjemy wodga cieptg z mydtem, nastepnie wycieramy eterem, wyskokiem i polewa-
my rozczynem nadmanganianu potasu. Po umyciu powtok przystepujemy do oczy-
szczenia ogniska urazowego. Usuwamy odtamy pozbawionej okostnej kos$ci, odci-
namy wiszgce strzepy miesni i Sciegien. Nastepnie puszczamy na rane strumien
wody, ogrzanej do 60°, pod mocnem cisnieniem pozostajacej, tak, iz dostaje sie
ona do wszystkich zakatkéw, do najmniejszych uchytkéw, wyptukujac skrzepy,
ciata obce; puszczamy tak dtugo, az cata rana zostanie najdoktadniej oczyszczong.
Woda musi mie¢ 60°—62° C., gdyz dziata ona wowczas: i) jako srodek odkazajacy,
zgodnie z doswiadczeniami MiQtr.BL'a oraz R. Koon’a; 2)jako $rodek krew tamuja-
cy, gdyz natychmiast wstrzymuje krwawienie migzszowe; pozostate drobne tetni-
czki i zyty tatwo zapomocg podwigzki opanowac sie dajg; 3) wreszcie, rozgrzewa
ona caty ustréj chorego; widzielismy wyzej, jak chory o cieptocie ciata, 36° C. wy-
noszacej, po dokonanem ran oczyszczeniu i natozeniu opatrunku rozgrzewat
sie do 37°.



Po przestrzyknieciu~rany woda goracg myje jg autor rozczynein nadmanga-
nianu potasu, a nastepnie wypetnia muslinem, wysmarowanym mascig, ktérg nazy _
wa ,poty antiseptique“: zawiera ona najrozmaitsze leki przeciwgnilnie dziatajace,
jakoto: fenol,'sublimat, jodoform, kwas borny, salol, antypiryne. Na muslin kta-
dzie sie grubg warstwe waty hygroskopijnej i owija sie cztonek bandazem. Jezeli
cieptota ciata prawidtowg pozostaje, opatrunek za$ suchym i bezwonnym, trzymac¢
go mozemy cate 3 tygodnie. Wowczas znajdujemy wszystko, ulegte zgorzeli, od-
dzielone od tadnie ziarninujgcych powierzchni i bez obawy mozemy przedsie-
wzigé ten lub 6w rekoczyn.

Siodmy przypadek, ktéry autor na zakoniczenie podaje i ktory w szeregu 7-iu
spostrzeganych przypadkdéw trzecie miejsce co do czasu zajmowat, mniej pomy-
$lnie przebiegat. Dotyczyt on 19-letniego mezczyzny, ktory przybyt do oddziatu
z przedramieniem w dolnej trzeciej czesci przez maszyne ucietem, z cieptota ciata
36° wynoszacg. Opatrzono go w spos6éb wyzej podany. W trzy tygodnie pdzniej obu-
marte tkanki oddzielity sie catkowicie; tymczasem juz podczas zmiany opatrunku
wystapity objawy~tezca podostrego, ktory w trzy dni potem skonhczyt sie Smiercig
chorego.

Od owego czasu wstrzykiwat autor wszystkim nastepnym chorym w celach
czysto zapobiegawczych surowice przeciwtezcowg podiug wskazéwek Roux i No-
CAKD’a: zaraz po przybyciu do oddziatu lo ctm. sz. do tkanki tgcznej podskornej,
a po lo-iu dniach robit to samo po raz wtory.

(Jtevue cle Chirurgie. 1896. N. 1). A. Le$niowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 17 listopada r. b.

TRESC. 1) Neugkbauer—przedstawienie dziewczynki dziesiecioletniej z przetokg odbytnlczo-pochwoyi’4,

powstata wskutek zgwatcenia. 2) GuranOWSIci — przedstawienie chorego po usunieciu perlaka (chole-

steatomatu) ucha s$redniego. 3) Kepiriski—pizedstawienie chorej z keratoglobus bilateralis | nowotworem

zto$liwym teczéwki prawej. 4) Gkosgi.ik—pizedstawienie chorego po wycieciu ezeSciowem cewki mo-

czowej. 5) Borsuk—przedstawienie chorego, wyleczonego ze znieksztatcenia, powstatego skutkiem wtto-

czenia nosa w foramen pyrifornie. 6) Gabszewicz—torbiele krezki. 7) Kychlinski—przedstawienie
kilku mézgéw z nowotworami.

1) Kol. Neugebauek okazatl dziesiecioletnig dziewczynke, przyjetg do od-
dziatu, w celu operacyjnego usuniecia przetoki odbytniczo - pochwowej, powsta-
tej w nastepstwie gwattu. Sub coitu nastgpito rozerwanie btony dziewiczej i prze-
dniej Sciany odbytnicy, potaczone ze znacznem krwawieniem, bdlem i nastepnie
obrzekiem obrazonych czesci; nazajutrz postfactum kat zaczat przenika¢ do pochwy.

2) Kol. Guranowski przedstawit 32 - letniego chorego z perlakiem ucha
Sredniego lewego. Chory od dziecinstwa cierpi na zapalenie ropne ucha Sre-
dniego; w lo-ym roku zycia na wyrostku sutkowym utworzyt sie ropien; ropien
przecieto, poczem pozostata przetoka, ktdéra sie wreszcie zagoita; przed 7-u laty
kol. G. usunat choremu polipy, wyrastajagce z jamy bebenkowej, poczem nastgpi-
to znaczne zmniejszenie sie ropienia. W r. b. chory znéw zasiegat rady kol. G,
ktory znalazt cholesteatoniat, zajmujacy catle oamm tympani, a takze reoessus epitym-
panicus i aditus ad antrum\ po usunieciu cholesteatomatu wida¢ doktadnie, iz jama
bebenkowa, atticus i aditus ad antrum utworzyty jedne wspélng jame, co moze mieé
ten dodatni dla chorego wynik, iz przez to uniemozliwione zostatlo dalsze two-
rzenie sie cholesteatomatu w potgczonych w ten sposéb jamach i utatwiony



#

zostat dostep do nich od strony przewodu stuchowego; natura przeto wytworzyta
tu stosunki te same, do jakich dochodzimy droga radykalnej operacyi STACKE’'go.
Dalej kol. G. okazat cholesteatomaty, pochodzace od 40-letniego chorego B.; szcze-
gO6lniej pierwszy z tych preparatéw przemawia— zdaniem méwcy— za ~eoryg Haber-
MANN'a i BEZOLD'a o0 powstawaniu cholesteatomatéw ucha $redniego.

3) Kol. Kepinski przedstawit 19-letnig dziewczyne z wrodzonyrh obustronnym
keratoglobus znacznych rozmiaréw, przy ktéorym obie rogowki, niezmetniate,
majg ksztatt prawie potkulisty; oprécz tego chora ma ztos$liwy, tatwo - krwawigcy
nowotwdr (miesak?) wewnatrzgatkowy, przechodzacy na teczOwke prawg. Jako
jedyny mozliwy zabieg leczniczy kol. K. uwaza wytuszczenie dotknietej nowotwo-
rem gatki ocznej. Niezyjacy juz brat chorej przedstawiat rowniez zjawisko loe~
ratoglobi.

4) Chory kol. Grosglika, mezczyzna lat $rednich, zostat silnie uderzony
w krocze, co spowodowato pekniecie cewki w blizkosci opuszki, a w nastepstwie
zwezenie jej tak znaczne, ze chory mogt oddawa¢ mocz zaledwie kroplami. Méwca
wycigt odnosng czes$¢ cewki, usungt zauwazonego podczas operacyi w Swietle gor-
nego odcinka cewki polipa i wprowadzit cewnik komornem. Lubo cewnik na
piaty dzien wypadt, tojednakze powtdérne wprowadzenie go nie przedstawiato szcze-
gélnych trudnosci; chory po 4 tygodniach pobytu w szpitalu wypisat sie z niewiel-
kg przetoka, ktéra obecnie jest juz zupetnie zagojona, cewka swobodnie przepu-
szcza Nr. 23 cewnika, oddawanie moczu odbywa sie z zupetna tatwoscia, pracie za$
nawet w stanie erekcyi nie przedstawia zboczeni”.

5) Do kol. Borsuka przyniesiono przed 6 tygodniami 12-letniego chtopca,
ktory, spadiszy z wysokos$ci pierwszego pietra twarzg ku ziemi, trafit nosem na
kamien z takg sita, ze nos caty literalnie wttoczony zostat w apertura pyriformis.
Po u$pieniu malca kol. Borsuk wyciagnat przy pomocy szczypczykéw nos naze-
whnatrz; poniewaz jednak lemiesz byt ztamany, nie mozna byto utrzymaé nosa
w nalezytem ustawieniu; mowca widziat sie przeto zmuszonym przecigé go po linii
posrodkowej, poczem dopiero mogt posktadaé¢ odtamki kosci, nastepnie, dla utrzy-
mania nosa w nalezytej pozycyi, wypetnit nozdrza szczelnie gaza jodoformowa
i natozyt opatrunek. Dalszy przebieg bez powiktah. Obecnie maty pacyent zupet-
nie jest zdrow, kosci dobrze sie zrosty i nos ma ksztatt wiasciwy.

6) Kol. Gabszewicz, po ogo6lnych uwagach o r6znorodnych postaciach i o po-
wstawaniu torbieli krezki, opisat spostrzegany i operowany przez siebie przypadek.
U mezczyzny 24-letniego kilkakrotnie wystepowaty objawy niedroznosci jelit
przemijajace zwykle po 5—b6 dniach; ostatnim razem objawy te trwaly juz jednak
o$m dni, co skionito ostatecznie chorego do poddania sie operacyi. Ot6z dopie-
ro podczas operacyi kol. G. mogt sie przekona¢, ze powodem zamkniecia S$wiatta
kiszek byty dwie torbiele, lezace po obu stronach jelita cienkiego i potaczone
przebiegajacym pod niem kanatem. Torbiele, opréznione zapomoca naktucia,
wycieto; ro6Whiez usunieto okoto 20 ctm. ulegtego zgorzeli jelita i zrobiono odbyt
sztuczny. Smier¢ nastgpita nazajutrz po operacyi. Ogledziny zwlok wykazaly, ze
odbyt sztuczny znajdowat sie w odlegtosci niecatego metra od dwunastnicy, ponizej
za$ przeszkody jelito cienkie sklejone byto wysiekiem widknikowym.

7) Kol. Rychlinski przedstawit kilka mézgéw z nowotworami. Rzecz ta
bedzie drukowana w naszem pismie.

W toku dyskusyi, w ktérej zabierali gtos: prof. Brodowski, kol. Edw. Zielin-
ski, kol. BrkgmanJ kol. Br. Sawicki, ostatni przytoczyt opis spostrzeganego przez
siebie przypadku glejaka, wychodzgcego z przysadki moézgowej, petzajagcego po
podstawie ku przodowi i nazewngtrz ujawniajacego sie jako meningocele.



Wreszcie kol. Luxenburg w toku dyskusyi przedstawit dwa moézgi, wydobyte
przy badaniu po$miertnem w szpitalu Wolskim. Pierwszy nalezat do pigcédziesiecio-
letniego chorego, ktéry przedmiotowo przedstawial tylko znaczne wycienczenie
i wysoki stopien miazdzycy tetnic; podmiotowymi objawami byty tylko bdle i za-
wroty gtowy. Przy ogledzinach posmiertnych, opr6cz miazdzycy naczyn mozgo-
wych, znaleziono u dotu i nazewngtrz od prawego jagdra soczewkowego oraz na
dnie komory czwartej pecherzyki z cysticercus cellulosae wielkosci duzego orzecha
laskowego. Drugi mézg pochodzit od chorego z oddziatlu kol. Radziszewskiego.
Byt to 55-letni mezczyzna, skarzacy sie tylko na ostabienie ogélne i trudno$é poty-
kania; wkrotce wystgpita sennos¢, niedowtad lewej potowy twarzy i lewych Kkoni-
czyn, przy zachowaniu czucia bélowego i dotykowego, oraz przy braku brodawki
zastoinowej; stopniowo wystgpita utrata przytomnosSci, porazenie zupetne, wre-
szcie chory zmart. Badanie po$Smiertne wykazato: w pétkuli prawej guz wielko-
sci jaja gotebiego,zajmujacy jadro soczewkowe oraz capsula interna \extbrna,w $rod-
ku rozpadty, od zewnatrz i od tytu biaty, do$¢ twardy; na przekroju pod drobno-
widzem— komarki wielojagdrowe i komdérki nerwowe; nadto miazdzyca naczyn moéz-
gowych i wodogtowie.

WYSTAWA HIGIENICZNA
w WARSZAWIE.

VI.  Uwagi ogolne.

Staralismy sie w szeregu sprawozdan z poszczeg6lnych dziatéw wypowiedziec
mozliwie objektywnie zdanie o wystawie higienicznej.

Sprawozdania nasze nie wyczerpaty jednak bynajmniej tego wszystkiego, co
na wystawie nagromadzonem byto. PomineliSmy oczywiscie rozmyS$lnie te wszy-
stkie okazy i te rozliczne zabiegi, ktére z higieng w zadnym lub zbytluznym zwiagz-
ku stojg, a ktdre niestety, jezeli nie najwieksza, to w kazdym razie znaczng czes¢
jej tworzyty. Nie potrzebujemy chyba usprawiedliwiaé¢ sie co do tego, dlaczego-
$§my nie mogli i nie chcieli méwi¢ o tym balascie rzeczy i zarzadzen, ktére, wyra-
zajgc sie tagodnie, nie powinny byty znalez¢ miejsca na wystawie, ktdre swa masa
trywialng gnebity skromng jej tres¢ istotng, ktore w umystach profanéw paczyty
wyobrazenie o higienie, a wsréd Swiadomych rzeczy i wsrdd ogotu uksztatconego
budzity niezawodnie niestuszne lekcewazenie catosci.

Nie mozemy jednak wstrzymaé sie od odpowiedzenia tym, ktorzy z dobrg
wiarg wyrazajag mniemanie, ze pomys$lnos¢ 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 gtosno, ze metody pomienionej nigdzie 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 swg gorliwg paroletnig prace dla wystawy higienicznej daty— daty, po-
wiedzmy otwarcie, bez dostatecznych zastrzezen.

By¢ bardzo moze, ze wystawy naukowo-popularne istotnie nigdzie, a u nas
w szczegOllnosci, bez obfitej domieszki materyatu obcego nauce, daé pomysinego
wyniku pienieznego nie mogg. Jezeli tak jest, to dobrze rozwazywszy pytanie,
czy dana wystawa jest istotnie spoteczenstwu potrzebna, i przyszediszy w tej mie-



rze clo niezawodnej odpowiedzi potakujacej, trzeba sie uciec do ofiarnosci czyn-
nikéw, do ktérych zaspakajanie istotnych potrzeb spotecznych nalezy: do rzadu,
do gminy, do instytucyi publicznych, do jednostel~zamoznych, tak samo, jak sie to
dzieje z tworzeniem muzebéw, z wydawnictwem dziet naukowo-popularnych i t. p.

Wskazujac takg metode, jako stuszng w doprowadzaniu do celu w/staw hi-
gienicznych, zastrzegamy sobie z gory moznos¢ odpowiedzenia nizej jeszcze na
pytanie: czy rzeczywiscie wystawa higieniczna stanowita obecnie istotni potrzebe
spoteczng, dla ktérej godzito sie odwotywa¢ do czyjejbadz ofiarnosci?

By wyrzec zdanie o znaczeniu wystawy higienicznej w ogo6lnosci, wypada
uprzednio odpowiedzie¢ na kilka pytan.

Czem jest i jaka jest higiena w naszern spoteczenstwie?

Odpowiedz brzmi krotko: Ogét ludu miejskiego i wiejskiego, tonie w nie-
chlujstwie i grzeszy przeciwko'wszelkim przepisom o zachowaniu zdrowia i zdol-
nosci do pracy. 0Og6t ten nie posiada zadnych prawie wiadomosci z dziedziny
higieny, a przepisy jej najpowszechniej znane sromotnie lekcewazy. Zaczawszy
od ciasnej i brudnej szko6tki, w ktorej dziecko tej sfery uczy¢ sie zaczyna, a skon-
czywszy na ciasnem i brudnem mieszkaniu i na takimze warsztacie, w ktérych zy-
je, pracuje i umiera, wcigz pozostaje w Srodowisku, ktérego wiasciwosci utrwalaja
go w obyczajach obrazajacych wszelkie wymagania higieny.

Takim jest lud.

Tak pod wzgledem wiadomosci, przekonan, jak i praktyki zycia, o ile chodzi
o higiene istotna, bardzo niedaleko ludu stoi nasza sfera tak zwana uksztatcona.
Cecha jej niemal powszechng jest nieSwiadomos$¢ g%uba w rzeczach przyrodni-
ctwa i biologii, a wiec brak podstaw, na ktdérych jedynie praktyka higieniczna, ja-
ko dobro powszechne, oprze¢ sie trwale moze. Brak tu jednem stowem propedeu-
tyki higienicznej. Stopienn zamoznosci rodzi tu pewne réznice, pewne odcienie,
ale tam nawet, gdzie zamozno$¢ nawykowy raczej, niz wyrozumowany komfort
sprowadza, spotykamy sie z urywkowemi, chaotycznie zgmatwanemi wiadomo-
§ciami higienicznemi, a bynajmniej nie z wiedzg higieniczng i nie z systematyczng
praktyka higieniczna.

Pozostaje nieliczna, bardzo nieliczna gromadka biegtych zawodowcéw, a wiec
lekarzy, po czes$ci technikow, chemikdéw it p., izupetnie wyjgtkowo higieng in-
teresujgcych sie jednostek, ktore mniej lub wiecej gruntownie higene, higieniczne
urzadzenia znaja i, o ile niesprzyjajace warunki pozwalajg, stosujg lub przy-
najmniej gtosza 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, respectwe do zmniejszenia opta-
kanego stanu rzeczy dazyé?

Ze wystawy nie sa tu $rodkiem odpowiadajacym jedynemu racyonalnemu
wskazaniu, ze chodzi tu o sieganie do Zrédet ztego, ze racyonalnem moze byé tu
jedynie wskazaftie przyczynowe, a $rodkiem, czyniacym zado$¢ temuz wskazaniu,
jedynie wychowanie— tego chyba dowodzi¢ nie potrzeba.

Czemze wobec takiego stanu rzeczy moze by¢é wystawa higieniczna?

Dla ogétu ludowego i dla przewaznej czesci sfery uksztatconej niczem, lub tylko
mniej lub wiecej zabawnem widowiskiem. Dla pewnej czes$ci przyrodniczo i biologi-
cznie przygotowanych jednostek tej ostatniej sfery idla wyzej wspomnianych zawo-
dowcdw: lekarzy, technikéw, chemikdéw, nauczycieli i t. p. — bardzo pozytecznym
srodkiem, utatwiajgcym utrwalenie sie w wiedzy, ktorej podstawy im sg znane, $rod-
kiem przypomnienia sobie szczeg6téw, rzadziej w danych warunkach zycia spoty-



kanych, wreszcie srodkiem poinformowania sie o nowszych nabytkach techniki
higienicznej.

Na pytanie, czy dla owej nader szczuptej garsci jednostek w kraju, mogacych
dzi$ u nas z wystawy higienicznej odnies¢ istotny, bezposredni pozytek umystowy
i nawet materyalny, godzi sie urzadza¢ wystawe w naszych warunkach, wobec
rozlicznych innych potrzeb naszego spoteczenstwa,— napytanie to nie wahalibysmy
sie odpowiedzie¢ twierdzaco, gdyby nie ta okoliczno$¢, ze wystawa higieniczna
owej garsci jednostek pozytek przynies¢ moze tylko warunkowo, a mianowicie
tylko w takim razie, jezeli bedzie odpowiednio urzadzong, 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, bysSmy do poniesienia go sitami i srodkami naszy-
mi doroséli, albo raczej, izbySmy sie na wysitek odpowiedni zdobywa¢ powinni,
w interesie zbyt szczuptej liczby mogacych zen istotnie dzis korzystaé.

By usprawiedliwi¢ to twierdzenie, pozwolimy sobie wyrazi¢ nasze wyobra-
zenia o tern, co nazywamy wystawa dydaktyczng i wyczerpujacg, ktére to okre-
$lenia wigzemy jako sine qua non z pojeciem jej pozytecznosSci u nas.

Dydaktycznos¢ wystawy, zupetnie tak samo jak dydaktyczno$é wyktadu przed-
miotu danego, wigze si¢ nieodtacznie z wyczerpaniem tegoz przedmiotu.

Nie wyobrazamy sobie pozytecznego wyktadu zoologii, w ktérymby nam
wytozono rzecz o rybach, motylach i muchach, a pominieto inne dziaty; ale i taki
wyktad uznalibyS§my za niepozyteczny, w ktérym danoby nam wszystko oprocz
ryb, motyli lub much.

Ze wystawa higieniczna, z powodu ktérej uwagi te kreslimy, nie byta wyczer-
pujaca, to staraliSmy sie wykaza¢ odnosnie do mnostwa dziatdw i przedmiotéw
we wszystkich jej czeSciach. Byty przeciez niektére i to pierwszorzednej wagi
cate dzialy, ktore zupetnie lub prawie zupetnie pominieto, albo w paru rozrzuco-
nych urywkach przedstawiono, ze tu dla przyktadu wymienimy dzial higieny bu-
dowlanej i higieny mieszkaniowej.

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

Inny byt powdd opuszczen razacych na wystawie. Powodem tym— brak $rod-
kéw do witasciwego ich wypetnienia, konieczno$¢ a niemoznos$é uciekania sie do
okazow umyslnie dla wystawy tworzonych lub z zagranicy sprowadzanych. A wiec
spetnienie warunku co do wyczerpania przedmiotu higieny na wystawie wyma-
gato bardzo wielkiej pracy i bardzo duzo pieniedzy.

Dydaktycznos$¢ wystawy higienicznej zalezy naturalnie nietylko od wyczer-
pania przedmiotu, ale i od innych warunkéw, a przedewszystkiem od wyboru od-
powiednich okazow, okazéw jasnych, nie zamaconych przymieszkami obcemi, oka-
z6w, skalg swej naukowos$ci, respeetive swej pogladowosci, jednakowych, a wiec do
pewnego stopnia, ze tak powiemy, na zaméwienie, to jest wedtug programu z gory
okreslonego dla catosci wystawy przygotowanych. Z drugiej strony taz dy-
daktyczno$¢ wymaga wzorowego zeszeregowania owych okazéw, zeszeregowa-
nia, odpowiadajgcego istotnemu uktadowi naukowemu dziatéw i catosci przed-
miotu.

Wypowiadamy tu wymagania elementarne. Ze wymaganiom tym wystawa
higieniczna, o ktérej tu mowa, pod zadnym wzgledem nie czynita zado$¢ i ze tu
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powodem byt juz nietylko sam brak srodkéw pienieznych (chociaz dostatek ich
bytby niezawodnie duzo tych brakdéw usunat), ze tu, méwimy, oprécz braku $rod-
kéw grata role nieumiejetnos¢ i powierzchownos$¢ roboty, nie jest to chyba taje-
mnicg dla nikogo z oceniajacych wystawe te biegle. n

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

Dalszym koniecznym warunkiem dydaktyeznosci wystawy higienicznej jest
wypracowanie umiejetne pouczajacych opracowan, w kazdym dziale poszczegdl-
nym, ale opracowan koniecznie z wystawionymi okazami zwigazanych, opracowan,
do ktorychby okazy owe byty niejako Illustracyami, opracowan, ktoéreby jedno-
cze$nie cenny materyat tkwiacy w okazach, szczegélniej w planach, tablicach,
grafikach utrwalaty. *

Opracowania takie naturalnie tak samo, jak warunki poprzednie, wymagaty
trudu i Srodkéw materyalnych niemato.

To, cosmy powiedzieli wyzej, doprowadza nas do wniosku, ze wystawa higie-
niczna byta mato pozyteczna, bo nie byta wyczerpujaca, ani dydaktycznie urzadzo-
ng, ze pomienione jej braki byty w przewaznej czesSci wynikiem niedostateczno-
$ci naszych srodkéw, a w pewnej czesci wynikiem winy jej organizatoréw.

Niestety, sume winy owych organizator6w musimy jeszcze podnie$sé dwiema
okoliczno$Sciami obcigzajacemu

Okres dwuletnich przygotowan do wystawy” byt zarazem okresem nieustaja-
cych i stanowczo przesadnych, w bigd wprowadzajgcych obietnic. Trudno nam
uwierzy¢, by organizatorowie wierzyli w moznos¢ spetnienia ogtaszanych progra-
matoéw,’ by wierzyli w moznos$é zebrania odpowiedzi na zapowiadane, czy tez mo-
ze i rozsytane kwestyonaryusze, w mozno$¢ prowadzenia wyktadéw i wogéle do-
prowadzenia do skutku tak zupeitnej i tak systematycznie utozonej wystawy, jak
byta wcigz, we wszystkich pismacjj zapowiadana, przyczem zapowiedzi te miesScity
w sobie zawsze dziesiatki nazwisk, w “sposdb, ktéry pozwalamy sobie nazwac
naduzyciem.

Jezeliby obietnice i programy owe publikowane byty z dobra wiarg, to mu-
sielibySmy wiare organizatoré6w nazwac¢ przynajmniej naiwna, $wiadczaca o nie-
zdawaniu sobie sprawy ani z zadania, ani ze S$rodkéw, do spetnienia jego po-
trzebnych.

Organizatorowie wystawy zastug swych niewatpliwie nie zwiekszyli owg,zda-
niem naszem, wielce niewtasciwg kampanig publicystyczng przed wystawowsg.

Wine stokro¢ powazniejszg widzimy w rozkiadzie okazéw poszczeg6lnych
na wystawie. Hasto, jakiem sie w tej mierze rzadzono: narietas delectat— byto Zle
w tym razie wybrane. Oprécz razacej i szkodliwej ze wzgledéw dydaktycznych
niesystematycz.nosci rozktadu okazéw, ich pomieszczenia nie grupami naukowo
usprawiedliwionemu zwiedzajgcemu dawata sie jeszcze we znaki niedbatosé, z ja-
kg porozwieszane, powtykane byty okazy, wymagajace koniecznie oglagdania zbli-
zka, schowanie w miejscu ubocznem, niekiedy zamknietem, okazdéw pierwszorze-
dnej wartosci, brak danych informacyjnych, dotyczacych pochodzenia, ceny, wy-
miarow, skali i t. p. wielu okazow.

Wszystkie te i inne drobniejsze braki, rozkiadu okazéw i uwydatnienia
ich znaczenia w praktyce dotyczace, czynity korzystanie z wystawy, dla powaznie
sie do niej odnoszacych, bardzo ucigzliwem, w pewnych porach dnia zupetnie nie-

mozliwem.



Braki, ktére tu uwydatniamy, upowazniajg nas do zrobienia organizatorom
wystawy zarzutu, tern powazniejszego, ze usuniecie ich wymagato jedynie z ich
strony: biegtos'ci i dbatosci,—a tych mieliSmy prawo od nich wymagac.

We wstepie do uwag niniejszych, o wystawie minionej w ogdélnosci, odezwa-

liSmy sie sceptycznie o pozytku wystaw higienicznych u nas.

PowiedzieliSmy, ze lud nasz miejski i wiejski pozytku bezposSredniego z wy-
staw higienicznych zupetnie odnies¢ nie moze, ze tylko mata czastka sfer tak
zwanych inteligentnych z wystawy takiej co$ skorzystacby mogta, ze ta korzys¢
z wystawy higienicznej dla sfer inteligentnych, wreszcie dla grona nielicznego o0s6b,
dostatecznie do korzystania z niej przygotowanych, warunkowana jest takiem urza-
dzeniem wystawy, ktére wymaga bardzo znacznych ofiar i ze w stosunku do tych
ofiar wystawa nie moze by¢ uznana jako odpowiednia.

Tak sceptycznie zapatrujac sie na ewentualne korzysci, nawet dobrze urzg-
dzonej wystawy higienicznej u nas, nie chcielibyS§my, by nas posagdzono o kranco-
wy pesymizm i o hotdowanie metodzie abstynencyi, wobec istotnie niepomysl-
nych warunkoéw, w jakich sie u nas edukacya higieniczna og6tu odbywa i odby-
wac¢ moze.

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

Jakiez to drogi— wyrzekajac sie wystaw higienicznych— wskazujemy, dla zbli-
zenia sie do celéw, o jakich tu mowa?

Nie jeden Srodek, nie jedna droga, zdajag nam sie witasciwemi,
srodki i drogi rozliczne.

Przedewszystkiem nadziei dziatania na lud miejski czy wiejski, w kierunku
edukacyi higienicznej, uobyczajenia, ogtady, obudzenia zmystu tadu i schludno-
§ci, nadziei dziatania w tym kierunku w szerszym zakresie—musimy sie prawie
i jedynie zalezy od zaktadéw wychowawczych, od

ale raczej

zupetnie wyrzec. Tu wszystko

ich urzadzenia i prowadzenia.
Umys$lnie uzyliSmy wyrazu prawie, bo zdaniem naszem i tu cosby sie zrobic

dato, przez pobudzenie ofiarnosci publicznej do budowania i urzadzania szkét
i ochron wzorowych, budowania i urzadzania tak, by w nich dzieci i miodziez
wzory higieny i schludnosci domowej i okotodomowej codziennie znajdowaty.
Gdyby np. w Warszawie, owe 33 ochrony, jakiemi dzi§ Tow. Dobroczyn-
nosci zarzadza i w ktorych przeszto 4,000 dzieci sie chowa, byty urzadzone higie-
nicznie wzorowo, gdyby kazda posiadata wzorowo utrzymany plac, odpowiedniej
budowy ustepy, gdyby z ochrong byta zwigzana kapiel ciepta natryskowa, a przy-
najmniej dobra umywalnia, gdyby regulamin wymagal badania stanu zdrowia
i schludnosci dzieci przez lat szereg, toby dla postepu higieny w miescie naszem,

w ciggu lat lo, zrobito sie niestychanie wiele.
Niematoby sie tez dato w ten sam sposob zrobi¢ w szkotach, a nadewszystko

w pensyonatach prywatnych.

Bez wahania wolelibySmy, izby sumy,
uzyte byty na budowe, urzadzenie i prowadzenie,
nisty, bodajby jednej tylko ochrony wzorowej. Ta setka dzieci, z takiej ochro-
ny przez lat kilka korzystajgca, wniostaby do 100 rodzin zadatki postepu higieni-
cznego, niezawodnie pewniejsze i trwalsze, niz to zdota =zrobi¢ jakabadz wy-

stawa,

wydatkowane na miniong wystawe,
pod kierunkiem biegtego higie-



Prawda, ze na fajerwerk wystawowy potrzeba tylko paru lal zachodu, poczem
sie chwalebnie odpoczywa, kiedy wzorowa ochrona wymaga codziennej pracy
przez zycie cate. j

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

W zwigzku z uwzglednianiem, gdzie ijak sie da, na wsi i w miescie, techniki
higieny szkolnej i wymagan schludnosci itadu wsrdd dzieci i miodziezy, we wszy-
stkich zaktadach wychowawczych, stoi drugi $rodek, do ktérego mamy zaufanie,
mianowicie zblizenie sie, w formie stowarzyszen czy narad specyalnych, z jednej
strony nauczycieli i nauczycielek, z drugiej strony lekarzy. Narady wspélne nie-
stychanie wiele dobrego przynies¢by mogty.

Szczegdllny nacisk potozylibySmy jeszcze na narady, oddawna upowszechnione
w Niemczech — narady pedagogoéw z psychiatrami. »

Zdaje nam sie, ze nicby nie stalo na przeszkodzie temu, izby Towarzystwo
Lekarskie, resp. grono zen wytonione, stato sie punktem zetkniecia wychowawcow
z higienistami i wogdle z lekarzami, »

ldac dalej, przychodzimy do $rodka, ktéry, zdaniem naszem, na pierwszem
miejscu w dziale propagandy higienicznej postawi¢ nalezy, przychodzimy do stwo-
rzenia Towarzystwa higienicznego, choéby S$cisle naukowego, jezeliby zacho-
dzity przeszkody w uzyskaniu pozwolenia na towarzystwo obejmujgce szersze sfery
spoteczne.

Towarzystwo higieniczne, jako state i sta'le czujne ognisko propagandy higie-
nicznej, najpredzej, najtaniej i najpowazniej prowadzitoby do oznaczonego celu.
Naturalnie, nie tu jest miejsce nakre$lenie planu jego dziatania.

Duzo po zamknieciu Wystawy moéwito sie o utworzeniu Muzeum higieniczne-
go. Zdaje sie, ze sie i do tej sprawy brano zbyt po filarecku, ,mierzac sity na
zamiary, nie zamiar wedtug sit“. Muzeum higieniczne, obszernie rozumiane, je-
zeliby nie miato by¢ tworem od urodzenia znieksztatconym, a wiec budzacym
raczej litos¢, niz rodzacym korzy$¢ powazna, wymagatoby sum ogromnych.

Zdaje nam sie jednak, ze, wyodrebniwszy z catosci higieny niektdre dziaty,
przedstawiajgce pewng samodzielnos$¢, a jednocze$nie obchodzace najszersze kota
naszej inteligencyi ze wzgledéw praktycznych, moznaby, korzystajgc naturalnie
z ofiarnosci jednostek zamoznych, stworzyé dobre, pozyteczne, zupetne 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 zatozy¢ muzeum higieny wy-
chowawczej i byt trwaty mu zapewni¢, tworzac zarazem jadro, z ktérem ruch hi-
gieniczny stale, a nie efemerycznieby sie wigzat.

Oto nasz programat propagandy i edukacyi higienicznej — programat mozol-
ny, ktéry jednak jednostek biegtych, a dbatych nie odstraszy.
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Perrin de ia Totjchb opisuje nagta
s'tnieré podczas wstrzykiwania ptynu do
macicy ciezarnej, dokonywanego w celu
wywotania poronienia. Kobieta w siod-
mym miesigcu cigzy, po daremnem sto-
sowaniu roznych $rodkdéw przez usta,
zrobita sobie wtasnorecznie zastrzyknie-
cie wewngtrzmaciczne z roztworu soli
kuchennej oraz mydffi niarsylijskiego.
Zaledwie 1/ litra ubyto irygatora, gdy
ciezarna padta nagle trupem. Przy ogle-
dzinach po$miertnych ani $ladu peritoni-
tidis, ujsScie zewnetrzne macicy rozwarte,
wewnetrzne przepuszcza palec. W maci-
cy |11/, litra wod ptodowych i ptéd sie-
dmiomiesieczny; tozysko prawidtowe;
w dolnym odcinku macicy btony jaja
byty wskutek zastrzykniecia odklejone,
gdy powyzej i w okolicy otwordw trabek
przylegaty Scisle do Scian macicy. Pozo-
state narzady prawidtowe, précz ottusz-
czenia serca. Autor przypisuje $mieré
porazeniu serca wskutek podraznienia
macicy, sprzyjato za$ porazeniu ottusz-
czenie serca. Jako dowdd, ze kobieta zre-
czna potrafi samej sobie wsuna¢ kanke

bnik do wtasnej macicy. W danym przy-
padku wprowadzenie kanki byto jesz-
cze utatwione wskutek rozwarcia warg
macicznych. (Gaz. hebd. de med. et de
chir. 1896. N. 51— podtug referatu w Cent.
f. Gyn. 1896. N. 40). Fr. N.

= Boltz podaje przypadek wylecze-
nia ar sze ni kie m chorego z bardzo
ztosliwym miesakiem (sarcomci glo-
bocel.). Obejmowat on podniebienie, oba
migdaty i prawag szczeke goOrng; sasie-
dnie gruczoty chionne bylty obrzmiate
i zjawity sie zaburzenia oddechowe i
trudnos$¢ potykania pokarméw. Po dro-
bnowidzowem rozpoznaniu nowotworu,
wobec niemoznos$ci zastosowania zabie-
gu chirurgicznego, autor zaczat stoso-
wac¢ podskdérne wstrzykiwania [°/0 roz-
czynu arsenianu sodu, zwiekszajgc sto-
pniowo dawke od 0,004 — 0,02 arsenu
pro die. Po jedenastu dniach powierz-
chnia wrzodziejgca oczys$cita sie, o-
brzmienie gruczotéw znikto i szybko ra-
na sie zabliznita. Po sze$ciotygodnio-
wem leczeniu chory, przybrawszy na wa-
dze 9,5 kilo, zostal wypisany ze szpitala

do macicy, autor przytacza proby doko- jako wyleczony. (Festschr. d. arztl. Ver.
nane w szpitalu w Tuluzie. Z 16-tu pro- Hamburg).
stytutek, 12 potrafito wprowadzi¢ zgte- M. B.

Od. Kedatscyi.

W uznaniu pobudek, ktére kol. T. Janiszewskiego, lekarza stacyi klimaty-
cznej w Zakopanem, sktonity do zwrdcenia sie ku nam z zgdaniem posrednictwa
w obowigzujgcej go sprawie zbierania materyatu naukowego;— a niemniej i z uwa-
gi, ze liczniejsze sprawozdania lekarskie o wynikach leczenia klimatem tej naj-
blizej od nas potozonej, par eacelenoe stacyi goérskiej, powinny przysporzy¢ korzysci
pod wzgledem wskazan do stosowania odno$nego sposobu leczenia; — najchetniej
czynimy zadosyé uprzejmie wyrazonemu nam zadaniu kol. Janiszewskiego, i do
numeru niniejszego dotgczamy egzemplarz dostarczonych nam szematdw, proszac
usilnie Szanownych Kolegéw, ktérzy posiadaja lub bedg w posiadaniu odpowie-
dnich spostrzezenh, azeby zechcieli zada¢ sobie trud zuzytkowania tychze w sposoéb
wskazany przez otrzymany od nas szemat, — a sprawozdania swe przesytali pod
adresem D-r T. Janiszewskiego w Zakopanem.

Od Administraeyi.

Uprasza sie Sz. abonentow o0 wczesne nadsytanie prenumeraty na rok 1897
i 0 wniesienie zalegtej.



Rok XXXII-gi.

MEDYCYNA
CZASOPISMO  TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKOW,

bedace dalszym ciggiem ,Kliniki", w r. 1866-ym zatozonej, a pod nazwa
-Medycyny" od r. 1873-go wychodzace, wydawane i redagowane przez gre-
mium lekarzy, w Warszawie, ha prowincyi i za granica mieszkajacych, wy-
chodzi¢ bedzie w r. 1897 w tym samym zakresie i kierunku.

-Medycyna", nie zaniedbujac tego wszystkiego, co naukowego lekarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu ~potrzeby lekarzy-praktykow;
zatem, za nhajwazniejsze zadanie dla siebie poczytuje uprawianie medy-
cyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego stowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy, dotyczgcych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dziatéw, dotad w ,,Medycynie" opracowywanych, ktoére, o ile to
bedzie mozebne, rozszerzeniu ulegng. Wobec sformulowania w sposéb po-
wyzszy zasadniczych kierunkow pisma, program szczegotowy jest zbyteczny.

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

Cena ,Medycyny" w Warszawie rs. 6, potrocznie rs. 3.

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

Kazdy artykut pomieszczony w ,,Medycynie" jest ptatny.

Z wszelkimi interesami tresci naukowej, jakoto: nadsytaniem artykutéw, zada-
niem wyjasnien lub.pomocy naukowej i t. d. i t. d., zwraca¢ sie nalezy pod adresem:
Redakcya ,,Medycyny” w Warszawie — ulica OboZzna N-r 5; z wszelkimi za$ intere-
sami, dotyczacymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem
wszelkich naleznosci, reklamacyami, nabywaniem numeréw i wydawnictw ,Medy-
cyny", zamawianiem odbitok, kupnem zaméwionych ksigzok i t. d., zwraca¢ sie nalezy
nie do Medakcyi, lecz do Wydawcy pisma pod adresom: H -r JCr. €rUrd'
nowski w Warszawie, Nowo-TAelna 47.

Wydawca Dr. L. Guranowskl. Bkdaktor odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
AoBbojtgho IpiHaypoio. BapuiaBa, 5 JtcKatfpn 1896 r.  Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



