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EUKAINA,

nowy Srodek miejscowo znieczulajgcy i zastosowanie jego
w dentystyce.

j*pjsat Dr. IB. ID zierza-w stsi,

wyktadajacy patO'- 1teraP'S z*héw w Warsz. Szkole Dentystycznej.

(Dokonczenie.— Zob. N. 51).

Co do drugiego $rodka, uzywanego w jamie ustnej do anestezyi, miano-
wicie co do koka iny, powiedzie¢ mozemy co nastepuje: pendzlowanie dzia-
set silnymi roztworami lub nawet przykitadanie do dzigset kokainy in substantia
bardzo rzadko bywa przy wyjmowaniu zebow skuteczne, a niebezpieczne jest
rownie, jak iwstrzykiwania. Co do ostatnich, to stosowanie roztwordéw sil-
nych nie jest wlasciwe ze wzgledu na mozliwos¢ zatrucia. Zatrucia zdarzajg
sie nawet przy stosowaniu roztworéw stabych, np. iW,- Jednoprocentowego
roztworu kokainy uzywatem oddawma stale w postaci zastrzykiwan w dzigsto
do znieczulenia przy wyjmowaniu zebéw. W roku biezgcym mam zanotowa-
nych okoto 5°*‘u chorych, ktérym robitem sto kilkadziestat wyjeé¢ zebdw,
zastrzykujgc 170roztwér kokainy, przyczem, aczkolwiek w zadnym przy-



padku nie przekroczylem dawki 0,0l (jednej szprycy naraz). 4 razy spostrzega-
fem objawy zatrucia, z tych trzy razy dos¢ powazne idla mnie wielce ktopotli-
we. Dodam tu, ze dwa z nich dotyczyty ludzi zdrowych i silnych, w jednym
za$ przypadku objawy zatrucia (trudno$¢ oddychania, potykania, mrowienie
w konczynach, $piaczka z nastepczem podnieceniem) wystapity przy powtor-
nem zastosowaniu kokainy i trwaty okoto dwoch godzin, gdy tymczasem pier-
wsze zastrzykniecie kokainy, na kilka dni przedtem, pacyentka ta zniosta zu-
petnie dobrze.

Wymienione trzy przypadki dotyczyly os6b takich, u ktérych a priori za-
trucia sie nie spodziewatem. W przypadkach, w ktérych spodziewalem sie szcze-
golnej na dziatanie kokainy tkliwosci, badz ze wzgledu na wiek miody, badz na
ostabienie lub wyczerpanie dtugotrwajacymi bélami zeba lub chorowito$¢ pa-
cyenta, uzywatem do zastrzykniecia rozczynu /500, przy tern jednak rozcien-
czeniu pomys$lny co do sity znieczulenia wynik otrzymywatem tylko wyjat-
kowo.

Co do sity znieczulenia przy 1% roztworze kokainy, to nadmieni¢ wypa-
da, ze pienki przy zastosowaniu tego roztworu wyjmuje sie zupetnie bez bolu,
nb. o ile grubos¢ i wysokos$¢ dzigsta na dokonanie zastrzykhiecia pozwala.
Gdzie dzigsto jest tak cienkie, ze na wkilucie igty nie pozwala, lub tak nizkie,
ze ptyn z wkiutej w nie igly ucieka w luzna tkanke pod rowkiem dzigstowo-
wargowym, tam, ma sie rozumiec, i przy pienku, nawet niezbyt mocno siedzg-
cym, znieczulenie nie bedzie dostateczne. Przy wyjmowaniu pienkow, jak
wiadomo, cata trudnos$¢ operacyi polega na ujeciy pnia w Kkleszcze; zwi-
chniecie i wyciaggniecie pnia zwykle nie bywa trudne, gdyz pnie dawno
utamane nie siedzg w szczece, jak wiadomo, mocno. (Nie mowie tu, ma sie
rozumie¢, o przypadkach starczego lub przedwczesnego zaniku szczeki, gdzie
pnie trzymaja sie tylko na dzigsle, a zwigzek ich ze szczekga jest prawie zaden;
tu wyjecie zeba i bez wszelkiego znieczulenia jest prawie wcale niebolesne).
Jezeli wiec cata trudnos$¢ wyjecia pnia polega na doktadnem jego uchwyceniu,
do czego potrzeba tylko dobrze wbi¢ kleszcze pod dzigsto, to rzecz oczywi-
sta, ze tam, gdzie zastrzykniecie w to dzigsto dato sie wykona¢ dokfadnie, wy-
jecie bedzie bez bolu. Inna rzecz z wyjmowaniem zebow, majgcych jeszcze
korone i nie wysunietych ze szczeki. Tutaj zwigzek zeba ze szczekgjest mo-
cniejszy; w takich przypadkach \% roztwoér kokainy dziata juz znacznie mniej
pewno, znieczulenie doskonate otrzymuje sie, acz w znacznej liczbie, nie we
wszystkich jednak przypadkach, nawet i tam, gdzie wstrzykiwanie dobrze
zrobi¢ sie udato. I'u wspomniec jeszcze nalezy o tern powszechnem mniema-
niu, ze kokaina na tkanki, ulegte zapaleniu, dziata mniej silnie, niz na tkanki,
zapaleniu nie ulegte. Zeby z koronami rwa¢ musimy czesto wkasnie w takich
warunkach”™ przy ostrem zapaleniu ozebnej. Gdzie zapalenie ozebnej nie jest
jeszcze w stopniu zbyt silnym, gdzie nacieczenia nazewnatrz szczeki niema
jeszcze wcale, targ, nawet znieczulenie przy 1°0 roztworze kokainy osiagnaé
sie daje w niewielu tylko przypadkach. Gdzie zapalenie ozebnej jest silniejsze,
gdzie okostna zewnetrzna wyrostka zebodotowego jest cho¢ troche naciekia,
tam wstrzykiwania kokainy probowa¢ nawet nie mozna, gdyz samo wstrzy-
kniecie, powiekszajac napiecie naciektych i zapalnych tkanek, wywotuje bol
bardzo silny. Rozczyny silniejsze bytyby moze skuteczne i w tych nawet przy-
padkach, jednakze stosowac ich nie mozna ze wzgledu na mozliwoSc zatrucia.

Streszczajgc powyzsze, jako zte strony kokainy zaznaczy¢ musimy:
1) mozliwos¢ zatrucia, nawet przy stosowaniu stabych (1% roztworéw wito-



§ci nie wiekszej nad 1 grm. roztworu (0,0l kokainy); 2) niepewne dziatanie
mozliwych do stosowania w praktyce roztworow przy wyjeciu zebow z koro-
nami, zwlaszcza przy zapaleniu ozebnej, nawet i w Izejszych stopniach; 3) nie-
mozliwos¢ zastosowania przy silniejszych stopniach zapalenia ozebnej, t j. ta-
kich, gdzie jest juz nacieczenie na zewnetrznej okostnej wyrostka zebodolowe-
go; 4) kokaina ma jeszcze jedne wade, 0 ktorej nie wspominalem powyzej,
gdyz osobiscie nie zdarzyt mi sie taki przypadek, lecz na ktérg to wade zwra-
cajag uwage inni autorowie. Oto, anemizujac tkanki w chwili wstrzykniecia
i bezposSrednio po niej, kokaina zmniejsza krwotok i sprzyja na razie hcmosta-
zie, nie uchylajgc pozniej moznosci obfitego nawet krwawienia ‘).

Wobec powyzszych wad chlorku etylu i kokainy, bedac wogole zwolen-
nikiem anestezyi miejscowej, bardzo chetnie zabralem sie do préb z eukainag,
skoro tylko przeczytalem pierwsze o niej sprawozdania.

Doswiadczenia moje z eukaing strescic moge w sposéb nastepujacy.
Ogotem stosowatem eukaine (w praktyce prywatnej) u 83-ch pacyentow:
z tych 76 razy w postaci wstrzykiwania w dzigsto przy wyjeciu zebéw, 7 ra-
zy w innych, nizej wymienionych okolicznosciach. Wiek chorych wahat sie
pomiedzy 8— 60 latami. Stosowatem tylko eukaine Kkrystalizowang z wody.
Przy wyjmowaniu zebéw uzywatem roztworu lo£, 5™ lub 2%, w pozostatych
przypadkach tylko 5. Z 10% roztworem zrobitem u 16-tu chorych 27 eks-
trakcyi. Dawka eukainy u tych chorych nie przekraczata na razjednej strzykawki
PRAWAZ'a = 0,1 eukainy (do wyjecia pnia potrzeba wstrzykiwa¢ mnicjwiecej
¥A4— Y2 szprycy, do zeba catego — V3strzykawki do catej). U jednej tylko pa-
cyentki przy wyjeciu 5-iu pni i zebow i operacyi torbieli |4 wyszto mi okoto
dwadch strzykawek. Objawdw otrucia og6lnego w postaci omdlenia, mrowienia
w konczynach, $ciskania w gardle i t. d., jak to sie zdarza przy kokainie, nie
spostrzegatem w zadnym przypadku. Pewne dziatanie og6lne widziatem tylko
w tym jednym wyzej wspomnianym przypadku, w ktorym wstrzyknatem blizko
dwie strzykawki. Pacyentka, osoba lat dwudziestu kilku, podczas samej ope-
racyi wpadta w stan pewnego odurzenia ogdélnego: nie bledngc i nie majac
wygladu $pigcej, zachowywata sie podczas operacyi (5 wyjeé¢ zebow, resek-
cya Scian kostnych i wyskrobanie torbieli) zupetnie spokojnie, po operacja za$
o$wiadczyta, ze nictylko bolu zadnego nie czula, ale nawet nie wie, co sie
Z nig dziatlo. Tetno przez caly czas bylo réwne, silne, nie przy$pieszone, co
kontrolowatem #gcznie z kolega R., ktéry przy operacyi byt obecny. Naza-
jutrz oswiadczyta mi pacyentka, ze miata po operacyi dotkliwy bol gtowy
i wymioty, co zreszta, po dobrze przespanej nocy, przeszto zupetnie. U tej je-
dnej tylko chorej bylty objawy ogo6lne, u innych, jak powiedziano powyzej,
pomimo zastrzykniecia 10% rozczynu, zmiany stanu ogo6lnego nie byto.

Co do sity znieczulenia, to we wszystkich przypadkach, w ktérych wstrzy-
kiwatem roztwor i0°/Q, znieczulenie byto zupeine, w dwoch nie zostata zauwa-
zona chwila wyjecia zebow; 10 ze rwanych zebéw byto z koronami, w tern dwa
przypadki z zapaleniem ozebnej, acz niezbyt silnem. U kilku chorych, u ktérych
byto kilka pni, ewent. zeboéw do wyrwania, w celu poréwnania, do jednego zeba
zastosowatem eukaineg, do drugiego kokaine (1 /) Przy pierwszej znieczulenie
bylo bez poréwnania lepsze, co zresztg jest bardzo naturalne wobec wiekszego
stezenia roztworu. Sam akt wstrzykniecia przy eukainie nie byt bolesniejszy,

niz przy kokainie.)

i) liosRNTHAL M, Des héuiorrhaeies consec. a I”™tr* des dents* Parls* 1896*
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Spuchto po operacyi chorych trzech?); z tych jedna wyzej wspomniana,
ktorej w celu wyjecia zeba oraz Kkilku sgsiadujacych pni i otwarcia torbieli
wstrzyknieto okoto dwdch szpryc (u tej byty objawy ogolne), spuchta bardzo,
pozostatych dwoje lekko. Nie spuchto z tych 16-tu chorych, u ktérych
wstrzykiwatem 10°/0 roztwor— 7; niewiadomo— spuchto czy nic spuchto— 6.

Otrzymawszy w jednym przypadku objawy ogolne, acz nie niebezpieczne,
zaczalem nastepnie stosowac roztwor 5%, o ktorym moge powiedzie¢ co na-
stepuje. Ogolna liczba pacyentéw, u ktorych stosowatem przy ekstrakcyi 5°0
roztwér — 47. Objawdw ogdélnych nie spostrzegatem ani u jednego (dawki je-
dnej szprycy na raz— 0,05 eukainy— nie przekroczytem w zadnym przypadku).

Znieczulenie przy 5% rozczynie w 41 przypadkach otrzymatem bardzo do-
bre, nie gorsze niz przy roztworze 10°/0, i to zaréwno przy pniach, jak i zebach
catych, pomiedzy tymi w 9-iu przypadkach zapalenia ozebnej, z ktérych w 5-iu
bylo nawet ograniczone nacieczenie zapalne w zewnetrznej okostnej wyrostka
zebodotowego. W szeSciu przypadkach znieczulenie byto niedostateczne,
z tych w czterech z powodu niemozliwosci doktadnego wstrzykniecia z przyczy-
ny warunkéw miejscowych, w dwoch za$ z powodu wysoko posunietej
sprawy zapalnej (dzigsto nacieczone w catosci). Spuchto pacyentéw drugiej kate-
goryi (5°0 roztwér) 6-iu, z tych 2-ch silnie, 4-ch lekko. Nie spuchto”, o ile mi
wiadomo, 20-tu; o 21 wiadomosci nie mam. Jeden z pacyentéw, ktdérzy spuchli
silnie, byt to lodetni chlopiec, ktéoremu wyjmowatem j5 (drugi maly tizoilo-
wy po stronie lewej u gory) ze zmartwiatg pulpa, frzy wstrzykiwaniu po
stronie jezykowej, igta, dos¢ cienka, weszta tu bardzo gteboko, prawdopodo-
bnie w zeboddt wzdtuz zeba. Pacyent ten wcale chwili wyjecia zeba nie zau-
wazyt, po zastrzyknieciu zaraz i pewien czas jeszcze po wyjeciu zeba dozna-
wat uczucia zdretwienia w catej lewej potowie szczeki gornej; objektywnie wy-
kry¢ sie dato znieczulenie btony Sluzowej, pokrywajacej ten odcinek szczeki.
Druga pacyentka, ktora spuchta silnie, byta to 30-letnia kobieta, ktorej rwa-
tem pienki |6 z powodu lekkiego zapalenia ozebnej.

Przy obu z omawianych kategoryi, to jest w tych przypadkach, w kto-
rych wstrzykiwalem roztwér 10°/0i roztwor 5%, opuchniecie, jakie spostrze-
gatem u pewnych pacyentéow wskutek zastrzyknieé, kwalifikowatem raz jako
silne, drugi raz jako lekkie. Pierwsze w pierwszej kategoryi zdarzyto sie jeden
raz, w drugiej dwa razy; ostatnie w pierwszej kategoryi dwa razy, w drugiej
4 razy.

Spuchnigcie to musze nieco oméwi¢, gdyz badzcobadZ stanowi ono objaw
bardzo nieprzyjemny i, o ile mi wiadomo, w Niemczech uwazane jest za wiel-
kg przeszkode do rozpowszechnienia sie eukainy. Obrzmieniem silnem nazy-
wam takie, ktore przy spojrzeniu na pacyenta odrazu rzuca sie w oczy. Ta-
kie spuchniecie spostrzegatem z 63-ch pacyentéw obu omawianych wyzej ka-
tegoryi trzy razy (nb. o 27-iu pacyentach nie mialem po wyjeciu zebow wia-
domosci). Obrzmienie zatem silne, o ile sgdzi¢ mozna z tak matej liczby przy-
padkéw, zdarza sie mniej wiecej w i0°/0 przypadkoéw. Obrzmienie to zajmuje
czesci miekkie odpowiedniego odcinka twarzy, jest zupelnie niebolesne, skora
na czeSciach obrzmiatych zachowuje barwe prawidtowg, gruczoty chionne
podszczekowe pozostajg niepowiekszone. Obrzmienie to trwa okoto 3—4
dni, poczem ustepuje samo przez sie i bez Sladu, dla pacyenta uciazliwe jest
o tyle tylko, ze go troche szpeci. Obrzmieniem lekkiem nazywam takie, ktére

d O naturze spuchnigcia patrz ponizej.



dojrze¢ mozna zaledwie po dobrem wpatrzeniu sie w twarz pacyenta, lub tez
ktérego zzewnatrz prawie wcale nie zna¢, widoczne jednak jest ono od we-
whnatrz, jako obrzmienie btony sSluzowej policzka. Takie spuchniecie spostrze-
gatem z ogoélnej liczby 63 przypadkédw obu kategoryi u 6 pacyentow.
Wiasciwy bilans spuchnieé dla obu kategoryi przedstawia sie tak:

Kateg. | (i0°/0 roztw.). Kateg. Il (5°00 roztw.).
obrzmienie silne . 1 obrzmienie silne
Y lekkie . 2 ” lekkie . 4
. nie byto . 7 ., nie byto . 20
niewiadomo 6 niewiadomo .. 21

*

Rubryka ,niewiadomo" wynosi dla obu kategoryi przypadkév;wZ?. 1los¢
ta jednak nie powinna przemawia¢ na niekorzys¢ eukainy, gdyz wielu pacyen-
tow, szczegolniej w poczatkach stosowania eukainy, przez zapomnienie nie
uprzedzalem o mozliwosci opuchniecia. Gdyby wiec spuchli, to zapewne
strach znaczng czes$¢ ich przypedzitby do mnie powtdrnie.

Na ostatnim zjezdzie niemieckich lekarzy i przyrodnikow we Frankfur-
cie nad Menem robiono eukainie zarzuty 3, Zze jakoby po zastosowaniu jej
w postaci wstrzykiwali w dzigsto, zdarzajg sie przypadki zgorzeli kanatow
od wktucia igty, a nawet icalego odpowiedniego odcinka dzigsta. Objawy
podobne w postaci zgorzeli rgbka dzigsta spostrzegatem raz jeden po wyje-
ciu zeba, nie moge jednak powiedzie¢, aby zgorzel ta zalezata od eukainy;
mogta bycC ta zgorzel rownie dobrze skutkiem uszkodzenia dzigsta przy wy-
jeciu zeba. Gangreny kanatéw od wklucia iglty nie spostrzegatem ani razu.
Widziatem wprawdzie w jednym przypadku, w 24 godziny po wyjeciu zeba, na
spuchnietem dzig$le mate, zéttym nalotem pokryte owrzodzenia, jednakze
twierdzi¢ nie moge, aby owrzodzenia te, ktore zreszta predko sie zagoity, po-
wstaly wskutek zgorzeli. Powstanie owrzodzeh tych daje sie wyttomaczy¢
tern, ze ranki od wkiu¢ igly na dzigsle opuchnietem ulegly rozszerzeniu i po-
kryty sie nalotem, ktory na ranach wjamie ustnej do codziennie spotyka-,
nych objawow nalezy. Tu doda¢ musze, Zze spuchniecie dzigsta zdarza sie po
zastrzyknieciu eukainy wcale nie czesto, nawet w tych przypadkach, w kto-
rych odleglejsze tkanki (policzek) ulegty opuchnieciu. NajczeSciej, mozna po-
wiedzie¢, prawie zawsze, dzigsto po zastrzyknieciu eukainy zachowuje wyglad
zupetnie prawidtowy, rany za$ po wyjeciu zeba gojg sie zawsze, nawet
w przypadkach rozlegtych opuchnieé, zupetnie prawidtowo.

Jakkolwiek zgorzeli dzigsta, ktéraby zalezata niewatpliwie od eukainy,
nie spostrzegatem ani razu, nie moge jednak zaprzeczy¢ mozliwosci takiego
faktu. Wobec niewatpliwie miejscowo draznigcych wiasnosci eukainy, zgo-
rzel mozebna jest w tych przypadkach, w ktérych zbyt precikiem i gwatto-
wnem wstrzykiwaniem dzigsto, ze tak powiem, mechanicznie rozniesiemy.

5°/0roztwor stosowatem jeszcze wjednym przypadku jako wstrzykniecie
srodskorne przy przecinaniu ropnia, raz jako wstrzykniecie w dzigsto przy
czesciowej resekcyi wyrostka zebodotowego z powodu bolu po wyjeciu zeba, 4
razy jako pendzlowaniedzigsta przed przypalaniem tegoz, razjako pendzlowanie
przy przecinaniu i owalnem wycieciu scian ropnia na podniebieniu twardem.

3 Zahnaerztl. Rundschau r. b. N. 229. Str. 2559-



We wszystkich przypadkach skutek byt bardzo zadawalajacy. Przed pendzlo-
waniem zawsze btone sluzowg starannie wysuszatem. Ma sie rozumiec, zaden
z chorych, u ktérych stosowalem eukaine w postaci pendzlowan, nie spucht,
gdyz zdarza sie to tylko po wstrzykiwaniach, i to, jak wyzej wytuszczono, nie
zbyt czesto. Dodac tu musze, ze w razie wstrzyknieé, dziaset po operacyi, jcik
to radzi Kiesel i Wolff, nie kluje, eukainy nie wyciskam, gdyz to nie zdaje
mi sie prowadzi¢ do celu. Woyciskaniem mozemy raczej rozegna¢ eukaine po
szerszej przestrzeni i obrzek przez to uczyni¢ rozleglejszym. Obrzmienie
uwazam nie jako skutek zakazenia, gdyz w takim razie rownie czesto powin-
noby ono zdarzac sie i przy zastrzykiwaniach kokainy, co tu, acz sie zdarza,
nalezy do wielkich rzadkos$ci *); obrzmienie uwazam raczej za skutek swoiste-
go dziatania eukainy.

Roztwér 2% stosowatem przy ekstrakcyi w przypadkach 13-tu; tego steze-
nia roztwor nie zawsze daje znieczulenie dobre, i wogoéle, co do sity swego dzia-
tania, porownany by¢ moze do \% roztworu kokainy. Obrzmienia w ostatniej
kategoryi przypadkdéw (2% roztwor eukainy) nie spostrzegatem ani’ razu; 2%
roztwér wreszcie, jako mniej pewny w dziataniu, zarzucitem obecnie zupeknie.

Wynik doswiadczen moich z eukaing stresci¢ moge w sposéb nastepuja-
cy. 1) W eukainie zyskaliSmy bardzo cenny Srodek do znieczulenia miejsco-
wego, a to ze wzgledu na brak ogélnego dziatania w potrzebnych w praktyce
dawkach i doskonatg sile znieczulajaca. 2) Nie nalezy i ijie potrzeba uzywac
rozczynow silniejszych nad 5°/0- Dawki 0,05 przekraczaé nie nalezy, majac na
wzgledzie przypadek HORSTEL'a i matg jeszcze wogodle znajomos¢ srodka.
3) 5°/0rozczyn eukainy znieczula znacznie silniej niz 1% rozczyn kokainy.
Zapomocg wstrzykiwac¢ 5°/0 roztworu daje sie osiggna¢ doskonale znieczulenie
nawet przy rwaniu zebow z ostrem zapaleniem ozebnej, nb. o ile towarzyszace
temuz nacieczenie w okostnej wyrostka zebodolowcgo jest ograniczone na ty-
le, Ze pozostawia wolne miejsce do wkiucia igly w tkanke zdrowa, zapale-
niu jeszcze nie podlegla. 4) Przed zastrzyknieciern eukainy nalezy zawsze cho-
rego uprzedzi¢ o mozliwosci nieszkodliwego zreszta obrzmienia policzka,
ewentualnie, jezeli chory mozliwosci tej nie akceptuje, eukainy nie zastrzyki-
wacé. 5) Przy posunietych zapaleniach ozebnej, gdzie dzigsto na znacznej juz
przestrzeni jest nacieczone, wstrzykniecie eukainy jest bardzo bolesne, skutek
zas wiecej niz watpliwy.

Na zakoriczenie pozwole sobie dodac kilka stow o technice wstrzyKki-
wac sréoddzigstowych wogdle. Wstrzy kiwania te sg znacznie trudniejsze, niz
wstrzykiwania w skore lub tkanke podskoérnag, a to, po pierwsze, wskutek
cienkosci dziasta, po drugie — wskutek nader zbitego jego utkania. Cienkos¢
dzigsta bywa powodem tego, ze przy niedo$¢ wprawnem wbijaniu lub ziej
igle, koniec tejze wychodzi w drugiem miejscu nazewnatrz; udanie sie wstrzy-
kniecia jest wtedy watpliwe, nawet przy ponownem, udatniejszem wkiuciu
igly, gdyz wstrzykiwany plyn przez pierwszy otwér bedzie uciekat.

Zbitos¢ utkania dzigsta wymaga uzycia duzej sily przy wstrzykiwaniu,
ona tez bedzie powodem uciekania ptynu, jezeli przy zastrzykiwaniu niefortun-
nemi wkiuwaniami dzigsto poprzednio podziurawimy.Dwate warunki— cienkos¢
dzigsta i zbitos¢ jego utkania— wymagajg specyalnych przymiotow ze strony
strzykawek, do wstrzykiwac¢ dzigstowych uzywanych. Mianowicie, igta strzy-

*) Duchesne. Oedeme des paupieres consecutif une injection de chloihydrate de cocalne pour
J’extractlon d’une dent. I<evue de Stomat. p. 124. 1896 r.



kawki nie powinna by¢ za gruba, ostry za$ jej koniec nie powinien by¢ zbyt
spiczasto zeszlifowany. Dalej, igta, obok wyzej wymienionych przymiotow,
powinna by¢ tak zahartowana, aby przy nalezytej twardosci byta gietkag
i elastyczng, co jest niezbedne ze wzgledu na szczupty teren, w jakim manipu-
lowa¢ musimy. Tanie szpryce niemieckiego wyrobu nie nadaja sie do tego celii
zupetnie. Lepsze sajuz strzykawkijCoLLiisda, cho¢ igly ich nie majg dostatecznej
elastycznosci i hartu. Ze wzgledu na site, ktorg musimy wywierac¢ na ttok
w celu wpedzenia ptynu w zbite i twarde dzigsto, musi byC szpryca mocno
w reku trzymana; w tym celu strzykawka przy nasadzie swej podstawowej
powinna mie¢ ramiona poprzeczne. Nastepnie zwykla strzykawka PR\WAz'a
niedogodna jest i z tego wzgledu, ze mata jej dtugos¢é zmusza do tego, ze reke
manipulujaca wktadaé musimy poprostu w jame ustng pacyenta i tu caly
akt wstrzykiwania wykonywac. v

Do wstrzykiwaé¢ dziastowych nadaje sie najlepiej I zw. strzykawka
Bilechsteiner”, Ktdra ma ramiona poprzeczne przy nasadzie, a koniec, na
ktory sie wsadza igte, wydtuzony i zgiety w ksztalcie bagnetu. Przy takiej
strzykawce reka wstrzykujaca zawsze pozostaje nazewnatrz jamy ustnej. Ma
sie rozumiec, ze tlok strzykawki musi byC bez zarzutu. Jezeli ttok choC cokol-
wiek przepuszcza wode, wtedy juz strzykawka zupetnie na nic przydac sie nie
moze. Dobrych strzykawek dosta¢ mozna w magazynach dentystycznych; ja
osobiscie kupuje u Ash & Sons w Berlinie.

Samo przez sie rozumie sie, ze wstrzykiwania robi¢ nalezy powoli, aby
dac czas wstrzykiwanemu ptynowi do réwnomiernego rozejscia sie po tkance.
Wstrzykiwaniem zbyt predkiem i gwattownem dzigsto uszkadza sie mechani-
cznie, co moze mieC zte skutki, zwhaszcza przy eukainie, jak wyzej zaznaczono.
W przypadkach, w ktorych jest nacieczenie na okostnej wyrostka zebodoto-
wego, wstrzykiwania wykonywac nalezy jeszcze wolniej i ostrozniej, aby
nie powieksza¢ odrazu napiecia tkanek zapalnych, a pozwoli¢ z poczatku po-
dziata¢ na nie pierwszym kroplom wstrzyknietego leku.
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Z POLIKLINIKI D-KA S. GOLDFLAMA.

podat Aleksander Tumpowski.

(Dok.—Zob. N. 51).

Il. Symptomatologia wigdu przedstawia jedne z najlepiej opracowa-
nych kart patologii szczeg6towej; pomimo to istniej@w niej jeszcze strony go-
dne omowienia, ktére tez poruszymy nizej, o ile materyal nasz 'dostarcza
danych ku temu. W wiekszosci przypadkow pierwszym objawem wigdu sg
bole. Leimbach 16) na podstawie 400 przypadkow z kliniki Erb’a podaje, iz
w 88,25# przypadkéw istniejg charakterystyczne bdle drgzace (lancinirende).
O ile sagdzi¢ mozemy z naszego materyatu, liczba ta jest wyjgtkowo wielka;
wsrod naszych chorych najwyzej u potowy znalez¢ mogliSmy bdle, ktére na-
zwaéby mozna bylo charakterystycznymi, t. j. posiadajgcymi powazne zna-
czenie rozpoznawcze. Mianowicie, na 0go6lng liczbe 257 przypadkow, tylko
w 225 t. j. w 87,5# wystepowaty bdle, lecz z tych tylko w 112 przypadkach
(43%&) byly one mniej lub wiecej charakterystyczne 17). Zresztg pytanie
o0 charakterystycznosci boléw jest nielatwe do rozstrzygniecia, gdyz bdle te
bywaja nader réznorodne i trudno jest podac ich definicye, ktéraby odpowia-
data wszystkim przypadkom wigdu. Jakkolwiek istnieja niewatpliwie, jak
twierdzi Gowers, przypadki wigdu, w ktérych jedynym objawem sg bole 18),
watpie jednak, czy najcharakterystyczniejsze nawet béle sg o tyle patogno-
moniczne, by same przez sie wystarczaly do postawienia pewnej dyagnozy
wigdu. Kazdy z klinicystéw, posiadajacych wiekszy materyat, napotykat bez-
watpienia chorych, ktorych cierpienie pierwotnie wydawalo sie neuralgig
(najczesciej neura.\g\a.n.ischiadici), reumatyzmem i t.p., nastepnie za$ ze zjawie-
niem sie innych objawéw rozpoznany zostal wigd rdzenia, kryjacy sie pod
mniemang neuralgig lub reumatyzmem. Bodle wszelako mogg by¢ o tyle cha-
rakterystyczne, iz obecnos¢ jednego jeszcze, chocby samego przez sie niezbyt
waznego objawu, np. parestezyi, zaburzern wydalania moczu it d, wystar-
czy¢ moze do rozpoznania poczatkédw wigdu. Nastepujgca charakterystyka
bolow, ktéra stuzyta nctm za podstawe przy otrzymaniu wyzej przytoczonych
liczb o czestosci bdléw charakterystycznych, opiera sie w catosci na naszym
materyale.

Charakterystyczne w powyzej przytoczonem znaczeniu dla wigdu bdle by-
wajg rozmaitego natezenia; czesto sg one tak silne, Zze przeszkadzaja choremu

,6) Lkimbach. Statlstisches zur Symptomatologie der Tal), dors., w Deutsche Zeltschr. f. Nervenhell-
kunde 1895. Band 7, Heft 516. ,

" W pozostatych przypadkach o bdlach wzmianki niema, /.e Istniejg tahelycy, Wtérzy nigdy za-
dnych béléw nie doznajg, nie ulega watpliwosci, jakkolwiek zdarza sits to do$¢ rzadko. Jest to wiad bez
béléw — tales indolem.

,a) Stan ten nazywa GoweiiHneuralgig tabetyczng.



spac; czesto wszakze dopiero po kilkakrotnem rozpytywaniu chory przypomi-
na sobie, iz cierpiat na stabe bole w postaci chwilowych, zmieniajagcych miej-
sce szarpnieC; tutaj nalezy tez zaliczy¢ t. zw. reumatyzm latajacy, bardzo cha-
rakterystyczny pomimo stabego natezenia bolow. Zjawiajg sie one bez okre-
Slonych powodow, niekiedy zaleznie od zmiany pogody, wysitkow nadmier-
nych, przeziebienia i t. p. Chorzy okreSlajg swe bole, jako drazace, Swidruja-
ce, blyskawiczne, tupajgce, drace, jak od iskry elektrycznej. Sgone krotkotrwa-
te, szybkie, ograniczone do matej przestrzeni skory; trzymajg sie okreslonego
punktu przez czas wzglednie krotki (niekiedy tylko chwil kilka, czesto jednak
po p6t godziny i diuzej); przeskakujg z miejsca na miejsce, wracajac jednak
czesto do miejsc pierwotnych. Zwykle napadaja one chorego seryami,
trwajagcemi  od kilku godzin (albo mniej) do kilku dni, po uptywie
ktorych znikajg na pewien przecigg czasu. Podczas boloéw zjawia sie czesto-
kro¢ nadczuto$¢ skory w miejscu botesnem, ktéra moze tez pozostgé i po
przejéciu bolow; w niektorych wszakze przypadkach, dos¢ rzadkich zreszta,
Zjawia sie przeciwnie znieczulenie dotykowe albo w obrebie zmystu boélowe-
go albo cieptotnego. Niekiedy (réwniez rzadko) w miejscu botesnem wystepu-
je zaczerwienienie skory lub szybko znikajaca wyniostos¢; moga tez bdle by¢
potaczone ze zwigkszong cieptota odpowiedniego odcinka skcjry. Najczestszem
umiejscowieniem bolow przy wigdzie sg konczyny dolne ™), niezbyt rzadko
wszakze spotykamy sie z nimi w konczynach gérnych i tutowiu.

Ze wszystkich tych cech najstalszemi wydaja mi sie dwie: popicrwsze, bé-
le— mocne czy stabe— wystepujg seryami, po ktérych nastaje mniej lub wiecej
dluga przerwa; powtdre, nie trzymajg.sie one jednego miejsca, lecz przeska-
kuja z jednego na drugie. Jesli napotkamy bdle, taczace kilka z wyliczonych
cech, a obok tego pewne dane etyologiczne (przymiot, wiad u innych cztonkéw
rodziny i t. d.), moze sie w nas zrodziC uprawnione podejrzenie o poczy-
najgcym sie wiadzie rdzenia; gdy bolom towarzyszy jeden z mniej waznych
objawdéw seryi wigdowej [np. zaburzenie czynnosci moczowych lub picio-
wych, parestezye, ograniczone znieczulenia bolowe, zdwojenie czucia bdlowe-
go (objaw REMAK’a) i t. d.], rozpoznanie misze staje sie juz prawdopodobnem:;
obecno$¢ zas béléw wraz z jednym z waznych objawdéw wigdu (objaw West-
PHAL’a, Argyll-Robertson”) Czyni rozpoznanie nasze zupetnie pewnem. Wszel-
kich innych béléw, nie odznaczajgcych sie wzmiankowanemi cechami, nie mo-
zna uwazac¢ za charakterystyczne; wystepujg one bardzo czesto przy wigdzie,
nie majg jednak same przez sie zadnej wartosci rozpoznawczej, ktorej naby-
waja dopiero w potaczeniu z innymi objawami.

Ill. Do poczatkowych objawéw wiadu nalezy tez, jak wiadomo, objaw
WESTPHAL’a. Leimbach w wymienionej juz pracy znalazt objaw ten (jedno-
lub obustronny brak, albo wyraZne ostabienie odruchu kolanowego lub Achil-
lesa) w g2% przypadkéw, nieréwnos¢ za$ odruchéw z obu stron w 4,25°/<n
razem w 96,25°/0przypadkéw. Nasze przypadki dostarczajg nam danych na-
stepujacych o zmianach odruchéw kolanowych:

brak obu odruchéw kolanowych w 178 przypadkach = 68,4%
brak jednego z , 13 " = 3&
ostabienie obu . ” 12 " = 4,6#
nieréwnosé » " 17 * -= 6,6%

*9) Niekiedy béle sadowig sie w przebiegu n. ischiadici, co sprowadzi¢ mole omytke rozpoznawcza;
kilka tego rodzaju przypadkéw, o ktérych wspominajg tez Gowaus 1 Moémcers, znajduje sie 1w naszym ma-
teryale. Wogdle wszakze umiejscowienie b6léw w przebiegu jakiego$ nerwu dosé¢ rzadko sie zdarza,

Mbd. N. 63.



Wogole wiec zmiany odruchéw kolanowych wystgpity w 220 przypadkach,
co czyni 85,6%. 1y 1

Mniej doktadne sg dane nasze o odruchach Achillesa, ktoérych zachowa-1
me sie podane jest w 116-tu tylko przypadkach; podajemy je w dwoch gru-

pach ZﬁIeZnie od jednoczesnego istnienia lub braku zmian odruchéw kola-
nowych:

Grupa I. Przypadki, w ktérych istniejg zmiany odruchow kolanowych,
a zarazem brak odruchu Achillesa z obu stron, wynosza 97
p 5 » po jednej stronie 6
nieréwnos¢ odruchow Achillesa 2

ostabienie N > 5

Grupa Il zawiera przypadki, w ktorych odruch kolanowy jest prawi-
d owy, a natomiast brak odruchu Achillesa z obu stron w 5 przypadkach

. » » n po jednej stronie ,,3 ”
nieréwnosé odruchowAchillesa 1

Godne uwagi sg przypadki, zawierajgce dane o czasie znikniecia odru-
ciow sciegnis yc . Podajemy je tu w skréceniu. W przypadku pierwszym
no owane sa e o ruchy kolanowe znikly juz po tygodniu. W drugim —
18. IX. 1886 istnialy odruchy z obu stron; 17. VI. 1887 odruchy byly stabe
%) I’l]-C ;I/- yfy ni\e{#i%'wrllgsgas”Z rl]slak*Y 1889 brryly g)%g pgglébjcﬁbzeggrjje ?\éjvs'tréﬁﬁf
W czwartym odruchy d. 21. V. tSeo byly stabe, a 29. VI. 1890 znikly cat-
kowicie.  ~reszcie w pigtym przypadku 10.XIl1. 1887 odruchy kolanowe

y y wyrazne ( rac Achillesa), 25. XII. 1887 odruchy kolanowe stabe,

a?n ,1, unG <T+yds,e wywotac zupetnie. W kilku przypadkach napo-
ty aismy ez o ecnosc odruchdow kolanowych przy braku odruchow Achil-

how, 18 8RS Dy RPRAIKA IR prekuaeyeh poprzedio od-

[ic2BOWS § IHRVER SBfan&ch w.adu, jEROISE S jelaiblikRifagszone sa dane
brak oddziatywania na Swiatto w obu zrenicach *ub jednejlZ razy 34 8%
stabe oddzia,ywame na Swiatto w obu Zrenicach .\ J g2 / 20,2|

nierownosc zrenic
. . L. . . razy — 2%
porazenia miesni oczu i powiek 88 razy 34,2%

zanik nerwéw wzrokowych = %170/%
zaburzenia w oddawaniu moczu '22
zaburzenia czynnosci piciowych ?2,8#

crises gastrigues

crises laryngees
crises urinmres razem 26 = 94"

crises rectales )
porazenia potowiczne

naraplegia . <.

anaesthesia n.t™9J™n|
laralysis n. facialis

BN ulnans

\Y *
Ptaraly3|



paratyds n. peronei.....cccceeeeiiiiniieeiinnnnns i

paralysis n. vagoaccessorii........ccceeeeeun.. 1

affectio n. @acuUStiCi i, 2
ophtlialmoplegia ext. et int.................... I

mai perforant du pied . . oo 1
pekniecie smegna m. auadrmpltls .o i 20)
wypadanie Zeb O W ....ccccoceeiiiiiiiiiiieens 2 a2)
artliropathiae tabeticae...........ccceevnnnnn. 2

WadY SETFCa .cciieiiiiiieeeiiiiree e e srieeaens 7
mogigraphia........n. 2
padaczka.......coeeiniiiiniinnns A . |

dementia paralytica......ccccccccvereeniinns i

obted ostry . . i
Niewiele roznlq SIQ od naszych danych Ilczby, przytoczone przez Leim-

BACHa. Znalazt on zmiany w oddziatywaniu zrenic u 70,25% chorych; wig-
czyt tu wszakze przypadki, zaliczone u nas do dwdch pierwszych grup, two-
rzacych razem 754%. Zanik nerwu wzrokowego notuje L. w 6,75% swych
przypadkach, nasze za$ dane wynoszg 10,1%. Crises wystepujg u nas w 9,4%,
u LEIMBACHa tylko w 5,25%. Wady serca odnalazt L. na 300 przypadkow
7 razy, 'gdy u nas powiklanie to wystepuje tylez razy na nieco mniejsza
0g0Ing liczbe przypadkdéw. Czestos¢ wystepowania zaburzeri czynnosci odda-
wania moczu i czynnosci pifciowej stanowi u Leimbach” 80,5% i 58,25%,
odpowiednie zas liczby w naszych danych wykazujg 34,2% i 14,8%.

Konczac prace niniejsza, sktadam szczere podziekowanie Sz. d-rowi Gold-
flamowi za zachete i pomoc, jakich mi nie szczedzit w mej pracy,

STRESZCZENIA i WYCIAG).

)38 Keonio. 0 rzezagczkowem zapaleniu stawow. W oddziale autora w szpi-
talu Charite w Berlinie, z posréd chordéb stawowych najwieksza odsetka przypada
na rzezaczkowe zapalenie tychze.

Dawno juz zwracano uwage na tego rodzaju sprawe chorobowg, lecz opisy-
wano gtéwnie posta¢ jej wysiekowg, surowiczg. Dopiero od roku 1870 Ollier,
Broun, Grosselin i inni francuzi zapoczatkowali badania postaci bardziej zto-
sliwych.

Dla wySwietlenia przyczyny zapalenia stawéw u chorych na rzezaczke, ba-
dano zawarto$¢ tychze pod wzgledem bakteryologicznym. W nieznacznej tylko
liczbie przypadkdéw wykazano obecno$¢ gonokokéw. W oddziale autora, pomi-
mo badan wielokrotnych, ani razu nie wykryto tychze, wyhodowano natomiast
paciorkowce i gronkowce, w jedyni z przypadkéw— pneumokoka, a oprdécz tego
i inne drobnoustroje.

Aczkolwiek i lasecznika gruZliczego tylko bardzo rzadko w zawartosci cho-
rych stawdw wykrywano, jednak na podstawie danych Kklinicznych oraz badan
anatomo-patologicznych bardzo wyrazng posta¢ chorobowa — gruzlice stawéw—
wyodrebniono. Radzi tedy autor, kroczac tg sama droga, bardziej doktadnie zapa-
lenie stawow rzezaczkowe zbadaé.¥

2) Byto to u chorego z lues heredilana et acauisita.
**) U jednego z tych dwu chorych odpadt tez bez powodu 1bez bélu paznogle¢ z lewego duzego palca

u nogi.



Dupke i Reclus nastepujace postacie cierpienia tego rozrdzniajg: t) postaé
artralgiczng; 2) wodostek stawowy; 3) zapalenie stawu ostre, wreszcie 4) zapalenie
stawu ropne. y

Na podstawie spostrzezenh wiasnych podaje autor nastepujacy opis choroby.
Najczesciej daje sie spostrzega¢ hydrops articnlaris; mocno napieta torebka stawko-
wa zawiera czystg, nieco rozrzedzong maz stawowg; po wypuszczeniu tejze staw
nie przedstawia obrzmienia. W nastepnej postaci zawarto$¢ stawu jest zmetniata
wskutek znacznej domieszki ciatek ropnych i btonek oraz strzepéw widknika, za$
torebka stawowa mniej lub bardziej zgrubiatg. Ropne zapalenie stawu stanowi po-
staé trzecig. W postaci czwartej, najciezszej, obok wysieku w stawie zjawia sie
flegmonowe obrzmienie torebki stawowej, taka sama sprawa chorobowa w tkan-
kach staw otaczajgcych, a wiec w wiezach, $ciegnach oraz torebkach tychze
i t. d; staw przybiera ksztatt wrzecionowaty, jak to spostrzega sie i przy gruzlicy,
i odznacza sie niezwyktg bolesnoscia. Przy nacieciu, wewnagatrz stawu znajduje-
my nieznaczng ilo$¢ ptynu, natomiast w obfitosci witdknik; wiezy, wtdknikiem na-
cieczone, sadfowato wygladajg. O1nlier spostrzegal na powierzchni ,chrzastek
stawowych suchy, szary widknik; samg sprawe chorobowa nazwat arthritis pseudo-
membranaeea. Ostatnim aktem sprawy chorobowej jest zesztywnienie stawu. Po-
stacie, przez autoréw francuskich jako artralgiczne opisywane, uwaza autor za
pozostato$¢ po jakiejs juz przebytej poprzednio innej postaci, ktéra zrosty, bol przy
kazdym ruchu powodujgce, pozostawita.

Istniejg tedy: 1) hydrops articularis, 2) hydrops articularis )ero-fibrinosus (catar-
rhalis-YOLKMann), 3) empyema artieulationis, 4) phlegmone articidationis (arthritis pseu-
domembranacea— Ol lier).

Zazwyczaj wodostek stawu pochodzenia rzezaczkowego jest cierpieniem
lekkiem, tatwo wyleczy¢ sie dajagcem. Stosujemy najpierw nalewke jodowa, we-
zykatorye, oktady rozgrzewajgce. Gdy to zawodzi, uciekamy sie do nakiucia oraz
zastrzykniecia kwasu karbolowego. Im bardziej metnym jest wysiek, tern bar-
dziej niezbednem staje sie leczenie czynne, a wiec ciecie i drenowanie stawu.

Trudne zadanie do spetnienia mamy przy leczeniu czwartej postaci cierpie-
nia. Uzewnetrznia sie ono obrzmieniem okolicy stawowej i szybko wystepujaca
nieruchomoscia wskutek nacieczenia wiezow i $ciegiem Skutki cierpienia sg na-
der smutne: sztywnos$¢ stawu juz to wskutek przykurczeh zewmatrzstawowych,
juz to zrostu stawowych koncoéw kosci— bezposredniego lub zapomocg zorgani-
zowanego widknika. Czestokro¢ pozbawione chrzgstki kosci zrastaja sie tak
szczelnie, ze zatraca sie pojecie o zaniklym stawie. Sprawy te idg bardzo szybko;
objawy ogdlne i miejscowe mogg pozosta¢ przytem nader mato niepokojgcymi.

Podobne cierpienie stawu widywat autor, pr6cz u chorych na rzezaczke, je-
dynie przy zakazeniu potogow em; w przypadkach takich spostrzegano: 1) ropne
a wiec czysto przerzutowe zapalenie stawow i 2) zesztywniajgce staw w bardzo
kréotkim przeciggu czasu draz prawie bez kropli wysieku przebiegajgce. Te osta-
tnig postac¢ zalicza autor do cierpien pochodzenia rzezgczkowego.

Sztywnienie stawu ttomaczy autor w sposéb nastepujacy. Wioknik, wewnatrz
stawu zawarty ijadowitym pitynem przepojony, niszczy bardzo predko chrzastki
stawowe i powierzchnie kosci, a gdy zakazenie znika, daje zrost najpierw tgczno-
tkankowy, a nastepnie kostny. Gdy dokota stawu nagromadzone sg $ciegna ze
swojemi pochwami, phlegrpone szerzy sie wzdiuz tychze; tam, gdzie leza pod nie-
mi drobne kostki, jak to ma miejsce w napiestku, moga uledz te ostatnie zgorzeli,
jak gdyby same ciezkie zapalenie szpiku przebyty. Wskutek kurczenia sit) Sciegien,



jezeli w swoim czasie o odpowiedniej opasce nie pomys$lano, skrzywienie stawu
jest nieuniknione.

Przy leczeniu tego rodzalu przypadku, gdy stwierdzamy wysiek w stawie,
robimy naktucia i zastrzykiwania kwasu karbolowego. Rozwojowi fiegmony do-
kotastawowej jaknajenergiczniejszem stosowaniem nalewki jodowej na skére za-
pobiegamy, nie krepujac sie najmocniejszem nawet podraznieniem tejze. Gdy sko-
ra wyglad pergaminu przybiera, pendzlowah zaniecha¢ wypadnie. Nastepnie jak-
najwiekszy spokoj choremu stawowi zapewniamy juzto zapomocag opaski unieru-
chamiajacej, juzto przyrzady wyciagajgce stosujgc; te ostatnie sag bardziej skute-
czne, gdyz, odsuwajac od siebie obnazone powierzchnie tegoz, tacniej zrastaniu
sie tychze zapobiegaja. @

Chorego z juz sztywnym stawem zapomocg X — promieni RONTGEN'a obejrze¢
wypada. Znajdujac, ze kosci nie sa bezposrednio ze sobg zrosniete, badz to na
drodze gwattownej w uspieniu chloroformowem, badZz t o tagodnie, zapomocg mie-
sienig i gimnastyki, znacznag korzys¢ choremu przynies$¢ jesteSmy w stanie.

{Deutsche nied. Wochenschr. 1896, A/. 47). A. Le$niewski.

139. G. Zuelzer. 0 zwigzkach alloksurowych *) w moczu przy zapaleniu nerek.
Z chwila ogtoszenia przez Horbaczewskiego hypotezy, ze kwas moczowy i zasady
alloksurowe wytwarzajg sie przy rozpadzie nukleiny, zajeto sie blizej owymi wy-
tworami przemiany, charakteryzujagcymi nam natezenie rozpadu nukleiny w ustro-
ju. Dotychczasowe dane, otrzymane zapomoca wielce uzytecznej i tatwej metody
WOLFF'a i KRUEGER'a, dotyczg tylko niektérych choréb (gorgczkowe, skazenie mo-
czanowe, biataczka iinne). Autor okre$lat zwigzki powyzsze wytgcznie przy za-
paleniu nerek. Wedtug KoLisciRa wytwory rozpadu nukleiny zamieniajg sie w ner-
ce cztowieka zdrowego gtéwnie na kwas moczowy, i tylko czgstka ich wydziela sie
w postaci zasad alloksurowych (zwiazkoéw trujacych), tak, ze przecietny stosunek
tych ostatnich do kwasu moczowego, obliczony wedtug ilosci azotu, roéwna sie
u zdrowego (a) 1:3,82, albo inaczej, stosunek zasad alloksurowych do catkowitej
ilosci zwigzkow alloksurowych (@ — | : 4,82. Bezwzgledna ilo$¢ azotu tych
zasad wynosi na dobe 0,04— 0,06 grm. Sa to liczby zdobyte na podstawie nieli-
cznych badan, stad tez mozliwe sg tu niemate réznice, juz choéby dlatego, ze wy-
dzielanie sie kwasu moczowego ulega ogromnym wahaniom osobniczym (Umbeb,
W eintraud). Kolisch na mocy swoich danych wyprowadza dosyé $miata hypote-
ze, ze nerka jest miejscem wytwarzania sie kwasu moczowego; zdanie to uzasadnia
on w ten sposob, ze I) bezwzgledna ilos¢ zwigzkéw alloksurowych jest przy zapa-
leniu nerek prawidtowa, gdy tymczasem 2) stosunek kwasu moczowego do zasad
zmienia sie: pierwszy wydziela sie w nader zmniejszonej ilosci na korzysé ostatnich.
Wynika stad, ze kwasu moczowego w chorobie BRiIGHT'a wydziela sie ilo$¢ bez-
wzglednie zmniejszona. Gdyby wiec wnioski te okazaty sie prawdziwymi, byiby
to wielki krok naprzdéd w fizyologii nerek; dotychczas bowiem wszelkie badania,
tyczace sie powstawania w ustroju kwasu moczowego, nie daty zadawalajacych
i stanowczych wynikéw. Na nieszczescie jednak, inni badacze otrzymali wprost
przeciwne niz Kolisch wyniki. Juz u FRERicns'a znajdujemy liczby znacznie wie-
ksze od przecietnych KoLiSOH'a, mianowicie 0,35 grm. pro die kwasu moczowego
w zapaleniu nerek. Jezeli zwazymy, ze positkowano sie wtedy metodg HEiNz'a,
ktora stragca catkowita ilos¢ kwasu moczowego, to liczba ta nie wyda sie tak niz-
ka. Podobne dane znajdujemy i u pézniejszych badaczy (Stadhagen, v. Ackeren),

*) Do zwiagzkoéw alloksurowych zaliczamy, précz kwasu moczowego, jeszcze t. zw. zasady alloksu-
rowe, albo inaczej ksantynowe (ksantyna, hipoksantyna, paraksantyna, guanlna, karalni)., heteroksantyna,
episarklna). Ogdlna ilos¢ tych ostatnich bywa w moczu nader mata. (Przyp. refer.).



u ktorych znajdujemy 0,45— 0,75 grm. pro die kwasu moczowego, gdy liczby Ko-
LiscH'a u 6-iu jego chorych wahajg sie miedzy 0,129 a °>39°- Zuelzer, ktéry swo-
je badania przeprowadzit w klinice v. NooRDEJpa, zbija naukowa strone wnioskow
swego poprzednika, gdyz niewiadomo, czy liczby powyzej przytoczone sg przecie-'
tne, czy tez jednorazowe; wreszcie z licznych chorych, badanych w tym kierunku”®
przytacza Kolisch dane co do 6-iu, ktére najwiecej przemawiajg za nowg teorya.
W razacej sprzecznos$ci z tern sa dane, otrzymane przez samego v. NooitDEN’a, a do-
tychczas jeszcze nie ogtoszone. W okresie poliuryi u dwéch chorych z zapale-
niem nerek, liczby te wynoszg na dobe 0,728—o0,93! i 0,3g— 0,71 graméw. Sg to
tak wysokie liczby, jakich nawet nie spotykamy przecietnie u zdrowych. W wia-
snych badaniach uwzglednit Zuelzer nielylko bezwzgledng ilo$¢ kwasu moczowe-
go, lecz i stosunek jego do zasad alloksurowych, na ktérym wtasciwie buduje swo-
je wnioski Koliscu. Do stragcania biatka stosowal autor gotowanie moczu z doda-
niem lub bez dodania kilku kropel kwasu octowego, a nie, jak radzi Salkowski,
gotowanie -J- kwas octowy -{- chlorek sodu. Ta ostatnia metoda data mu prawie
zawsze wyniki paradoksalne: po odfiltrowaniu bowiem biatka, w przesgczy okazy-
wato sie wiecej samego kwasu moczowego, niz zwigzkdédw alloksurowych wogéle
(t. j. kwasu moczowego i zasad alloksurowych); zjawisko to, jak sie autor wielokro-
tnie przekonat, zalezato od domieszki chlorku sodu, ktéra przeszkadza zupetnemu
osadzaniu sie p6zniejszemu zwigzkow alloksurowych zapomocg siarczanu miedzi
i kwasnego siarkanu sodu. Chorzy, u ktérych badano mocz, otrzymywali mozliwie
jednakowe pokarmy, a badania same dotycza zaréwno réznych postaci zapalenia
nerek, jak i réznych okreséw zapalenia ostrego.

Whnioski, jakie autor z zatagczonej do swej pracy tablicy wyprowadza, sg na-
stepujace: 1) zgodnie z wnioskami poprzednich autoréw, a wbrew KOLi8CH owi,
ilos¢ kwasu moczowego w chorobie BRiGHT'a bywa najcze$ciej prawidtowa; 2) ro-
whniez i stosunek kwasu moczowego do zasad alloksurowych nie ulega zmianie
w duchu KouscH'’a (zwiekszenie zasad), gdyz w 6-iu naprzyktad razach autor nie
znalazt wcale zasad alloksurowych, w innych za$ bardzo mato.

{Beri. klin. Wochenschr. N. 4.1896). L. Rnaster.

140. B. Levy. Leczenie bolu gtowy blekitem metylenowym. Przed Kkilku laty
P. Ehrlich zalecat btekit metylenowy, jako $rodek przeciwko zimnicy oraz spra-
wom neurytycznym. Kojace dziatanie tego $rodka potwierdzit nastepnie Immer-
wahr, wedifug ktérego biekit metylenowy okazal sie skutecznym przy nerwobdlu
nerwu trdjdzielnego, migrenie, bo6lu gtowy, go$écu miesniowym i t.d. Na zasa-
dzie kilkunastu spostrzezen wtasnych autor przychodzi do wniosku, iz posiadamy
w barwniku tym $rodek w wielu razach bardzo skuteczny, usuwajacy bdle nietylko
chwilowo, lecz i na czas dtuzszy, i ktérego dziatanie lecznicze siega dalej, niz
pierwotnie przypuszczano. Stosowat on biekit metylenowy w przypadkach nawy-
kowego bodlu gtowy i migreny. W celu unikniecia opisanego przez EHiinca’'a po-
draznienia pecherza moczowego, dodawano orzech muszkatowy (Rp. metliylenblau
Merck, nucis moschatae pulv. aa 0,1, mfp. dtd. N. lo, ad caps. gelat. S. 4 proszki dzien-
nie). Podraznienie pecherza nie byto w zadnym przypadku notowane, w Kkilku
tylko razach spostrzegano niebolesne parcie. Juz w p6t godziny po zazyciu le-
karstwa mocz bywat zabarwiony na kolor ciemno-niebieski, rzadziej ciemno-zie-
lony, ktdére to zabarwienie znikato dopiero po 2—8 dniach. Dziatanie wiec $rod-
ka jest dos¢. trwate. We wszystkich przypadkach, w ktérych biekit metylenowy
okazywat sie skutecznym, dziatanie byto widoczne juz po pierwszej dawce. Cho-
rzy brali caty gram, zdaje sie jednak, iz 0,4 najzupetniej wystarcza do otrzymania



trwatego wyniku. Najlepsze wyniki otrzymat autor u czterech kobiet, dotknie-
tych nawykowym bodlem gtowy.

Dziatanie btekitu metylenowego jest tu wprost zadziwiajace. Nie bedziemy
przytaczali szczegétowo historyi choréb. Bél gtowy, umiejcowiony w potylicy, by-
wat u chorych tych tak wielki, iz niektore usitowaty samobdjstwem uwolni¢ sie od
cierpien. Szczeg6towe badanie narzadéw we wnetrznych nie wykrywato w nich
zadnych przyczyn choroby. Wszelkie tez stosowane srodki zawodzity. Zastoso-
wany na prébe biekit metylenowy dat wyniki nieoczekiwane. Béle szybko uste-
powaty, aby wiecej nie wréci¢. Zdawato sie, iz barwnik ten dziata tu jako spe-
cyfik. W innym przypadku, w ktéorym béle gtowy wystepowaty napadowo w pota-
czeniu z zawrotami gtowy, btekit metylenowy okazat sie bezskutecznym. W przy-
padku tym, zdaje sie, mieliSmy raczej do czynienia z padaczka, niz z ,czysto ner-
wowym boélem gtowy". Okazuje sie wiec, iz biekit metylenowy nie zawsze dziata.
W kazdym danym przypadku nalezy wpierw wyjasni¢, czy nawykowy ,bdl gtowy
sam jest chorobg, czy tez objawem innej choroby (przymiot, cierpienie nosa, ne-
rek i t. d). Wynik dodatni otrzymat autor rowniez w przypadku neurastenii
z bélami, umiejscowionymi przewaznie w gtowie. Z dwéch przypadkéw migreny
(h. angiospastica), leczonych przez autora,jdodatni wynik otrzymano tylko w jednym.
Ulga widoczng byta tylko wtedy, gdy chora zaczynata zazywac proszki w poczat-
kach napadu (3 proszki po o,l co 2 godz.). Do wymiotéw zwykle nie dochodzi-
to. Nadmieni¢ wypada, iz pod wptywem leczenia napady staty sie o wiele rzad-
sze. Z pozostatych spostrzezen zanotujemy, iz nie zauwazono ubocznego dzia-.
tania u chorej, ktora przed kilku laty przebyta niezyt pecherza (zdaniem Ehrlich”
btekit metylenowy niekiedy drazni pecherz), oraz u innej chorej, dotknietej zwy-
rodnieniem mieénia sercowego; ze wiec stany te nie moga by¢ uwazane jako
przeciwwskazanie do stosowania biekitu metylenowego. Jedynie nieprzyjemnym
dla chorych objawem jest zabarwienie moczu.

Na podstawie powyzszych spostrzezen autor zaleca btekit metylenowy przy
migrenie, neurastenii, a przedewszystkiem przy nawykowym bdlu gtowy.

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

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 24 listopada r. b.
TRESC: 1) ElzenbekG— Przyczynek do etyologli pryszczycy. 2) Pkzewoéske— Zmiany anatomo-patolo-
giczne przy eklampsyl. 3) KijbwSKI — O pneumotomiach przy ropniach plué.

1) Kol. Elzenberg mowit o postaci pryszczycy przewlektej, podobnej w pier-
wszych okresach swego rozwoju do liszaja wytysiajacego (herpes tonsurans), skut-
kiem czego méwca nazywaja eczema en plaques, i przedstawit odnosnego chorego.
Juz dawniej przypuszczano pasorzytniczg nature tego cierpienia, wszelako grzybek
swoisty nie byt dotychczas znany. Kol. Elzenbergowi udato sie wyhodowaé/, wy-
kwitow skérnych, u dwéch spostrzeganych na swym oddziale chorych, diplokoki,
nieco mniejsze od gonokokéw i obdarzone bardzo zywymi ruchami. Najlepiej
diplokoki te rozwijajg sie na agarze glicerynowym w cieptocie 37° — 39° juz po
12 godzinach rozwd@j zaczyna by¢ widocznym; wkrétce kolonia przedstawia sie
w postaci biatawych, nieco btyszczacych kropek, ktore sie rozrastajg, zlewajg z so-
bg stopniowo, traca powoli blask, tworzac w konicu gruby, mleczno-biaty kozuch.
Zelatyne rozpuszczajg bardzo powoli, wszelako rozw6j ich na niej jest nie tak
szybki. Barwig sie tatwo roztworem wodnym biekitu metylenowego, zwtaszcza



przy ogrzaniu. Dla przekonania sie ojadowito$ci tych grzybow, kol. Elzenberg
wstrzykiwat swinkom morskim pod skére i do jamy otrzewnej wode z hodowlami;
jedna swinka padta po trzech, druga po pieciu dniach; w krwi ich znaleziono tego
samego pasorzyta. Dalej kol. Elzenberg dokonat szczepieh tegoz grzybka pod
naskorek u siebie samego, ujednego z chorych i ukol. Sterutnga i otrzymat swo-
iste wykwity pryszczycowe. W kohcu wspomina moéwca, ze i przy eczema seborrho-
ictirn Unna odkryt grzybek swoisty.— W dyskusyi kol. Steinhaus zwraca uwage,
ze— by¢ moze— odkryty przez kol. Elzenberga diplokok jest identyczny z diplo-
kokiem RoSENHEiM'a, na co E. odpowiada, ze grzybek RoSENHEiM’'a jest wiekszy
i daje inne hodowle.

2) Prof. Przewoski wygtosit odczyt o zmianach anatomo - patologicznych
przy eklampsyi, poparty demonstracyg okazéw anatomicznych i preparatéw dro-
bnowidzowych. Najcharakterystyczniejsze zmiany sg w watrobie. Powierzch-
nia jej zewnetrzna przedstawia wybitng marmoryzacye; marmoryzacya ta zale-
zy od porozrzucanych ognisk zmartwiatej tkanki, uwidoczniajacych sie na prze-
kroju jako czerwone plamy, Srodek ktdérych stanowig szarawo-zo6tte, suche ogm\
ska. Barwienie skrawkéw metodg WEIGERT'a wykazuje istnienie w naczyniach- lu-
znych skrzepow, powodujgcych rzeczone zaburzenia w odzywianiu tkanek. Ana-
logiczne zmiany znajdujemy i w innych narzadach. Co do przyczyn, wywotuja-
cych eklampsye, to Braun i Dolokis przypisywali jej pochodzenie pasorzytnicze,
Schmoorl upatrywat przyczyne jej w zatruciu przez rozpadajgce sie komérki wa-
trobowe; Lubarsch za$, wstrzykujgc Swinkom morskim do krwi wycigg wodny
z takich komoérek, wywotywat w istocie objawy eklampsyi.— W dyskusyi prof.
Brodowski przypomina, ze pierwszym, ktory zwrécit uwage na rzeczone zmiany
przy eklampsyi, byt Schmoorl; przedtem wprawdzie widziat je juz Juergens, nie,
przypisywat im jednak takiego znaczenia. Co sie tyczy ognisk zgorzelinowych
to moga one nie zaleze¢ od zakrzepu, a by¢ wynikiem wptywdédw chemicznych.—
Kol. Rychlinski na poparcie teoryi toksycznego pochodzenia eklampsyi przytacza
doswiadczenia Krainskiego, ktory, wstrzykujgc zwierzetom krew wzietg od cho-
rych w napadzie padaczki, wywotywat u nich zawsze drgawki i niedowtad konczyn
tylnych, i przyszedt do wniosku, ze czynnikiem, wywotujgcym napady padaczkowe,
sg produkty niezupetnej przemiany kwasu moczowego. —Kol. Zweigbaum zapy-
tuje, czy i przy mocznicy dajg sie spostrzega¢ podobne zmiany anatomo-pato-
logiczne.— Prof. Przewéski odpowiada dziekanowi Brodowskiemu, ze zaréwno
Schmoorl, jak i Lubarsch powotujg sie na badania JUERGENs'a, on wiec to wita-
Sciwie pierwszy na zmiany rzeczone zwrd6cit uwage; ze zgorzel, bedaca nastep-
stwem zakrzepu, rézni sie tylko ilosciowo od zgorzeli pochodzenia chemicznego.
Co do uwag kol. Rychlinskiego, to—by¢ moze— przytoczone przezen badania po-
sung naprzéd sprawe wysSwietlenia genezy padaczki, wszakze w chwili obecnej
mowca miat na mys$li gtbwnie zmiany anatomiczne, nie za$ etyologie eklampsyi.
Na pytanie kol. Zweigbauma prof. Piizewéski odpowiada, ze zmiany przy moczni-
cy sa tez same, co i przy eklampsyi.— Prof. Brodowski nie zgadza sie na to, aby
zgorzel, powstata skutkiem zakrzepu, roéznita sie tylko ilosciowo od tej, jaka jest
wynikiem spraw chemicznych; réznica jest tu i jakosSciowa: w pierwszym wy-
padku nastepuje rozszerzenie naczyn, stad ucisk na komorki otaczajace i ich
obumieranie; w drugim razie ucisku tego niema, same tylko komorki pecznieja
i jadra ich stopniowo malejg i nikng.— W koncu, na pytanie prof. Kosinskiego,
prof. Przewoéski odpowiada, iz rzeczone zmiany anatomo - patologiczne spotyka
8id u ludzi tylko przy eklampsyi, u zwierzagt za$ i w innych stanach choro-
bowych, v



3) Kol. Kijewski w odczycie p. t. ,,O pneumotomiach przy ropniach ptuc”
poprzedza rysem historycznym szczegdtowy opis czterech spostrzeganych przez
siebie przypadkéw- pneumotomii i dodaje, ze w dotychczas operowanych przypad-
kach za wskazanie do pneumotomii stuzyty ogniska ropne, zgorzelinowe, gruzlicze,
bablowiec ptuc ijamy powstate skutkiem rozstrzeni oskrzeli. Przechodzac do ro-
pni ptuc, méwca zaznacza, ze mogg one by¢ rdéznej wielkosci, zaréwno pojedyncze,
jak i ztozone z wielu ognisk drobnych, umiejscawiajg sie¢ przewaznie w dolnych
ptatach, raz wiecej powierzchownie, to zndéw gtebiej. Co do przyczyny ropni ptu-
cnych, to rézni autorowie w rézny sposéb je grupujg. | tak: Huber dzieli je na
dwie grupy; w pierwszej mieszczg sie te ropnie, ktére majg za punkt wyjscia spra-
we chorobowg samego ptuca lub optucnej; w drugiej—zalezne od czynnikow ze-
wnetrznych, do jakich zalicza: zawat krwotoczny, zator, ropien watroby i cia-
ta obce. Podiug LEYDEsda ropnie ptuc dadza sie uja¢ w trzy dziaty: 1) tak
zw. perforirende Lungenabscesse-, 2) ropnie ptucne witasciwe; 3) ropnie przewlekte
ustarcow. Deere rozréznia: 1) ropnie przerzutowe; 2) ropnie ptucne witasciwe
i 3) t. zw. abscés migrateurs.! ZejScie ropni bywa rézine: otwarcie sie do oskrzela,
otwarcie sie nazewnatrz klatki piersiowej, otwarcie sie do jamy optucnej, wessa-
nie lub wreszcie zwapnienie. Co sie tyczy objawdw, to mozna tu rozréznic
trzy okresy. W I-ym okresie jest kaszel, boél 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 ptucne), zawierajacej strzepki tkanki ptu-
cnej, widkna sprezyste, krysztaty ttuszczowe, krysztaty hematoidyny i t. p.; trzeci
okres odznacza sie dusznoscig, kaszlem, wykrztuszaniem wiekszych lub mniejszych
iloSci ropy, czasami wystepujg objawy jamy. Przektucie prébne nie zawsze roz-
strzyga rozpoznanie, czasami zas$ jest nieobojetne dla chorego, mogac sprowadzi¢
otok ropny optucnej. Przy leczeniu ropni ptucnych rézni autorowie rézne propo-
nujg metody, poczawszy od przekiucia jamy tréjgrancem i wstrzykniecia, po wy-
puszczeniu ropy, zawiesiny jodoformowej, albo tez wprowadzenia saczkow, a skon-
czywszy na przecieciu piuca — pneumotomii. Ta ostatnia metoda naj-
wieksza ma za sobg—zdaniem moéwcy— racye bytu i najwieksze szanse powodze-
nia. Rokowanie przy pneumotomiach zalezy od istotycierpienia zasadniczego,
od jego diugotrwatosci, od stanu sit chorego ijego wieku. Z 71 przypadkéw pneu-
motomii, notowano wyzdrowien 33, polepszen 9, zej$¢ $miertelnych 29 (40,8%).
Podtug QoiNCKE'go najlepsze wyniki (66# wyleczen) otrzymuje sie przy ropniach
ostrych, Fabrikant za$ dodaje, ze przy ropniach po zapaleniu ptuc otrzymano
14 wyzdrowien na 17 przypadkow.

W dyskusyi zabiera naprzod gtos kol. Sokokowski, ktory, zaakcentowawszy
waznos$é poruszonej przez prelegenta sprawy, zarowno dla chirurgéw, jak i dla in-
ternistéw, zatrzymuje sie dtuzej nad przyczynami i rozpoznawaniem ropni ptu-
cnych. Otéz, obok rozstrzeni oskrzeli i spraw septycznych, co stanowi przyczy-
ne ropni najczestsza, modwcaj podkresla grype, a takze, w bardzo rzadkich przy-
padkach, bagblowca i promienice. Co do grypy, to ta wiktaé sie moze zapaleniem
pluci optucnej, prowadzacem bardzo czesto do ograniczonych ropni optucnowych,
ktoére przez czas bardzo nieraz diugi nie zdradzaja sie zadnymi objawami podmio-
towymi i dopiero, kiedy ropa droga naczynh chtonnych przedostanie sie do tkanki
ptucnej, wywotujg w niej jedno wieksze lub cata mase matych ognisk ropnych na
ograniczonej przestrzeni. Wytworzenie sie ropnia ptucnego po bablowcu kol.
Sokotowski spostrzegat w 1879 r-w Gorbersdorfie, gdzie 2o-letnia chora, przy-
stana z powodu jakoby typowych objawéw zgeszczenia prawego Szczytu, naraz,



przy obfitem krwiopluciu, wykrztusita btony bgblowca, co powtarzato sie kilkakro-
tnie; wytworzyty sie objawy jamy i chora, przy wzmagajgcem sie wyniszczeniu,
zmarta po uptywie kilku miesiecy. Badanie posmiertne wykazato jame w pra-
wym zrazie gérnym iogniska gruzlicze w obu ptucach, nadto w jamie prawej optu-
cnej pecherzyki bagblowca. Przed niedawnym czasem kol. Sokotowski spostrzegat
takze przypadek, w ktérym chora 22-letnia, w kilka miesiecy po przebyciu prawo-
stronnego zapalenia optucnej i czujac sie juz zupetnie zdrowa, zaczeta znéw go-
raczkowac i kaszle¢; badanie wykazato ograniczone stiumienie i oddech ostabio-
ny pod topatkg prawa; w przypuszczeniu istnienia ropnia okotoptucnego, robiono
kilkakrotnie uktucia probne, lecz z wynikiem ujemnym; chora wystano do Meranu,
gdzie, goraczkujac ciagle, zaczeta po uptywie paru miesiecy wykrztusza¢ znaczne
iloSci ropy; po powrocie jej do kraju mozna juz byto stwierdzi¢ istnienie pod pra-
wg topatkag rozlegtej jamy w ptucu, badanie za$ plwociny wykazato obecno$¢ grzyb-
kéw promienicy; mimo dokonanej pleurotomii chora zmarta. Co sie tyczy
rozpoznawanhnia ropni ptucnych, to opieraé¢ sie ono winno na bardzo dokta-
dnem rozwazeniu momentéw wywiadowczych, na wyniku badania fizycznego
(stepienie ograniczone, ostabiony oddech, pdZniej objawy kawitalne: oddech
oskrzelowy, rzezenia dzwieczne, gargouillement i t. d.), badania plwociny (wtékna
sprezyste), wreszcie na wynikach wielokrotnie powtarzanych uktu¢ proébnych,
ktére kol. Sokotowski uwaza za zabieg zupetnie niewinny, a wielkiej pod wzgle-
dem rozpoznawczym doniostosci.— W toku rozpraw kol. Szteyner przytacza opis
spostrzeganych przez siebie dwéch przypadkoéw ropni ptucnych, w ktérych dokonano
pneumotomii i ktoére zakonczyty sie $miercia, i porusza sprawe leczenia ropni
promieniczych.— Kol. Babinski przypomina poglad GEKHARDT'a i RosSBACii'a na
powstawanie ropni ptucnych z pleuritis interlobaris.
Dalszy cigg dyskusyi odtozono do nastepnego posiedzenia.

' Posiedzenie z dnia 1 grudnia r. b.

TRESC: 1) RembieliNski— przedstawienie przypadku niezwykle wielkiego wodogtowia. 2) Sztkyneu —

przedstawienie chorego z guzem tetnigcym w okolicy posladkowej. 3) Krause — przedstawienie chorej po

wyluszozeniu koriczyny goérnej wraz z topatka | czesScig obojczyka. 4) Ciag dalszy dyskusyi z powodu od-
czytu Kijewskibgo p.t. ,,O pneumotomlach przy ropniach pluc*.

1) Jedenastomiesieczna dziewczyka, przedstawiona przez kol. Rembielinskie-
GO, pochodzi z rodzicow zdrowych i ma dziewiecioro zdrowego rodzenstwa; jest
dobrze odzywiona i nie zdradza upoS$ledzenia sfery psychicznej. Poczawszy od
4-go miesigca objeto$¢ czaszki szybko zaczeta sie powiekszaé¢ i w chwili obecnej
obwdd jej wynosi 58 ctm. R. rozpoznaje wodogtowie przewlekte wewnetrze i, lu-
bo uwaza rokowanie za niepomysine, to jednak proponuje uciec sie do przektucia,
majacego— zdaniem mdéwcy— najwiecej szans powodzenia.

2) Przedstawiony przez kol. Szteynera 60-letni mezczyzna opowiada, ze
przed dwoma laty upadt i poczut nagle silny bdl w okolicy posladka; przed dwo-
ma miesigcami upadt powtdérnie iod tego czasu zauwazyl guz in reg. glutea.
W chwili obecnej spostrzega sie guz, wielkosci gesiego jaja, miedzy dziura Kkul-
szowg i grzebieniem biodrowym nazewnatrz od spojenia krzyzowo-biodrowego;
guz ten tetni, przy nacisku zmniejsza sie i daje wyrazne szmery przy wystuchiwa-
niu; tetnienie znika przy ucisnieciu aorty brzusznej, przy kaszlu za$ objetosé gu-
za zwieksza sie, coby przemawiato za tern, iz przenika on ko$¢ biodrowag i siega
az do wnetrza miednicy. S. waha sie pomiedzy rozpoznaniem tetniaka a. gluteae
*up. i tetniaka t. zw. kostnego, t. j. nowotworu bogatego w naczynia tetnicze, skta-
nia sie jednak ku ostatniemu przypuszczeniu.
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3) Kol. Krause operowat przed 7-iu tygodniami przedstawiong na posiedze-
niu dziewczynke, ktorej z powodu rozlegtego miesaka! wytuszczyt prawa gorna
konczyne, topatke i potowe obojczyka.

4) W dalszym ciggu niedokohczonej na poprzedniem posiedzeniu dyskusyi
z powodu odczytu kol. Kijewskiego, zabiera naprzdd gtos prof. Kosinski, zaznacza-
jac, ze: 1) we wszystkich spostrzeganych przezen przypadkach ropnie ptuca przed-
stawiaty sie jako liczne, niewielkie ogniska, rozsiane w stwardniatym i nacieczonym
migzszu ptucnym, nie za§ w postaci jednej jamy, wypetnionej ropga; 2) optucna za-
wsze byta znacznie zgrubiata i ptuco, na miejscu odpowiadajgcem ropniowi, zro-
$niete z optucng Scienng zapomocag grubych bton wrzekomych, z czego moéwca
wyprowadza wniosek, ze wszystkie te przypadki wywotane byty— by¢ moze— przez
jedne i te samg przyczyne specyficzng, i ze ropien ptuca jest objawem wtdrnym,
pierwotng zas—jest sprawa w optucnej.— Nastepnie kol. Przyborowsiu, z powodu
wzmianki kol. Sokotowskiego 0 przypadku ropnia promieniczego ptuca, przy-
padku, ktory byt operowany przez kol. Przyborowskiego, wyraza zdanie, ze nie
byt to ropien ptuca, lecz optucnej, a ptuco byto tylko droga, przez ktérg ropa wy-
dobywata sie nazewnatrz; uzasadnia za$ swe zdanie zar6wno zmianami, znalezio-
nemi podczas operacyi, jakotez i przebiegiem pooperacyjnym, w ciggu ktérego na-
stgpit spadek cieptoty i ustatozupetnie wykrztuszanie;na poparcie swego zdania kol.
P. przytacza drugi, zupetnie analogiczny przypadek, przez siebie operowany.— Kol.
Sokotowski nie zgadza sie z kol. Przyborowskim i obstaje przy swoim pierwotnym
pogladzie.— Prof. Brodowski podobniez oponuje przeciwko zdaniu prof. Kosinskie-
go, jakoby pierwotng sprawe zawsze w optucnej upatrywaé nalezato; jesli bowiem
w jamie optucnej, w nastepstwie zapalenia, gromadzi sie ropa, to ta albo toruje
sobie droge nazewnatrz, albo przebija sie do oskrzela, albo wreszcie dostaje sie do
samego miagzszu ptuca i tworzy wtedy zazwyczaj jedne duzg jame, nie za$ wiele
drobnych ognisk ropnych. Daleko tatwiej przypuscié, ze sprawa pierwotna ist-
niata w ptucu jako pneumonia lobaris, ktdéra doprowadzita do stwardnienia, a w ta-
kiej stwardniatej i ubogiej w naczynia igorzej przez to odzywianej tkance tern
tatwiej juz potworzyty sie drobne ropnie.— Kol. Babinski, omawiajac jeden z przy-
padkéw kol. Kijewskiego, spostrzegany przezen wspoélnie z prelegentem, powtarza
swoj”poglad, ze punktem wyjscia w tej sprawie byto zapalenie optucnej, tern wiecej,
ze od samego poczatku choroby nie byto zadnych objawéw ze strony ptuc.—Z po-
wodu poruszonej przez prof. Baranowskiego sprawy wskazah do pneumotomii,
zabiera gtos najprzéd prof. Kosinski. Pneumotomia— zdaniem moéwcy— wskazana
jest tam, gdzie stwierdzono ropienie w plucu i gdzie mozna przypuszczaé ist-
nienie zrostéw optucnej; to, ze ropien nie przedstawia jednej jamy, ktdra moznaby
oprézni¢ odrazu, jest wprawdzie strona ujemna, wszelako i przy wielu drobnych
ogniskach zyskujemy duzo przez otwarcie ropie drogi.—Kol. Stankiewicz ograni-
cza wskazania do przypadkow, w ktorych ropien potozony jest powierzchownie
i w ktorych temsamem istniejg zrosty optucnej.— Prof. Baranowski sadzi, ze Sciste
wskazania do pneumotomii mozna ustali¢ w bardzo rzadkich zaledwie przypad-
kach z powodu trudnos$ci rozpoznawczych; nawet ukiucie prdbne nie jest rozstrzy-
gajagcem, co potwierdza i kol. Sokotowski, wzmianka o przypadku, w ktérym,
przy rozpoznaniu nowotworu ptuca, wyciggnieto przy uktuciu prébnem petng strzy-
kawke ropy, przy badaniu za$s poSmiertnem znaleziono tylko jame, powstatg z roz-
szerzonego oskrzela, wypetniong ropg,— Kol. KiJEWSKi w odpowiedzi swej podnosi
jeszcze raz waznos$é ukiué prébnych ze wzgledu na trudnos¢ otrzymania pewnych
wynikéw drogg innych metod badania fizycznego; kol. Sokotowski; za$jjpodnosi
ich nieszkodliwo$¢, tem wiecej, ze wykonywa sie je zazwyczaj wtedy tylko, kiedy



ropien lezy blizko powierzchni, gdy jest przeto zajetg optucna i, co za teni id&e,
istnieje prawdopodobienstwo zrostow; przy ropniach centralnych niema objawow
ze strony optucnej, a zatem niema ani racyi, ani moznos$ci stosowania ukiu¢ pré-
bnych.

Notatki bibliograficzne.

~HIGIENA LUDOWA. Trzeba dba¢ o zdrowie aby sie ustrzedz chorobyll Napi-
sata Antoszka. Naktadem M. Mierzejewskiego. Warszawa. Ksiegarnia Teodora
Paprockiego i spétki. 1896. Stronic 124. 8-vo min.

Nadestana nam do oceny ksiazka, ktérej tytut wyzej podajemy, jest prawdzi-
wie cennem wzbogaceniem naszej literatury higienicznej popularnej.

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

Przypomniawszy na wstepie stowa Jana z Czarnolasu o ,szacownem zdro-
wiu", autorka odpowiada na pytanie, co jest higiena. ,Trzeba wiedzie¢ i pamie-
ta¢, co jest dla zdrowia pozyteczne, a co jest szkodliwe". Nauka, ktéra daje od-
powiedzi na to pytanie, nazywa sie higienag.

Po wstepie autorka kilku stowy okresla ,co jest Rzycie i czego do utrzyma-
nia zycia potrzeba".

Nastepnie idzie rozdziat o jedzeniu w ogo6lnosci i obszerny rozdziat o pokar-
mach poszczeg6lnych. W 15 punktach tego rozdziatu, poswieconych tyluz ro-
dzajom pokarmow, autorka nie pomija sposobnosci, by poda¢, gdzie nalezy, odpo-
wiednie wskazowki gastronomiczne i dyetetyczne, a w szczeg6lnosci to wszystko,
co sie odnosi do wymagan dyetetyki niemowlat, dzieci, os6b wiekowych ichorych-
Autorka przytem rachuje sie zawsze z warunkami bytu sfery ludowej, wiejskiej
i miejskiej, dla ktorej ksigzka jest przeznaczona.

Punkt 16-ty tegoz rozdziatlu poswiecony jest truciznom, tym mianowicie
z ktoremi lud nasz czesto ma sposobno$¢ spotykac sie.

W rozdziale pigtym autorka mdéwi o napojach.

Rozdziaty nastepne—szdsty do pietnastego witgcznie — obejmujg nauke o po-
wietrzu i oddychaniu, o powietrzu czystem i zepsutem, o czystosci i porzadku
w izbie, o porzadku i czystos$ci kolo domu, o czystosci ciata i porzadku koto siebie,
0 odzieniu, o robotach, o kosciele, o zabawach, targach, jarmarkach, chrzcinach,
weselach, karczmach, wreszcie o zarazie, chorobach i pielegnowaniu chorych.

Niektére z przedmiotéw pomienionych wytozone sg znakomicie. W szcze-
gélnosci wyktady o kartoflach, o miesie, o czystosci w izbie i koto domu zastu-
guja na najwiekszé uznanie. Wszystko zresztag odznacza sie jasnoscia, zywoscia,
niekiedy swada, ktéra uwage czytelnika przykuwa.

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

Jeden tylko rozdziat wydat nam sie co do sposobu opracowania mniej odpo-
wiednim, mianowicie rozdziat o powietrzu i oddychaniu, w ktérym autorka stara
sie wtajemniczy¢ czytelnika w wiadomosci z fizyologii wymiany gazéw. Przed-
miot to zreszta dla nieprzygotowanych trudny do uprzystepnienia. Sadzimy ré-
wniez, ze mozna sie byto obejs¢ zupeinie bez nazwy ,higiena". W literaturze



obcej, ksigzki tresci higienicznej, dlaludu przeznaczone, stusznie nazwy tej unik aja
Ostatnie doskonate wydawnictwo panstwowego urzedu zdrowia w Niemczech nosi
tytut ,Gesundheitsbuchlein”. Wprowadzona u nas przed laty kilkunastu, w wy-
daniu popularnej higieny Reclam’a, nazwa ,nauki o zachowaniu zdrowia i zdol-
nosci dopracy" jest wprawdzie dtuga, ale wymowna i dla sfer szerokich zachecajaca.

Cato$¢ uwazamy za bardzo dobrg i zastugujaca na jaknajwieksze rozpowsze-
chnienie.

St. M.

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

Pozostato z zesztego "miesigca chorych 66 (m. 33, k. 28); przybyto w listopa-
dzie 98 (m. 44, k. 53); wypisato sie 82 (m. 40, k. 42); zmarto 12 (m. 7, k. 5); pozosta-
to na miesigc nastepny chorych 65 (m. 29, k. 36).

Ogo6lna liczba chorych byta taka sama, jak w miesigcu ubiegtym. Toz samo
da sie powiedzie¢ i 0o samych chorobach zakaZznych, jakie w tymze miesigcu pano-
waty. Procz bowiem tyfusu brzusznego, ktéry znacznie rzadziej wystepuje, wszy-
stkie inne choroby w jednej prawie trzymaty sie mierze. Ptonica w dalszym ciggu
wystepowata niezmiernie czesto, zdarzaly sie nawet czeste epidemie domowe
w szkotach i ochronach z przebiegiem dos¢ ciezkim, prawie zawsze powiktanym.
Zaznaczy¢ rowniez trzeba, iz pod koniec miesigca zdarzaty sie coraz czestsze
przypadki niewatpliwej grypy (influenza), ktéra nieraz panujace choroby wi-
ktata.

Najliczniejszg rubryke w miesigcu ubiegtym stanowita w dalszym ciagu pto-
nica, ktorej mieliSmy jeszcze wiecej, niz w pazdzierniku, t. j. przypadkow 26 (m.
10, k. 16), u starszych dzieci i dorostych, przewaznie z przebiegiem ciezkim, powi-
ktanym. Smiercig zakonczyty sie 2 przypadki. Chorzy przybyli z nastepujacych
ulic i doméw: Leszno 41, Pawia 66, Gorczewska 24, Krakowskie Przedmieécie 52
(seminaryum) (3 przypadki), Wspdlna 9, Zakroczymska 1 (ochrona Mikotajew-
ska)) (12 przypadkéw), Ryhaki 26, Prézna 3, Orla 16, Nowy Swiat 67, oraz wie$
Czyste.

W jednej mierze trzymata sie ospa, ktorej mieliSmy przypadkéw 16 (m. 12,
k. 4), z przebiegiem niezbyt ciezkim Niepomy$lnie zakohczyt sie tylko jeden
przypadek uchorego nieszczepionngo. Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic
i domoéw: Krolewska 17, Krucza 5, Furmanska 14, Twarda 66, Sienna 9, Grzybo-
wska 7, Nowy Swiat 70, Wspé6lna 7, Zabia 3, Rybaki 6, Szpital dla dzieci, Elekto-
ralna 6, Chmielna Ilo, S-to Krzyska 9, oraz wsie: Losice i Marki.

Czesciej, niz w ubiegtym miesiacu, wystepowata r6za, ktorej zanotowalismy
przypadkéw 21 (m. 9, k. 12). z przebiegiem dosy¢ ciezkim, powiktanym zapaleniem
tkanki tacznej podskérnej. Smiercia zakonczyly sie 2 przypadki u chorych w po-
desztym wieku. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Nowy Zjazd, Grzybowska 70,
Bracka 9, Marszatkowska 86, Smocza 30, Pawia 30, Krucza 6, Twarda 20 (2 przy-
padki), Senatorska t, Wolska 35, Krakowskie Przedmiescie 38,99 i 13 (2 przypad-
ki), Ztota 14, Szpitalna lo, Wilcza 24, Chmielna 80 i Hoza 9.

Na szczegdlne zaznaczenie zastuguje fakt, iz tyf us brzuszny, tak groznie
zapowiadajacy sie w miesigcu ubiegtym, zupetnie w listopadzie przycicht. Zano-
towali$émy tylko jeden przypadek z ul. Miedzianej Nr. 5. Smiertelnych natomiast__
4, u chorych przybytych jeszcze w pazdzierniku.



Pojawit sie réwniez od diuzszego czasu nienotowany tyfus
(Jerozolimska 68, Wolska 35),

ktorego mieliSmy 2 przypadki
czone,

wysypkowy,
pomysinie zakon-

N

Nie wiecej, niz w ubiegtym miesiacu,byto odry, ktérej mieliSmy przypadkéw
7 (m. I, k. 6), u dorostych, pomysinie zakoniczonych, z ulic: Wotowa 13, Krakowskie
Przedmiescie 37 i 72, Sapiezynska 19, Lipovva 6 i Brukowa 11.

Z innych choréb zakaznych mielismy: 9 przypadkéow
krupowego,
gardta (Zelazna 49, Grochowska 5).

4—zapalenia
padki btonicy

ptuc

zapalenia gardta,

3—biegunki krwawej i 2 przy-

Z niewtasciwie do nas skierowanych chorych mielismy: 3 przypadki niezytu

zotadka

nia odbytnicy i pokrzywki.

i kiszek, oraz po 1 przypadku: niezytu oskrzeli,

zapalenia nerek, zapale-

Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujgcym sie do szpitala Zapa|pwego,

wydano 14 (m. 10, k. 4).

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

J. Szwajcer.

y

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci. %

= ZETTNowzbadat doktadn ie laseczni-
ka dzumy pod wzgledem morfologicznym.
Przy barwieniu metodg LoEPFLER’a spo-
strzezono duze otoczki, niekiedy z de-
likatnem uwarstwieniem; otoczki te u-
waza Z. za zar6dz, a same bakterye za
jadra komorkowe. Laseczniki sa nie-
kiedy prawie kuliste, zwtaszcza z mio-
dych hodowli, i potagczone w tancuszki,
po 4—6, zupeinie pozbawione ruchu,
obok nich jednak wida¢ osobniki trzy
razy diuzsze niz szersze, a takze diuzsze
i krotsze nitki bez wyraznego podziatu;
satojuz prawdopodobnie postacie uwste-
cznione. Zdarza sie niekiedy, ze czesé
Srodkowa zabarwiona jest znacznie sta-
biej, niz oba kohce; taka postaé maja
witasnie laseczniki ze $Sledziony zwierzat
zakazonych (myszy, szczury), a takze ze
krwi i ropy u ludzi. Na zelatynie rosng
laseczniki dzumy w postaci $niezno-bia-
tej hodowli, nie rozpuszczajacej zelaty-
ny, z wybitnym charakterem aerobowym.
(Zeit. f. Hyg. XXI. str. i65).

= Jaeckh znalazt w trzech przypad-

kach na pie¢ badanych laseczniki gru-
zlicze w nasieniu suchotnikéw. Préby
czyniono na $winkach morskich. Do-

wodzi to, jak niestuszne jest rozpowsze-
chnione mniemanie, ze w nasieniu nie
bywa jadowitych lasecznikéw gruzli-
czych. Inne doswiadczenia na zwierze-
tach wykazaty, ze tozysko stanowi do-
skonata przegrode dla tych pasorzytow;

wynik ten zgadza sie ze spostrzezeniami
dawniejszemi. (Cent. f Bakt. XVIII.
N. 19.

— Perles czynit .dosSwiadczenia nad
wptywem rozmaitych bakteryi na oczy
krélikow. Hodowle lasecznikéw siana,
wibryonéw cholery i réznych niechoro-
botworczychsaprofitow,zaszczepione do
komory przedniej lub do ciata szkliste-
go, nie wywierajg szczeg6lnego wptywu;
niekiedy jedynie zjawia sie zapalenie te-
czowki widknikowo-krwotoczne z zam-
knieciem zZrenicy, ustepujace zresztg
dos$¢ tatwo. Laseczniki tyfusu, wprowa-
dzone do komory przedniej, wywotuja
opad ropny izamkniecie Zrenicy, a wpro-
wadzone dpp ciatka szklistego, zropienie

tegoz. Paciorkowce wywotujg mniej
wiecej to samo, zaréwno jak lasecznik
btonicy, ktéry wywotuje takze zapale-

nie rogéwki i teczéwki. Najzlosliwszym
jest lasecznik FRIEDLAESDER'a: wywo-
tuje on zapalenie ogdlne gatki ocznej,
prowadzace czesto do pekniecia jej juz
w 16 godzin po zakazeniu. Wystarcza
do tego zaszczepienie najdrobniejszych
ilosci do ciatka szklistego. Podobny
wynik, tylko mniej gwattowny, nastepuje
po zarazeniu komory przedniej. Na ro-
géwce powstajg wrzody pokryte, bia-
tym nalotem, tacznica za$, byle niena-
ruszona, zachorowaniu nie ulega. La-
secznik ten nie bywa nigdy przyczyng
zakazenia og6lnego, lasecznik zasFraen-



KEL,'a wywotuje po Kkilku dniach zaka-
zenie ogllne. (Virchow’s Archir CXI).

= L auenstein dowodzi, ze t. zw. ro-
pienie katgutowe istnieje rzeczywiscie.
Przemawia za tem zdaniem okolicznos¢,
ze tak zwany katgut wyjatowiony zawie-
ra czesto bakterye zdolne do rozwoju.
L. zbadat duzo préb takiego katgutu
i przekonat sie, ze 25% prébek zawiera
bakterye, badz laseczniki siana, badz
gronkowca biatego lub to. tetragenus. W o -
bec takiego wyniku badan nalezy uzna¢,
ze przy dzisiejszych poglagdach na asep-
tyke wypada zarzuci¢ stosowanie katgu-
tu. (Centr. f. Bakt. XVIII. 19).

= Oikonomos zastosowat z wybornym
skutkiem eucaliptus przy leczeniu odry.
Podczas epidemii w Pyrgos w 1886*roku
miat on na 400 przypadkéw tylko jeden
zakonczony $miercig; w epidemii w 1889
r. z 275 przypadkéw wszystkie zakonczy-
ty sie pomysinie. Leczenie polegato na
systematycznem podawaniu naparu z
1,0— 2,0 lisci eukaliptusa na 120,0 wody
z dodatkiem ekstraktu, tynktury lub
olejku, stosownie do wieku dziecka lub
ciezkosci zachorowania. Autor przypisu-
je pomys$liny wynik leczenia temu, ze
stosujac lek powyzszy, chroni sie dzieci
od niezytu ptuc i najdrobniejszych os-
krzeli. (Centr. f. Bakt. XVIII. 2— 3).

Wiadomosci biezace.

— Koledzy: Bronowsici Szczesny, Da-
Niewski Wtodzimierz, Gaszynski Stefan,
Krakow Kazimierz oraz Minz Samuel
powiekszyli grono wspétwtascicieli oraz
wspotpracownikdéw naszego pisma.

— Na Zarzadzajacego Kasg Wsparcia
wdow i sierot po lekarzach pozostatych,
na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego w dfiiu 16-ym gru-
dnia r. b. wybrany zostat kol. Stiwicki
Franciszek.

— Posade ordynatora nadetatowego
w szpitalu Dz. Jezus, na konkursie odby-
tym w tymze szpitalu w dniu 16-ym b.
m, otrzymat kol. Janowski Witadystaw.
Do konkursu stawato 7-iu kandydatow.

— D-r Matow mianowany zostat star-
szym ordynatorem szpitala Dz. Jezus.

— Udziat w uczczeniu zastug Paste-
OR’a, z ktérego wiekopomnych prac i
odkry¢ cata ludzkos$¢ korzysta, wziety
wszystkie narodowosci. W Krakowie
zorganizowat sie Komitet Polski dozbie-
rania sktadek na pomnik PasteurA. Ko-

mitet wydat odezwe, podpisang przez
Prezesa Akademii umiejetnos$ci™St. Tar-
nowskiego, Rektora Uniwersytetu Szcze-
snego Kreutza, Prezesa Tow. Lek. J.
Surzyokiego, przewodniczgcego w Tow.
Przyrodniczem Krakowskiem A. W itko-
wskiego | Dyrektora Zaktadu higieny
oraz Skarbnika Komitetu O. Bujwida,
wzywajgcg o nadsytanie sktadek na rece
skarbnika prof. O. Bujwida (ul. Kolejo-
wa 3) w Krakowie. Dla utatwienia,
kwoty, zaofiarowane na ten cel, moga
by¢ sktadane w Redakcyi ,Medycyny"
(Obozna 5— w dnie powszednie od 5—7
wieczorem), ktdra po uptywie kazdego
tygodnia Skarbnikowi odsytac je bedzie.

— Zjazd terapeutdéw niemieckich od-
bedzie sie w roku przysztym pomiedzy
9-m a 12-mczerwca w Berlinie. Maja by¢
odczytane i przedyskutowane prace na-
stepujace: i)BAEUMLER’a— Oprzewlektym
gos$écu stawdw; 2) UNVERRICHT'a— O epi-
lepsyi; 3) EULENBURG’a — O chorobie
GRAVES’a.

Od Adm inistraeyi.

Uprasza sie Sz. abonentéw o wczesne nadsylanie prenumeraty narok 1897}
I 0 wniesienie zalegtej.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw prospekt

s,Hotel-Pension Skoczyska=*

.w Zakopanem.



Rok XXXII-gi.,

MEDYCYNA
CZASOPISMO  TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKOW,

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

-Medycyna", nie zaniedbujgc tego ~wszystkiego, co naukowego lekarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktykow-
zatem, za najwazniejsze 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 dziatéw, dotad w ,,Medycynie" opracowywanych, ktére, o ile to
bedzie mozebne, rozszerzeniu ulegng. Wobec sformutowania w sposob po-
wyzszy zasadniczych kierunkéw pisma, program szczegoOtowy jest zbyteczny.

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

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

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

Kazdy artykut pomieszczony w ,Medycynie" jest ptatny.

Z wszelkimi interesami tresci naukowej, jakoto: nadsytaniem artykutdéw, zada-
niem wyjasnien lukpomocy naukowej it. d. i t. d., zwracaC sie nalezy pod adresem:
Redakcya ,Medycyny" w Warszawie — ulica Obozna 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 odbitek, kupnem zaméwionych ksigzek i t. d., zwracac sie nalezy
nie do Mledakcyi, lecz do Wydawcy pisma pod adresem: W -r Z/. ftrUra-
nowski w Warszawie, Btowo-Z/ielna 47.

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. H Dobrzyski.
A»8B0ieHO lljenaypoK). Bapmaiia, 11 fleKaCpa 1896 r. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka &>



KRYTYKA LEKARSKA.

PROSPEK T.

auka to gmach zbudowany w umysle ludzkim z cegietek, dostarczo-
nych przez spostrzeganie, a spojonych i w cato$¢ ztozonych przez

mysl, po czeSci nawet przez wyobraznie. Udziat tych dwoch czynnikow —
zmystéw i mysli— w*rozwoju nauki jest bardzo rozmaity w umystach ré-
znych ludzi i w réznych epokach dziejowych. Gdy mysl przewaza nad
spostrzezeniem, nad faktem, powstajg imponujace systematy, pozbawione
fundamentéw, niby fantastyczne gmachy napowietrzne,—  razie przewa-
gi faktu nastepuje nagromadzenie materyatu surowego, nie ztozonego w ca-

to$¢ podiug planu.

Moze jeszcze jako reakcyja wzgledem epoki filozofii natury,— reak-
cyja, ktora juz ustepowaé sie zdaje,— dzi$ takie przewazne znaczenie na-
dajemy faktom i spostrzezeniom, gdy dociekania u podstaw, rozbior pojeé
zasadniczych, filozofia nauki, uwazang jest przez wielu za sprawe malej
wagi dla rozwoju nauki, jezeli nie wprost za szkodliwa.

Ale juz w samem spostrzeganiu badacz nie zachowuje sie biernie;
umyst jego nie jest kartg biatg, lecz zawiera bardzo wiele poje¢ ogolnych,
bardzo wiele wiadomosci, ktére na spostrzezone fakta przenosi bezwiednie.
Spostrzezenia nadajg nauce trwatoS¢ i pewnoS¢, sg jej zrodiem jedynem,
i najwieksza liczba prac naukowych zawsze spostrzezeniom musi by¢ po-
Swiecong. Ale spostrzezenia muszg krytycznie, samodzielnie, by¢ przedsta-
wione, jezeli zuzytkowac je dla nauki, jezeli nawet bezwzglednie wierzyé

im mozna.

Umyst, ktéry poje¢ podstawowych, wyrazéw ogdlnych a powszech-
nie uzywanych, nie rozebrat, nie strawit, stoi wobec nich bez kr t™ki, jak



wobec pewnikow i rowng z faktami pewnos¢ im nadaje. Umyst taki(zmie-
ni¢ ich nie ma moznosci i od faktu do teoryi samodzielnie sie nie wznie-
sie: brak mu pewnosci siebie, brak mu odwagi mysli.. Zastepujg go w tern
dziataniu, stanowiacem catg wartos¢ nauki, umysty inne, ktérym wierzy
bezwzglednie, powagi uznane.

Bardzo liczne i bardzo rozgtosne fakty z ostatnich lat okazujg wy-
raznie, ze dzi$ to znaczenie powag daleko jest wieksze, nizby sadzi¢ mo-
zna, ze ogromna wiekszoS¢ patrzy nawet na zjawiska, na dziatanie nawet
Srodkéw lekarskich, jak powagi wielkie patrze¢ im rozkazg. "Bo kto sam
pojecia o Swiecie, teoryi, zbudowa nie umie, a przynajmniej samodziel-
nie zbudowac nie usituje, ten i zburzy¢é cudzych teoryj, ani ich wartosci
krytycznie oceni¢ nie zdota. Podiug niego szczytem nauki, najwazniej-
szym obowigzkiem naukowym, jest: wiedzie¢ wszystko, zebra¢ w pamieci
jaknajwieksza ilos¢ cudzych prac, ksigzek i artykutow. Erudycyja wy-
stepuje, jako zasadniczy przymiot, jako gtowne zadanie' cztowieka nauki.
Referaty, pisma referatom poswiecone, roczniki, podreczniki dzisiejsze, pet-
ne cytat rozprawy, przewaznie erudycyi stuzag i erudycyje majg na celu.
Madaje to nauce jaka$ barwe scholastyczna.

Co odrdznia ten Kierunek, ktéry dzisiejszym scholastycyzmem
nazwacby mozna, od scholastycyzmu dawnego, to uznanie powag hie sta-
rych, ale jedynie najSwiezszych, uwielbienie ostatnich wynikéw nau-
ki, a prawie lekcewazenie jej dziejow. Tymczasem jedynie historyja nau-
ki,— historyja zmieniajgcych sie w czasie poglagdow na te same zjawiska,—
dzisiejsze nasze poglady we wiasciwem stawia Swietle i chroni od bezkry-
tycznego ich przeceniania. *

Bez Scistej krytyki, bez rozbioru poje¢ zasadniczych, bez znajomosci
historyi, cztowiek nauki bedzie zawsze uczniem, bedzie dogmatykiem, be-
dzie bezwzglednie wierzyt swoim mistrzom; owszem, bedzie w ich teoryje
wierzyt daleko mocniej, niz oni, bo w jego glowie teoryja sie nie rodzi-
fa, wahan i watpliwosci nie odczuwal,“przyjat ja gotowa.

Z rozmaitych przyczyn, ktore fatwo wskazaé, u nas, gdzie nauka sie
nie tworzy, lecz istnieje gtdwnie, jako importowana, ten jej charakter jest
jeszcze wyrazniejszym, a brak zaufania nie tylko do wiasnego odnosi sie
umystu, ale i do spoteczenstwa. Prace, u nas stworzone, rzadko u nas
echo wywotujg, chyba, ze przez obcy przeszty rynek i tam zyskaty uzna-
nie. Dla tego nie rozwija sie cigg caty prac i pogladow, wigzacych sie
wzajem, nie wytwarza si¢ tradycyja, ktéraby nauce naszej odrebne pietno,
charakter catosci pewnej i znaczenie nadawata. A wszakze nie erudycyja
jedynie, ale wiasnie samodzielne prace naukowe za jeden z najwazniej-
szych czynnikéw spotecznych uwazaé nalezy i o ich rozwdj stara¢ sie po-

trzeba*



Mydli samodzielnej, Smiatej a Scistej, mysli swojskiej, stuzy¢ pragnie
Krytyka Lekarska. Staraniem jej bedzie: rozbiera¢ i rozwazaé zasadnicze,
ogoblne pojecia naukowe, przedstawia¢ historyje pogladéw i metod, uwyda-
tniaC kazdg prace, majacg wartoS¢ naukowsa i chronic jg od zapomnienia,
przedstawiaé cala dziatalno$¢ wybitniejszych uczonych i lekarzy, wykazy-
waé z calg wzglednoscig braki i wady dziet i artykutdw naukowych.

Obok nauki — i sprawy zawodowe stanowiC bedg zadanie pisma. Wa-
runki zycia i potrzeby sztuki lekarskiej sprawity, ze liczba lekarzy ogro-
mnie wzrosta, co byt ich materyalny utrudnito. A ze w takich warunkach
konieczno$¢ bytu Sciera¢ sie nieraz musi z moralnemi wzgledami, dla tego
dzi$ sprawy etyki lekarskiej tak waznego nabraty znaczenia.

Te cele, jakie nowe pismo sobie postawito, nie sg wcale pomijane
w naszych pismach lekarskich, ale tresci ich, ani gtéwnego zadania stano-
wi¢ nie moga, sa wiec rozbierane tylko w sposob przygodny.

Przystepujemy do wydawnictwa, pojmujac dobrze jego trudnosci,
zwlaszcza w pierwszych chwilach. Prosimy najgorecej tych wszystkich,
ktérzy potrzebe takiego pisma uznaja, aby pracami swemi wydawanie je-
go umozliwili i utrwalili-



Krytyka, lekarska

obejmowac¢ bedzie nastepujgce dziaty:

1 Rozbiér poje¢ zasadniczych z zakresu medycyny i nauk przyro-
dniczych.

2. Krytyka nowych teoryj naukowych i metod leczniczych.

3. Krytyka dziet i artykutow z zakresu nauk lekarskich i przyro-
dniczych.

4. Rozprawy historyczne, z dziedziny medycyny i nauk przyrodni-
czych.

5. Zyciorysy znakomitych lekarzy i przyrodnikéw z przesztosci
i z chwili obecnej.

6. Sprawy zawodu, bytu i etyki lekarskiej.

7+ Ogloszenia.

W miare potrzeby dodawane bedg ryciny i portrety.

KRYTYKA LEKARSKA wychodzi¢ bedzie, poczawszy od 1-go Stycznia
1897 roku, w dniu I-ym kazdego miesigca w fprmacie i na papierze ni-
niejszego prospektu w objetosci jednego arkusza druku lub wiekszej.

Cena Krytyki Lekarskiej wynosi:

w Warszawie: rocznie rs. 4, p6trocznie rs. 2.
Z przesytka pocztowa: rocznie rs. 5, pétrocznie rs. 2 kop. 5o.

Redaktor i Wydawca
1 Zygmunt 1{ramsztyk.

Warszawa, Nowo-Senatorska 8.
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