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i a  uw ag o roli i z ad an iu  s p t a i j  e i s p d j z f  sądow o-lekapskie
opracował St. Lalewicz, lekarz powiatu w Suwałkach.

(R zecz  przedstaw iona na posiedzeniu  Tow . lek. gub. Suw alskiej d. 12 stycznia  r. b.).

Od czasu wprowadzenia ostatniej reformy sądownictwa, t.j. od lipca 1876 
r , rola i zadania lekarzy, powoływanych przez instytucye sądowe w charakte­
rze biegłych, uległy znacznej ku gorszemu zmianie. Przed wprowadzeniem 
reformy lekarze wogóle, a pozostający w służbie państwowej w szczególności, 
cieszyli się zaufaniem instytucyi sądowych i akty ich specyalnych czynności 
przyjmowano vbona f d e “ bez zbytecznej krytyki i tendencyi zmniejszenia na­
leżnego im w sferze ich kompetencyi znaczenia i siły, opartej na §  1326 Ks. 1 1 1 . 
T. XIII.  Zbioru praw (wyd. 1892 r.). Artykuł ten głosi: „lekarz, wykonywa- 
j ący  badanie sąclowe, jako urzędnik, który powinien w tym przedmiocie po­
siadać szczególne wiadomości, uważa się w tym razie za pierwszą osobę“ .

Od r. 1876 położenie lckarzy-ckspcrtów w sprawach sądowych wyraźnie 
się zmieniło. Zamiast poprzedniego zaufania do ich czynności i właściwego 
zapatrywania się na ich powołanie, spotykają się z nieukrywanem dążeniem 
do zakreślenia im w sprawacfLsądowo-lekarskich roli biernej, drugorzędnej, 
chociaż §  3 1 5  ust pr. kar.: „oględziny i badania wykonywają się w obecności 
świadków albo bezpośrednio przez sędziego śledczego, albo przez biegłych“ 
komentowany jest przez samych prawników tak: prawo ustanowiło dwa ro ­
dzaje oględzin i badań: przez sędziego śledczego, kiedy przy tern nie są konie­
czne specyalne wiadomości, i w tym ostatnim razie przez biegłych w obecności 
sędziego śledczego *).

') Rukowodstwo dla sudiebnych slodowatioloj sostojaszczych pry okruźnych 
sudacli. Cz. II. Makalinski.
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Władze sądowe do 1876  r. w sprawach np. karnych uwzględniały świa­
dectwa, wydawane przez lekarzy, dozwalały im samodzielnie wykonywać sek- 
cye sądowo-lekarskie, w swojej obecności. Od r. 1876  świadectwa o niegro- 
żących śmiercią uszkodzeniach na zdrowiu, wydawane przez lekarzy, straciły 
zupełnie swoje znaczenie; zaczęto je uważać za coś zbytecznego 1 niepotrzebne­
go, a oględziny ludzi żywych i rozbiory zwłok sądowo-lekarskie zaczęły w y ­
konywać władze sądowe lub policyjne „przez lekarza“ , przy czem rolę tego 
ostatniego najdokładniej określiło to charakterystyczne „przez“ . Wkrótce po 
wprowadzeniu nowej reformy sądowej, władze, dokonywające oględzin ciał 
zmarłych, przestały nawet wymagać podpisywania przez lekarza odnośnych 
protokółów, pozwalając mu jedynie podpisywać własne jego wnioski. Aczkol­
wiek w 1883 roku ( 17  listopada st. st.) rozesłane było wyjaśnienie Senatu 
Rządzącego, w którem nakazywano dać lekarzom-ekspertom nieco większą 
samodzielność, dozwalającą im wykonywać sekcye sądowo-lekarskie, co do 
miejsca 1 techniki, podług własnego ich uznania, to jednakże wyżej przytoczo­
ny art. 1326  zb. praw jest ciągle ignorowany i autorytetem w tego rodzaju 
sprawach sądowo-lekarskich pozostał, jak  i poprzednio, urzędnik sądowy lub 
policyjny, posługujący się, jako narzędziem, lekarzem-ekspertem.

Jakie są przyczyny tej zmiany w roli i położeniu lekarza-cksperta w spra­
wach sądo wo-lekarskich, zaszłej po wprowadzeniu ostatniej reformy sądowej, 
trudno zrozumieć By ły  różne próby, dążące do wyjaśnienia tej zagadki. Tak 
np. starano się wyjaśnić to koniecznością nadania aktom sądowo-lekarskim 
wszędzie i zawsze jednakowej formy, jednej i tej samej idei; odzywały się g lo­
sy o pewnych brakach specyalnej sądowo - lekarskiej wiedzy lekarzy; tu 
i owdzie przekradały się zdania o kompetencyi prawników, którzy przecież 
słuchali kursu medycyny sądowej podczas swych studyów uniwersyteckich. 
Wszystko to jednak nie wytrzymuje krytyki. Ujednostajnienie formy, t y ­
czącej się spraw sądowo lekarskich, najzupełniej jest możebne w porządku 
prawodawczym bez różnicy7'jednej lub drugiej specyalności; dlatego też niepo­
dobna zrozumieć, dlaczego jedna specyalność. może zasługiwać na większe 
zaufanie, niż druga. O brakach w przygotowaniu lekarzy-ekspertów do czyn­
ności sądowych mówiono nieraz, zarzucając im pomyłki, wykazując słabe 
uzdolnienie fachowe lub chwiejność ich przekonań i różnice w zdaniach, ale, 
jeżeli się uważnie rozpatrzeć w tej sprawie, to łatwo się przekonać można, że 
zarzuty te są wielce przesadzone i niesprawiedliwe. Naprzód, niepodobna 
wymagać od lekarzy, ażeby specyalnie poświęcali się medycynie sądowej dla­
tego, że u nas dotychczas niema posad sądowo-lekarskich, któreby zapewniały 
utrzymanie. Przeciwnie, istnieje najzupełniejszy wyzysk w postaci codziennych 
prawie przywoływać lekarzy do dokonania różnych aktów sądowo-lekarskich 
bez żadnej za to zapłaty, oparty na §  13 18 .  T. XIII, zb. pr. i §  337  ust. pr. kar. 
Taka anomalia, wkładająca na lekarzy obowiązek przynoszenia w ofierze swe­
go czasu i pracy, nic dotyczy żadnej innej ze specyalnych profesyi i dlatego 
niepodobna pojąć, dlaczego ona całym swym ciężarem przegniata tylko leka­
rzy, nie stojących przecież niżej od przedstawicieli innych gałęzi wiedzy prakty­
cznej, ani przez umysłowy swój rozwój, ani przez istotę swego powołania. 
Oprócz tego art. 688 i 692 pr. kar. dają sądowi rozległe prawo wybierania sobie 
biegłych według swego uznania lub według wskazówek stron interesowanych, 
a art. 5 3 3  pr. cyw. oznajmia, że zdanie lekarza-bieglego bynajmniej nie jest 
obowiązujące dla władz śledczych i sądowych, i tam biegły za zdanie swoje nie 
jest odpowiedzialny. Rzecz prosta, że wobec takich warunków, czas wolny
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od zajęć zawodowych, dających im utrzymanie, lekarze poświęcają na dosko­
nalenie się w tym mianowicie zawodowym kierunku, a w sądowo-lekarskim 
postępują o tyle, o ile wzbogacają swe wiadomości w praktycznej, stosowa­
nej medycynie. Powtóre, kazuistyka sądowo-lekarska kilku ostatnich dziesiąt­
ków lat wykazuje, że w wielu razach pewne niedokładności ekspertyzy sądo- 
wo-lekarskiej, na których oparto zarzuty o niedostatecznem przy gotowaniu 
lekarzy, wynikają ze zbytnich wymagań, zawartych w pytaniach, które ma 
rozwiązać lekarz jako biegły; czyli innemi słowy, żc nie wszystkie kwestye, 
jakie się napotyka w sprawach sądowo-lekarskieh, mogą być przez lekarza w y ­
jaśnione zadawalająco. Naturalnie jest to i potrzebne i nieraz konieczne, i le­
karz, tak samo, jak  prawnik, konieczność tę pojmuje, ale kategoryczne roz­
wiązanie niektórych zawikłań sądowo-lekarskich bywa nieraz dla samego le­
karza niemożebne. T a  jednak okoliczność wcale jeszcze nie stanowi o niedo­
statecznem specyalnem przygotowaniu lekarza do spełniania obowiązków bie­
głego. Przeciwnie, w wielu razach wątpliwa odpowiedź biegłego lub jego 
odmowa dania kategorycznie pewnych wyjaśnień, może służyć jako dowód 
jego specyalnego przygotowania, znajomości odnośnej literatury, prawa (art. 
l 153 ust- lekar.) i medycyny sądowej, tej kwintcscncyi olbrzymiej i trudnej 
nauki, zwanej medycyną. Tu także należy uwzględnić jeszcze dwie okoliczno­
ści, mogące pośrednio wpływać na przytrafianie się pewnych niedokładności 
w opisach sekcyi sądowo-lekarskich i pewnej chwiejności w wyjaśnieniach, d a­
wanych przez lekarzy sądowi, i) Przeważna liczba sekcyi sądowo-lekarskich 
robi się późno, kiedy trup już znacznym uległ zmianom, w warunkach jaknaj- 
gorszych, zwykle na polach, cmentarzach, podwórzach, w stodołach lub chle­
wach. 2) Na sprawę sądową wzywają lekarza, jako biegłego, zapomocą kar­
ty („powiestki“ )? w której są wymienione: dzień i godzina, nazwisko przestępcy 
i rodzaj przestępstwa, najczęściej oznaczony terminem prawnym, albo wprost 
odnośnym artykułem prawa. W tych warunkach lekarz nie może, choćby na­
wet i chciał, przygotować się do ekspertyzy, przez przypomnienie sobie tego, 
co w danej sprawie stanowi główny jej przedmiot; o czem mógł zapomnieć, 
pochłonięty pracą w innym kierunku. Nadto sąd ma prawo, podług art. 337  
pr. kar., wzywać jako biegłych, oprócz lekarzy, będących na służbie: „każdego 
innego wojskowego, cywilnego lub wolnopraktykującego lekarza“ , i dlatego 
nie może wymagać od nich tego specyalnego przygotowania, do którego dojść 
by mogli i powinni rzeczywiści lekarze sądowi, gdyby oni u nas byli. Wre­
szcie, nie trzeba zapominać, że przy dzisiejszym wysokim rozwoju nauk lekar­
skich i wywołanej tym rozwojem specyalizacyi oddzielnych jej gałęzi, lekarz 
t. zw. sądowy, materyalnie niezabezpieczony na tym honorowym urzędzie, nie 
jest w możności podążać za szybkim biegiem nauki czysto sądowo-lekarskiej.

Co się tyczy wreszcie kompetencyi prawników w rzeczach czysto s ą ­
dowo-lekarskich i prawa ich decydowania o wartości ekspertyzy lekarskiej, to 
zdaje się, że i ta kompeteneya i to prawo są więcej imaginacyjne, niż rzeczy­
wiste. Wysłuchanie pobieżnych wykładów medycyny sądowej na wydziale 
prawnym w uniwersytecie, nb. nie na każdym z nich obowiązkowe, nie może 
i nic powinno upoważniać prawników do zbyt wysokiego pojęcia o biegłości 
w nauce, która stanowi nierozdzielną część całego olbrzymiego obszaru wie­
dzy lekarskiej.

(D. n).
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Czyniąc zadość życzeniu Redakcyi „M edycyny“ , podaję w tein miejscu 
praktyczne wyniki badań moich, dotyczących kwestyi aseptycznego cewniko­
wania. Szczegóły znajdzie czytelnik w pracach, ogłoszonych w I i 1 1  tomie 
„Przeglądu Chirurgicznego“  pod tytułem „ W  sprawie zapobiegania nieżytowi 
pęcherza e catheterisatione* i „Aseptyka w kateteryzowaniu“ (obie z oddziału 
D-ra K r a j e w s k i e g o ).

Przystępując do aktu cewnikowania, czy to w celu zbadania cewki 
i pęcherza, czy też w celu niesienia pomocy przy zatrzymaniu moczu lub innych 
sprawach chorobowych dróg moczowych, winniśmy mieć na uwadze, iż za­
biegi nasze nietylko mają przynieść choremu ulgę w jego cierpieniach, lecz że 
zarazem nie powinny być źródłem zaburzeń, wynikających z samego stosowa­
nia środka leczniczego. Nie ulega wątpliwości, że jeżeli zasada primum non 
nocere kiedykolwiek w medycynie gwałconą była, działo się to i dzieje najczę­
ściej przy cewnikowaniu — skutkiem zaniedbywania prawideł aseptyki. Jest 
rzeczą godną zastanowienia, iż do chwili obecnej, gdy, dzięki metodzie asepty- 
cznej, chirurgia święci największe tryumfy, kwestya aseptyki w cewnikowa­
niu nie zdołała zwrócić na siebie należytej uwagi. Mało mamy jeszcze obecnie 
lekarzy, którzy dbają o ścisłe odkażanie cewników i zgłębników, a jeszcze 
mniej takich, którzyby cewnikowali aseptycznie. Nawet chirurg, któremu 
skądinąd nic pod względem aseptyki zarzucić nie można, popełnia częstokroć 
rażące błędy, gdy zamiast noża bierze do ręki cewnik. Z faktami takimi 
spotykamy się w praktyce niemal codziennie, a nawet z literatury przytoczyć 
można cały szereg przykładów, dowodzących, jak mało autorowie zwracają 
uwagi na potrzebę wyjaławiania narzędzi, przeznaczonych do cewnikowania 
Nic dziwnego, że wobec takiego traktowania rzeczy, zakażenie moczowe jeszcze 
obecnie dość często się przytrafia i pod względem natężenia nie ustępuje podo­
bnym przypadkom, opisanym przed laty 50-ciu przez V e l p e a u  w  pięknej 
lekcyi „Accidents généraux suites du cathétérisme“ .

Anomalia taka w czasach obecnych znajduje wyjaśnienie w trojakiego 
rodzaju przyczynach:

1) O d p o r n o ś ć  p ę c h e r z a  na  z a k a ż e n i e .  Nie ulega wątpli­
wości, iż cewnikowanie brudnem narzędziem często uchodzi bezkarnie, po­
nieważ pęcherz znakomicie nieraz opiera się zakażeniu, samodzielnie usuwa­
jąc  wprowadzone doń zarazki wraz z moczem. Przyjęcie się zarazków w y ­
maga zazwyczaj współistnienia pewnych warunków pomocniczych, sprzyja ją­
cych rozwojowi wprowadzonych mikrobów; w braku tych warunków, zaka­
żenie do skutku nie dochodzi. T a  odporność pęcherza na przyjęcie zarazka 
jest niewątpliwie jedną z przyczyn, dla której wielu lekarzy lekceważy potrze­
bę zachowywania zasad aseptyki przy cewnikowaniu.

2) Nie da się zaprzeczyć, iż źródła złego szukać należy poczęści w t r u ­
d n o ś c i a c h ,  z j a  k i e  mi  p o ł ą c z o n a  j e s t  s p r a w a  w y j a ł a w i a n i a  
c e w n i k ó w .  Ł a t w ą  jest rzeczą w y ja łow ić  cewnik m e t a l o w y  lub z k a u ­
c z u k u  w u l k a n i z o w a n e g o  (NÉLATON’ a) przez zwyczajne gotowanie, czyn-
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ność ta wszakże nie nadaje się zupełnie do odkażania narzędzi g u m o ­
w y c h  ( e l a s t y c z n y c h ) ,  zarówno cewników jak  i zgłębników. Tymczasem 
tego rodzaju narzędzia są najczęściej w praktyce moczowej używane, że 
przytoczę tu cewniki MERCiER’a dla dotkniętych przerostem gruczołu kroko­
wego, zgłębniki do badania cewki i rozszerzania zwTężeń i t. p. Najrozmaitsze 
sposoby wyjaławiania tychże, pochodzące przeważnie ze szkoły francuskiej, 
jako zbyt złożone a zarazem wadliwe, słusznie rozpowszechnienia nie znalazły.

3) T r u d n o ś c i  t e c h n i c z n e  p r z y  a s e p  t y c z  n e m c e w n i k o w a ­
ni u.  Ażeby akt cewnikowania odbywał się ściśle aseptycznie, niedość jest po­
siłkować się aseptycznym cewnikiem, można bowiem i wyjałowionym cewni­
kiem kateteryzować septycznie. Aseptyczne cewnikowanie wymaga całego 
szeregu dość żmudnych zabiegów, których częściowe nawet zaniechanie niwe­
czy nieraz zachody, ponoszone przy odkażaniu narzędzi. Ciężkie objawy, w y ­
stępujące nieraz po cewnikowaniu narzędziami jałowemi, przeważnie zależą 
od niedość ścisłego przestrzegania zasad aseptycznego cewnikowania.

Warunki, od jakich zależy aseptyczne cewnikowanie, są natury dość zło­
żonej. Od chwili wprowadzenia cewnika aż do chwili, w której go z pęcherza 
usuwamy, choremu grozi niebezpieczeństwo zakażenia z najrozmaitszych stron. 
Ź r ó d ł e m  z a k a ż e n i a  mogą być: n i e w y j a ł o w i o n e  n a r z ę d z i e ,  r ę c e  
operatora resp. chorego, jeżeli ten sam się cewnikowuje, s m a r o w i d ł o ,  któ- 
rem nadajemy cewnikowi pożądaną śliskość, c e w k a, przez którą przechodzi 
cewnik, nareszcie s z p r y c a  i p ł y n ,  służący do płukania pęcherza.

I. Odkażanie cewników i zgłębników.
Odkażanie narzędzi, przeznaczonych do cewnikowania, powinno czynić 

zadość następującym warunkom: 1)  narzędzie winno być zupełnie jałowe;
2) czynność odkażania nie powinna niszczyć narzędzia i 3) odkażone narzędzie 
nie powinno drażnić błony śluzowej cewki. Najbardziej rozpowszechnione 
obecnie sposoby wyjaławiania cewników i zgłębników żadnemu z powyższych 
warunków nie odpowiadają. Jak  wiadomo, najczęściej posługujemy się do 
odkażania narzędzi płynami przeciwgnilnymi, jak karbol, sublimat, kwas borny 
i t. d., w których zanurzamy narzędzia na pewien czas. Podobne postępo­
wanie wynika z błędnego mniemania, jakoby wzmiankowane płyny w zwykle 
używanych rozcieńczeniach natychmiast zabijały wszelkie zarazki. Przekona­
łem się jednak, że nawet narzędzia, wymyte starannie wodą gorącą z mydłem, 
zanurzone następnie na pół godziny w roztworze sublimatu 1 : 1000, przestrzy- 
knięte kilkakrotnie tymże sublimatem i nareszcie wytarte tamponem w yja ło­
wionym — w 2 tylko przypadkach na 12 okazały się jałowemi. Nadto czyn­
ność ta niszczy narzędzia gumowe (elastyczne), a w  pewnych razach, mianowi­
cie, gdy pozostawiamy na narzędziu ślady płynów przeciwgnilnych, błona 
śluzowa cewki ulega dość silnemu podrażnieniu. Z powyższych względów 
postępowanie, w mowie będące, powinno być stanowTczo zarzucone. Również 
polecić nie mogę sposobów odkażania cewników gazami przeciwgnilnymi, jak  
kwasem siarkawym ( G u y o n ) i parą rtęci ( L a n n e l o n g u e ). Badania, jakie 
przeprowadziłem nad działaniem odkażającem obu tych środków, dały wyniki 
ujemne, niczem nie usprawiedliwiające oddawanych im pochwał. J e d y n i e  
t y l k o  o d k a ż a n i e  z a p o m o c ą  w y s o k i e j  c i e p ł o t y  d a j e  p e w n o ś ć  
b e z w z g l ę d n e j  j a ł o w o ś c i .

Jak  przy wyjaławianiu innych narzędzi chirurgicznych, tak też przy od­
każaniu cewników i zgłębników możemy się posługiwać wysoką ciepłotą
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w trzech postaciach: wodą wrzącą, parą i gorącem powietrzem. Największą 
siłę odkażającą posiada woda wrząca. Zabija ona zarodniki czarnej krosty 
w 2 minuty, a postacie wegetacyjne już w ciągu 1 —5 sekund. Woda wrząca 
wszakże nadaje się tylko do wyjaławiania cewników metalowych i z kauczuku 
wulkanizowanego, zwanych cewnikami N e l a t o n ^  Narzędzia elastyczne nawet 
najlepszego gatunku, nie wyłączając najświeższych wyrobów V E R G N E a ,  ulegają 
we wrzątku zupełnemu zniszczeniu. Do wyjaławiania tych narzędzi musimy 
się posiłkować albo gorącem powietrzem, albo też parą bieżącą.

Pod względem siły odkażającej gorące powietrze znacznie ustępuje pa­
rze. Gdy para bieżąca zabija zarodniki czarnej krosty już w ciągu 5 ,10 , 
a najdalej 15  minut, powietrze, ogrzane do ioo°  C., wym aga około 1 */2 godzi­
ny do zupełnego zniszczenia postaci wegetacyjnych, zarodniki zaś giną dopiero 
po trzygodzinnem działaniu ciepłoty i4 0 °C .

Te dane porównawcze stanowczo przemawiają na korzyść pary, jako 
środka odkażającego. Wszakże przy odkażaniu cewników należy mieć na 
względzie tę okoliczność, iż światło ich, zwłaszcza cewników cienkich, przedsta­
wia wielkie trudności do swobodnego krążenia pary. Dopóki nie mieliśmy od­
powiednich przyrządów, zabezpieczających swobodny dostęp pary do wnętrza 
cewników, odkażanie parą nie dawało dostatecznej pewności jałowości na­
rzędzi.

W ten sposób w ogólnych zarysach przedstawia się siła odkażająca roz­
maitych postaci wysokiej ciepłoty. Postaram się obecnie wyłożyć treściwie 
praktyczne zastosowanie tychże przy wyjaławianiu cewników i zgłębników.

<z) O d k a ż a n i e  n a r z ę d z i  m e t a l o w y c h  i c e w n i k ó w  m i ę k ­
k i c h ( N e l a t o n ^ ) .  Tego rodzaju narzędzia najpraktyczniej odkażać się 
dają przez gotowanie w ciągu 5 minut. D o  tej czynności można się po­
sługiwać sterylizatorem S c h i m m e l b u s c h  a lub wanienką do ryb. Chorzy, 
którzy nie są w posiadaniu dopiero co wzmiankowanych sprzętów, mogą ró­
wnież wygodnie wygotowywać cewniki N e l a t o n ^  w  specyalnie na ten cel 
przeznaczonym garnku lub rondelku. W ostatnich czasach podał D - r  D u c h a - 
s t e l e t  opis bardzo prostego przyrządu do gotowania cewników N ś L A T o r P a ,  
który to przyrząd, ze względu na taniość, zasługuje na szerokie rozpowszechnie­
nie wśród chorych. Przyrząd DucHASTEEET a składa się z pudełka blaszane­
go 40 ctm. długości i 3 ctm. szerokości i wysokości (fig. 1 i 2 BB  i CC), sprę-

Fig. i.

żyny S  i podpórek T T . Cewnik, uprzednio wprowadzony do sprężyny, słu­
żącej do oddzielania go od ściany pudełka, kładziemy do dolnej połowy przy-
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rządu (B B ), którą umieszczamy na górnem piętrze podpórek (fig. 2). Na dol- 
nem piętrze tychże podpórek umieszczamy górną połowę pudełka (CC), słu­
żącą za palenisko. Tu nalewa się trochę spirytusu do palenia, do drugiej zaś

Fig. II.

połowy, zawierającej cewnik, nalewamy wody. Według obliczeń autora, na 4 
kieliszki wody (80 grm.) wystarcza jeden kieliszek spirytusu (20 grm.). Przy 
zachowaniu tego stosunku unikamy całkowitego wyparowania wody z górnej 
połowy pudełka ( BB)  nawet wówczas, gdy cała ilość spirytusu się zużyje. 
Jest to wzgląd ważny, albowiem dzięki tej ostrożności ochraniamy cewnik od 
uszkodzenia przez gorąco. W przyrządzie tym woda zagotowuje się w ciągu 
niespełna minuty. Po upływie 5 minut wszystek alkohol zostaje spalony
1 obie połowy pudełka wraz z cewnikiem są wyjałowione. Wówczas odwracamy 
cały przyrząd i dajemy ściec pozostałej wodzie. Obawy wypadnięcia cewnika 
niema, gdyż sprężyna, w której siedzi, trzyma się mocno ścian pudełka N a ­
stępnie usuwamy podpórki, pudełko zamykamy, a obie jego połowy prze­
trzymujemy zapomocą nasuniętych podpórek (fig. 1), które w tern położeniu 
odgrywają rolę zamykadeł. W ten sposób cewnik znajduje się w przestrzeni 
jałowej i tak go przechowujemy do cewnikowania. W przyrządzie tym, dają­
cym się z łatwością przenieść w kieszeni, można jednocześnie wyjałowić
2 — 3 cewniki.

Wbrew zdaniu innych autorów zapewnić mogę, że cewniki N e l a t o n ^  
znakomicie znoszą działanie wrzącej wody niezliczoną ilość razy bez żadnego 
uszczerbku. Jedyną zmianą, jaką zauważyłem przy dłuższem gotowaniu, jest 
nieznaczne pęcznienie oraz czernienie cewników, co wszelako na trwałość ich 
i gładkość nie ma żadnego wpływu. Natomiast stanowczo muszę się oświad­
czyć przeciw gotowaniu cewników, zarówno miękkich jak i metalowych, 
w roztworze sody Cząsteczki sody. przylegające do narzędzi, drażnią cewkę 
nawet po wytarciu i chorzy skarżą się na dokuczliwe szczypanie podczas wpro­
wadzania narzędzia. Zdaniem mojem najlepiej jest używać do gotowania 
narzędzi czystej wody, ażeby po wyjęciu z wrzątka mogły być stosowane bez 
wszelkiego wycierania, podczas którego nietrudno zresztą narzędzie zakazić. 
Również w celu uniknięcia możliwego zakażenia, nie radziłbym ostudzać cewni­
ków w roztworach przeciwgmlnych, jako drażniących cewkę. Najlepiej dają 
się narzędzia ostudzać na siatce, z którą były wstawione do sterylizatora, 
a w braku sterylizatora, ostudzać należy poprostu w naczyniu, w którem były 
gotowane.

Do przechowywania narzędzi metalowych i cewników NELATON’a mogą 
służyć serwetki, pudełka metalowe lub też cylindry szklane. Rozumie się, że 
zarówno serwetki, jak  i wzmiankowane naczynia muszą być uprzednio wyja-

\
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łowione. Narzędzia metalowe muszą być przed przechowaniem starannie w y ­
tarte tamponem lub serwetką wyjałowioną dla uniknięcia rdzy, cewniki Nź- 
LA TO N  a mogą być przechowywane w stanie wilgotnym. Najlepiej wszakże 
narzędzia metalowe gotować bezpośrednio przed użyciem.

Chorzy, którzy muszą się cewnikować i w nocy, powinni przed udaniem się 
na spoczynek wygotować cewniki i pozostawić je  w naczyniu, w którem były  
gotowane. Naczynie to powinno być starannie przykryte i zabezpieczone ód 
kurzu. Można wreszcie, jak  radzi G u y o n , narzędzia owijać w ręcznik, serwetę 
lub chustkę i tak owinięte wygotowywać. Po wyjęciu z naczynia cewniki 
przechowuje się owinięte.

(C. d. n.).

W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E .

O  Z E Z Y  W  I  O  1T .
N apisał Seweryn Sterling (Łódź).

(Ciąg dalszy.—Zob. Nr. 21).

Przebieg. R zadko udajo się lekarzow i prześledzić cały przobieg krzyw icy  
Dziejo się to z różnych powodów. Popierwsze, początkowo objawy krzyw icy  nie s ta ­
nowią przyczyny, z powodu której ogół porady lekarza szuka; podrngie, początkowo 
objawy krzywicy są tak  mało wyraźne, że naw et biegły lekarz nie zdoła ich nieraz 
określić 3); potrzecie, nieliczne są dotąd uzdrow iska  dla krzyw icow ych, czyli b rak  
ciągłoj obserwacyi klinicznej objawów krzywicy.

Ozy krzywicę poprzedzają swoiste jak ie ś  zwiastuny? O swoistości zwiastunów 
m owy być nie może, bo ich istn ienie  wogóle trudno uznać za istotne. Z w yk le  chcą 
widzieć zwiastuny w zaburzeniach traw ien ia  — zwolennicy otyologii a l im en ta rne j .  
Alo zdarza się k rzyw ica u dzieci, k tóre  na narządy traw ien ia  zupołnio nie cierpią, za ­
rów no j a k  z innej s tron}7 — wyniszczcnio z powodu d ługotrw ałych  zabuizoń traw ien ­
nych bez wszelkich zmian krzywicowych (11 dzieci wieku właściwego). N iektórzy 
widzieli nieco podwyższoną ciopłotę przed w ystąpieniom  krzywicy. T rudno  je d n a k  
związać chwilowo podwyższenie ciepłoty z początkiom choroby, k tóry  je s t  p raw ie n ie­
uchwytny. T ak ie  zaś objawy, jak  pocenie się, niepokój lub inne zaburzeuia  n e rw o ­
w o — ni o są zwiastunami, locz początkowymi objawami, któro zw raca ją  uwagę o to ­
czenia na  to, żo dziecko wogólo jo s t  chore.

K rzyw ica  przebiega zawsze ja k o  choroba przew lokła  (96). Pow ro ty  krzyw icy  
niesłychanie  rzadko były  spostrzogano (97). Za wiek najczęstszej krzyw icy uważać n a ­
leży trzeci do dwunastego  miesiąca życia. Niemniej je d n a k  spotkać się można z obja­
w am i krzywicy i w w ieku wcześniejszym (98). W y ra ż a ją  się wtody zm iany w ko­
ściach czaszki jak o  craniotabes. Jeżeli przez długi czas pew ien nieznaczny s topień  
zm iękczenia  kości potylicowych, nioco zaokrąglono (zamiast równio ściętych) brzegi 
kostno — uważano za rzecz norm alną , to jodyn ie  tom się daje to wytłumaczyć, że przy 
określaniu „n o rm y “ nie odróżniano wcale dzieci zdrowych od tych, k tóre  uległy już

3) Równolegle z furor rhachiticus,\n,riy którym wszystko na karb krzywicy lekarz składa, 
istnieje zbytni sceptycyzm, przy którym wymagane jest istnienie zbyt wielu objawów dla zro­
bienia rozpoznania; krzywica.
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początkow ym  objawom  krzywicy 4). Od chwili jed n ak ,  gdy początkowe okrosy k rz y ­
wicy rozpoznać m ożna dzięki charak te rys tycznem u obrazowi histologicznemu, stw ier­
dzono, żc wszędzio, gdzio najm łodsze naw et dzieci miały m iękk ie  wysepki na  po­
wierzchni kości, by ła  to krzyw ica.

Czy je d n a k  istniejo k rzyw ica  wrodzona, płodowa (99) — zdania są podzielone (67). 
Z darzają  się bowiem  n iew ątp liw ie  zakłócenia w kostnieniu  płodowom, ale ich obraz 
histologiczny nie je s t  zupełnie wyraźny, nie przedstaw ia  zmian swoistych, k rzyw icy 
właściwych ( 100).

Jeże li  w yjdziem y z ogólno-patologicznego pojęcia o krzyw icy, t. j .  jeże li  w  p o ­
w staw aniu  je j  widzieć będziemy ty lko  pewien bezład w tworzeniu się tk an k i  kostnej, 
bezład, w yrażony  obfitem wytw arzaniem  się tkank i,  w wapno ubogiej, — natenczas 
ła tw o się zgodzimy na  fakty , obscrwacyą k lin iczną stwierdzone, że: objaw y k rzy w i­
cowe są najwięcej wyrażone w tej części koścca, k tó ra  właśnie w danej chwili znaj­
du je  się w  okresie najżywszego wzrostu. Fizyologiczne przekrwienie, towarzyszące 
żyw em u wzrostowi tk an k i ,  ła tw ie j tu  właśnie przechodzi w przekrw ienie  patologiczne, 
ja k ie  cechuje krzywicę.

W  najwcześniejszej epoco życia n iem ow lęcia  czaszka je s t  tą  częścią koścca, 
k tóra  najżyw iej względnie wzrasta. Na czaszce więc szukać m usim y na jw cześn ie j­
szych objawów klinicznych krzywicy. N a  czaszce zaś odna jdu jem y dw a punk ty ,  
w k tó rych  sp raw a krzyw icow a na jw ydatn ie jsze  zm iany wywołuje: kość potylicową 
wraz z j e j  przyległymi ustępam i kości ciemieniowych i na przedzie sklepienia czaszki 
brzegi ciemiączka czołowego.

B adając  czaszki dzieci w pierwszych miesiącacli życia, napo tykam y cały szereg 
czaszek, k tó rych  kości dokładnie  i nieruchomo się z sobą zchodzą, ciemiączka, za w y ­
ją tk ie m  czołowego, są zamknięte, a istota kości rów nom iernie  tw arda  na  całej po­
wierzchni. Czasami sp o ty k a m y  na tak ich  czaszkach n ie jaką  ruchomość kości czasz­
kowych, „ślizganio s ię “; przytom jod n ak  brzegi kostne są wyraźnie tw arde , uciskowi 
palca nie ustępują. S tan  tak i je s t  przejściowym, a zależy od niedokładnego przy lega­
n ia  brzegów wzajem do siebie; występuje zwykle w sku tek  j a k ie jś  u tra ty  soków (ostry 
nieżyt), kiedy zawartość czaszki je s t  zm niejszona.

Inaczej wygląda czaszka innej g rupy  dzieci: ucisk palca znajdujo kość miękką, 
ustępującą; miejsca tak ie  były poprzednio tw arde ,  powoli tracą  swą zbitość; brzegi 
kostne rozchodzą się, przy ucisku uginają , s ta ją  się nie-ostre, zaokrąglone. Najwięcej 
dotknięte są przy tem  brzogi szwu strzałkowego, rzadziej węglowego, najrzadziej — 
wieńcowego.

P ierw sza  kategorya  czaszek — to czaszki dzieci zdrowych, druga — dzieci 
krzywicowych, dotkniętych zanikiem kości czaszkowych (craniotabes).

P ow staw an io  craniotabes przypada zwykło na  pierwszo półrocze życia, rozpoczęcie 
się tej sp raw y  w trzecim  i czw artym  kw arta le  życia je s t  w ypadkiem  rzadszym, ponie­
waż w ty m  czasie upada energia wzrostu kości czaszki. W tedy  widzimy już  obraz 
rozwiniętego zaniku: na  powierzchni kości potylicowej odnajdziomy wyraźne już  ogni­
ska  kości rozmiękczonoj, często duże p ia ty  kości — wiotkie, pergaminowe; w ostatn im  
razie kość no rm alna  tw orzy tylko oddzielne w ysepki na błoniastej powierzchni 
potylicy.

Zrozumiałe jes t ,  że przy zaniku brzegów szwów kostnych zna jdu jem y cie­
miączka małe otwartemi. Najczęściej o tw arty  szew strza łkow y przechodzi wtedy bez­
pośrednio, ku tyłowi, w rozszerzenie, k tó rcm  je s t  właśnie ciemiączko małe.

4) Przypominam, że badania takie dokonywane były w miastach, gdzie duża odsetka dzie­
ci, nawet najmłodszych, dotknięta jest krzywicą.

M ed. N. 22.
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O tw arto  ciemiączko małe zdarza się i bez krzyw icy; ale wtody brzegi ciemiączka 
są  w yraźn ie  odgraniczone od błony i tak  tw arde , j a k  brzegi p rzypadkow ych  szczelin 
kostnych lub brzegi niezwykle wielkich otworów ciomieniowyeh ( / .  parietalia). P rze­
ciwnie, jeżeli przyczyną je s t  krzywica, brzegi ciemiączka są ścieniono, na  ucisk po­
datne, przechodzą stopniowo w błonę ciemiączka.

Później, względnie, do tyka ją  zmiany krzywicowe tych brzegów kości ciem ienio­
wych i czołowej, któro ograniczają ciemiączko czołowo.

Dzięki b łędnym  spostrzożoniom panowało przez czas długi zdanie, że ciemiączko 
czołowe powiększa się od urodzenia aż do dziewiątego miesiąca życia, lł łąd  pologał 
tu  znów na  tern, że przy określaniu norm fizyologicznych nie wyłączano wcalo tych 
dzieci, k tóre krzyw icy uległy. W yprow adzone cyfry średnio z wielkiej liczby dzieci 
(w am bula to ryach  dla biednych) zdaw ały  się wskazywać, że dzieci, da jm y  na  to, 
pięciomiesięczne m ają  przeciętnie ciemiączka większe od trzymiesięcznych. W ie lk a  
liczba krzyw icow ych wśród dzieci tych by ła  przyczyną takiego wniosku. Dopiero spo­
strzeganie  dzieci zdrowych (101, 102), pom iary , dokonyw ane sys tem atycznie  n a  je -  
dnom i temżo sam em  dziecku zdrowem, obaliły b łędne w tej mierze poglądy.

Ciemiączko, począwszy od chwili urodzenia się dziecka, zmniejsza się, zam yka jąc  
się zupełnie około 15 miesiąca życia.

D la  oznaczenia w ym iarów  ciem iączka czołowego uc iekam y się do określenia  
powierzchni przez w ym ierzenie  przekątnych. M etoda ta  m a  to źródło stałe nieścisło­
ści, że zw ykle  niemożliwe je s t  określonio kątów ciemiączka, ponieważ brzegi tegoż 
nie przecinają się, lecz przechodzą w rozwarto szwy. Dlatego w ygodniejsze je s t  w y­
m ierzanie  odległości między dw om a najwięcej zbliżonymi p u nk tam i przeciwległych bo­
ków ciemiączka. Odległości te są zwykle wyrażone liniami, łączącemi środki p rze ­
ciwległych boków ciemiączka. Iloczyn z pom nożenia  przoz siebio obu cyfr, odległości 
to w yrażających, stanowi o przestrzeni ciemiączka. Zw ykle wyrażać należy wielkość 
ciemiączka podaniem obu znalezionych w ym iarów . T a k  np. ciemiączko 2 2 znaczy 
ciemiączko, w k tó rym  oba w ym iary  miały po 2 ctm.; jożeli jeden  w ym iar  rów nał się 
1,8 ctm., drugi zaś 2,4 ctm., natenczas w y rażam y  tę powierzchnię ja k o  wielkość cio- 
m iączka =  1,8 X  2,4.

Zw ykle  powierzchnia ciomiączka czołowego dziecka zdrowego wyrazić się daje 
znakiem a2, k iedy ciemiączka krzywieowo są n iopraw idłow e i wryrazić jo  zw ykle  n a ­
leży znakiem  a \ b .

Przytoczę dla p rzykładu  dw ie tablice, w yrażające  wyniki pom iarów  ciem iączka 
czołowego u 338 dzieci norm alnych i 786 dzieci k rzyw icow ych (101).

I. Dzieci normalne.
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do 22 po nad 22

1— 3 94 2,71 8 0= 8 5 ,1 # 14= 14 ,9# 32
4 -  6 88 2,62 77= 87 ,5# 11= 12 ,5# 3a
7 -  9 45 2,38 40= 88 ,9# 5 = 1 1 ,1 # 2,62

10—12 34 2,25 3 2= 94 ,1# 2 =  5,9# 2,62 2
13— 15 30 1,50 29= 96 ,7# 1 =  3.3# 2,5* 6
16— 18 17 0,67 17 22 r?

i

1 9 - 2 1 20 0,31 20 1,52 15
22— 24 10 0 10
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II. Dzieci krzywicowe.
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do 22 po nad 22
‘S5 ® o

O

XIN M 
O  03 "3 *3 

W  O

1 — 3 m. 125 4,04 83=66,4% 4 2 = 3 3 ,6 * 3 ,7 X 4
4—6 m. 105 4,44 6 0= 57 ,2* 45=42,8% 3 ,8X 4
7— 9 m. 102 5,00 62=60,8% 4 0 = 3 9 ,2 * 4,32

10—12 m. 93 4,88 5 4= 58 ,1* 39= 4 1 ,9 * 4X 4 ,5 1
1— 1 'U r. 76 3,54 5 5= 7 2 ,4 * 2 1 = 2 7 ,6 * 4,52 2

1 '/4— 1 % r. 73 2,95 6 1= 83 ,6* 12= 16 ,4* 5,52 3
l ‘ / a - 2 1 . 90 1,49 8 4= 9 3 ,3 * 6=  6,7* 3 X 4 26
2— 2 ' /a 1. 76 0,98 7 2= 9 4 ,8 * 4 =  5,2* 3,62 43
2 7 , - 3  1. 46 0,55 4 4= 95 ,7* 2 =  4,3* 2,52 35

C yfry  powyższe m a ją  o ty le  znaczenie, że ry su ją  nam  obraz ogólny różnic, is tn ie ­
jących  m iędzy f iz jologicznym przebiegiem  zam ykaniu  się ciem iączka, a przebiegiem 
tejże sp raw y u dzieci, k rzyw icą  dotkniętych. Cyfry, wielkość ciemiączka w danym  
wieku określające, nie m a ją  znaczenia bezwzględnego, ponieważ wielkość ta  podlega 
w ahaniom  indyw idualnym .

W  p rak ty ce  wystarcza n iekiedy określanie  odległości między przeciwległem i 
stronami ciemiączka zapomocą palców. Odległość dwu, trzech palców będzie je d n a k  
te rm in em  zrozum iałym  tylko dla danego badacza. Niemniej je s t  to  sposób p r a k ­
tyczny.

Często bez pom iarów uznać możemy rozm iary  ciemiączka czołowego za świade­
ctwo k rzyw icy  5). P rzedew szystk iem  więc wtedy, k iedy m a m y  możność badania  
kilkakrotnego, w pew nych odstępach czasu, czaszki: zwiększanie się ciemiączka, j a k  
i pow strzym ane zarastanie  — przem aw ia  za krzywicą. Następnie, badając naw et 
jednokro tn ie  dziecko 8— 12 miesięczne i znajdując zbyt duże ciemiączko, znów u zn a ­
je m y  j e  za praw dopodobny objaw krzywicy. W reszcie  ciemiączko otw arto  u dzie­
cka  18 miesięcznego lub starszogo — świadczy o spraw ie krzywicowej.

Zam knięc ie  się c iem iączka czołowego przy k rzyw icy  wypaść może na  trzeci 
i czwarty ro k  życia.

Niezawsze znajdziem y u dzieci starszych, k rzyw icą  dotkniętych, ciemiączko 
czołowe otw arte . C zasem  znaczy to, że krzywica w tedy się rozwijać poczęła, k iedy  
ciemiączko już  było zam knięte . Częściej je d n a k  nie  przeczy to wcale możności wcze­
snego pow stan ia  krzywicy; znajdujem y bowiom przypadk i k rzyw icy  w p ierw szym  
roku życia, gdzio naw et  przy  silnym zaniku kości potylicowych ciemiączko zarasta  
prawidłowo.

J a k  w spom nia łem , zakłócenie prawidłowego biegu kostn ien ia  ciomiączka niotylko 
przez powiększanie  się błoniastej jego powierzchni wyrazić się może. P rzy  krzywicy 
na tężenia  miernego — zakłócenie ogranicza się do czasowego zam ilknięcia  sp raw y  
kostnienia; norm aln ie  tw a rd a  tk a n k a  kostna stało wtedy p o k ry w a  braki, przez rozpły­
nięcie się poprzedniej uczynione, nie przewyższa ich jed n ak ,  co ju ż  by łoby  oznaką p o ­
w racającego zdrowia.

K iedy jed n ak  spraw ność naras tan ia  kości nie tylko się zmniejsza, lecz ono wprost 
nie odbyw a się, k iedy — przeciwnie — praw idłow a tk a n k a  kostna rozpływ a się, w tedy

3) 0  powiększeniu ciemiączka przy chorobach mózgu — patrz dalej.

www.dlibra.wum.edu.pl



m am y do czynienia z powierzchnią ciemiączka pow iększającą się, a j e s t  to cechą z u ­
pełnie  rozwiniętej krzywicy, zwanej niekiedy krzyw icą  galopującą  (r . florida).

Ja k k o lw ie k  istn ieją  p rzypadki, w k tórych  krzyw icy nie tow arzyszą zaburzenia  
w zarastan iu  ciemiączka czołowego, za praw id ło  je d n a k  uważać należy, że c ie-  
miączko, o tw ar te  po 15-ym miesiącu życia, naw et  przy b raku  wszelkich innych  obja­
wów krzywicy, j e s t  w yrazem  ustępującej krzywicy, k tórej inno objawy już  zdołały 
zniknąć: niezrośnięte ciemiączko t rw a  bow iem  czasem dłużej, aniżeli inno objawy.

Zazwyczaj do k rzyw icy  czaszki p rzy łączają  się z kolei objawy krzyw icy  żeber; 
w miejscach łączenia się kości z chrząs tką  w ystępuje  t. z. różaniec krzywicowy. 
Jednocześnie lub nieco później zna jdu jem y zgrubienia  przy nasadach  kości długich, 
więc około stawów: ręcznego, łokciowego, kolanowego, stopowego. D ale j,  spostrze­
gam y opóźnienie w yrzynania  się zębów, ich zniekształcenia, zm iany  w postaci szczęk; 
kręgosłup okazuje skłonność do skrzyw ień.

Z chwilą, gdy dziocko zaczyna używać kończyn, uw ydatn ia ją  się nowe objawy, 
zależno od uginalności koścca, od ciężkości ciała, od wiotkości mięśni. W ię c  w ystę ­
pu ją  zgięcia n a  p rzedram ien iu  i obojczyku; biodra i golenie sk rzyw ia ją  się, m iednica 
zniekształca, na  żebrach tw orzą  się wszystkie wyliczono już  zagłębienia  i wklęsłości.

Tułów opóźnia się wo wzroście, głowa zdaje się przez to większą; stąd cechy 
karłowatości u dzieci krzywicowych.

Jeżeli  zdołamy wcześnie chorobę opanować, wszystkie podobne zm iany  nie 
dochodzą s topnia  wysokiego, a z czasem naw et ślady ich zostają  zatarte; objawów 
wtórnych, zarówno j a k  pow ik łań  — nie bywa.

Ale jeżeli choroba trw a  dłużej, lub jeżeli odrazu się rozpoczęła jako  krzyw ica 
galopująca — natenczas m am y do czynienia z tak iem i nioksztalceniami, k tóre  do k a ­
lectwa doprowadzić mogą, w ystępu ją  ob jaw y wtórne, a dziocko często s ta je  się ofiarą 
chorób, w ik ła jących  krzywicę.

Dłużej trw ająca  krzywica, czasem z chwilowym i przes tankam i w sw ym  roz­
woju (35), daje nam  owo stało skrzyw ien ia  kończyn dolnych, skrzyw ien ia  i garby 
kręgosłupa, zm iany  w miednicy, zm iany wtórne w narządach brzusznych i k la tk i  p ie r ­
siowej, osłabionie mięśni i t. p. W y s tęp u ją  objawy nerw ow e pojcdyriczo lub po k ilka, 
jednocześnie  lub zmieniając się. P rzynoszą  n a m  dziecko, k tóre  po płaczu „kurczo­
w y m “ lub po k rzyku  „zaniosło się,“ „zatknęło się i zsiniało,“ „zostało boz t c h u “ — ja k  
określają  często kurcz głośni. P rób u jem y  wywołać objaw T rousseau — udaje  nam  
się to czasom; częściej jeszcze udaje się wywołać objaw CnvosTBK’a. Rzadziej p rzy­
noszą dziecko z objaw am i tężyczki samoistnej. Opowiadają , że dziecko poci się obfi- 
oio na  głowie lub na  cułem ciele, że je s t  niespokojne, drażliwe, źle sypia i t. p..

U w agi ty lko ze strony lekarza  potrzeba, by  to różne ob jaw y  wtórne krzyw icy 
nie im ponowały  mu ja k o  sp raw y  sam oistne, by jo  związał z istniojącemi współcześnie 
oznakam i krzyw icy

K ilku  badaczy mówi o t. z. krzyw icy  opóźnionej (r . tarda) (103). Są to przypadki, 
w których objawy krzyw icy  t rw a ją  (lub rozw ija ją  się) u dzieci w wieku lat ośmiu, 
dw unastu . Nie chodzą one, b rak  im  zębów (po wypadnięciu mlecznych — stałe  się 
nie wyrżnęły), m a ją  braki kostne  w czaszce (otwory, szczeliny) i inne oznaki krzyw icy 
wysokiego natężenia.

Trudno naszkicować pochód zmian krzywicowych, przebieg  cały choroby. P ew n ą  
je d n a k  wartość m a niew ątpliw ie klasyfikacya poniższa, choćby dla tego, że rysu je  
nam  stopniowe natężenie sp raw y krzywico woj. Otóż podług obszaru zmian, przez 
k rzyw icę  spowodowanych, odróżnić można cztery stopnie k rzyw icy  (104).

S t o p i e ń  p i e r w s z y ,  ftozmiękczonio czaszki wyraźno, lecz w stopniu um ia r­
kow anym . W y raźn e  zgrubionie na  przednich końcach żeber i końcach napięstko- 
wych przedramienia.

466
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S t o p i e ń  d r u g i .  S ilny  z an ik  kości czaszkowych. G uzowate zgrubienia nasad  
żebrowych. W y d a tn e  zgrubienia innych  końców nasadowych.

S t o p i e ń  t r z e c i .  W yraźne  zm iany  w kształcio czaszki, k la tk i  piersiowej, 
kręgosłupa i nasad kostnych.

S t o p i e ń  c z w a r t y .  Przeg ięc ia  i nad łam an ia  kości długich. Zwiotczenie s t a ­
wów. Zniekształcenie w yraźne k la tk i  piersiowej, kręgosłupa, kończyn.

O bjaw em  krzyw icy , zbyt mało uw zględn ianym , je s t  zanik kości czaszkowych 
(craniotabes). Dlatego, uwzględniając też sam e, co i wyżej, pobudki, przytaczam sztu­
czny podział objawów zaniku kości czaszkowych podług ich natężenia.

S t o p i e ń  p i o r w s z y .  Dostrzeżone gdziekolwiek na  przebiegu kości czaszki 
miejsce, choćby najm nie jsze , uginające się pod nacisk iem  palca.

S t o p i e ń  d r u g i .  W ięk szy  nieco obszar kości zmiękczonej lub rozw arty  szew.
S t o p i e ń  t r z e c i .  Duże obszary kości potylicowej lub ciemieniowej są wiotkie, 

błoniaste.
S t o p i e ń  c z w a r t y .  W iększa  część kości czaszki ma konsystencyę bło­

niastą.
Powikłania. Najczęstszem  pow ikłan iem  krzyw icy są zaburzenia  ze strony na­

rządów oddechowych. N a  tle nieżytu oskrzeli rozw ija ją  się przewlekłe  nieżyty płuc, 
zapalenia  płuc, n iedodm a (atelectasis), wreszcie — gruźlica. Sprzy ja ją  temu: wązka 
k la tka  piersiowa, zmniejszona pojemność płuc, słabość mięśni oddechowych. Gruźlica 
stanowi najczęstszą przyczynę śmierci dzieci krzywicowych. Z n ią  też w związku 
stoi to powikłanie , jak ie  spo tykam y  w postaci zołzów (105); niektórzy nie uw ażają  
zołzów za powikłanie, lecz za cierpienie, towarzysząco krzywicy, ze względu na to, że 
jed n e  i te sam e m om enty  do obu chorób usposabiają. Z b y t  je d n a k  daleko ci idą (66), 
którzy sp raw y  te utożsam iają , nie bacząc ani na  to, że zołzy s to ją  w związku z gruźli­
cą, ani na  różny wiek, w k tó ry m  rozpoczynają się obie te  sprawy.

Skłonność krzyw icy do , pow ikłań ze s trony  narządów oddechowych tłum aczy 
nam  zło zejście po chorobach ostrych (np. naw et po odrze) p rzy  krzywicy.

Kownie praw ie  często, j a k  zaburzenia ze strony narządów oddechowych, w ik ła ­
j ą  krzywicę zaburzenia  traw ienne , k tóre  do zaniku (atrophia) ustro ju  prowadzą. Cha- 
rak te rys tycznem  jest ,  że przy n iestraw ności i b iegunkach  krzyw icow ych dziecko nie- 
tylko nie traci łaknienia , lecz przojawia n ie jak ą  żarłoczność.

Serce byw a zwiększone z powodu przeszkód, ja k ie  w krążeniu  m ałem  napotyka. 
Upoślodzona haematopoesis w sku tek  złego s tanu  narządów oddechowych i t raw iennych  
daje  krew  ubogą w czerwone c iałka krw i i zawartość hemoglobiny (54).

P rzek rw ien ie  opon mózgowych i niewielki przesięk do kom órek  mózgowia 
w ik ła  też, ze s trony  narządów  nerw ow ych, krzywicę. Zapalenie  o p o n — jeżeli je s t  
spotykano — raczej do pow ikłan ia  (gruźlicy) odnieść wypada, niż do krzywicy.

Jed n o  jeszcze pow ikłan ie  krzywicy zwróciło niedawno uwagę. J e s t  to t. z. cho­
roba CnEADLE-BARLOw'a (106), k tórą  pierwotnie  uznano za gnilec (scorbutus). F a k te m  
niezaprzeczalnym jest ,  że choroba ta  w ystępuje  jedyn ie  u dzieci, krzyw icą  do tkn ię ­
tych, jak k o lw iek  nieznano są przyczyny, k tóre  j ą  wywołują . W iniono  karm ienie  
sztuczne, pożywienie nieświeże; ale widziano przypadki, w których dziecko było p ie r­
sią karm ione. P ode jrzyw ano  istnienie zarazka — bez żadnego na  to dowodu; n iektó­
rzy w skazu ją  znaczenie przym iotu dziedzicznego, jakko lw iok  tylko u części tych 
chorych zdołano m om en t ton wykazać.

Zw iązkow i z gniloem przeczyć się zdaje fakt, że nie widziano choroby B a rlow^  
podczas opidemii gnilca; w ystępuje  ona sporadycznie. W ylew y  przy gnilcu są inaczej 
umiejscowione (skóra, tk a n k a  podskórna, s taw y). M ożnaby przypuścić, źe zapalny 
stan kości k rzywicowych usposabia do tego, by pow ik łan ie  krzyw icy  przez gnilec
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umiejscawiało się podokostną . Jednakże  niek tóre  p rzypadki, w k tó rych  wyleczono cho­
robę Bar low 'u chirurgicznio, przez wypuszczenie k rw i  — przom aw iają  przeciw utoż­
sam ianiu  tych chorób; gnilec w ten  sposób uleczony być nie może. Toteż b łędnem  
je s t  nazywanie cierpienia tego: gnilcom przy  krzywicy; stosowniej uważać je  za skazę 
krw aw icow ą przy krzyw icy (15) i nazyw ać chorobą C h e a d l e - B ar low^ .

xYnatomia patologiczna cierpienia tego w ykazuje , obok zm ian  krzyw icow ych, 
wylewy krw aw e pod okostnę; czasem tow arzyszą  im  wyłowy k rw aw e  między m ięśnie  
w błony surowicze.

Objaw y przy chorobie B a rl ow’» polegają: 1) na  istnioniu krzywicy; 2) obrzm ie­
niu bolesnem kości, głównie kości długich (kończyn), w granicach trzonu. S taw y  nie 
b y w ają  zajęte. Czasami zdarzają  się obrzm ienia  na łopatkach, obojczyku, szczękach, 
czaszce. Czasami zdarza się wylow k rw a w y  do oczodołu. S p o ty k am y  też zapalenia  
oskrzeli, zastoje w płucach; w  moczu nieco bia łka  lub krwi. Spostrzegano też n ie ­
kiedy podniesienie się ciepłoty.

Rozpoznanie. Jak k o lw iek  dla rozpoznania  krzywicy nie po trzebu jem y  się u c ie ­
kać do żadnych kłopotliwych metod — niemniej krzywica często byw a  nierozpo- 
znawana. Twierdzę to z całą stanowczością.

S tan  te n  w ynika  z powodów następujących: 1) wiele oznak krzywicy je s t  przez 
ogół lekarzy lekceważonych; 2) zbyt mało pam ię ta  się o tern, ja k  poważno je s t  to 
cierpienie ze względu na powikłania; 3) rzadko (stosunkowo) chorego przedstaw ia ją  
n am  z powodu objawów sam oistnych  krzywicy, częściej z pow odu objawów w tórnych 
lub powikłań; 4) zbyt mało up rzy tom niam y  sobie, j a k  częstą je s t  k rzyw ica  wśród 
ludności, biednej szczególnie; 5) zbyt mało pam iętam y, że krzyw ica  występuje  już 
u bardzo młodych dzieci.

Toteż, kto ty lko wówczas szuka u dzieci objaw ów  krzywicy, kiedy skarg i  m a tk i  
na nie m u wskażą, ten nie rozpoznaje i połowy przypadków , ja k ie  m u  p r a k ty k a  
nasuw a.

Każde dziecko, k tó re  z jak iem k o lw iek  cierpieniem do nas się zgłasza, n i e  w y ­
ł ą c z a j ą c  i t y c h ,  k t ó r e  m a j ą  p o z ó r  n a j l e p i e j  o d ż y w i a n y c h  — n a leży  
badać na  objaw y krzywicy. Ja k k o lw ie k  chorzy am bu la to ryów  i szpitali najczęściej 
dotknięci są  krzywicą, n iem niej, pomnąc, że uiedbałość i n ieum iejętność cza­
som toż samo czynią, co i ubóstwo, w inniśm y i w praxis aurea tegoż samego spo­
sobu postępowania  się trzymać. Tembardziej j e s t  postępowanie  tak ie  wskazane, 
że często znajdziem y wytłum aczenie  niepojętych objawów w krzywicy, k tó re j  nie po­
dejrzy  waliśmy u dziecka zamożnych rodziców. Dla p rzy k ład u  w spom nę znów o ca ­
łym  szeregu objawów, k tóre  w b raku  ściślejszego rozpoznania  „ząbkow aniem “ n azy ­
wamy. Otóż, ileż tych „dyagnoz“ zaoszczędzilibyśmy sobie, gdybyśm y pamiętali,  że 
opóźniono w yrzynanie  się zębów, różne postacie zaburzeń nerwowych, c ierpienia  n a ­
rządów oddechania lub traw ien ia  i t. d. — są ob jaw am i lub pow ik łan iam i krzywicy!

Toteż uważam za pożytoczno być nieco k rań co w y m  przy badaniu  każdego dzie­
cka, młodszego niż czteroletnie; k a ż d e  b a d a n e  d z i e c k o  p o d e j r z y w a m  o k r z y ­
w i c ę  i podejrzenie me dopiero wtedy porzucam, gdy badanie m oje  w y ł ą c z y  to 
cierpienie.

O bjaw y, jak ich  dla wyłączenia (resp. rozpoznania) k rzyw icy  poszukuję, by­
w ają  różne, w zależności od wieku dziecka. B rak  sk rzyw ień  w kończynach nie 
wyłącza krzyw icy u dziecka półrocznego, j a k  znów zam knię te  ciemiączko lub brak  
objawów zaniku kości czaszkowych nie wyłącza krzyw icy u dziecka w drugim  ro k u  
życia.

Często szybkie dotknięcie różnych punk tów  koścca daje możność zoryentow ania  
się co do obecności lub b raku  objawów krzywicy. Jeże li  to pobieżne (a u w praw nych
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— odruchowo przy badaniu każdego dziocka stosowane) sprawdzenie w ykaże  nam  coś 
podejrzanego w stanie kości potylicy, rozmiarach ciemiączka, w stanio nasad żobcr lub 
przedram ienia , w ilości zębów, w kształcie klatki piorsiowej lub kończyn, natenczas 
pow inniśm y sprawdzić to podejrzenie .

W  wyw iadach  możemy znaleźć jed en  z tych m om entów , o ja k ic h  m ow a była 
przy rozpa tryw aniu  przyczyn krzywicy. Prócz tego dow iadujem y się często o istnio- 
niu jednego lub kilku objawów nerwowych, o tern, że dziecko nie chodzi, pomimo 
wieku spóźnionego, żo chodzić umiało, locz zaprzestało i t. d., i t. d,

D la zbadania  stanu  kości czaszkowych obe jm ujem y głowę dziecka, tw arzą  ku 
nam  zwróconą, obiema dłońmi, przyczem końce palców schodzą się na środku po ty ­
licy; z tego p u n k tu  idziemy uazewnątrz, badając przez ucisk końcami palców stan 
skup ien ia  kości, stan napo tkanych  szwów, eicmiączek. N apotkaw szy nieprawidłowe 
skupienie, sp raw dzam y  przelotne w rażenie  — dokładnem  m acan iem

D la  zbadania  s tanu  ciemiączka czołowego obejm uje lew a rę k a  lekarza  potylicę, 
z p raw ej strony zachodząc, w ten sposób, że wzgórze potylicowe (proUibefantia occi.pt- 
tulis) wypada w zagłębieniu dłoni, a końce palców leżą po za lewom uchem dziocka. 
P r a w a  ręk a  wyczuwa wtedy ciemiączko zapomocą zgiętych — drugiego, trzeciego 
i czwartego — palców. O tern, j a k  określić wielkość ciemiączka czołowego, była  w y ­
żej mowa.

Znalezienie miojsc m iękkich  na  przebiegu kości czaszkowych lub na  brzegach, 
tworzących szwy, znalezienie ciemiączek małych n iezam kniętych lub rozchodzących 
się szwów, znalezienie n ieprawidłowości w zarastaniu ciemiączka czołowego — św iad ­
czy o is tn ien iu  krzywicy.

Z m iana  kszta łtu  czaszki, n aw ars tw ien ia  kostno, zm iana w kształcie szczęk, 
w układzie  zębów, opóźnienie w yrzynan ia  się zębów i t. d.; skrzyw ienia  kręgosłupa, 
k la tk i piersiowej, garby, skrzyw ienia  miednicy, zniekształcenia kończyn dolnych, n ie ­
możność chodzenia, i t. d .,—oto omówiono już  wyżoj oznaki krzywicy. Rzadsze są, ale 
charak terys tyczne, zaburzenia w postaci: kurczu głośni, tężyczki samoistnej, objawów 
CnvoSTEK’a, T rousseau , E riOi , drgaw ek, potów, niepokoju.

Co się pow ikłań tyczy, to rozpoznanie ich opiera  się na  zasadach, każdej 
z tych spraw właściwych. Jed y n io  rozpoznanio zm ian w płucach  przedstawia n ie jaką  
trudność z powodu zniokształceń k la tk i  piersiowej; zarówno w ypukiw anie , jak  i w y ­
słuchiwanie dać może zwodnicze wyniki, jeżeli się nie liczyć z n iepraw id łow y m układem  
koścca i mięśni na  klatce krzywico woj. Toż samo tyczy się często określania  granic 
serca, a naw et  oznaczania w ym iarów  śledziony i wątroby.

N ie  zdaje mi się też tak  ła tw em  określanie u dzieci granic  żołądka, j a k  to w n ie ­
k tórych  p racach  zaznaczono (39). W y p u k iw an ie  przy pomocy podwójnogo badania  
(ze słuohawką) udaw ało  się, m nie  przynajmniej, bardzo rzadko — z powodu niepokoju  
dzieci. O rozpoznawaniu  takiego powikłania, jak iem  je s t  choroba C h e a d l e - B a r l o w u , 
m ow a  już  by ła  wyżoj.   (C. d. n.)

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

63. E. K o t l a r .  0 wpływie trzustki na rozwój niektórych chorobotwórczych 
grzybków rozszczepkowych. W pły w  wydziel iny t rzus tkowej  na  sprawę  przyswajan ia  
białka ,  t łuszczów i w o d a n ó w  węgla jest  już  kw e s ty ą  powszechnie  zn a n ą  w nauce.  
T ę  c iasną  rolę t rzustki  w ustroju,  j a k o  gruczołu wyłącznie  t r aw ie nnego ,  rozszerzyły 
znacznie  bada ni a  M i n k o w s k ie g o  nad doświadcza lną  cuk rz yc ą  t rzus t kową (P ankreas- 
diabetes.) O becn ie  mam y do za n o to w an ia  jeszcze  jeden  fakt  w k i e runku  roz sz e ­
rzen ia  granic  naszych  pojęć o znaczeniu  t rzustki  dla ustroju,  a mianowic ie ,  h a m u ­
ją c y  wpływ jej wydzie l iny na  rozwój n ie k t ó ryc h  ch o ro b o tw ó rc zy ch  grzybków  roz ­
szczepko wyc h.
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W y m ie n io n y  w nag łów ku  a u to r  p rzep ro w ad z i ł  swe b a d a n ia  w p racow ni p rof.  
SCHOTTELius’a we F re ib u rg u  w W. ks. B adeńsk ie in ,  i do dośw iadczeń  swych użył 5 
znanych  ga tunków , z pom iędzy  bak te ry i  ch o ro b o tw ó rczy ch ,  a m ianow ic ie :  b. coli 
communis, 1. duru brzusznego, 1. cho le ry  azya tyck ie j ,  1. w ąg lika  i g ro n k o w c a  z ło ­
cistego. P rzedew szystk iem  zbada ł  a u to r  wpływ w odnego wyciągu  z trzustk i na 
rozwój pom ien io n y ch  bak te ry i .  W  tym celu oczyszczał t rzu s tk ę  świeżo zab itego  
c ie lęc ia  od tk an k i  tłuszczowęj i łącznej, ważył ją  (200  grin.) i ro zc ie ra ł  z n iew ie lką  
i lośc ią  wody na miazgę, dodaw ał wody do 200  ctm. szśc., w yżym ał przez p łó tno  
i wreszcie  przesącza ł  przez filtr glinkowy (p rzesącz  =  lo o  ctm. szśc.). Do tego w y­
ciągu dodaw ał 100 ctm. szśc. wyja łow ionej 2o %  wodnej ') że la tyny , zaw iera jące j  
2°/0 pep tonu  i l °/0 soli kuchennej .  Na tak ie j  pożyw ce szczepił w ym ien ione  wyżej 
g a tunk i  b ak te ry i  i po rów nyw ał siłę ich  wzrostu  z hodow lam i tych  sam ych  g a tu n ­
ków na zwyczajnej bulionowej i w odnej że la tyn ie .

Już p ierw sze  dośw iadczen ie  z b. coli communis i z 1. duru b rzusznego  w ykaza ło  
dość zn aczne  opóźnien ie  w rozwoju: pierwszej bak te ry i  o 2 dni, drugiej o 4 
w p orów nan iu  z hodow lam i na  że la tyn ie  bulionowej, a o 1 dzień , w zględnie  o 2 w po­
rów nan iu  z hodow lam i na  że la tyn ie  w odnej, pom im o że że la tyna ,  p rz y g o to w a n a  
na  wyciągu trzustkow ym , z aw ie ra ła  p rzecież  da leko  więcej c ia ł  odżyw czych , niż 
że la ty n a  wodna.

D o św iad czen ia  z pozosta łym i trzem a  g a tu n k a m i  d robnou s tro jó w  w ykaza ły  
jeszcze silniejsze dz ia łan ie  wyciągu t rzu s tk o w eg o . Najmniej wrażliwym  okaza ł  się 
p rzec in k o w iec  K ociFa  (opóźn ien ie  o 1 dzień), n a to m ia s t  g ro n k o w ie c  złocisty u trac i ł  
niem al w szelką zdolność do rozw oju, a hodow la z 1. w ąg l ik a  opóźn iła  się o 7 dni.

Dalszym ciąg iem  tych w yników  było ok reś len ie ,  jak ie j  oko licznośc i należy 
przypisać ten ham ujący  wpływ trzustk i na  rozwój d robnous tro jów , a pierwszym 
k ro k iem  w tym k ie ru n k u  było rozw iązan ie  py tan ia ,  czy i o ile c iep ło ta  wyżej 6 o° C. 
zm ien ia  owo dz ia łan ie  wyciągu trzus tkow ego .

T rudnośc i  je d n a k  te ch n iczn e  zniewoliły  au to ra  do p e w n y c h  zm ian  w podane j  
powyżej m etodzie ; to też  w n as tęp n y ch  swych d o św ia d c z e n ia ch  używ a a u to r  już 
nie wyciągu trzustkow ego, lecz pan k rea ty n y  MERCiFa i proszku  p a n k re a ty n o w e g o  
ENGESSER’a, i zam iast że la tyny , k tó rą  oby d w a  te p re p a ra ty  n iezm ie rn ie  ene rg iczn ie  
prze traw iały ,  agaru . A g a r  taki zaw ie ra ł  w p ie rw szych  d o św ia d c z e n ia ch  a u to ra  
5$ proszku p a n k rea ty n o w eg o ,  po \% p ep tonu  i agaru , i o ,5# soli k u c h e n n e j ,  przy- 
czein poddany  był in toto zw ykłem u dzia łan iu  wysokiej c iep ło ty  przy w yja ław ian iu  .

O trzym ane  wyniki były n iezm ie rn ie  c iekaw e. P rzedew szys tk iem  o k aza ło  s ię ,  
że b. coli i 1. duru  b rzusznego  rosły lepiej n a  agarze  p a n k re a ty n o w y m , niż na  zw y­
kłym bulionowym , w obec  czego up ad ła  ob aw a  a u to ra  co do małej pożyw ności wy­
ciągów z trzustk i.  N astępnie  h odow le  b. coli w ykaza ły  tyle cech  o d m ie n n y c h  od 
hodowli 1. duru brzusznego, j a k  to się nie zdarza  nigdy na  żadnej z u ży w an y ch  z w y ­
kle pożyw ek. Już na 3—5 dzień  zaczęła  hodowla b. coli, w p rzec iw s taw ien iu  do 
1. duru, t rac ić  swój sad ło w a ty  wygląd, i po 5 — 6  dn iach  p rzed s taw ia ła  się pod p o ­
s tac ią  suchej, pom arszczonej błonki, pom im o że pod d ro b n o w id zem  żadnych  zm ian 
w u k sz ta ł to w an iu  tej bak tery i zauw ażyć  nie m o żn a  było.

Co się tyczy pozosta łych  t rzech  g a tu n k ó w  d rob n o u s tro jó w , to na jm n ie j  zm ien iły  
swój wygląd h odow le  g ro n k o w c a  złocis tego; były one  ty lko  c o k o lw ie k  bledsze, n a to ­
m iast h odow le  1. w ąg lika  miały jak iś  bardziej suchy  i b łyszczący  wygląd, niż zw y­
kle, a hodow le  p rzec in k o w ca  powoli b runa tn ia ły ;  zm ianom  tym m ak ro sk o p o w y m  
tow arzyszył pod d robn o w id zem  n a d m ia r  postaci inw o lucy jnych ,  o b o k  szybk iego  
o b u m ie ran ia  hodow li.  Swoją drogą , i te trzy ga tu n k i  rozw ija ły  się obficiej n a  agarze  
p an k rea ty n o w y m , niż na  zw ykłym .

D o św iad czen ia  z g o to w an ą  5# p a n k re a ty n ą  w ykazały , że d ro b n o u s tro je  nasze 
rozw ija ją  się w praw dzie  jeszcze obfic ie j ,n iż  na  agarze ,  zaw ie ra jący m  p roszek  pan-  
k rea ty n o w y , ale nie w ykazu ją  w swych hodow lach  żadnych  cech  m orfo log iczn ie  
odm iennych ,  ja k  to widzieliśmy wyżej w dośw iad czen iach  z aga rem , zaw ie ra jącym  
proszek  E ngesser^ .

N ależało  jeszcze  sp raw dzić  w pływ  n iego tow ane j  p a n k re a ty n y  i proszku  p a n ­
k rea ty n o w eg o  n a  rozwój naszych bak te ry i .  W  tym celu p rzy g o to w ał  a u to r  po-

') Ponieważ punktem wyjścia dla bardzo wielu pożywek służy bulion, używa autor tutaj 
pojęcia wodnej żelatyny w przeciwstawieniu do żelatyny bulionowej. (Ref.).
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ż y w k ę  w (en sp o só b ,  że do ja łow ego  i og rzanego  do 45°C. agaru , d odaw ał wyjało­
w io n e g o  z a p o m o c ą  p rzesączen ia  przez filtr g l inkow y w odnego wyciągu p a n k re a ty ­
ny  i proszku p a n k  rea ty n o w eg o ,  w stosunku  2% subs tancyi suchej.

P o ró w n aw cze  b adan ia ,  ja k ie  z taką  pożyw ką poczyniono , w ykazały  co n as tę ­
puje: b. coli o k a z a ł  się znaczn ie  mniej w rażliw ym  na dz ia łan ie  n iego tow anej
p a n k re a ty n y ,  niż 1 duru brzusznego , to znaczy, że n ie  w ykazał żadnej znacznej 
różnicy  w rozw oju  swych hodow li,  naw et w p o ró w n a n iu  z hodow lam i na  agarze  
w odnym . Należy w szakże  tu taj p am ię tać  o znacznej  wyższości pod względem 
w arto śc i  pożyw nej agaru  pank rea tynow 'ego  nad aga rem  w odnym , przez co, p ra ­
w d o p o d o b n ie  zosta ł  z ró w n o w ażo n y  wpływ ham ujący  tej pożywki. W  hodow lach  
b a k te ry i  duru b rzusznego  ró w n o w ag a  ta k a  nie is tn ie je  i hodow le  te rozw ija ją  się 
n a w e t  gorzej od hodow li na  aga rze  w odnym ; s tąd  w niosek  o większej w rażliw ości 
tego laseczn ika .  P o d o b n ie  zach o w y w ał  się 1. wąglika, w przec iw ieństw ie  do g ron- 
k o w c a  i p rzec in k o w ca ,  k tó re  znów  rozw ija ły  się je d n a k o w o ,  a n iek iedy  naw et le­
piej, niż na  a g a rze  w odnym .

W szy s tk ie  te uwagi stosu ją  się i do agaru , z a w ie ra ją c e g o  2% proszku pan- 
k re a ty n o w e g o .

Co się tyczy w niosków  ogó ln ie jszych , jak ie  a u to r  ze swej p racy  wysnuwa, to te 
są is to tn ie  n iezm ie rn ie  c ie k a w e .O k a z u je  się p rzed ew szy s tk iem ,że  gruczoł t rz u s tk o ­
wy w s tan ie  świeżym posiada wpływ h am ujący  na rozwój d ro b n o u s tro jó w  w stopniu  
wyższy.m, niż p rep a ra ty  sztuczne: p a n k re a ty n a  i p roszek  pan k rea ty n o w y . W y k a z a ­
ło  się to na jw idoczn ie j  n a  hodow lach  g ro n k o w c a  z łocis tego . T en  osta tn i,  jak  ró­
w n ież  i laseczn ik  w ąglika , je s t  znaczn ie  wrażliwszy na  dz ia łan ie  wyciągu t rzu ­
s tkow ego , niż b a k te ry e ,  k tó re  w stan ic  zd row ia  lub choroby  p a r  excellence przew ód 
p o k a rm o w y  zam ieszku ją .  Co je s t  j e d n a k  najw ażnie jsze, to iak t,  że trzus tka , obok 
sw ego n iew ątp liw ie  w ażnego  w pływ u na sprawy przysw ajania ,  w ydzie la  c ia ła ,k tó re  
ham u ją  zbytn i rozwój d ro b n o u s tro jó w  w przew odzie  p o k a rm o w y m .C ia ła  te t r a c ą s w e  
własności p rzec iw b ak te ry jn e  pod w p ływ em  w ysokiej c iepłoty , co czyni p raw dopodo-  
bnem  p rzypuszczen ie ,  że p rzyczyną  tego z jaw iska  nie są pew ne  zm iany chem iczne  
w w ydzie lin ie , ale raczej o b um ie ran ie  sam ego  gruczołu. — W reszc ie  p raca  ta daje 
nam m ożność  ła tw eg o  roz ró żn ien ia  d w ó c h ,z  wielu względów' podobnych  ga tunków  
b a k te ry i— b. coli com m unis  i 1. duru brzusznego , z ap o m o cą  hodowli na agarze ,  z a ­
w ie ra jącym  5 %  proszku  pan k rea ty n o w eg o .

( C en tra lb la tt/ .  B akterio logie B d . X V I I .  N . 5— 6). W . O rłowski.
64. F. J o l l y . Myasthenia gravis pseudoparalytica. A u to r  p roponuje  pow yż­

szą nazw ę dla pos tac i  cho ro b o w e j ,  w os ta tn ich  czasach  w yodrębn ione j  ¡op isyw anej  
ja k o  p ew na  postać  p o rażen ia  o p uszkow ego  '). Sam spostrzega ł  dw a odnośne  przy­
padk i,  z k tó rych  pierw szy  w swoim czasie  rozpoznany  został j a k o  o d rę b n a  postać  
dystrophiae m uscu l. p ro g r. D otyczył on m ło d eg o  ch łopca ,  k tó ry  cierp ia ł  na o s ła ­
b ienie  w o b ręb ie  ca łego  p raw ie  dow olnego  uk ładu  m ięśniow ego; o s łab ien ie  to o b ­
ja w ia ło  się g łó w n ie  ła tw em  w yczerpyw an iem  się mięśni przy odpow iedn ie j  czy n ­
ności ruchow ej,  obe jm ow ało  n ie ty lko  m ięśnie  k o ńczyn  i tu łow ia, lecz i m ięśnie  
twarzy, dolnej szczęki i po łykow e , w sku tek  czego zda rza ły  się c iężk ie  napady  za- 
k rz tu szan ia .  B adan ie  e lek try czn e  w ykry ło  je d y n ie  tę osobliwość, że m ięśnie , po 
k i lk a k ro tn e m  w praw ien iu  ich w tężec, k u rczą  się co raz  słabiej pod w pływ em  o d ­
pow ied n ieg o  prądu  i wreszcie czynią  to je d y n ie  przy użyciu bardzo  silnych p rądów  
(odczyn w yczerpan ia ,  k tó ry  a u to r  p roponuje  nazyw ać  odczynem  m yas ten icznym ).  
Chory zm arł nagle  w sku tek  uw ięzgnięc ia  w p rze łyku  kęsa  po k arm o w eg o .  B adanie  
pośm ie r tne  nie w ykry ło  zm ian  ani w uk ładz ie  nerw ow ym , ani m ięśniow ym  (dro-  
bnow idzow o m ięśnie  b a d a n e  nie były).

D rugi p rzy p ad ek  do tyczy  rów nież  m łodego  ch łopca ,  u k tó rego  ch o ro b a  roz­
p o czę ła  się opadan iem  po w iek  przy dłuższym w ysiłku w zrokow ym . W k ró tc e  wy-

') Ostatnio z kliniki N othnagelA  wyszła praca PiNNELEs’a  (refer. w „Medycynie“ 1895 
.Ys 8 ) ,  w której autor nazywa to cierpienie: „Bulbarer Symptomencoraplex Typus E r b - G oldflam “ , 
albowiem E r b  pierwszy ogłosił 3 odnośne spostrzeżenia, G oldflam zaś pierwszy („Medycy­
na“ 1893) wyodrębnił tę postać chorobową, skreślił jej obraz kliniczny, zbadał charakterysty­
czny dla niej objaw łatwego wyczerpywania się mięśni i podniósł jego wartość kliniczną. W po­
niższej pracy JoLiY!ego nowym jest jedynie fakt zmienionego odczynu elektrycznego mięśni, 
zresztą w szczegółach nawet stwierdza on wyniki spostrzeżeń G oldflama. (Przyp. ref.).
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stąp iło  szybko z jaw ia jące  się zm ęczen ie  w k o ń c z y n a c h  do lnych  przy chodzen ia .  
S topn iow o z jaw isko  ła tw ego  w yczerp y w an ia  się przy odpo w ied n ie j  czynnośc i,  objęło  
mięśnie kończyn  gó rnych , karku , szczęki dolnej i wargowe. Po w ypoczynku  sp ra ­
wność mięśni w raca ła ,  by ustąp ić  już pod w p ływ em  n iew ie lk ich  wysiłków. Od 
dystrophia muscul. progr., za k tó rą  i ten p rz y p a d e k  p o c z ą tk o w o  był p rzy jm ow any , 
różni się on tern, pom ija jąc  brak wszelkiego z an ik u  lub p rze ros tu  mięśni, że tu nie 
p o j e d y ń c z e  grupy m ięśniow e utraciły  n a  s t a ł e  swą sp raw ność , lecz m nie jw ię-  
cej cały uk ład  m ięśniowy dow olny  w ten sposób  d o tk n ię ty  został, że po spoczynku 
p rzedstaw ia  się on zdolnym  do czynności,  trac i j e d n a k  tę zdo lność  po k ró tk ie j  c z y n ­
ności, i w tedy właśnie czyni w rażenie  po rażen ia ;  to o s ta tn ie  wszakże  po pew nym  
w ypoczynku  mija i m ięśnie  odzysku ją  sw ą n ies ta łą  spraw ność. T eg o  z jaw iska  wy­
cze rpan ia ,  p ow iada  au to r ,  w żadnej innej ch o ro b ie  w p o d o b n ie  w ybitny sposób 
nie spos trzega ł ,  ja k k o lw ie k  w idyw ał ślad jego w p rzy p ad k ach  paralysis bulb.pt ogr., 
ophthalmoplegia nuclearis, atrophia muscul. progr. W y c z e rp an ie  się pewnej grupy 
m ięśn iow ej oddz ia ływ a  w yczerpu jąco  w pewnej mierze i na  resz tę  uk ładu  m ięśn io ­
wego. W  przebiegu  choroby  przytrafiały się zw o ln ien ia  i nasilenia . U kład  m ięśn io ­
wy zresz tą  żadnych  inn y ch  zb o czeń  nie przedstaw ia . O druch  ko lan o w y  żywy, nie 
zawsze jed n ak o w o . B adan ie  e lek try czn e ,  bardzo  ściśle  p rzep ro w ad zo n e ,  w ykry ło , 
że pobudliw ość  na prądy  chw ilow e je s t  p raw id ło w a ;  jeże li  wszakże  mięsień  nieco 
dłużej wprawiony zos tan ie  w tężec  (bądź bezpośredn io , bądź od nerwu), to 
w kró tce  k a ż d y  nas tępny  skurcz  tężcow y sta je  się słabszy, wreszcie  mięsień  kurczy  
się już tylko chw ilow o przy zam kn ięc iu  p rądu  (faradycznego),  pozosta jąc  przez r e ­
sztę czasu dz ia łan ia  p rądu  w coraz  to s łabszem , a o s ta teczn ie  zu p e łn ie  g inącem  n a ­
pięciu. Po k ró tk ie j  — 1 m inuty) p rzerw ie ,  lub też w sk u tek  w zm ocnien ia  prąciu, 
tężec zaczyna trw ać  przez cały czas dz ia łan ia  p rądu , by stopniow o, ja k  w y ż e j ,o s ła ­
bnąć. Stosunki te dobrze  u n aoczn ia ją  odp o w ied n ie  tab lice  graficzne. Godny u w a ­
gi jes t  fakt, że mięsień, w yczerpany  przez bodziec  e lek tryczny ,  ok azu je  w y cze rp a ­
nie i względem bodźców  woli, i odw ro tn ie .  Pow yższe  z ja w is k a  każą  p rzypuszczać  
jak iś  stan an o rm a ln y  w sam ych m ięśn iach , pew ne  zb o c z e n ie  w chem izm ie  mięśni, 
k tó re  je s t  pow odem  owego ła tw eg o  w y cze rp y w an ia  się ich. P e w n ą  ana log ię ,  choć  
w znaczen iu  przec iw nem , p rzed s taw ia  jed n o  c ie rp ien ie  uk ładu  m ięśn iow ego , znane  
pod nazw ą cho roby  THOMSEN’a, w k tó rem  m ięsień także  z a ró w n o  na bodźce woli, 
ja k  i na pod rażn ien ie  e lek tryczne  o d p o w ia d a  p o c z ą tk o w o  skurczem  przed łużonym , 
k tóry  s topn iow o p rzechodzi  w praw id łow y. W ia d o m o  także , że pew ne  jady , jak: 
w era tryna ,  fyzostygm ina, d ig i toksyna , w praw ia ją  m ię śn ie  w s tan , p rzypom ina jący  
ch o ro b ę  TiiOMSEN’a, zaś p ro to w e ra t ry n a  w p ie rw szym  ok re s ie  sw ego dz ia łan ia  
sp row adza  zjawisko ła tw eg o  w yczerpyw an ia  sie mięśni, ja k  przy m yastenii.  F a k ta  
te p o tw ie rdza ją  h y p o tezę  o zb o czen iach  w c h e m iz m ie  mięśni, jak o  bezpośredn ie j  
p rzyczynie  ob jaw ów  m yasten ii .  Czy je d n a k  te p rzypuszczalne  zm iany  w m ięśn iach  
nie stoją w zależności lub zw iązku  z pew nem i zbo czen iam i w ośrodkow ym  u k ła ­
dzie nerw ow ym , tem u zaprzeczyć  nie m ożna  w obec  faktu, że odczyn  e lek tryczny  
mięśni, podobny lub naw et iden tyczny  z odczynem  m y as ten icznym , opisał daw niej 
już Be nedi kt  w  p rzy p ad k ach  po rażeń  m ózgow ych, m ianow ic ie  z z a jęc iem  półkul. 
Z drugiej s trony  Mosso s tw ierdził ,  że m ięśnie  o sobn ik ó w  zdrow ych  pod w pływ em  
n adm ie rne j  pracy  um ysłow ej, j a k k o lw ie k  pozostaw ały  w spokoju ,  o k azu ją  ła tw e 
w yczerpyw anie  się  za rów no  w zględem  bodźców  woli, jak  i p rądu  e lek trycznego .  
Jeżeli is to tn ie  p ie rw o tne  s ied lisko  c ie rp ien ia  znajduje  się w ośrodkow ym  układz ie  
nerw ow ym , to należy je  um ieścić  nie w rdzeniu  przed łużonym , j a k  to w iększość 
au to rów  czyniła  do tychczas,  lecz albo w całej rozciągłości osi m ózgordzen iow ej 
w m iejscach pow staw an ia  nerw ów  ruchow ych ,  lub też powyżej na  p rzeb iegu  dróg  
p iram ida lnych ,  między odnogam i m ózgu a zaw o jam i m ózgow ym i. D o ty ch czas  j e ­
dnak  b rak  pew nych  d anych  co do zm ian a n a to m ic z n y ch  w u k ładz ie  nerw ow ym ; 
nie s tw ie rdzono  ich  rów nież  i w u k ładz ie  m ięśn iow ym ; j e d n a k  a u to r  m niem a, że 
pew na  g rupa  m yasten ii  okaże  się p ra w d o p o d o b n ie  c ie rp ien iem  czysto  mięśnio- 
wem. W o b ec  n ieusta lone j więc do tąd  p a togenezy  c ie rp ien ia ,  a u to r  p roponu je  
sw oją  nazw ę myasthenia gravis pseudoparalytica, ja k o  o p a r tą  na n a jba rdz ie j  c h a ra ­
k te rys tycznym  ob jaw ie  k l in icznym . O m aw ia jąc  w k ró tk o śc i  leczen ie  tego , bądź 
co bądź w wielu razach  u lecza lnego  c ie rp ien ia ,  p ro p o n u je  w y p ró b o w an ie  środków , 
k tó re  farm akolog iczn ie  w yw ołu ją  stan przec iw ny  m yasten ii ,  m ianow ic ie  s tan  myo- 
ton iczny; są to: w era tryna ,  fyzostygm ina i t. p.

(B e r lin . k lin . Woch. i8g5. N .  /). B ernste in .
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65. P e t er se n . Uwagi krytyczne nad leczeniem raka, podanem przez E mmekigh^  
i ScnoLL’a (Erysipelserum ). N iezm iernie  m a ła  ilość sp os trzeganych  przypadków , 
k ró tk i  czas obserw acy i,  z resz tą  ba rdzo  w ą tp liw e  w yniki leczenia, byna jm nie j nie 
u pow ażn ia ją ,  zdan iem  PETERSEN’a, do w y p ro w a d z a n ia  tych wniosków, ja k ie  podali 
E mmerich i Sc h o l l . P. zaznacza , że k l in iczna  o b se rw acy a  była tak  p o w ie rz c h o ­
w na, że w żadnym  p rzypadku  nie p rz e p ro w a d za n o  b ad an ia  d ro b now idzow ego  le­
czonych  n o w otw orów . Każdy np. pow iększony g ruczo ł u d o tk n ię te g o  rak iem  c h o ­
rego, u w ażan o  za rakow y , tym czasem  przy w rzodz ie jących  rak ach  bardzo  często 
m am y do czy n ien ia  ze zw ykłym  stanem  zapalnym  gruczo łu  i zm nie jszan ie  się jego  
n iczego  nie dow odzi.  N iem niej od k l in icznych  spostrzeżeń , pozbaw ione są wszel­
k iego  k ry tycyzm u  te o re ty c z n e  d o w o d zen ia  w sp o m n ian y ch  au to rów ; p rzypadk i bo ­
wiem niby w y leczonych  n o w otw orów , pod w pływ em  bądź to p rzypadkow ej,  bądź 
um yśln ie  szczep ione j  róży, na zasadzie  k tó ry c h  E. i S. tyle dob rodz ie js tw  o c z e k i­
wali od sw ego ś rodka ,  bynajm nie j nie m ogą być uw ażane  za rzeczyw iście  w yleczo­
ne , gdyż zm nie jszen ie  lub rozm ięk czen ie  n o w o tw o ru  nie je s t  jeszcze dow odem  wy­
leczen ia .  Z re sz tą  w iększość  au to ró w , ja k  Bruns , B usch , Bi e d er t , m ów ią  tylko 
o m ięsakach ,  u leczonych  przez  różę, a Bruns n aw e t  w całej zeb rane j  przez siebie li­
te ra tu rze  nie znalaz ł ani je d n e g o  p rzypadku  raka , wyleczonego pod w pływ em  róży. 
Z d an iem  PETERSEN’a, nie mieli E. i S. żadnej podstaw y do budow an ia  swej teoryi na 
zasadzie  p rzy p ad k ó w  p rzy to czo n y ch  przez nich au to ró w . D ośw iadczen ia  CoLEYa, 
k tó re  m iały  posłużyć  tym au to ro m  za g łów ną  p ods taw ę  ich tw ie rdzen ia ,  o w y n a le ­
zionym  nareszc ie  sw oistym  środku , rów nież  zostały  mylnie z ro zu m ian e  przez  tych 
a u to ró w , gdyż dośw iad czen ia  CouEY’a do tyczyły  jed y n ie  m ięsaków , s tosow ał 
on p rzy tem  nie su ro w icę  p ac io rk o w co w ą , lecz wytwory ich — p ro te in y  i toksyny. 
Z resz tą  K o c h e r , s tosu jąc  m e todę  CoLEY’a, w yraźn ie  o s trzega  przed z łudną  począ t­
k ow o  popraw ą ,  gdyż w o k re sach  późnie jszych  rozwój n o w o tw o ró w  złośliwych p rzy j­
m uje jeszcze  w iększe  rozm iary . N aiw nem  w ydaje  się PETERSEN’owi p odane  przez 
E. i S. o b jaśn ien ie  d z ia łan ia  ich ś rodka . Z dan iem  tych  au to rów , ś rodek  ich ma z a ­
bijać  paso rzy ty  rak o w e , lecz pom ija jąc  już to, że e tyo log ia  ra k a  dotąd jeszcze  nie 
je s t  zupe łn ie  w yjaśn iona , t rudno  sobie  przedstaw ić , aby wszystkie  zm iany, z a c h o ­
dzące  w k o m ó rk a c h  ra k o w y ch  pod w pływem  surow icy, mogły być nas tęps tw em  
jed y n ie  zn iszczen ia  paso rzy tów , k tó ry ch  is tn ien ie  nie je s t  jeszcze wcale d o w ie ­
dzione; racyonaln ie jszem  wydaje  s i ę P e te hsen’o wi przypuszczen ie  w pływu wysokiej 
c iep ło ty ,  k tó ra  w yw ołu je  tłuszczow y rozpad  k o m ó re k  z nas tępczem  w essaniem  ich. 
T a k ie  zm iany  w n o w o tw o ra c h  m ogą rów nież  nas tąp ić  przy innych  c h o ro b a c h  g o ­
rączk o w y ch ,  ja k  tego d o w o d zą  p rzypadk i F i scher^  i Pl e n i o .

P etersen  w  w yw odach  swych robi c iężk ie  wyrzuty E. i S., że, nie pom nąc  na 
szkodę , j a k ą  p rzyniosły  nauce  i chorym  zbyt p ohopne  o g łaszan ia  w yników  leczen ia  
tu b e rku iiną ,  pośpieszyli z og łoszeniem  swoistości swego ś ro d k a  przy tak  zabójczem  
c ie rp ien iu ,  jak iem  je s t  rak , i to na zasadzie  danych , nie w ytrzym ujących  żadnej k ry ­
tyki. C horzy, d o tk n ięc i  tern c ie rp ien iem , n ie raz  zw lek a ją  z o p e racy ą ,  w swych sk u t­
k ach  n iek iedy  zbaw ienną ;  ob ecn ie  tem bardz ie j  un ikać  będą  tego jed y n eg o  ś ro d k a  
leczn iczego  w o c z e k iw a n iu  pom ocy  od mniej n ieb ezp ieczn eg o  i niby n iezaw odnego ; 
tym czasem  s traco n y  czas b e z w ą tp ie n ia  źle w płynie  na później w y k o n an ą  op e racy ę  
lub z u p e łn ie  ją  uniem ożliw i.

P etersen  nie o d m a w i a  byna jmnie j  przyszłości  n o w e m u  ś rodkowi ;  j e s t  n a w e t  
zdania ,  że z czasem drogą ,  w sk a z a n ą  przez E. i S., do jdz iemy do skuteczne j  walki 
z t ą s t raszną  chor ob ą ;  lecz do ty chc zaso w e  wyniki  są jeszcze zbyt  n ie dos ta teczne ,  
aby mogły być og łaszane ,  a po dane  w ten sposób,  dysk re dyt u j ą  naukę .

( D eut. med. Woch. N . 20. i8$5).
66. P. Bruns. 0 leczeniu raka surowicą zwierząt, szczepionych paciorkowcami 

yErysipelserum). Bruns s to so w ał  su row icę  E mme ri ch^  w  ó-ciu p rzy p ad k ach  no- 
w o tw orow  złośliw ych (4 p rzypadk i raka, l m ięsaka  i 1 c h ło n ia k a  złośliwego). 
O trz y m a n e  w yniki zaw iod ły  zupe łn ie  po łożone  w tym środku  nadzie je ;  w żadnym  
bow iem  p rzy p ad k u  nie widział a u to r  ja k ie g o k o lw ie k  wpływu zas trzy k iw ań  owej 
swoistej niby su row icy  na  p rzeb ieg  choroby ; n o w o tw ó r  n iety lko  nie zn ika ł,  lecz 
n aw e t  się nie zm niejszał.  Poboczne  objaw y w ystępują ,  w brew  tw ierdzen iu  E mme- 
RiCH’a i ScHOLi/a, dość często  n a w e t  po zas trzyk iw an iu  s tosunkow o m ałych  ilości 
surowicy; n ie k ie d y  ob jaw y te są dość groźne, a w jednym  przypadku  go rączk a  i bóle 
w s taw ach  trw a ły  cały tydzień . Z dan iem  BRUNs’a p rzyczyna  tych ob jaw ów  ubo-
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cznych zależy od n ied o s ta teczn eg o  w y ja ło w ie n ia  surow icy; rzeczyw iście , badan ia ,  
w tym k ie ru n k u  p rzep row adzone ,  w ykaza ły , że po kilku dniach  w surow icy  tworzy 
się obfity męt i s trzępk i,  sk ład a jące  się z d ro b n o z ia rn is te j  b ia łkow ej substancyi 
i z aw ie ra jące  liczne żywe kok i.  B ru n s  przychodzi do n as tęp u jący ch  w niosków : 
su row ica  p rz e c iw rak o w a  nie jest bynajm nie j ś rodkiem  obo ję tnym ; w żadnym  razie 
obecn ie  nie może o n a  w spó łzaw odn iczyć  z zab ieg iem  ch iru rg icznym  w leczeniu  n o ­
w otw orów  złośliwych. (D e u t . med. Woch. N . 20. iSg5). M . Fraenkel.

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

Pozostało z poprzedniego miesiąca chorych 15 (m. 8 , k. 7); przybyło w kwietniu 42. (m. 22, 
k. 20); wypisało się 28 (m. 13, k. 15); zmarło 4 (m. 2, k. 2); pozostało na następny miesiąc 
chorych 15 (m. 8, k. 7).

Ogólna ilość chorych była taka sama, jak w ubiegłym miesiącu, a znacznie mniejsza, niż 
w kwietniu roku zeszłego, a to dzięki bardzo rzadko występującej w dalszym ciągu o s p ie ,  która 
jednakże obecnie nieco częściej pojawiać się zaczyna. Mieliśmy jej w ubiegłym miesiącu 5 przy­
padków, wyłącznie u mężczyzn, z których jeden, jakkolwiek ospę miał szczepioną, zmarł z powo­
du ciężkiej ospy krwotocznej; nieszczepionych chorych było dwóch. Przypadki ospy pochodziły 
z następujących ulic i domów: Długa 10 i 46, Czerniakowska 51, Ogrodowa 24 i Mińska 11.

Częściej również, niż w ubiegłym miesiącu, występował t y f u s  w y s y p k o w y ,  którego mie­
liśmy przypadków 9 (m. 8 , k. 1 ); niektóre z nich miały przebieg dość ciężki, wszystkie jednak 
zakończyły się pomyślnie. Chorzy przybyli z ulic: Rybaki (przytułek noclegowy), Dzika 47, Mar­
szałkowska 71, Mokotowska 58, Czerniakowska 36, Ogrodowa 63, Mińska 72. Jeden chory 
przybył ze statku na "Wiśle; jeden z m. Witebska. W niektórych z wyliczonych domów (Mar­
szałkowska 71, Ogrodowa 63) istniały większe ogniska epidemiczne.

Nieco mniej, niż w ubiegłym miesiącu, mieliśmy r ó ż y ,  a mianowicie przypadków 7 (m. 2, 
k. 5); wszystkie zakończyły się pomyślnie. Chorzy pochodzili z ulic: Krakowskie Przedmieście 40, 
Pańska 50, Konwiktorska 5, Browarna 12, Podwal 13, Hoża 18 i Średnia 8 .

Rządków dalszym ciągu występują: odr a ,  b ł o n i c a  i p ł o n i c a ,  z których każdej mie­
liśmy po 2 przypadki u dorosłych. Wszystkie miały przebieg łagodny i pomyślny.

Z innych chorób zakaźnych mieliśmy: 4 przypadki anginae follicularis, 2 z a p a l e n i a  
p ł u c  w ł ó k n i k o w e g o ,  oraz po jednym przypadku: d u r u  b r z u s z n e g o  (Kamienna 5), 
b ie  g u ń k i  k r w a w e j  (Łódź), z i m n i c y  i o s t r o g o  ni e źy t u  ż o ł ą d k  a i ki  sz e k (Solec 
10) z objawami choleryny.

Z niewłaściwie do nas skierowanych chorych, którzy chwilowy prz)tułek w szpitalu znale­
źli, mieliśmy: 3 przypadki p o k r z y w k i  i po jednym przypadku n i e s t r a w n o ś c i  o s t r e j  
i k r w o t o k u  m ó zg o w ego, zakończonego śmiertelnie.

Biletów odmownych chorym, nie kwalifikującym się do szpitala Zapasowego, wydano 14 
(m. 3 ,k. 11).

Jakkolwiek w ubiegłym miesiącu ospa wyraźniej nieco, niż w ostatnich miesiącach, wystę­
powała, niepodobna wszakże nie zaznaczyć ogromnego postępu, jaki miasto nasze w walce z tą 
chorobą zrobiło. Zestawiając 2 półrocza, od października do kwietnia r. 1893/4 i 1894/5, prze­
konywamy się, że, gdy w pierwszym z nich mieliśmy w szpitalu Zapasowym 142 przypadki ospy 
z 36 niepomyślnymi, z których 32 było nieszczepionych, to w ostatnim—tylko 18 z trzema śmier­
telnymi, z których 2 były nieszc'epione. Z danych statystycznych magistratu dowiadujemy się, 
że kiedy np. w r. 1889 zmarło w Warszawie na ospę chorych 793, to w r. z. tylko 207, a w cią­
gu ostatnich 7 miesięcy, od września do marca r. b., zaledwie 43 chorych, przyezem, jak stwier­
dzono, wszystkie zmarłe dzieci nie miały szczepionej ospy. Tak pomyślne wyniki osiągnięte 
zostały dzięki rozumnym środkom ochronnym, głównie zaś temu, że w ciągu ostatnich 5 lat 
w stacyach bezpłatnego szczepienia ospy zaszczepiono ospę ochronną przeszło 80,000 dzieciom 
i dorosłym.

Sądzę, że wobec tak gorliwych i skutecznych zabiegów miasta, nie zbytecznem będzie ży­
czenie, aby wszystkie szpitale nasze, w których rocznie przeszło 20,000  chorych się przewija, 
również udział brały w walce z ospą, przez szczepienie i rewakcynacyę wszystkim nowowstępują- 
cym do nich chorym, jak to ma miejsce z pożytkiem dla chorych i szpitala już od kilku lat w szpi­
talu Zapasowym. Przy takich zabiegach niedalekim będzie czas, kiedy i Warszawa, narówni 
z innemi miastami, szczycić się będzie mogła zupełnem stłumieniem ospy.

J . Szwajcer,
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  R e n d u  ogłosił pomyślne wyniki s t o s o ­
w a n i a  e l e k t r y c z n o ś c i  p r z y  w y m i o ­
t a c h  u c i  ę ż a r n y c h, podług GAUTiER’a  i L a -  
R A T ’ a .  Biegun dodatni stawia on między przy­
czepem mostkoobojezykowym mięśnia mostko- 
obojczykosutkowego, ujemny, wielkości lOctm., 
w okolicy pępka; posiedzenie trwa f/ 4— '/2 go­
dziny. (Deutsch. Aerzte Ztng. As 7 . 1895).

=  L e derm ann  z Berlina miał na zjeździe 
dermatologów we Wrocławiu w r. z. odczyt, 
w którym zakomunikował dalsze spostrzeżenia 
nad wprowadzoną przezeń w użycie r e z o r b i -  
n ą  (resorbinum). Rezorbina jest mleczanką, 
przygotowaną w pewien sposób z olejku migda­
łowego i wosku z niewielkim dodatkiem lanoli­
ny, i mającą, dzięki minimalnej domieszce że­
latyny i mydlą, swoistość masła. Daje się ona 
używać jako zaróbka do przygotowania maści 
ze wszystkich znanych i używanych w tym celu 
środków leczniczych; jedna tylko rezorcyna po­
woduje po pewnym czasie rozpływanie się masy, 
skutkiem czego autor zaleca przepisywanie ma­
ści rezorcyno rezorbinowej w niewielkich tylko 
ilościach naraz. I. Własności rezorbiny ja­
ko leku polegają 1) na jej działaniu „chłodzą- 
cemu skutkiem zawartości wody, 2 ) na nie­
zmiernie łatwem wchłanianiu jej przez nieu­
szkodzone powłoki skórne, w następstwie nad­
zwyczajnego rozdrobnienia zawartego w niej 
tłuszczu 1) Jako maść „chłodząca1* rezorbina 
zmniejsza swędzenie i działa przeciwzapalnie; 
stąd korzystnie może być używana przy />ruri- 
tus senilis) per se lub z tumenolem), przy p r u ­
rigo (z naftolem i siarką), natomiast, z powodu 
właśnie zawartości wody, nie nadaje się przy 
pryszczycy wilgotnej lub silnie ropiejących po­
wierzchniach. 2) Ze względu na bardzo łatwe 
przenikanie przez skórę, działa doskonale przy 
eczema impetiginosnm  i squamosum, psoriasis, 
seborrhoea sicca i eczema psoriasiforme ( N e is - 
s e r ) ,  szczególnie w połączeniu z kwasem salicy­
lowym i siarką; przy ichthyosis; przy zawodo­
wych podrażnieniach skóry, powodujących pę­
kanie naskórka i owrzodzenia (ręce u chirur­
gów, u zajmujących się politurowaniera). II. Ja­
ko z a r ó b k a  do  ma ś c i  rezorbina okazała się 
szczególniej skuteczna przy ostrawej i przewle­
kłej pryszczycy (z przetworami cynku, bizmutu, 
rtęci i dziegciu), przy psoriasis ( 10# chryza- 
robiny), przy świerzbie (30# balsamu peruwiań­
skiego lub 10# naftolu i 6# siarki). Zastępuje 
doskonale glicerynę do tamponów pochwowych 
(szczególniej z jodkiem potasu i ichtyolem), 
przyczem nie brudzi bielizny i ciała chorej, jak 
to ma miejsce z gliceryną. Dalej doskonałe wy­
niki otrzymywano przystosowaniu 3 3 l/3# sza- 
ruchy, zarobionej rezorbiną (ungt. hydrarg.

einer, c. resorbino parat.) i odpowiadającej 
ofieynalnej ungt. cinereum', po 5— 8 minutach 
łagodnego wcierania maść zupełnie przenika 
w skórę, która przedstawia w tem miejscu ma­
tową, szarą i nietłustą, a skutkiem tego niebru- 
dzącą prawie bielizny powierzchnię. Z powodu 
tak szybkiego wchłaniania i łatwiejszego przeto 
występowania zapaleń jamy ustnej, autor zale­
ca stosowanie względnie mniejszych dawek, niż 
ungt. einer, offie. I I a h n  ( w  „Monatsh. f .  pract. 
Dermatol.“ T. XIX. 1895) bardzo zaleca rezor- 
binę przy trądziku i pryszczycy tw'arzy, przy 
pvuritus vulvae (z cynkiem i siarką), głównie 
zaś zachwala ją jako vehiculum  dla szaruchy. 
(Beri. klin Wochenschr. JSy 12. 1895). St. R .

—  F e r n e t  na posiedzeniu Towarzystwa 
terapeutycznego w Paryżu mówił o dobrych wy­
nikach leczenia gruźlicy płucnej w początko­
wych jej okresach zapomocą wstrzykiwać śród­
miąższowych do płuc płynów przeciwgnilnych. 
Autor używał do wstrzykiwać w ilości 30 centi- 
gramów następującej mieszaniny; naphtoli-ß 
40 centigr., mucil. gum m i 20 centigrm., aq. 
drstill. 20 gramów. Na temże posiedzeniu zale­
cali tę metodę leczniczą C. P aul i D esequelle , sta­
wiając ją  wyżej od metody leczenia zapomocą 
wziewań. (La semaine med. As 17, 95.) S. M.

=. W eill i B a r jo n  donoszą, że w szpitalu 
dziecięcym w Lyonie 20 dzieci zapadło na try- 
prowe zapalenie pochwy z gonokokami w ciągu 
kilku dni. Okazało się, że zarażenie zostało 
spowodowane przez termometry. Termometry 
przed użyciem ich były pogrążane w wodzie 
karbolowej 25 na 1000, wycierane ręcznikiem, 
a potem pogrążane w waselinę z kwasem bor­
nym. Dezynfekcja ta okazała się jednak nie­
dostateczną. (Lyon med. As 8. 1895) S. M.

—  K o s s e l  twierdzi, że o ile lasecznik ropy 
błękitnej jest dla dorosłych po większej części 
nieszkodliwy, o tyle jest niebezpieczny dla dzie­
ci, a szczególniej dla ssawców. K. spostrzegał 
cztery przypadki zapalenia ucha średniego, wy­
wołane przez tego lasecznika, a z 52 przypad­
ków zapalenia opon mózgowych, w ośmu wyka­
zał obecność lasecznika ropy błękitnej. Lase­
cznik ten działa bądź przez swą obecność, bądź 
przez wpływ swych wytworów. (Zeit. f. Hyg. u. 
Inf. XVI. str. 308).

=  G u b a r o f e z  Dorpatu stosuje z dobrymi wry- 
nikami następujące leczenie eklampsyi. Mor­
fina podskórnie w małych lecz częstych daw­
kach (0,015 około 6 -iu razy w ciągu 24 go­
dzin). Stosownie do ilości moczu, lawaty- 
wy z chloralu, a tylko przy operacyjnych zabie­
gach lekka narkoza chloroformowa. Oprócz 
tego, wszelkie środki zewnętrzne, które pobudza­
ją działalność skóry: wilgotne ciepłe obwijania,
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codziennie kilka razy obmywania ciała ciepłą 
mieszaniną alkoholu z solą i octem, kąpiele 
parowe. W celu gruntownego opróżnienia kiszek 
stosuje natrium  i magnes. sulph. aa. Zwraca 
szczególną uwagę na działalność kiszek. Oprócz 
dyety mlecznej i wód mineralnych, stosuje 
miejscowo na okolicę nerek ciepło w postaci 
dużych czworobocznych worków gumowych, na ­
pełnionych gorącą wodą, co ma znakomicie wpły­
wać na wydzielanie się moczu. Po zastosowa­
niu tego środka autor widział szybko znaczną 
poprawę, a wkrótce wyzdrowienie w 3 nader 
ciężkich przypadkach. Ciągłe stosowanie miej­
scowo ciepła na okolicę nerek G. poleca zwła­
szcza w tych przypadkach, gdzie ilość moczu jest 
bardzo mała, przy znacznej zawartości w nim 
białka. (Cent. f. Gyu. 1895. 3) S. M.

=  Duplay podaje n o w y  s p o s ó b  l e c z e ­
n i a  t o r b i e l i  m a z i o w y c h  (ganglion). Tor­
biele te, najczęściej napotykane w okolicy stawu 
napięstkowego, leczono dotychczas zapomocą 
zgniecenia, przekłucia i wycięcia nożem. Wia­
domo, że zgniecenie niezawsze się udaje, nad­
to powroty zdarzają się nieraz nawet powyłusz- 
czeniu torbieli. Sposób DuFLAY’a polega na 
zastrzyknięciu szprycką PrawAz’a jodyny, w ilo ­
ści 5 — 12 kropel. Po zastrzyknięciu należy na­
łożyć opatrunek aseptyczny z waty i bandażu 
(bez szyny). Trzeciego lub czwartego dnia wi­
dać, że torbiel się zmniejsza bez śladów widocz­
nego zapalenia, prócz niewielkiej czułości przy 
naciskaniu; w większości przypadków wyleczenie 
następuje w 5—9 dni. W torbielach większych lub

tych, które po pierwszem zastrzyknięciu niewiele 
się zmniejszyły, trzeba robić powtórne zast.rzy- 
knięcie. Tym sposobem leczył D. 15 torbieli 
większych i mniejszych. Jeden przypadek do­
tyczył torbieli, która powróciła po dwóch wy-, 
cięciach, dokonanych przez innego chirurga; u 
tego chorego wyjątkowo wykonano 4 zastrzy- 
knięcia, a wyleczenie nastąpiło po 5-ciu tygo­
dniach. (Archives gen. de medecine—XII. 94.)

W . S.
=  R o u s s e a u  S a i n t - P h i l i p p e  w odczycie swym 

n a  posiedzeniu Akademii Medycznej w Pary­
żu, zaleca w rozwolnieniach u dzieci podawanie 
antypiryny. Zwłaszcza środek ten ma być bar­
dzo skuteczny w przewlekłych postaciach, prze­
biegających równocześnie z cierpieniami skóry 
(ieczema, impetigo). Autor dzieciom rocznym 
przepisuje antypirynę w następujący sposób: 
A ntipyrin i 0,50; syr, sim pl., Aq. dest. aa 50,0. 
DS. łyżeczka od kawy co 2 godziny. Dzieciom 
powyżej roku, autor zaleca powiększać dawkę 
antypiryny o 0,50 co każdy rok wieku dziecka. 
(Lyon med jYs 18. 1895). S. M.

—  C e r v e l l o  na zasadzie swoich doświadczeń 
twierdzi iż jod obniża ciepłotę goi‘ączkujących 
suchotników. W tym celu zaleca obmywania 
skóry lub wstrzykiwania 1 ctm. szśc. następu­
jącej mieszaniny; iodii puri 1,0 , natri jo d a ti  
10,0, aq. dest. 100. (Lyon med. 13/1895).

S. M.
=  P fuhl  wykrył w wodzie wodociągu ber­

lińskiego wibryona Miecznikowa (Z. f. H. u Inf. 
1894 str. 234).

Wiadomości bieżące.

— Główny zarząd więzień ma zamiar w tym 
roku jeszcze otworzyć w niektórych miastach 
stacye a n t r o p o m e t r y c z n e .  Pomiędzy in- 
nemi podobne stacye mają być otwarte i w Kró­
lestwie Polskiem.

— Wyszedł w Paryżu pierwszy numer nowe­
go miesięcznika „Révue clinique d’andrologie 
et de gynécologie“ pod redakcyą d-ra P. H a jio - 
n ie .

— Nakładem G. T h iem e  w  Lipsku, a pod re­
dakcyą d-ra O l d en d o r ff^  zaczęło wychodzić pi­
smo p. t „Zeitschrift für sociale Medicin“, organ 
poświęcony ogólnym sprawom stanu lekarskiego. 
Każdy tom składać się będzie z 6 zeszytów. Ce­
na jednego tomu 6 marek.

— III międzynarodowy zjazd F i z y o l o g ó w  
odbędzie się w Bernie pomiędzy 9 a 13 sierpnia 
r. b.

Komitet Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i sierot biednych, po leka­
rzach pozostałych, uprasza wszystkich Członków tejże Kasy o przybycie na ogólne zebranie, od­
być się mające w piątek dnia 7-ego czerwca r. b., o godzinie wieczorem w sali posiedzeń To­
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecała Nr. 7), w celu wysłuchania publicznego 
zdania sprawy z działań Komitetu Kasy Wsparcia za rok 1894, stosownie do przepisu § 13 
obowiązującej ustawy.

Oddzielne imienne zaproszenia do Członków rozsyłane nie będą; przeto Komitet uprasza Re- 
dakcye innych pism peryodycznych miejscowych o powtórzenie tego ogólnego zaproszenia.

Członek Komitetu, Zarządzający Kasą Wsparcia, 
D -r  Rogowicz.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k to r  odpow iedzialny D r. H. Oobrzycki.

HoaBOzeHo IJeHaypoH). BapmaBa, 18 Maa 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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