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(ke v 0 vl T Zadanin Spaezesne] kspertyzy Sadowo-Tekarsie,

opracowal St. Lalewicz, lekarz powiatu w Suwatkach.

(Rzecez przedstawiona na posiedzeniu Tow. lek. gub. Suwalskiej d. 12 stycznia r. b.).

Od czasu wprowadzenia ostatniej reformy sgdownictwa, t.j. od lipca 1876
r., rola i zadania lekarzy, powolywanych przez instytucye sgdowe w charakte-
rze bieglych, ulegly znacznej ku gorszemu zmianie. Przed wprowadzenicm
reformy lckarze wogole, a pozostajgcy w sluzbie panstwowej w szczegdlnodci,
cieszyli si¢ zaufanicm instytucyi sagdowych i akty ich specyalnych czynunosci
przyjmowano ,bona fide“ bez zbytecznej krytyki i tendencyi zmuicjszenia na-
leznego im w sferze ich kompetencyi znaczenia i sity, opartej na § 1326 Ks. 111,
T. XIIl. Zbioru praw (wyd. 1892 r.). Artykul ten glosi: ,lekarz, wykonywa-
jacy badanie sgdowe, jako urzednik, ktory powinien w tym przedmiocie po-
siada¢ szczegolne wiadomoscei, uwaza si¢ w tym razie za pierwszg osobe®.

Od r. 1876 polozenic lekarzy-ckspertow w sprawach sgdowych wyraznic
sig zmicnilo. Zamiast poprzedniego zaufania do ich czynnosci i whasciwego
zapatrywania sig¢ na ich powolanie, spotykajy sie z nicukrywanem dazeniem
do zakreslenia im w sprawach.sgdowo-lekarskich roli biernej, drugorzedncj,
chociaz § 315 ust pr. kar.: jogledziny i badania wykonywajg sie w obecnosci
swiadkow albo bezposrednio przez sedziego sledczego, albo przez bieglych®
komentowany jest przez samych prawnikow tak: prawo ustanowito dwa ro-
dzaje ogledzin 1 badan: przez sedziego $ledczego, kiedy przy tem nie sg konie-
czne specyalne wiadomosci,i wtym ostatnim razie przez biegltych w obecnosci
sedziego $ledczego ).

') Rukowodstwo dla sudiebnyech sledowaticlej sostojaszczych pry okruznych
sudach, Cz. II, Makalinski.
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Wtadze sadowe do 1876 r. w sprawach np. karnych uwzglednialy swia-
dectwa, wydawane przez lekarzy, dozwalaly im samodzielnie wykonywacé sek-
cye sqdowo lekarskie, w swojej obecnosci. Od r. 1876 Swiadectwa o niegro-
Zacych $micrcig uszkodzeniach na zdrowiu, wydawane przez lel\ar/y, stracdy
zupelnie swoje znaczenie; zaczgto je uwazaé za cos zbytecznego i niepotrzebne-
go, a ogledziny ludzi zywych i rozbiory zwlok sqdowo -lekarskic zaczely wy-
konywa¢ wladze sagdowe lub policyjne ,przez lekarza“, przy czem role tego
ostatniego najdokladniej okreslilo to charakterystycme »przez“.  Wkrotce po
wprowadzeniu nowej reformy sa(dowej, wladze, dokonywajace ogledzin cial
zmartych, przestaly nawet wymagac podpxsywama przez lekarza odnosnych
protokotow, pozwalajac mu jedynie podpisywac wlasne jego wnioski. Aczkol-
wiek w 1883 roku (17 listopada st. st.) rozeslane bylo wyjasnienie Senatu
Rzadzgcego, w ktéorem nakazywano da¢ lekarzom-ekspertom nieco wigkszg
samodziclnos¢, dozwalajgcg im wykonywaé sekcye sadowo-lekarskie, co do
miejsca i techniki, podtug wlasnego ich uznania, to jednakie wyzej przytoczo-
ny art. 1320 zb. praw jest ciggle ignorowany i autorytetem w tego rodzaju
sprawach sgdowo-lekarskich pozostal, jak i poprzednio, urzgdnik sgdowy lub
policyjuy, postugujacy sig, jako narzgdziem, lekarzem-ckspertem.

Jakie sg przyczyny tej zmiany w roli i polozcmu lekarza-cksperta w spra-
wach sgdowo-lekarskich, 7a571e_) po wprowadzeniu ostatmeJ reformy sadowej,
trudno zrozumieC. Byly rézne proby, dazagce do wyjasnienia tej zagadki. Tak
np. starano si¢ wyjasni¢ to koniecznoscig nadania aktom sqdo“o lekarskim
wszedzie | zawsze jednakowej formy, jednej i tej samej idei; odzywaly sig glo-
sy o pewnych brakach specyalnej sagdowo-lekarskiej w1edzy lelxarzy, tu
i owdzie przekradaly sig¢ zdania o kompetencyi prawnikow, ktérzy przeciez
stuchali kursu medycyny sadowej podczas swych studyow uniwersyteckich.
Wszystko to jednak nie wytrzymuje krytyki. Ujednostajnienie formy, ty-
czacej si¢ spraw sgdowo lekarskich, najzupelniej jest mozcbne w porzadku
prawodawczym bez réznicy jedncj lub drugiej specyalnosci; dlatego tez niepo-
dobna zrozumie¢, dlaczego jedna specyalnos¢ moze zaslugiwaé na wigksze
zaufanie, niz druga. O brakach w przy gotowaniu lekarzy-ekspertow do czyn-
nosci sgdowych méwiono nieraz, zarzucajgc im pomylkl wykazujac stabe
uzdolnienie fachowe lub chw1e.]nom ich przekonati i réznice w zdaniach, ale,
jezeli sig¢ uwaznie rozpatrze¢ w tej sprawie, to latwo si¢ przekona¢ mozna, ze
zarzuty te sg wielce przesadzone i niesprawiedliwe. Naprzod, niepodobna
wymagac od lekarzy, azeby specyalnie poswigcali si¢ medycynie sgdowej dla-
tego, ze u nas dotychczas niema posad sagdowo-lekarskich, ktoreby zapewnialy
utrzymanie. Przeciwnie, istnicje najzupelniejszy wyzysk w postaci codziennych
prawie przywolywan lekarzy do dokonania roinych aktow sgdowo-lekarskich
bez zadnej za to Laplaty, oparty na§1318. T.XIII zb. pr. i § 337 ust. pr. kar.
‘Taka anomalia, wkladajaca na lekarzy obow1q1el\ przynoszenia w ofierze swe-
go czasu i pracy, nic dotyczy zadnej inncj ze specyalnych profesyl i dlatego
nicpodobna poja¢, dlaczego ona calym swym cigZarem przygniata tylko leka-
rzy, nie stojgcych przeciez nizej od przedstawmell innych galezi wiedzy prakty-
cznej, ani przez umystowy swoj rozwoj, ani przez istote swego powolania.
Oprocz tego art. 688 1692 pr.kar. dajg sadowi rozlegte prawo wybierania sobie
bieglych wedlug swego uznania lub wedlug wskazoéwek stron intercsowanych,
a art. 533 pr. cyw. oznajmia, ze zdanie lekarza- bieglego bynajmniej nie jest
obow1qzuy;ce dla wladz sledczychi sagdowych, i tam bleOky za zdanie swoje nie
jest odpowiedzialny. Ruzecz prosta, ze wobec takich warurkéw, czas wolny
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od zaje¢ zawodowych, dajacych im utrzymanie, lekarze poswiecaja na dosko-
nalenie si¢ w tym mianowicie zawodowym kierunku, a w sgdowo-lekarskim
postepujg o tyle, o ile wzbogacaja swe wiadomosci w praktycznej, stosowa-
nej medycynie. Powtore, kazuistyka sgdowo-lekarska kilku ostatnich dziesiat-
kow lat wykazuje, ze w wiclu razach pewne niedokladnosci ckspertyzy sado-
wo-lekarskiej, na ktorych oparto zarzuty o niedostatecznem przy gotowaniu
lekarzy, wynikajg ze zbytnich wymagan, zawartych w pytaniach, ktére ma
rozwigza¢ lekarz jako biegly; czyli innemi stowy, zc nie wszystkic kwestye,
jakie si¢ napotyka w sprawach sadowo-lekarskich, moga by¢ przez lekarza wy-
jasnione zadawalajaco. Naturalnie jest to i potrzebne i nieraz konieczne, i le-
karz, tak samo, jak prawnik, koniecznos¢ te pojmuje, ale kategoryczne roz-
wigzanie niektorych zawiklan sgdowo-lekarskich bywa nieraz dla samego le-
karza niemozebne. Ta jednak okolicznos¢ weale jeszcze nie stanowi o niedo-
statecznem specyalnem przygotowaniu lekarza do spetniania obowigzkéw bie-
glego.  Przeciwnie, w wiclu razach watpliwa odpowicdz bieglego lub jego
odmowa dania kategorycznie pewnych wyjasnien, moze stuzyé jako dowod
jego specyalnego przygotowania, znajomosci odnosnej literatury, prawa (art.
1753 ust. lekar.) i medycyny sadowej, tej kwintesencyi olbrzymiej i trudnej
nauki, zwanej medycyng. Tu takze nalezy uwzgledni¢ jeszcze dwie okoliczno-
sci, mogace posrednio wplywa¢ na przytrafianie sie pewnych niedokladnosci
w opisach sekcyi sadowo-lekarskich ipewnej chwiejnosci w wyjasnieniach, da-
wanych przez lekarzy sagdowi. 1) Przewazna liczba sekcyi sadowo-lekarskich
robi si¢ péino, kiedy trup juz znacznym ulegl zmianom, w warunkach jaknaj-
gorszych, zwykle na polach, cmentarzach, podwérzach, w stodotach lub chle-
wach. 2) Na sprawg sadowg wzywaja lekarza, jako bieglego, zapomocy kar-
ty (,powicstki®) w ktorej sg wymienione: dzieni i godzina, nazwisko przestepcy
i rodzaj przestgpstwa, najczedcic] oznaczony terminem prawnym, albo wprost
odnosnym artykulem prawa. W tych warunkach lekarz nie moze, choéby na-
wet i cheial, przygotowa¢ sig do ckspertyzy, przez przypomnienie sobie tego,
co w dancj sprawie stanowi gléwny jej przedmiot; o czem mogl zapomnied,
pochlonigty pracg w innym kierunku, Nadto sad ma prawo, podlug art. 337
pr. kar., wzywat jako bieglych, oprocz lekarzy, bedacych na sluzbie: ,kazdego
innego wojskowego, cywilnego lub wolnopraktykujacego lekarza®, i dlatego
nic moze wymaga¢ od nich tego specyalnego przygotowania, do ktorego dojs¢
by mogli i powinni rzeczywisci lekarze sgdowi, gdyby oniu nas byli. Wre-
szcie, nie trzeba zapominag, ze przy dzisiejszym wysokim rozwoju nauk lekar-
skich i wywolanej tym rozwojem specyalizacyi oddzielnych jej galezi, lekarz
t. zw. sgdowy, materyalnic niczabezpicczony na tym honorowym urzedzie, nie
jest w moznosci podgzac za szybkim biegiem nauki czysto sadowo-lekarskiej.

Co sig tyczy wreszcie kompetencyi prawnikow w rzeczach czysto sa-
dowo-lekarskich i prawa ich decydowania o wartosci ckspertyzy lekarskiej, to
zdaje sig, Ze i ta kompetencya i to prawo sa wigcej imaginacyjne, niz rzeczy-
wiste.  Wystuchanie pobieznych wykladow medycyny sgdowej na wydziale
prawnym w uniwersytecie, nb. nie na kazdym z nich obowigzkowe, nie moze
1 nie powinno upowaznia¢ prawnikow do zbyt wysokiego pojecia o bieglosci
w nauce, ktoéra stanowi nierozdzielng czes¢ calego olbrzymiego obszaru wic-
dzy lekarskiej.

(D. n).
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Praktyczne zasady aseptycznego cewnikowania,
podal
DrS. GROSGLIK

Czynige zados¢ zyczeniu Redakeyi ,,Medycyny®, podaje w tem micjscu
praktyczne wyniki badan moich, dotyczgcych kwestyi aseptycznego cewniko-
wania. Szczegoly znajdzie czytelnik w pracach, ogloszonych w [ i Il tomic
,,Przegladu Chlrurglczneoo” pod tytulem |,W sprawie zapobiegania niczytowi
pecherza e catheterisatione* i ,,Aseptyka w kateteryzowaniu* (obie z oddzialu
D-ra KraJEWSKIEGO).

Przystepujac do aktu cewnikowania, czy to w celu zbadania cewki
i pgcherza, czy teZ w celu niesienia pomocy przy zatrzymamu moczu lub innych
sprawach (,hOI‘ObOW)Ch drog moczowych winnismy mie¢ na uwadze, iZ za-
biegi nasze nietylko majg przynies¢ choremu ulge w jego c1erplemach, lecz ze
zarazem nie powinny by¢ Zrédlem zaburzen, wynikajacych z samego stosowa-
nia srodka leczniczego. Nie ulega wqtphw%u zc jezeli zasada primum non
nocere kiedykolwiek w medycynie gwalcong byla, dzialo si¢ to i dzieje najcze-
sciej przy cewnikowaniu — skutkiem zaniedbywania prawidel aseptyki. Jest
rzeczg godna zastanowicnia, iz do chwili obeenej, gdy, dzieki metodzic asepty-
cznej, chirurgia $wigci najwieksze tryumfy, kwestya aseptyki w cewnikowa-
niu nie zdotala zwréci¢ na siebie nalezytej uwagi. Malo mamy jeszcze obecnie
lekarzy, ktorzy dbaja o Scisle odkazanic cewnikéw i zglebnikow, a jeszcze
mniej takich, ktorzyby cewnikowali aseptycznie. Nawet chirurg, ktoremu
skadinad nic pod wzgledem aseptyki zarzuci¢ nie mozna, popelnia czestokro¢
razgce bledy, gdy zamiast noZa bierze do reki cewnik. 7 faktami takimi
spotykamy si¢ w praktyce niemal codziennie, a nawet z literatury przytoczy¢
moina caly szereg przykladow, dowodzacych, jak malo autorowie zwracajg
uwagi na potrzcbg wyjalawiania narzedzi, przeznaczonych do cewnikowania
Nic dziw nego, ie wobec takiego traktowania rzeczy, zakazenie moczoweJc;zcze
obecnie do$¢ czesto sig przytrafia i pod wzgledem nateZenia nie ustepuje podo-
bnym przypadkom, opisanym przed laty 5o-ciu przez VELPEAU w pieknej
lekcyi ,Accidents géneraux suites du cathétérisme®.

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

1) Odpornos¢ pecherza na zakazenie. Nie ulega watpli-
wosci, iz cewnikowanie brudnem narzedziem czgsto uchodzi bezkarnie, po-
niewaZ pecherz znakomicie nieraz opiera sig zakazeniu, samodzielnie usuwa-
jac wprowadzone don zarazki wraz z moczem. Przyje;cie si¢ zarazkow wy-
maga zazwyczaj wspolistnienia pewnych warunkéw pomocniczych, sprzyjaja-
cych rozwojowi wprowadzonych mikrobow; w braku tych warunkéw, zaka-
zenie do skutku nie dochodzi. Ta odpornos¢ pegcherza na prayjecie zarazka
jest niewatpliwie jedng z przyczyn, dia ktorej wielu lekarzy lekcewaiy potrze-
be zachowywania zasad aseptyl\l przy cewnikowaniu.

2) Nie da si¢ zaprzeczy¢, iz irodla L}ego szuka¢ nalezy poczesci w tru-
dnosciach, z Ja]{lellll polgczona jest sprawa wyjalawiania
cewnikow. Latwg jest rzeczg wyjalowic ccwnik metalowy lubzkau-
czuku wulkanizowanego (NELATON’a) przez zwyczajne gotowanie, czyn-
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no$¢ ta wszakie nie nadaje si¢ zupelnie do odkaiania narzedzi gumo-
wych (elastycznych), zaréwno cewnikéw jak i zglebnikow. Tymczasem
tego rodzaju narzedzia sg najczesciej w praktyce moczowej uzywane, ic
przytocze tu cewniki MErciEr’a dla dotknietych przerostem gruczolu kroko-
wego, zglebniki do badania cewki i rozszerzania zwezen i t. p. Najrozmaitsze
sposoby wyjalawiania tychze, pochodzace przewainie ze szkoly francuskiej,
jako zbyt zloZone a zarazem wadliwe, stusznie rozpowszechnienia nie znalazty.
3) Trudnosci techniczne przy aseptycznem cewnikow a-
niu. Azeby akt cewnikowania odbywal sie scisle aseptycznie, niedos¢ jest po-
sitkowac si¢ aseptycznym cewnikiem, mozna bowiem i wyjalowionym cewni-
kiem kateteryzowaé septycznie. Aseptyczne cewnikowanic wymaga calego
szeregu dos¢ zmudnych zabiegéw, ktorych czesciowe nawet zaniechanie niwe-
czy nieraz Zachody, ponoszone przy odkazaniu narzedzi. Cigzkie obJawy, wy-
stepujgce nieraz po cewnikowaniu narzedziami jalowemi, przewainie zaleig
od niedos¢ scistego przestrzegania zasad aseptycznego cewnikowania.
Warunki, od jakich zalezy aseptyczne cewnikowanie, sa natury dos¢ zlo-
zonej.  Od chwili wprowadzenia cewnika az do chwili, w ktorej go z pecherza
usuwamy, choremu grozi niebezpieczenstwo zakazenia z najrozmaitszych stron.
Zrodlem zakazenia moga byé: niewyjalowione narzegdzie, rece
operatora resp. chorego, jezeli ten sam si¢ cewnikowuje,smarowidlo, kto-
rem nadajemy cewnikowi pozgdang $liskos¢, cew ka, przez ktérg przechodzi
cewnik, nareszcie szpryca i plyn, s}uz@cy do plukama pecherza,

I. Odkazanie cewnikow i zglebnikow.

Odkazanie narzedzi, przeznaczonych do cewnikowania, powinno czynié
zados¢ nastepujacym warunkom: 1) ndr7¢d7ie winno by¢ zupelnie jalowe;
2) czynnos¢ odkazania nie powinna niszczy¢ narzedzia i 3) odkazone narzedzie
nie powinno drazni¢ blony sluzowej cewki, Najbardziej rozpowszechnione
obecnie sposoby wyjalawiania cewnikow i zgh;bml\ow zadnemu z powyiszych
warunkow nie odpowiadaja. Jak wiadomo, najcz¢sciej postugujemy si¢ do
odkazania narzedzi ptynami przec1wgmlnyml Jak karbol, sublimat, kwas borny
it.d, w ktorych zanurzamy narzedzia na pewien czas. Podobne postepo-
wanie wynika z blednego mniemania, jakoby wzmiankowane plyny w zwykle
uzywanych rozcienczeniach natychmiast zabijaly wszelkie zarazki. Przekona-
lem si¢ jednak, Ze nawet narzedzia, wymyte starannie wodg goracg z mydlem,
zanurzone nastgpnie na pol godziny w roztworze sublimatu 1 : 1000, przestrzy-
kniete kilkakrotnie tymze sublimatem i nareszcie wytarte tamponem wyjalo-
wionym — w 2 tylko przypadkach na 12 okazaly si¢ jalowemi. Nadto czyn-
nos¢ ta niszczy narzedzia gumowe (elastyczne), a w pewnych razach, mianowi-
cie, gdy pozostawiamy na narzedziu $lady plynow przecnwomlnych blona
$luzowa cewki ulega dos¢ silnemu podraznieniu.  Z powyizszych wzgledow
postepowanie, w mowie bedgce, powinno by¢ stanowczo zarzucone. Rownicz
poleci¢ nie moge sposobow odkazania cewnikéw gazami przeciwgnilnymi, jak
kwasem siarkawym (Guvon) i para rteci (LanNELONGUE). Badania, jakic
przeprowadzilem nad dzialaniem odkazajgcem obu tych srodkéw, daly wyniki
ujemne, niczem nie usprawiedliwiajgce oddawanych im pochwal. Jedynie
tylko odkazanie zapomocg wysokiej cieploty daje pewnos¢
bezwzglednej jalowosci.

Jak przy wyjalawianiu innych narzedzi chirurgicznych, tak tez przy od-
kazaniu cewnikow i zglebnikéw moiemy sie postugiwac wysoky cieplota
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w trzech postaciach: woda wrzgcg, parg i gorgcem powietrzem. Najwigkszg
site odkazajacg posiada woda wrzgca. Zabija ona zarodniki czarnej krosty
w 2 minuty, a postacie wegetacyjne juz w ciggu 1 —75 sekund. Woda wrzaca
wszakie nadaje si¢ tylko do wyjalawiania cewnikow metalowych iz kauczuku
wulkanizowanego, zwanych cewnikami NéLaTon’a Narzedzia elastyczne nawet
najlepszego gatunku, nie wylgczajac najswieiszych wyrobow VERGNE'a, ulegaja
we wrzatku zupelnemu zniszezeniu. Do wyjalawiania tych narzedzi musimy
si¢ positkowa¢ albo gorgcem powietrzem, albo tez parg biezgca.

Pod wzgledem sily odkazajacej gorgce powietrze znacznie ustepuje pa-
rze. Gdy para biezgca zabija zarodniki czarnej krosty juz w ciagu 5,10,
a najdalej 15 minut, powietrze, ogrzane do 100°C., wymaga okolo 1/, godzi-
ny do zupelnego zniszczenia postaci wegetacyjnych, zarodniki za$ ging dopiero
po trzygodzinnem dzialaniu cieploty 140° C.

Te dane poréwnawcze stanowczo przemawiajg na korzys¢ pary, Jako
srodka odkazajacego. Wszakie przy odkazaniu cewnikoéw nalezy mie¢ na
wzgledzie t¢ okolicznos¢, iz $wiatlo ich, zwlaszcza cewnikow cienkich, przedsta-
wia wielkie trudnosci do swobodnego quienia pary. Dopoki nie mielismy od-
powiednich przyrzadow, zabezpieczajgcych swobodny dostep pary do wnetrza
cewnikow, odkazanie parg nie dawalo dostatecznej pewnosci jalowosci na-
rzedzi.

W ten sposéb w ogolnych zarysach przedstawia sig sita odkazajgca roz-
maitych postaci wysokiej cieploty. Postaram si¢ obecnie wyloiy¢ tresciwie
praktyczne zastosowanie tychize przy wyjalawianiu cewnikéw i zglebnikow.

a) Odkazanie narzedzi metalowych i cewnikow migk
kich (NELaton'a). Tego rodzaju narzedzia naj praktyczmeJ odkazaé sie
“.dajg przez gotowanie w ciggu 5 minut. Do tej cazynnosci mozna si¢ po-
stugiwac steryluatorem ScHiMMmELBUsCH'a lub wanienka do ryb. Chony,
ktorzy nie s3 w posiadaniu dopiero co wzmiankowanych sprzg¢tow, moga ro-
whniez wygodnie wygotowywaé cewniki NéLaToN’a w specyalnie na ten cel
przeznaczonym garnku lub rondelku. W ostatnich czasach podal D-r Ducua-
STELET opis bardzo prostego przyrzadu do gotowania cewnikow NELaTon’a,
ktory to przyrzad, ze wzgledu na tanios¢, zasluguje na szerokie rozpowszechnie-
nie wérdd chorych, Przyrzad DuchHasteLeT’a sklada si¢ z pudelka blaszane-
go 40 ctm. dlugosci i 3 ctm. szerokosci i wysokosci (fig. 112 BB i CC), spre-

|l b

Zyny S'i podpoérek 7'7. Cewnik, uprzednio wprowadzony do sprezyny, shu-
zycej do oddzielania go od $ciany pudelka, kladziemy do dolnej polowy przy-



461

rzadu (BB), ktérg umieszczamy na gornem pigtrze podporek (fig. 2). Na dol-
nem pietrze tychze podpérek umieszczamy gérna polowe pudetka (CC), slu-
z3cg za palenisko. Tu nalewa sig troche spirytusu do palenia, do drugiej zas

Fig. II.

polowy, zawierajacej cewnik, nalewamy wody. Wedlug obliczen autora, na 4
kieliszki wody (80 grm.) wystarcza jeden kieliszek spirytusu (20 grm.). Przy
zachowaniu tego stosunku unikamy calkowitego wyparowania wody z gornej
polowy pudelka (BB) nawet wowezas, gdy cala ilos¢ spirytusu sie zuzyje.
Jest to wzglad wazny, albowiem dzigki tej ostroznosci ochraniamy cewnik od
uszkodzenia przez gorgco. W przyrzadzie tym woda zagotewuje sie w ciagu
niespelna minuty. Po uplywie 5 minut wszystek alkohol zostaje spalony
i obie polowy pudetka wrazz cewnikiem sg wyjalowione. Wowczas odwracamy
caly przyrzad i dajemy Sciec pozostalej wodzie. Obawy wypadnigcia cewnika
niema, gdyZ sprezyna, w ktorej siedzi, trzyma si¢ mocno Scian pudetka Na-
stepnic usuwamy podporki, pudetko zamykamy, a obie jego polowy przy-
trzymujemy zapomocg nasunigtych podporek (fig. 1), ktéore w tem polozeniu
odgrywaja role zamykadel. W ten sposéb cewnik znajduje sie w przestrzeni
jalowej i tak go przechowujemy do cewnikowania. W przyrzadzie tym, daja-
cym si¢ z latwoscig przenies¢ w kieszeni, moina jednoczesnie wyjalowic
2—3 cewniki.

Whbrew zdaniu innych autorow zapewni¢ moge, Ze cewniki NgrLaTon'a
znakomicie znosza dzialanic wrzacej wody niezliczona ilo$¢ razy bez zadnego
uszczerbku, Jedyng zmiang, jaka zauwazylem przy dluiszem gotowaniu, jest
nieznaczne pecznienie oraz czernienie cewnikéw, co wszelako na trwalos¢ ich
i gladkos¢ nie ma zadnego wplywu. Natomiast stanowczo musze sie o$wiad-
czy¢ przeciw gotowaniu cewnikow, zaréwno migkkich jak i mectalowych,
w roztworze sody Czasteczki sody, przylegajace do narzedzi, drainig cewke
nawet po wytarciu i chorzy skarzg si¢ na dokuczliwe szczypanie podczas wpro-
wadzania narzgdzia, Zdaniem mojem najlepiej jest uzywa¢ do gotowania
narzedzi czystej wody, azeby po wyjeciu z wrzatka mogly by¢ stosowane bez
wszelkiego wycierania, podczas ktérego nietrudno zreszta narzedzie zakazié.
Réwniez w celu uniknigcia mozliwego zakazenia, nie radzitbym ostudzaé cewni-
kéw w roztworach przeciwgnilnych, jako draZnigcych cewke. Najlepiej daja
sie narzedzia ostudza¢ na siatce, z ktérg byly wstawione do sterylizatora,
a w braku sterylizatora, ostudzac¢ nalezy poprostu w naczyniu, w ktérem byly
gotowane.

Do przechowywania narzedzi metalowych i cewnikow NerLaTon'a moga
stuzy¢ serwetki, pudetka metalowe lub tez cylindry szklane. Rozumie sig, ze
zarowno serwetki, jak i wzmiankowane naczynia muszg by¢ uprzednio wyja-
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lowione. Narzedzia metalowe muszg by¢ przed przechowaniem starannie wy-
tarte tamponem lub serwetkg wyjalowiong dla unikniecia rdzy, cewniki N&-
LATON'a mogg by¢ przechowywane w stanie wilgotnym. Najlepiej wszakie
narz¢dzia metalowe gotowac bezposrednio przed uzyciem.

Chorzy, ktorzy musza si¢ cewnikowac i w nocy, powinni przed udaniem sig
na spoczynek wygotowac¢ cewniki i pozostawi¢ je w naczyniu, w ktérem byly
gotowane. Naczynie to powinno by¢ starannie przykryte i Labezpleczone od
kurzu. Mozna wreszcie, Jalx radzi Guyon, narzedzia ow1Jac w rgumk serwete
lub chustke i tak owiniete wygotowywac. Po wyjeciu z naczynia cewniki
przechowuje si¢ owinigte.

(C. d. n.).

WYKEYADY KLINICZNE.

O KRIZY WICTY.

Napisal Seweryn Sterling (Eodz).
(Ciag dalszy.—Zob. Nr, 21).

Przebieg. Rzadko udajo si¢ lekarzowi przesledzi¢c caly przobicg krzywicy
Duziejo sie to z réoznych powodow. Popierwsze, poczatkowo objawy krzywicy nie sta-
nowiyg prazycayny, z powodu ktorej ogot porady lekarza szuka; podrugie, poczatkowo
objawy krzywicy sq tak malo wyrazne, ze nawet biegly lckarz nie zdola ich nieraz
okreslié 3); potrzccie, nieliczne sg dotad uzdrowiska dla krzywicowych, ezyli brak
ciggloj obserwacyi klinicznej objawow krzywicy.

Czy krzywice poprzedzajg swoiste jakies zwiastuny? O swoistosei zwiastunow
mowy by¢ nie moze, bo ich istnienie wogole trudno uznaé za istotne. Zwykle cheg
widzieé zwiastuny w zaburzeniach trawienia — zwolennicy otyologii alimentarne;j.
Aloe zdarza sig kraywica u dzicei, ktore na narzqdy trawicnia zupeluic nic cierpiy, za-
rowno jak z innej strony -— wyniszezenie z powodu dlugotrwalych zaburzon trawien-
nych bez wszelkich zmian kraywicowych (u dzicci wicku wlasciwego). Nicktorzy
widzieli nieco podwyzszonyg cioplote przed wystapieniom krzywicy. Trudno jednak
zwigzaé chwilowo podwyzszenie cieploty z poczatkiom chovoby, ktory jest prawie nie-
uchwytny. Takie zas objawy, jak pocenie sig, niepokdj lub inne zaburzeuia nerwo-
wo — nio sq zwiastunami, locz poczatkowymi objawami, ktére zwracaja uwage oto-
czenia na to, zo dziecko wogolo jost chore.

Krzywica pracbiega zawsze jako chovoba przewlekla (96). Powroty krzywicy
niestychanie rzadko byly spostrzoganc (97). Za wiek najczestszoj krzywicy uwazaé na-
lezy trzeci do dwunastego miesigea zycia, Niemniej jednak spotkaé sig mozna z obja-
wami krzywicy i w wicku weczesniejszym (98). Wyrazaja sig wtedy zmiany w ko-
sciach czaszki jako craniotabes. Jezeli przez dlugi czas pewien nicznaczny stopien
zmigkczenia kosci potylicowych, nioco zaokrgglone (zamiast rownio scigtych) brzegi
kostno — uwazano za rzecz normalna, to jodynie tom sie daje to wytlumaczyé, zc przy
okreslaniu ,normy*“ nie odrézniano weale dzieci zdrowych od tych, ktore ulegly juz

3) Roéwnolegle z furor rhachiticus, przy ktérym wszystko na karb krzywicy lekarz skiada,
istnieje zbytni sceptycyzm, przy ktérym wymagane jest istnienie zbyt wielu objawow dla zro-
bienia rozpoznania: krzywica.
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poczatkowym objawom krzywicy ¢). Od chwili jednak, gdy poczatkowe okrosy krzy-
wiey rozpozna¢ mozna dzigki charakterystycznemu obrazowi histologicznemu, stwier-
dzono, zc wszedzie, gdzie najmlodsze nawet dzieci mialy miekkie wysepki na po-
wierzchni kosei, byla to krzywica.

Czy jednak istniejo krzy wica wrodzona, ptodowa (99) — zdania sy, podzielone (67).
Zdarzajg si¢ bowiem niewgtpliwic zaklécenia w kostnienin plodowem, ale ich obraz
histologiczny nie jest zupelnic wyrazny, nie przedstawia zmian swoistych, krzywicy
wlasciwych (100).

Jezeli wyjdziemy z ogolno-patologicznego pojecia o krzywicy, t. j. jezeli w po-
wstawaniu jej widzieé bedzicmy tylko pewien bezlad w tworzeniu sie tkanki kostnej,
beztad, wyrazony obfitem wytwarzaniem si¢ tkanki, w wapno ubogiej, — natenczas
tatwo sie zgodzimy na fakty, obserwacya kliniczng stwierdzone, ze: objawy krzywi-
cowe sg najwigeej wyrazonc w toj czesel koscca, ktoran wlasniec w danej chwili znaj-
duje si¢ w okresie najzywszego wzrostu. Kizyologiczne przekrwienie, towarzyszgce
sywemu wzrostowi tkanki, Yatwiej tu wlasnic przechodzi w prackrwienie patologicane,
jakie ccchuje krzywice.

W najwezesniejszej epoce #ycia niemowlecia czaszka jest tg czescig Lkoscoa,
ktora najzywiej wzglednie wazrasta. Na czaszce wige szukaé¢ musimy najwczesniej-
szych objawow klinicznych krzywicy. Na czaszce zas odnajdujemy dwa punkty,
w ktorych sprawa krzywicowa najwydatniejsze zmiany wywoluje: kosé potylicows
wraz z joj przyleglymi ustepami kosci ciemieniowych i na przedzie sklepienia czaszki
brzegi ciemigezka czolowego.

Badajac czaszki dzieci w pierwszych miesigeach zycia, napotykamy caly szereg
czaszelt, ktorych kosei dokladnie i nieruchomo sie¢ z soba zchodzgy, ciemigczka, za wy-
jatkiem czolowego, sq zamknigte, a istota kosci rownomiernie twarda na calej po-
wierzchni. Czasami spotykamy na takich czaszkach niejaks ruchomo$é kosci czasz-
kowych, ,slizganic sig“; prsytem jodnak brzogi kostne sa wyraznic twarde, uciskowi
palca nie ustepuja. Stan taki jest przejsciowym, a zalezy od niedokludnego przylega-
nia brzegoéw wzajem do siebie; wystepuje zwykle wskutek jakiejs utraty sokow (ostry
niezyt), kiedy zawartos¢ czaszki jest zmniejszona.

Inaczej wyglada czaszka innej grupy dzieci: ucisk palca znajdujo kosé¢ migkka,
ustepujaca; miejsca tukio byly poprzednio twarde, powoli tracq swa zbitosé; brzegi
kostne rozchodz y sig, przy ucisku uginajg, staja si¢ nie-ostre, zaokraglone. Najwigcej
dotkniete sq praytem brzogi szwu strzalkowego, rzadziej weglowego, najrzadzicj —-
wiencowego.

Pierwsza kategorya czaszck — to czaszki dzieci zdrowych, druga — dzieci
kraywicowych, dotknigtych zanikiem kosci czaszkowych (craniotabes).

Powstawanio craniotabes praypada zwyklo na picrwszo polrocze 2ycia, rozpoczecic
sie tej sprawy w trzecim i czwartym kwartale zycia jest wypadkiem rzadszym, ponie-
waz w tym czasie upada cnergia wzrostu kosci czaszki, Wtedy widzimy juz obraz
rozwinietego zaniku: na powierzchni kosci potylicowej odnajdziomy wyrazne juz ogni-
ska kosci rozmigkezonoj, czesto duze platy kosei — wiotkie, pergaminowe; w ostatnim
razic kosé normalna tworzy tylko oddzielne wysepki na bloniastej powierzehni
potylicy.

Zrozumiale jest, ze przy zaniku brzegow szwow kostnych znajdujemy cie-
migezka male otwartemi. Najezgécie] otwarty szew stranlkowy przechodzi wtedy bes-
posrednio, ku tylowi, w rozszcrzenie, ktorem jest wlasnie ciemigezlo male.

) Przypominam, ze badania takie dokonywane byly w miastach, gdzie duza odsetka dzie-
ci, nawet najmlodszych, dotknieta jest krzywicg.

Mgp, N. 22.
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Otwarte ciemigczko male zdarza sig i bez kraywicy; ale wtedy brzegi ciemigezka
sq wyraznie odgraniczone od blony i tak twarde, jak brzegi przypadkowych szczelin
kostnych lub brzegi niezwykle wielkich otworéw ciomicniowych (/. parietalia). Irze-
ciwnie, jezeli przyczyng jest krzywica, brzegi ciemigczka sg Scienione, na ucisk po-
datne, przechodzg stopniowo w blong ciemigezka.

Pozniej, wzglednie, dotykajg zmiany krzywicowe tych brzegéw kosei ciemienio-
wych 1 czolowej, ktore ograniczajg cieminezko czolowe.

Dzigki blednym spostrzozeniom panowalo przes czas dlugi zdanie, %e ciemigezko
czolowe powieksza sig od urodzenia uz do dziewiatego miesigea zycia. DBlad polegal
tu znoéw na tem, ze przy okreslaniu norm fizyologicznych nie wylyczano wealo tych
dzieci, ktore krzywicy ulegly. Wyprowadzone cyfry srednio z wielkiej liczby dzieci
(w ambulatoryach dla biednych) zdawaly sie wskazywaé, ze dzieci, dajmy na to,
pieciomiesigezne maja przecigtnie ciemigczka wigksze od trzymiesigeznych. Wielka
liczba krzywicowych wsrod dzieei tych byla prayczyng takicgo wniosku. Dopiero spo-
strzeganie dzieci zdrowych (101, 102), pomiary, dokonywane systematycznie na je-
dnom i temzo samem dziecku zdrowem, obalily bledne w tej mierze poglady.

Ciemigezko, poczawszy od chwili urodzenia sie dziecka, zmniejsza sig, zamykajac
sig zupelnie okolo 15 miesigca zycia.

Dla oznaczenia wymiaréw ciemigczka czolowego ucickamy sig do okreslenia
powierzehni przez wymierzenie przekatnych. Metoda ta ma to frédlo state niescisto-
sci, ze zwylkle niemozliwe jost okveslonic katow ciemigezka, poniewasz brzegi tegoz
nic przecinajq sig, lecz przcchodzg w rozwarto szwy. Dlatego wygodniejsze jest wy-
micrzanie odleglosei migdzy dwoma najwigcej zblizonymi punktami przeciwleglych bo-
kow ciemigczka. Odleglosci te sg zwykle wyrazone liniami, lgczgcemi srodki prze-
ciwleglych bokow ciemigczka. Iloczyn z pomnozenia przoz siebio obu eyfr, odleglosci
te wyrazajacych, stanowi o przestrzeni ciemigezka, Zwykle wyrazaé nalezy wiclkosé
ciemigcezka podaniem obu znalezionych wymiaréw. Tak np. ciemigcezko 22 znaczy
ciemigczko, w ktorym oba wymiary mialy po 2 ctm.; jezeli jeden wymiar rownatl sie
1,8 ctm., drugi zas 2,4 ctm., natenczas wyrazamy t¢ powierzchnig jako wielkosé cio-
migezka = 1,8 X 2,4.

Zwykle powierzchnia ciomigczka czolowego dziecka zdrowogo wyrazié sie daje
znakiem @2, kiedy ciemigczka krzywicowo sg nioprawidlowe i wyrazié jo awyklo na-
lezy znakiem a X é.

Przytocze dla przykladu dwie tablice, wyrazajace wyniki pomiaréw ciemigczka
czolowego u 338 dzieci normalnych i 786 dzieci kraywicowych (101).

I. Dzieci normalne.

Wielko$é

£ 2 Iprzecigtna| Liczba napotkanych |8 2 §§
Wiek 2 § |ciemigez-| ciemigezek czolowych |22 g 2|3 E =
Miesi@ce .§ ..g ka czolo- :E 'a E g E &
SR wwggloz do 22 ’ ponad 22 |55 §§
1— 3 | 94 2,71 | 80=85,1%|14=14,9% 32
4— 6 | 88 | 2,62 |77=875%|11=12,5% 32
T—9 | 45 2,38 140=88,92  5=I11,1%| 2,6*
10—12 | 34 | 225 |32=9413| 2= 5935 26* | 2
13—15 | 30 | 150 '29=967% 1= 3.3%| 255° | 6
16—18 17 0,67 117 @ 22 7
19—21 | 20 | 031 |20 ; 15% | 15
2224 | 10| 0 | 10
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1I. Dzieci krzywicowe.

N et e R T s
& Wielkosé ° | & &
< '3 przecigtnal Liczba napotkanych SS o |'§E

g . . 3 3 N
. <5 clemlqcz-‘ ciemigezek czolowych |2 3, Z5Es
Wiek s Kk I 'E""S’ﬂg‘“
£ g | ka czolo- EEgES2
.8 B | wego 2 2 [FE 218
85y ema do 2 ’ponad2 Z S <k

1-3m. | 125| 4,04 |83=6642|42=33,63]37x4!
4—6m. | 105 | 4,44 |60=57,2%|45=428% 38X4!
7—9m. [ 102| 5,00 |62=60,8%|40=39,23 | 4,3* |
10—12 m.| 93| 488 |54=58,1%|39=41,93|4X4,5 1
1—1Y,r., 76| 354 |55=T72,4%|21=27,6%| 4,5 | 2
1',—1%r. 73| 295 |61=83,6%|12=16,4%| 5,52 | 3
1';—2L 1 90| 1,49 |84=93,33| 6= 6,7%| 3X4 | 26
2—2', 1. | 76| 098 72=94,8%| 4= 5,23 3,62 | 43
21,—31 | 46| 055 |44=957%| 2= 4,3%| 2,5* | 35

Cyfry powyzsze majg o tyle znaczenie, %6 rysujg nam obraz ogélny réznic, istnie-
jacych miedzy fizyologicznym przebiegiem zamykanin sig ciemigezka, a przebiegiem
tejze sprawy u dzieci, krzywicg dotknietych. Cyfry, wielkosé ciemigczka w danym
wieku okreslajace, nie majg znaczenia bezwzglednego, poniewaz wielkosé ta podlega
wahaniom indywidualnym.,

W praktyce wystarcza niekiedy okreslanie odleglosci miedzy przeciwleglemi
stronami ciemigczka zapomocy palcow. Odleglosé dwu, trzech palcow bedzie jednak
terminem zrozumialym tylko dla danego badacza. Niemniej jest to sposob prak-
tyczny.

Czesto bez pomiarow uznaé mozemy rozmiary ciemiyczka czolowego za §wiade-
ctwo krzywicy ®). Przedewszystkiem wige wtedy, kiedy mamy moznos¢ badania
kilkakrotnego, w pewnych odstepach czasu, czaszki: zwigkszanie si¢ ciemigezka, jak
i powstrzymane szarastanic — przemawia za krzywieg. Nastgpnie, badajac nawet
jednokrotnio dziccko 8—12 miesi¢czne i znajdujac zbyt duze ciemigezko, znéw uzna-
jemy je za prawdopodobny objaw krzywicy., Wreszcie ciemiagczko otwarte u dzie-
cka 18 miesigeznego lub starszego — swiadezy o sprawie krzywicowe;j.

Zamknigcie sig ciemigczka czolowego przy krzywicy wypasé moze na trzeci
i czwarty rok zycia.

Niezawsze znajdziemy u dzieci starszych, krzywica dotknietych, ciemigczko
czolowe otwarte. COzasem znaczy to, ze kraywica wtedy sig rozwijac poczela, kiedy
ciemigczko juz bylo zamkniete. Czgsciej jednak nie przeczy to weale moznosei weze-
snego powstania krzywicy; znajdujemy bowiom przypadki krzywicy w pierwszym
roku zycia, gdzio nawet przy silnym zaniku kosci potylicowyeh ciemigczko zarasta
prawidlowo,

Jak wspomnialem, zaklécenie prawidlowego biegu kostnienia ciemigezka niotylko
przez powiekszanie si¢ bloniastej jego powierzchni wyrazié sig moze. Przy krzywicy
natgzenia miernego — zaklocenie ogranicza sig do czasowego zamilkuigeia sprawy
kostnienia; normalnie twarda tkanka kostna stale wtedy pokrywa braki, przez rozply-
nigcie si¢ poprzedniej uczynione, nie przewyzsza ich jednak, co juz byloby oznakg po-
wracajacego zdrowia,

Kiedy jednak sprawnosé narastania kogci nietylko si¢ zmniejsza, lecz ono wprost
nie odbywa si¢, kiedy — przeciwnie —prawidlowa tkanka kostna rozplywa sie, wtedy

%) O powigkszeniu ciemigczka przy chorobach mézgu — patrz dalej.
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mamy do czynienia z powierzchnig ciemigczka powiekszajacq sig, a jest to cechg zu-
pelaie rozwinietej krzywicy, zwanej niekiedy krzywicq galopujaca (r. florida).

Jakkolwiek istniejg przypadki, w ktorych krzywicy nie towarzyszg zaburzenia
w zarastaniu ciemigczka czolowego, za prawidlo jednak uwazaé nalezy, ze ocie-
migczko, otwarte po 15-ym miesigeu zycia, nawet przy braku wszelkich innych obja-
wow krzywicy, jest wyrazem ustepujace] krzywicy, ktorej inno objawy juz zdolaly
zniknad; niezrosnigte ciemigezko trwa bowiem czasem dluzej, anizeli inno objawy.

Zazwyczaj do krzywicy czaszki praylaczajq sie z kolei objawy krzywicy zeber;
w miejscach laczenia sie kosci z chrzastka wystepuje t. z. rézaniec krzywicowy.
Jednoczesnie lub nieco pozniej znajdujemy zgrubienia przy nasadach kosci dlugich,
wigc okolo stawow: revznego, lokciowego, kolanowego, stopowego. Dalej, spostrze-
gamy opéznienie wyrzynania si¢ z¢bow, ich znieksztalcenia, zmiany w postaci szczek;
kregostup okazuje sklonnosé do skrzywien,

Z chwila, gdy dziocko zaczyna uzywac konezyn, uwydatniajy si¢ nowe objawy,
zalezno od uginalnosei koscea, od cigzkosci ciala, od wiotkosci miesni. Wige wyste-
Puja zgiecia na przedramieniu i obojezyku; biodra i golenie skrzywiaja sie, miednica
znieksztalca, na zebrach tworzy sie wszystkie wyliczouve juz zaglebienia i wklestosci.

Tuléw opoznia sie we wzroscie, glowa zdaje sie pruez to wieksza; stad cechy
karlowatosci u dzieci krzywicow ych.

Jezeli zdolamy wezesnie chorobe opanowaéd, wszystkie podobne zmiany nie
dochodzg stopnia wysokiego, a z czasem nawet slady ich sostajg zatarte; objawow
wtornych, zarowno jak powiklan — nie bywa.

Ale jezeli choroba trwa diuzej, lub jezeli odrazu sie rozpoczgla jako krzywica
galopujaca — natenczas mamy do czynienia z takiemi nioksztalceniami, ktore do ka-
lectwa doprowadzié moga, wystepuja objawy wtorne, a dziocko czesto staje si¢ ofiary
chorob, wiklajacych krzywice.

Dluzej trwajaca krzywica, czasem z chwilowymi przestankami w swym roz-
woju (35), daje nam owe stale skrzywienia konczyn dolnych, skrzywienia i garby
kregostupa, zmiany w miednicy, zmiany wtérne w narzgdach brzusznych i klatki pier-
siowej, oslabionie miegéni i t. p. Wystepujg objawy nerwowe pojedynczo lub po kilka,
jednoczesnie lub zmieniajae sie. Przynoszq nam dziecko, ktore po placzu ,kurezo-
wym¢ lub po krzyku ,zanioslo si¢,“ ,zatknelo sie i zsinialo,“ ,zostalo boz tchu“ — jak
okreslaja czesto kurcz glosni. Probujemy wywolaé objaw TrRoUsSEAU — udaje nam
sie to czasom; czesciej jeszcze udaje sie wywolad objaw Civosrex’a. Rezadziej pray-
nosza dziecko z objawaml tesyczki sumoistnej. Opowiadaja, ze dziecko poci sig obfi-
cio na glowic lub na calem ciele, ze jest niespokojne, drazliwe, zle sypia i t. p..

Uwagi tylko zc strony lekarza potrzeba, by to rézne objawy wtorne krzywicy
nie imponowaly mu jako sprawy samoistne, by jo zwigzal z istniojgcemi wspolezesnie
oznakami krzywicy

Kilku badaczy mowi o t. s krzywicy opoznionej (7. tarda) (103). Sa to przypadki,
w ktorych objawy krzywicy trwaja (lub rozwijaja si¢) u dzieci w wieku lat oémiu,
dwunastu. Nie chodzg one, brak im zebow (po wypadnigciu mlecznych — stale sig
nie wyrznely), maja braki kostne w czaszce (otwory, szczeliny) i inne oznaki krzywicy
wysokiego natezenia.

Trudno naszkicowaé pochdod zmian krzywicowych, przebieg caly choroby. Pewng
jednak wartosé ma niewgtpliwie klasyfikacya ponizsza, chosby dla tego, zc rysuje
nam stopniowe natezenie sprawy krzywicowej. Otoz podlug obszaru zmian, przes
krzywice spowodowanych, odroznié¢ mozna cztery stopnie kraywicy (104).

Stopien pierwszy. Rozmiekczonio czaszki wyrazno, lecz w stopniu umiar-
kowanym, Wyrazne zgrubionie na przednich koncach zcber i koncach napigstko-
wych przedramienia.
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Stopien drugi. Silny zanik kosei czaszkowych. Guzowate zgrubienia nasad
zcbrowych. Wydatne zgrabienia innych koncéw nasadowych.

Stopien trzeci. Wyrazne zmiany w ksaztaleio czaszki, klatki piersiowej,
kregoslupa i nasad kostnych.

Stopien czwarty. Przegi¢cia i nadlamania koéei dlugich. Zwiotezenie sta-
wow. Znieksztalcenie wyrazne klatki piersiowej, kregoslupa, konezyn.

Objawem krzywicy, zbyt malo uwzglednianym, jost zanik Losci czaszkowych
(craniotabes). Dlatego, uwzgledniajac tes same, co i wyzej, pobudki, przytaczam sztu-
czny podzial objawow zaniku kosci czaszkowych podtug ich natezenia.,

Stopien piorwszy. Dostrzezone gdziekolwiek na przebiegn kosci czaszki
miejsce, choéby najmniejsze, uginajace sie pod naciskiem palca.

Stopien drugi. Wigkszy nieco obszar kosci zmigkczonej lub rozwarty szew,

Stopien trzeci. Duze obszary kosci potylicowej lub ciemieniowej sa wiotkie,
bloniaste.

Stopien czwarty. Wieksza czes¢ kosci czaszki ma konsystencye blo-
niastq.

Powiktania. Najczestszem powiklaniem krazywicy sg zaburzenia ze strony na-
rzadow oddechowych, Na tle niezytu oskrzeli rozwijajq sig¢ przewlekle niezyty plue,
zapalenia pluc, niedodma (atelectasis), wreszcie — gruzlica. Sprzyjajy temn: wazka
klatka piersiowa, zmniejszona pojemnosé pluc, stabosé miesni oddechowych. Gruzlica
stanowi najczgstsza przyczyng smierci dzieci krzywicowych. Z nig tez w zwigzku
stoi to powiklanie, jakie spotykamy w postaci zolzow (105); niektérzy nie uwazajy
zolz6w za powiklanie, lecz za cierpienie, towarzyszace krzywicy, ze wagledu na to, ze
jedne i te same momenty do obu choréb usposabiaja. Zbyt jednak daleko ci ida (66),
ktorzy sprawy te utozsamiaja, nic baczac ani na to, ze zolzy stoja w zwigzku z gruzli-
cq, ani na rozny wiek, w ktorym rozpoczynajy si¢ obie te sprawy.

Sklonnosé krzywicy do,powiklan ze strony narzqdéw oddechowych tlumaczy
nam zle zejécie po chorobach ostrych (np. nawet po odrze) przy kraywicy.

Rownie prawie czesto, jak zaburzenia ze strony narzqdoéw oddechowych, wikla-
ja krzywice zaburzenia trawienne, ktére do zaniku (atrophia) ustroju prowadza. Cha-
rakterystycznem jest, ze przy niestrawnoscii biegunkach krzywicowych dziecko nie-
tylko nic traci laknienia, lecz przojawia niejaka zarlocznosé.

Scrce bywa zwigkszone z powodu przeszkod, jakie w krazeniu malem napotyka.
Uposlodzona haematopoésis wskutek zlego stanu narzadow oddechowych i trawiennych
daje krew uboga w czerwone cialka krwi i zawartos¢ hemoglobiny (54).

Przekrwienic opon mozgowych i niewielki przesick do komoérek mozgowia
wikla tez, ze strony narzadow nerwowych, krzywice. Zapalenie opon — jezeli jest
spotykane — raczej do powiklunia (gruzlicy) odniesé wypada, niz do kraywicy.

Jedno jeszeze powiklanie krzywicy zwrocilo niedawno uwage. Jest to t. z. cho-
roba CHEADLE-BArRLOW'a (106), ktorg pierwotnie uznano za gnilec (scorbutus). Taktem
niezaprzeczalnym jest, ze choroba ta wystepuje jedynie u dzieci, krzywicy dotknig-
tych, jukkolwiek nicznano sy przyczyny, ktore ja wywoluja. Winiono karmienie
sztuczne, pozywienie nieswicze; ale widziano przypadki, w ktérych dziecko bylo pier-
sig, karmione. Podejrzywano istnienie zarazka — bez zadnego na to dowodu; niekto-
rzy wskazuja znaczenio przymiotu dziedzicznego, jakkolwick tylko u czgsci tych
chorych zdolano moment ton wylkazag.

Zwigzkowi z gnileem przeczyé sie zdaje fakt, zo nie widziano choroby BarrLow’a
podezas epidemii gnilea; wystepuje ona sporadycznie. Wylewy przy gnileu sg inacze]
umiejscowionc (skora, tkanka podskorna, stawy), Moznaby praypuseid, Zze zapalny
stan kosei krzywicowych usposabia do tego, by powiklanie krzywicy przez gnilec
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umicjscawialo si¢ pod okostny. Jednakze niektore przypadki, w ktérych wyleczono cho-
robe Barrow’a chirurgicznio, przez wypuszczenie krwi — przemawiaja przeciw utoz-
samianiu tych chorob; gnilec w ten sposob uleczony byé nie moze. Totesz blednem
jest nazywanie cierpienia tego: gnilcem przy krzywicy; stosowniej uwazaé je za skaze
krwawicowsq przy krzywicy (15) i nazywaé choroby CueapLE-BAarRLOW a.

Anatomia patologiczna cierpienia tego wykazuje, obok zmian krzywicowych,
wylewy krwawe pod okostng; czasem towarzyszg im wylowy krwawe miedsy miesnie
w blony surowicze.

Objawy przy chorobie BaArLOW'a polegaja: 1) na istnieniu krzywicy; 2) obrzmie-
niu bolesnem kosci, glownie kosci dlugich (konczyn), w granicach trzonu. Stawy nie
bywaja zajete. Czasami zdarzajy sig obrzmienia na lopatkach, obojezyku, szczgkach,
czaszee. Crasami zdarza sie wylow krwawy do oczodolu. Spotykamy tez zapalenia
oskrzeli, zastoje w plucach; w moczu nieco bialka lub krwi. Spostrzegano tez nie-
kiedy podniesienie sig cieploty.

Rozpoznanie. Jakkolwiek dla rozpoznania krzywicy nie potrzebujemy sig ucie-
ka¢ do zadnych klopotliwych metod — niomniej krzywiea czesto bywa nierozpo-
znawana. Twierdze to z caly stanoweczoscig,

Stan ten wynika z powodow nastepujacych: 1) wiele oznak kraywicy jest przez
ogol lekarzy lekcewazonych; 2) zbyt malo pamigta si¢ o tem, jak powazne jest to
cierpienie ze wzgledu na powiklania; 3) rzadko (stosunkowo) chorego przedstawiaja
nam z powodu objawow samoistnych krzywicy, czesciej z powodu objawow wtornych
lab powiklan; 4) zbyt malo uprzytomniamy sobie, jak czestq jest krzywica wsrod
ludnosci, biednej szczegélnie; 5) zbyt malo pamietamy, ze krzywica wystgpuje juz
u bardzo mlodych dzieci.

Totez, kto tylko wowczas szuka u dzieci objawow krzywicy, kiedy skargi matki
na nie mu wskazg, ten nie rozpoznaje i polowy przypadkéw, jakie mu praktyka
nasuwa.

Kazde dziecko, ktore z jakiemkolwiek cierpieniem do nas si¢ zglasza, nie wy-
Taczajac i tych, ktore majg pozor najlepiej odzywianych — nalezy
bada¢ na objawy krzywicy. Jakkolwiek chorzy ambulatoryow i szpitali najczesciej
dotknigei sq kraywica, niemniej, pomnac, ze niedbalosé i nieumiejetnos¢ cza-
sem toz samo czynia, coiuboéstwo, winnisSmy i w praxis aurea tegoz samego spo-
sobu postepowania si¢ traymaé. Tembardziej jest postgpowanie takie wskazane,
ze czesto znajdziemy wytlumaczenie niepojetych objawow w krzywicy, ktorej nie po-
dejrzywalismy u dziecka zamoznych rodzicow. Dla przykladu wspomneg znow o ca-
lym szeregu objawow, ktore w braku scislejszego rozpoznania ,zgbkowaniem“ nazy-
wamy., Otoz, ilez tych ,dyagnoz* zaoszczedzilibysmy sobie, gdybysmy pamigtali, ze
opozniono wyrzynanie sig zebow, rézne postacic zaburzen nerwowych, cierpienia na-
rzgdow oddechania lub trawienia i t. d. — sg objawami lub powiklaniami krzywicy!

Totez uwazam za posytoczno byé nieco krancowym przy badaniu kazdego dzie-
cka, mlodszego niz czteroletnie; kazde badane dziecko podejrzywam o krzy-
wice ipodejrzenie mo dopiero wtedy porzucam, gdy badanie moje wylaczy to
cierpienie,

Objawy, jakich dla wylaczenia (resp. rozpoznania) krzywicy poszukujg, by-
wajg rozne, w zaleznosci od wieku dziecka. Brak skrzywien w konczynach nie
wylgeza krzywicy u dziecka pélrocznego, jak znéw zamknigte ciemigczko lub brak
objawow zanika kodci czaszkowych nie wylgeza krzywicy u dziecka w drugim roku
Bycia.

Czesto szybkie dotknigcie roznych punktow koscca duje moznosé zoryentowania
sig co do obecnosei lub braku objawow krzywicy. Jezeli to pobiezne (a u wprawnych
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— odruchowo przy badaniu kazdego dziecka stosowane) sprawdzenic wykaze nam cos
podejrzanego w stanie kosci potylicy, rozmiarach ciemigezka, w stanie nasad zober lub
przedramienia, w ilosci zghow, w ksztalcie Klatki piorsiowej lub koiezyn, natenczas
powinnismy sprawdzi¢ to podejrzenie,

W wywiadach mozemy znalezé jeden z tych momentow, o jaukich mowa byla
przy rozpatrywaniu przyczyn kraywicy. Procs tego dowiadujemy si¢ czesto o istnio-
niu jednego lub kilku objawow nerwowych, o tem, ze dziecke nic chodzi, pomimo
wickn spozZnioncgo, zo chodzié umialo, locz zaprzestalo i t. d., i t. d.

Dla zbadania stanu kosci czaszkowych obejmujemy glowe dziecka, twarzg ku
nam zwrocong, obiema dlofimi, prayczem konec palcow schodzgy sie na srodku poty-
licy; z tego punktu idziemy mnazewnatrz, badajac przez ucisk koncami palcow stan
skupienia kosci, stan napotkanych szwow, ciemigcezek. Napotkawszy nicprawidlowe
skupienie, sprawdzamy przelotne wrazenie —- dokladnem macaniem

Dla zbadania stanu ciemigezka czolowego obejmuje lewa reka lekarza potylice,
z prawe] strony zachodzgc, w ten sposob. ze wzgirze potylicowe (protuberantia occipi-
talis) wypada w zaglebienin dloni, a konce palcow lezy po za lewom uchem dziocka.
Prawa reka wyczuwa wtedy ciemigezko zapomocq zgietych — drugiego, trzeciego
i cawartego — palcow. O tem, jak okrosli¢ wiclkosé ciemigezka czolowego, byta wy-
%0j mowa.

Znalezienio miojsc migkkich na praobicgu kosei czaszkowych lub na brzegach,
tworzacych szwy, znalezienie ciemigczck malych niezamknietych lub rozchodzacych
si¢ szwow, znalezicnic nicprawidlowosei w zarastaniu ciemigezka czolowego — swiad-
¢zy o istnieniu kraywicy.

Zmiana ksztaltu czaszki, nawarstwienia kostno, zmiana w ksztalcie szczek,
w ukladzie z¢bow, opdznienie wyrzynania sig zgbow i t. d.; skezywienia kregostupa,
klatki piersiowej. garby, skrzywienia miednicy, znicksztalconia konezyn dolnych, uie-
moznosé chodzenia, i t, d.,—oto omowiono juz wyzoj oznaki krsywicy. Rzadsze sg, ale
charakterystyczne, zaburz:nia w postaci: kurczu glosni, tezyezki samoistng], objawow
Cuvostek'a, Trousseau, Erp’a, drgawek, potow, niepokoju.

Co sig powiklan tyczy, to rozpoznanie ich opiera si¢ na zasadach, kazdej
z tych spraw wilasciwych. Jedynio rozpoznanio zmian w plucach przedstawia nicjakg
trudnosé z powodu znicksztalcen klatki piersiowej; zarowno wypukiwanie, jak i wy-
stuchiwanie da¢ moze zwodnicze wyniki, jozeli si¢ nio liczy¢ z nieprawidlowym nkladem
koscea i migéni na klatce krzywicowoj. Toz samo tyczy sig czgsto okreslania granic
sorca, a nawet oznuczania wymiaréow sledziony i watroby.

Nic zdaje mi sig tez tak latwem okreslanic u dzicei granic zolgdka, jak to w nie-
ktorych pracach zaznaczono (39). Wypukiwanic przy pomocy podwdjnogo badania
(zo stuohawka) udawalo si¢, mnie przynajmniej, bardzo rzadko — z powodu nispokoju
dzieci, O rozpoznawaniu takiego powiklania, jakiom jest choroba CreavLE-BarLow'a,
mowa juz byla wyzej. (C. d. n.)

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

63. E. Korvar. 0 wplywie trzustki na rozwoj niektorych chorobotwérczych
grzybkow rozszczepkowych. Wplyw wydzieliny trzustkowej na sprawe prazyswajania
bialka, tluszczow i wodanow wegla jest juz kwestyg powszechnie znana w nauce.
Te ciasng role trzustki w ustroju, jako gruczotu wylacznie trawiennego, rozszerzyly
znacznie badania Minkowskieeo nad doswiadczalng cukrzyca trzustkowa (Pankreas-
diabetes.) Obecnie mamy do zanotowania jeszcze jeden fakt w kierunku rozsze-
rzenia granic naszych poje¢ o znaczeniu trzustki dla ustroju, a mianowicie, hamu-
jacy wplyw jej wydzieliny na rozwéj niektérych chorobotworczych grzybkow roz-
szczepkowych,
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Wymieniony w nagléwku autor przeprowadzil swe badania w pracowni prof,
ScHOTTELIUS'a we Freiburgu w W. ks. Badenskiem, i do doswiadczen swych uzyt 5
znanych gatunkow, z pomiedzy bakteryi chorobotworczych, a mianowicie: 8. coli
communis, |, duru brzusznego, l. cholery azyatyckiej, [. waglika i gronkowca zlo-
cistego. Przedewszystkiem zbadal autor wplyw wodnego wyciagu z trzustki na
rozwo6j pomienionych bakteryi. W tym celu oczyszczal trzustke swiezo zabitego
cielgcia od tkanki tluszczowej itacznej, waiyl ja (200 grm.) i rozcieral z niewielka
iloscig wody na miazge, dodawal wody do 200 ctm. szsc., wyiymal przez plotno
i wreszcie przesaczal przez filtr glinkowy (przesacz = 100 ctm. széc.). Do tego wy-
ciagu dodawal 100 ctm. szsc. wyjalowionej 20%, wodrej') Zelatyny, zawierajacej
29/¢ peptonu i 1%, soli kuchennej. Na takiej poiywce szczepil wymienione wyzej
gatunki bakteryi i porownywal site ich wzrostu z hodowlami tych samych gatun-
kow na zwyczajnej bulionowej i wodnej Zelatynie.

Juz pierwsze doswiadczenie z b. coli communis iz |, duru brzusznego wykazatlo
dos¢ znaczne opoéinienie w rozwoju: pierwszej bakteryi o 2 dni, drugiej o 4
w porOwnaniu z hodowlami na Zelatynie bulionowej, a o 1 dzien, wzglednie 02 w po-
rownaniu z hodowlami na Zelatynie wodnej, pomimo Ze Zelatyna, przygotowana
na wyciggu trzustkowym, zawierala przeciez daleko wigcej cial odzywczych, niz
Zelatyna wodna.

Doswiadczenia z pozostalymi trzema gatunkami drobnoustrojow wykazaly
jeszcze silniejsze dzialanie wyciagu trzustkowego. Najmniej wrazliwym okazal sie
przecinkowiec KocH'a (opdZnienie o 1 dzien), natomiast gronkowiec zlocisty utracil
niemal wszelka zdolnos¢ do rozwoju, a hodowla z i. waglika opdznila sie o 7 dni.

Dalszym ciagiem tych wynikow bylo okreslenie, jakiej okolicznosci nalezy
przypisa¢ ten hamujacy wplyw trzustki na rozwdéj drobnoustrojow, a pierwszym
krokiem w tym kierunku bylo rozwiazanie pytania, czy i o ile cieplota wyzej 60° C.
zmienia owo dzialanie wyciagu trzustkowego.

Trudnosci jednak techniczne zniewolily autora do pewnych zmian w podanej
powyzej metodzie; totez w nastepnych swych doswiadczeniach uzywa autor juz
nie wyciagu trzustkowego, lecz pankreatyny MERCK'a i proszku pankreatynowego
ENGESSER’a, i zamiast Zelatyny, ktorg obydwa te preparaty niezmiernie energicznie
przetrawialy, agaru. Agar taki zawieral w pilerwszych doswiadczeniach autora
5% proszku pankreatynowego, po 1% peptonu i agaru, i 0,5% soli kuchennej, przy-
czem poddany byl in fofo zwyklemu dzialaniu wysokiej cieploty przy wyjatawianiu.

Otrzymane wyniki byly niezmiernie ciekawe. Przedewszystkiem okazalo sig,
ze b. coli il. duru brzusznego rosly lepiej na agarze pankreatynowym, niina zwy-
ktym bulionowym, wobec czego upadla obawa autora co do matlej pozywnosci wy-
ciagéw z trzustki. Nastepnie hodowle 4. coli wykazaly tyle cech odmiennych od
hodowli I. duru brzusznego, jak to si¢ nie zdarza nigdy na Zadnej z uzywanych zwy-
kle poiywek. Juz na 3—b dzien zaczela hodowla é. coli, w przeciwstawieniu do
I. duru, traci¢ swoéj sadlowaty wyglad, i po 5—6 dniach przedstawiala sie¢ pod po-
stacig suchej, pomarszczonej blonki, pomimo ze pod drobnowidzem Zadnych zmian
w uksztaltowaniu tej bakteryi zauwazy¢ nie moZna bylo.

Co sietyczy pozostalych trzech gatunkéw drobnoustrojow, to najmniejzmienily
swoj wyglad hodowle gronkowca zlocistego; byly one tylko cokolwiek bledsze, nato-
miast hodowle |, waglika mialy jakis bardziej suchy i btyszczacy wyglad, niz zwy-
kle, a hodowle przecinkowca powoli brunatnialy; zmianom tym makroskopowym
towarzyszyl pod drobnowidzem nadmiar postaci inwolucyjnych, obok szybkiego
obumierania hodowli. Swojg droga, i te trzy gatunki rozwijaly sie obficiej na agarze
pankreatynowym, niz na zwyklym.

Doswiadczenia z gotowana 5% pankreatyng wykazaty, Ze drobnoustroje nasze
rozwijajg si¢ wprawdzie jeszcze obficiej,niZ na agarze, zawierajacym proszek pan-
kreatynowy, ale nie wykazuja w swych hodowlach Zadnych cech morfologicznie
odmiennych, jak to widzieliSmy wyZej w doswiadczeniach z agarem, zawierajacym
proszek ENGESSER’a.

Nalezalo jeszcze sprawdzi¢ wplyw niegotowanej pankreatyny i proszku pan-
kreatynowego na rozw¢j naszych bakteryi. W tym celu przygotowal autor po-

') Poniewaz punktem wyjécia dla bardzo wielu pozywek sluzy bulion, uzywa autor tutaj
pojecia wodnej zelatyny w przeciwstawieniu do Zelatyny bulionowej.  (Ref.).
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zywke w ten sposdb, Ze do jalowego i ogrzanego do 45°C. agaru, dodawal wyjalo-
wionego zapomoca przesgczenia przez filtr glinkowy wodnego wyciggu pankreaty-
ny i proszku pankreatynowego, w stosunku 2% substancyi suchej.

Poréwnawcze badania, jakie z taka pozywka poczyniono, wykazaly co naste-
puje: &, coli okazal sie znacznie mniej wrazliwym na dzialanie niegotowanej
pankreatyny, niz |1 duru brzusznego, to znaczy, Ze nie wykazal Zadnej znacznej
réZnicy w rozwoju swych hodowli, nawet w poréwnaniu z hodowlami na agarze
wodnym. NaleZy wszakZe tutaj pamieta¢ o znacznej wyiszosci pod wzgledem
wartosci poZywnej agaru pankreatynowego nad agarem wodnym, przez co, pra-
wdopadobnie zostal zrownowazZony wplyw hamujacy tej poiywki. W hodowlach
bakteryi duru brzusznego rownowaga taka nie istnieje i hodowle te rozwijaja sie
nawet gorzej od hodowli na agarze wodnym; stad wniosek o wiekszej wrazliwosci
tego lasecznika. Podobnie zachowywal sie ]. waglika, w przeciwienstwie do gron-
kowca i przecinkowca, ktore zné6w rozwijaly sie jednakowo, a niekiedy nawet le-
piej, niZ na agarze wodnym.

Wszystkie te uwagi stosuja si¢ i do agaru, zawierajacego 2% proszku pan-
kreatynowego.

Co sig tyczy wnioskow ogélniejszych, jakie autor ze swej pracy wysnuwa, tote
sg istotnie niezmiernie ciekawe.Okazuje sig przedewszystkiem, Ze gruczol trzustko-
wy w stanie §wiezym posiada wplyw hamujacy na rozwoj drobnoustrojéw w stopniu
wyZszym, niz preparaty sztuczne: pankreatyna i proszek pankreatynowy. Wykaza-
o sig to najwidoczniej na hodowlach gronkowca zlocistego. Ten ostatni, jak ro-
wnieZ i lasecznik waglika, jest znacznie wraZliwszy na dzialanie wyciagu trzu-
stkowego, niz bakterye, ktore w stanic zdrowia lub choroby par excellence przewod
pokarmowy zamieszkuja. Co jest jednak najwazniejsze, to fakt, ze trzustka, obok
swego niewatpliwie waZnego wplywu na sprawy przyswajania, wydziela ciala, ktore
hamuja zbytni rozwoéj drobnoustrojow w przewodzie pokarmowym, Ciala tetracgswe
wiasnosci przeciwbakteryjne pod wplywem wysokiej cieploty, co czyni prawdopodo-
bnem przypuszczenie, Ze przyczyng tego zjawiska nie s3 pewne zmiany chemiczne
w wydzielinie, ale raczej obumieranie samego gruczolu. — Wreszcie praca ta daje
nam moznos¢ latwego rozroznienia dwoch,z wielu wzgledow podobnych gatunkow
bakteryi—&. coli communis i 1. duru brzusznego, zapomoca hodowli na agarze, za-
wierajacym 59, proszku pankreatynowego.

(Centralblatt f. Bakteriologie Bd. XVII. N.5—6). W. Ortowski.

64. T. JoLrLy. Myasthenia gravis pseudoparalytica. Autor proponuje powyi-
sza nazwe dla postaci chorobowej, w ostatnich czasach wyodrebnionej i opisywanej
jako pewna posta¢ poraZenia opuszkowego'). Sam spostrzegal dwa odnosne przy-
padki, z ktérych pierwszy w swoim czasie rozpoznany zostal jako odrebna postaé
aystrophiae muscul. progr. Dotyczyl on mlodego chlopca, ktory cierpial na osta-
bienie w obrebie calego prawie dowolnego uktadu miesniowego; ostabienie to ob-
jawialo si¢ gléwnie latwem wyczerpywaniem sie miesni przy odpowiedniej czyn-
nosci ruchowej, obejmowato nietylko miesnie kotczyn itulowia, lecz i migsnie
twarzy, dolnej szczeki i polykowe, wskutek czego zdarzaly sie ciezkie napady za-
krztuszania. Badanie elektryczne wykrylo jedynie te osobliwos¢, Ze miesnie, po
kilkakrotnem wprawieniu ich w teZec, kurcza sie coraz stabiej pod wplywem od-
powiedniego pradu i wreszcie czynia to jedynie przy uiyciu bardzo silnych pradow
(odczyn wyczerpania, ktory autor proponuje nazywac odczynem myastenicznym),
Chory zmart nagle wskutek uwiczguiecia w przelyku kesa pokarmowego. Badanie
posmiertne nie wykrylo zmian ani w ukladzie nerwowym, ani migsniowym (dro-
bnowidzowo migsnie badane nie byly).

Drugi przypadek dotyczy réowniez mlodego chtopca, u ktorego choroba roz-
poczela sig¢ opadaniem powiek przy dluiszym wysitku wzrokowym. Wkrotce wy-

') Ostatnio z kliniki NoruNseeL’a wyszla praca PiNssues’a (refer, w ,Medycynie® 1895
e 8), w ktérej autor nazywa to cierpienie: ,Bulbirer Symptomencomplex Typus Ers-Gorprran®,
albowiem Erp pierwszy oglosit 3 odno$ne spostrzezenia, Gouprram za$ pierwszy (,Medyey-
na“ 1893) wyodrebnil te postaé chorobowy, skreélit jej obraz kliniczny, zbadal charakterysty-
czny dla niej objaw latwego wyczerpywania sig migéni i podnidst jego warto$é kliniczng, W po-
nizszej pracy JouLy'ego nowym jest jedynie fakt zmienionego odczynu elektrycznego mieéni,
zreszty w szezegélach nawet stwierdza on wyniki spostrzezei GoLprrama, (Prazyp. ref.).
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stapito szybko zjawiajace sie zmeczenie w konczynach dolnych przy chodzeniu.
Stopniowo zjawisko latwego wyczerpywania sie przy odpowiedniej czynnosci, objelo
miesnie konczyn gérnych, karku, szczeki dolnej i wargowe. Po wypoczynku spra-
wnos¢ miesni wracala, by ustapi¢ jui pod wplywem niewielkich wysitkow. Od
dystrophia muscul. progr., za ktora i ten przypadek poczatkowo byl przyjmowany,
rozni sig on tem, pomijajac brak wszelkiego zaniku lub przerostu migsni, Ze tu nie
pojedyricze grupy migsniowe utracily na state swg sprawnos¢, Jecz mniejwie-
cej caly uktad migsniowy dowolny wten sposéb dotkniety zostal, Ze po spoczynku
przedstawia sige on zdolnym do czynnosci, traci jednakte zdolnosé po krotkiej czyn-
nosci, i wtedy wlasnie czyni wraZenie poraZenia; to ostatnie wszakie po pewnym
wypoczynku mija i miesnie odzyskuja swa niestala sprawnos¢. Tego zjawiska wy-
czerpania, powiada autor, w Zadnej innej chorobie w podobnie wybitny sposob
nie spostrzegal, jakkolwiek widywal slad jego w przypadkach paralysis bulb.progr.,
ophthalmoplegia nuclearis, atrophia muscul. progr. Wyczerpanie sig¢ pewnej grupy
miesniowej oddzialywa wyczerpujaco w pewnej mierze i na reszte ukladu migsnio-
wego. W przebiegu choroby przytrafialy sie zwolnienia i nasilenia. Uktad migsnio-
wy zreszta zadnych innych zboczen nie przedstawia. Odruch kolanowy Zywy, nie
zawsze jednakowo. Badanie elektryczne, bardzo scisle przeprowadzone, wykrylo,
ze pobudliwo$¢ na prady chwilowe jest prawidlowa; jezeli wszakZe migsien nieco
dluzej wprawiony zostanie w teZzec (badZ bezposrednio, badz od nerwu), to
wkrotce kazdy nastepny skurcz teZcowy staje sie slabszy, wreszcie migsien kurczy
sig juz tylko chwilowo przy zamknigciu pradu (faradycznego), pozostajac przez re-
szte czasu dziatania pradu w coraz to stabszem, a ostatecznie zupelnie ginacem na-
pieciu. Po krotkiej (3—1 minuty) przerwie, lub tez wskutek wzmocnienia pradu,
tezec zaczyna trwac przez caly czas dzialania pradu, by stopniowo, jak wyZej, osta-
bngé. Stosunki te dobrze unaoczniaja odpowiednie tablice graficzne., Godny uwa-
gi jest fakt, Ze migsien, wyczerpany przez bodziec elektryczny, okazuje wyczerpa-
nie i wzgledem bodzcow woli, i odwrotnie. PowyZsze zja wiska kaZg przypuszczaé
jaki$ stan anormalny w samych migsniach, pewne zboczenie w chemizmie migsni,
ktore jest powodem owego latwego wyczerpywania sie ich. Pewnga analogig, chot
w znaczeniu przeciwnem, przedstawia jedno cierpienie ukladu migsniowego, znane
pod nazwa choroby THOMSEN’a, w ktorem migsien takie zaré6wno na bodZce woli,
jak i na podraznienie elektryczne odpowiada poczatkowo skurczem przedluZonym,
ktory stopniowo przechodzi w prawidlowy. Wiadomo takZe, Ze pewne jady, jak:
weratryna, fyzostygmina, digitoksyna, wprawiajg mieg$nie w stan, przypominajacy
chorobe TiHOMSEN'a, za$ protoweratryna w pierwszym okresie swego dJzialania
sprowadza zjawisko latwego wyczerpywania sie miesni, jak przy myastenii. Fakta
te potwierdzajg hypoteze o zboczeniach w chemizmie miesni, jako bezposredniej
przyczynie objawow myastenii. Czy jednak te przypuszczalne zmiany w miesniach
nie stojg w zaleZnosci lub zwigzku z pewnemi zboczeniami w osrodkowym ukla-
dzie nerwowym, temu zaprzeczyé nie moZna wobec faktu, ie odczyn elektryczny
migsni, podobny lub nawet identyczny z odczynem myastenicznym, opisal dawniej
juz BENEDIKT w przypadkach porazen moézgowych, mianowicie z zajeciem potkul.
Z drugiej strony Mosso stwierdzil, Ze miesnie osobnikdéw zdrowych pod wplywem
nadmiernej pracy umystowej, jakkolwiek pozostawaly w spokoju, okazujg latwe
wyczerpywanie sig zarowno wzgledem bodzZcow woli, jak i pradu elektrycznego.
Jezeli istotnie pierwotne siedlisko cierpienia znajduje si¢ w osrodkowym ukladzie
nerwowym, to naleZy je umiesci¢ nie w rdzeniu przedtuZonym, jak to wigkszos¢
autoréw czynita dotychczas, lecz albo w catej rozcigglosci osi moézgordzeniowe]
w miejscach powstawania nerwow ruchowych, lub tez powyZej na przebiegu drog
piramidalnych, migdzy odnogami mozgu a zawojami moézgowymi. Dotychczas je-
dnak brak pewnych danych co do zmian anatomicznych w ukladzie nerwowym;
nie stwierdzono ich rowniez i w uktadzie mie$niowym; jednak autor mniema, Ze
pewna grupa myastenii okaZe si¢ prawdopodobnie cierpieniem czysto migsnio-
wem. Wobec nieustalonej wiec dotad patogenezy cierpienia, autor proponuje
sWoja nazwe myasthenia gravis pseudoparalytica, jako oparta na najbardziej chara-
kterystycznym objawie klinicznym. Omawiajac w krotkosci leczenie tego, badz
co badz w wielu razach uleczalnego cierpienia, proponuje wyprobowanie srodkow,
ktére farmakologicznie wywotlujg stan przeciwny myastenii, mianowicie stan myo-
toniczny; sa to: weratryna, fyzostygmina i t. p.
(Berbin, klin. Wock, 1895. N. 1). Bernstein.
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65. PeTERsEN. Uwagi krytyczne nad leczeniem raka, podanem przez EMmericn’a
i Scuovvr’a (Erysipelserum). Niczmiernie mala ilos¢ spostrzeganych przypadkow,
krotki czas obserwacyi, zresztg bardzo watpliwe wyniki leczenia, bynajmniej nie
upowazniaja, zdaniem PETERSEN’a, do wyprowadzania tych wnioskow, jakie podali
EyMERICH i ScHOLL. P. zaznacza, Ze kliniczna obserwacya byla tak powierzcho-
wna, ze w Zadnym przypadku nie przeprowadzano badania drobnowidzowego le-
czonych nowotwordw. Kazdy np. powiekszony gruczol u dotknigetego rakiem cho-
rego, uwazano zarakowy, tymczasem przy wrzodziejagcych rakach bardzo czesto
mamy do czynienia ze zwyklym stanem zapalnym gruczolu i zmniejszanie sie jego
niczego nie dowodzi. Niemniej od klinicznych spostrzeZen, pozbawinne sy wszel-
kiego krytycyzmu teoretyczne dowodzenia wspomnianych autorow; przypadki bo-
wiem niby wyleczonych nowotworow, pod wplywem badz to przypadkowej, badz
umyslnie szczepionej roZy, na zasadzie ktorych E. i S. tyle dobrodziejstw oczeki-
wali od swego srodka, bynajmniej nie moga by¢ uwazane za rzeczywiscie wyleczo-
ne, gdyz zmniejszenie lub rozmiekczenie nowotworu nie jest jeszcze dowodem wy-
leczenia. Zreszta wigkszos$¢ autorow, jak Bruns, BuscH, BIEDERT, méwia tylko
o migsakach, uleczonych przez roze, a BRUNS nawet w calej zebranej przez siebie li-
teraturze nie znalazl ani jednego przypadku raka, wyleczonego pod wplywem roézy.
Zdaniem PETERSEN’a, nie mieli E.iS. Zadnej podstawy dobudowania swej teoryi na
zasadzie przypadkow przytoczonych przez nich autoréw. Doswiadczenia COLEY'a,
ktore mialy postuiyé tym autorom za glowng podstawe ich twierdzenia, o wynale-
zionym nareszcie swoistym srodku, rowniez zostaly mylnie zrozumiane przez tych
autorow, gdyz doswiadczenia CoLEY’a dotyczyly jedynie migsakdéw, stosowal
on przytem nie surowice paciorkowcowa, lecz wytwory ich — proteiny i toksyny.
Zreszta KOCHER, stosujac metode COLEY'a, wyraznie ostrzega przed zludna poczat-
kowo poprawa, gdyZ w okresach pozniejszych rozwoéjnowotworow zlosliwych przyj-
muje jeszcze wigksze rozmiary. Naiwnem wydaje sie PErersEN’owi podane przez
E. i S. objasnienie dziatania ich srodka. Zdaniem tych autoréow, srodek ich ma za-
bija¢ pasorzyty rakowe, lecz pomijajac juz to, Ze etyologia raka dotad jeszcze nie
jest zupelnie wyjasniona, trudno scbie przedstawié, aby wszystkie zmiany, zacho-
dzace w komorkach rakowych pod wplywem surowicy, mogly by¢ nastepstwem
jedynie zniszczenia pasorzytow, ktorych istnienie nie jest jeszcze wcale dowie-
dzione; racyonalniejszem wydaje si¢ PEYERSEN'oOwi przypuszczenie wplywu wysokiej
cieptoty, ktéra wywoluje tluszczowy rozpad komorek z nastepczem wessaniem ich,
Takie zmiany w nowotworach moga rownieZ nastagpi¢ przy innych chorobach go-
raczkowych, jak tego dowodzg przypadki Fiscaer’a i PLExIO.

PeTERSEN w wywodach swych rohi ciezkie wyrzuty E. i S,, Ze, nie pomnac na
szkode, jaka przyniosly nauce i chorym zbyt pohopne oglaszania wynikow leczenia
tuberkuling, pospieszyli z ogloszeniem swoistosci swego srodka przy tak zabodjczem
cierpieniu, jakiem jest rak, ito na zasadzie danych, nie wytrzymujacych Zadnej kry-
tyki. Chorzy, dotknigci tem cierpieniem, nieraz zwlekaja z operacys, w swych skut-
kach niekiedy zbawienng; obecnie tembardziej unika¢ bedg tego jedynego srodka
leczniczego w oczekiwaniu pomocy od mniej niebezpiecznego i niby niezawodnego;
tymczasem stracony czas bezwatpienia Zle wplynie na pozniej wykonang operacye
lub zupelnie ja uniemozliwi.

PETERSEN nie odmawia bynajmniej przyszlosci nowemu srodkowi; jest nawet
zdania, Ze z czasem droga, wskazang przez E. i S,, dojdziemy do skutecznej walki
z ta straszna choroba; lecz dotychczasowe wyniki sa jeszcze zbyt niedostateczne,
aby mogly byé¢ oglaszane, a podane w ten sposob, dyskredytuja nauke.

(Deut. med. Woch. N. 20. 1895).

66. P.Bruns. 0 leczeniu raka surowica zwierzat, szczepionych paciorkowcami
(Erysipelserum). BRUNs stosowal surowice EmMERICH'a w O-ciu przypadkach no-
wotworow zlosliwych (4 przypadki raka, 1 miesaka i 1 chloniaka zlosliwego).
Qtrzymane wyniki zawiodly zupelnie poloZione w tym srodku nadzieje; w Zadnym
bowiem przypadku nie widzial autor jakiegokolwiek wplywu zastrzykiwan owej
swoistej niby surowicy na przebieg choroby; nowotwér nietylko nie znikal, lecz
nawet si¢ nie zmniejszal. Poboczne objawy wystepuja, wbhrew twierdzeniu EMuME-
RICH'a i SCHOLL'a, dos¢ czesto nawet po zastrzykiwaniu stosunkowo malych ilosci
surowicy; niekiedy objawy te s3 dos¢ grozne,a w jednym przypadku gorgczkai bole
w stawach trwaly caly tydzien. Zdaniem Bru~xs’a przyczyna tych objawoéw ubo-
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cznych zalezy od niedostatecznego wyjalowienia surowicy; rzeczywiscie, badania,
w tym kierunku przeprowadzone, wykazaly, Ze po kilku dniach w surowicy tworzy
sie obfity met i strzepki, skladajace sie z drobnoziarnistej biatkowej substancyi
i zawierajace liczne Zywe koki. BRUNS przychodzi do nastepujacych wnioskow:
surowica przeciwrakowa nie jest bynajmniej srodkiem obojetnym; w Zadnym razie
obecnie nie moZe ona wspolzawodniczy¢ z zabiegiem chirurgicznym w leczeniu no-
wotwordéw zlosliwych, (Dewt. med. Woch. N. 20. 1895). M. Fraenkel.

Pozostalo z poprzedniego miesigea chorych 15 (m. 8, k., 7); przybylo w kwietniu 42 (m, 22,
k. 20); wypisalo si¢ 28 (m, 13, k. 15); zmarlo 4 (m. 2, k. 2); pozostalo na nastepny miesigc
chorych 15 (m, 8, k, 7).

Ogolna iloéé chorych byla taka sama, jak w ubieglym miesigcu, a znacznie mniejsza, niz
w kwietniu roku zeszlego, a to dzigki bardzo rzadko wystepujgcej w dalszym ciggu ospie, ktéra
jednakze obecnie nieco czeéciej pojawiaé sig zaczyna, Mielidmy jej w ubieglym miesigcu 5 przy-
padkéw, wylacznie u mezczyzn, z ktérych jeden, jakkolwiek ospe mial szczepiong, zmarl z powo-
du cigzkiej ospy krwotocznej; nieszezepionych chorych bylo dwéch. Przypadki ospy pochodzily
z nastgpujacych ulic i doméw: Dtuga 10 i 46, Czerniakowska 51, Ogrodowa 24 i Minska 11,

Czgdciej rowniez, niz w ubieglym miesigcu, wystgpowal t yfus wysypk owy, ktérego mie-
liémy przypadkéw 9 (m. 8, k. 1); niektére z nich mialy przebieg do$¢ ciezki, wszystkie jednak
zakonezyly sig pomyélnie, Chorzy przybyli z ulic: Rybaki (przytulek noclegowy), Dzika 47, Mar-
szatkowska 71, Mokotowska 58, Czerniakowska 36, Ogrodowa 63, Minska 72. Jeden chory
przybyl ze statku na Widle; jeden z m. Witebska, W niektérych z wyliczonych doméw (Mar-
szalkowska 71, Ogrodowa 63) istnialy wigksze ogniska epidemiczne.

Nieco mniej, niz w ubieglym miesigcu, mieliémy r6 2y, a mianowicie przypadkéw 7 (m, 2,
k. 5); wszystkie zakonezyly si¢ pomyslnie. Chorzy pochodzili z ulic: Krakowskie Przedmiedcie 40,
Paniska 50, Konwiktorska 5, Browarna 12, Podwal 13, Hoza 18 i Srednia 8.

Rzadko w dalszym ciggu wystepujg: odra, blonica i ptonica, z ktoérych kazdej mie-
liSmy po 2 przypadki u doroslych. Wszystkie mialy przebieg lagodny i pomyélny.

Z innych choréb zakaznych mieliSmy: 4 przypadki anginae follicularis, 2 zapalenia
ptuc wléknikowego, oraz po jednym przypadku: duru brzusznego (Kamienna 5),
biegunki krwawej (£6dz), zimnicy i ostrego niezytu zolgdka i kiszek (Solec
10) z objawami choleryny.

Z niewlaéciwie do nas skierowanych chorych, ktorzy chwilowy przytutek w szpitalu znale-
2li, mieliémy: 3 przypadki pokrzy wki i po jednym przypadku niestrawno$ci ostrej
ikrwotoku mézgowego, zakoficzonego $miertelnie.

Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujgcym si¢ do szpitala Zapasowego, wydano 14
{m, 3, k. 11).

Jakkolwick w ubieglym miesigeu ospa wyraZniej nieco, niz w ostatnich miesigcach, wyste-
powala, niepodobna wszak’e nie zaznaczy¢ ogromnego postepu, jaki miasto nasze w walce z tg
chorobg zrobilo. Zestawiajge 2 péirocza, od pazdziernika do kwietnia r. 1893/4 i 1894/5, prze-
konywamy sig, 7ze, gdy w pierwszym z nich mieli§my w szpitalu Zapasowym 142 przypadki ospy
z 36 niepomy$lnymi, z ktérych 32 bylo nieszczepionych, to w ostatnim— tylko 18 z trzema §mier-
telnymi, z ktérych 2 byly nieszc-epione. Z danych statystycznych magistratu dowiadujemy sig,
ze kiedy np. w r. 1889 zmarlo w Warszawie na ospe chorych 793, to w r, z. tylko 207, a w cig-
gu ostatnich 7 miesigey, od wrzeénia do marca r. b., zaledwie 43 chorych, przyczem, jak stwier-
dzono, wszystkie zmarle dzieci nie mialy szczepionej ospy. Tak pomy$lne wyniki osiagniete
zostaly dzigki rozumnym $rodkom ochronnym, gléwnie zad temu, ze w ciggu ostatnich 5 lat
w stacyach bezplatnego szczepienia ospy zaszczepiono ospg ochronng przeszio 80,000 dzieciom
i dorostym,

Sadze, ze wobec tak gorliwych i skutecznych zabiegéw miasta, nie zbytecznem bedzie zy-
czenie, aby wszystkie szpitale nasze, w ktorych rocznie przeszto 20,000 chorych sig przewija,
rowniez udzial braly w walce z ospg, przez szczepienie i rewakcynacye wszystkim nowowstepuja-
cym do nich echorym, jak to ma miejsce z pozytkiem dla chorych i szpitala juz od kilku lat w szpi-
talu Zapasowym. Przy takich zabiegach niedalekim bedzie czas, kiedy i Warszawa, naréwni
z innemi miastami, szczyci¢ sig bedzie mogla zupelnem sttumieniem ospy.

J. Szwajcer,
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

== Renpu oglosit pomyslne wyniki stoso-
wania elektrycznodci przy wymio-
tach u ciegzarnych, podtug Gavtier’a i La-
raT’a.  Biegun dodatni stawia on migdzy przy-
czepem mostkoobojezykowym mig$nia mostko-
obojezykosutkowego, ujemny, wielkodci 10 ctm.,
w okolicy pepka; posiedzenie trwa '/,—'[, go-
dziny. (Deutsch. Aerzte Ztog. Ne 7. 1895).

— LEeberMANN 2z Berlina mial na zjezdzie
dermatologéw we Wroctawin w r, z. odezyt,
w ktorym zakomunikowal dalsze spostrzezenia
nad wprowadzong przezefd w uiycie rezorbi-
ng (resorbinum). Rezorbina jest mleczanksy,
przygotowang w pewien sposéb z olejku migda-
lowego i wosku z niewielkim dodatkigm lanoli-
ny, i majgceg, dzigki minimalnej domieszce ze-
latyny i mydla, swoisto§é masta. Daje sig ona
uzywaé jako zarébka do przygotowania masei
ze wszysikich znanych i uzywanych w tym celu
$rodkow leczniczych; jedna tylko rezorcyna po-
woduje po pewnym czasie rozplywanie si¢ masy,
skutkiem czego autor zaleca przepisywanie ma-
$ci rezorcyno rezorbinowej w niewielkich tylko
iloSciach naraz. I. Wtlasnosci rezorbiny ja-
ko leku polegajg 1) na jej dziataniu ,chlodzg-
cem* skutkiem zawartodei wody, 2) na nie-
zmiernie latwem wchlanianiu jej przez nieu-
szkodzone powloki skérne, w nastepstwie nad-
zwyczajnego rozdrobnienia zawartego w niej
tluszezu. 1) Jako masé ,chlodzgea® rezorbina
zmniejsza swedzenie i dziala przeciwzapalvie;
stagd korzystnie moze byé uzywana priy pruri-
tus sentlis) per se lub z tumenolem), przy pru-
rigo (z naftolem i siarka), natomiast, z powodu
wladnie zawartosci wody, nic nadaje sig przy
pryszezycy wilgotnej lub silnie ropiejgeych po-
wierzchniach. 2) Ze wzgledu na bardzo latwe
przenikanie przez skore, dziala doskonale przy
eczema tmpetiyinosim i squamosum, psoriasis,
seborrhoea sicca i eczema psoriasiforme (Nes-
SER), 8zczegOlnie w polgcezeniu z kwasem salicy-
lowym i siarkg; przy tchthyosis; przy zawodo-
wych podraZnieniach skéry, powodujaeych pe-
kanie naskorka i owrzodzenia (rece u chirur-
géw, u zajmujgeych sig politurowaniem). II, Ja-
ko zar6bka do masci rezorbina okazala sig
szczegllniej skuteczna przy ostrawej i przewle-
klej pryszczycy (z przetworami cynku, bizmutu,
rteci i dziegeiu), pray psortasts (10% chryza-
robiny), przy §wierzbie (30% balsamu peruwiai-
skiego lub 10% naftolu i 6% siarki). Zastepuje
doskonale gliceryng do tamponéw pochwowych
(szczegllniej z jodkiem potasu i ichtyolem),
przyczem nie brudzi bielizny i ciala chorej, jak
to ma miejsce z gliceryng. Dalej doskonale wy-
niki otrzymywano przy stosowaniu 33'/,% sza-
ruchy, zarobionej rezorbing (ungt, hydrarg.

ciner. ¢, resorbino parat.) i odpowiadajgcej
oficynalnej ungt. cinerenm; po 5—8 minutaeh
lagodnego weierania ma$é zupelnie przenika
w skore, ktora przedstawia w tem miejscu ma-
towg, szary i nietlustg, a skutkiem tego niebru-
dzgeg prawic bielizny powierzchnig, Z powodu
tak szybkicgo wchianiania i tatwiejszego przeto
wystepowania zapalei jamy ustnej, autor zale-
ca stosowanie wzglednie mniejszych dawek, niz
ungt. ciner, offie. Hanx (w _Monatsh. f. pract,
Dermatol.“ T, XIX. 1895) bardzo zaleca rezor-
bing przy tradziku i pryvszezycy twarzy, przy
pruritus vulvae (z eynkiem i siarks), gtéwnie
za$ zachwala jg jako vehiculum dla szaruchy.
(Berl, klin Wochenschr, Ne 12. 1895). St R.
= [FErNET na posiedzeniu Towarzystwa
terapeutycznego w Paryzu méwit o dobrych wy-
nikach leczenia gruilicy plucnej w poczgtko-
wyeh jej okresach zapomoey wstraykiwai §réd-
migzszowych do plue plyudw przeciwgailnyceh,
Autor uzywat do wstrzykiwai w ilosei 30 centi-
graméw nastgpujgcej mieszaniny: naphtoli-3
40 centigr., mucil. gummi 20 centigrm., aq.
drstill. 20 graméw. Na temze posiedzeniu zale-
cali t¢ metode leczniczg C. Paut i DeseqQuELLE, sta-
wiajge jg wyzej od metody leczenia zapomocs
wziewan, (La semaine med. N 17, 95,) S. M.
= Wzemr i Barjon donoszg, ze w szpitalu
dziecigeym w Lyonie 20 dzicei zapadio na try-
prowe zapalenie pochwy z gonokokami w ciggu
kilku dni, Okazalo sig, ie zarazenie zostalo
spowodowane przez termometry. Termometry
przed uzyciem ich byly pogrgzane w wodzie
lkkarbolowej 25 na 1000, wycierane rgeznikiem,
a potem pogrgzanc w wascling z kwasem bor-
nym. Dezynfekeya ta okazala sig jednak nie-
dostateczny. (Lyon med, N 8, 1893) S, .M.
— Kosset twierdzi, ze o ile lasecznik ropy
bekitnej jest dla dorostyeh po wigkszej czegdci
nieszkodliwy, o tyle jest niebezpieczny dla dzie-
ci, a szezegélnicj dla ssaweow. K. spostrzegal
cztery przypadki zapalenia ucha $redniego, wy-
wolane przez tego lasecznika, a z 52 prazypad-
kéw zapalenia opon mézgowych, w odmu wyka-
zal obecno$é lasecznika ropy blgkitnej. Lase-
czoik ten dziala badZ przez swg obecno$é, badz
przez wplyw swych wytwordw, (Zeit, f. Hyg. u.
Inf. XVI. str, 3¢8).
= Gusarorr z Dorpata stosuje z dobrymi wy-
nikami nastgpujgce leczenie eklampsyi. Mor-
fina podskérnie w maltych lecz czgstych daw-
kach (0,015 okolo 6-iu razy w ciggu 24 go-
dzin). Stosownie do ilogei moczu, lawaty-
wy z chloralu, a tylko przy operacyjnych zabie-
gach lekka narkoza chloroformowa. Oprécz
tego, wazelkie$rodki zewngtrzne, ktére pobudza-
g dzialalno$é skéry: wilgotne cieple obwijania,
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codziennie kilka razy obmywania ciala cieply
mieszaning alkoholu z solg i octem, kapiele
parowe, W celu gruntownego opréznienia kiszek
stosuje natrium i magnes, sulph. aa. Zwraca
szczegblng uwage na dziatalno$é kiszek. Oprécz
dyety mlecznej i wod mineralnych, stosuje
miejscowo na okolicg nerek cieplo w postaci
duzych czworobocznych workéw gumowych, na-
pelnionych gorgcg woda, co ma znakomicie wply-
waé na wydzielanie si¢ moczu. Po zastosowa-
niu tego $rodka autor widzial szybko znaczng
poprawe, a wkrotce wyzdrowienie w 3 nader
cigzkich przypadkach. Ciggle stosowanie miej-
scowo ciepla na okolicg nerek G. poleca zwla-
szezaw tych przypadkach, gdzie ilo§é moczu jest
bardzo mala, przy znacznej zawarto$ci w nim
biatka. (Cent. f. Gyn. 1895. 3) S. M.
— Duriay podaje nowy sposéblecze-
nia torbieli maziowych (ganglion), Tor-
biele te, najczesciej napotykane w okolicy stawu
napigstkowego, leczono dotychczas zapomocg
zgniecenia, przeklucia i wycigeia nozem. Wia-
domo, ze zgniecenie niezawsze si¢ udaje, nad-
to powroty zdarzajg sig nieraz nawet po wytusz-
czeniu torbieli, Sposéb Durray’a polega na
zastrzyknigeiu szpryckg Prawaz'a jodyny, wilo-
$ci 5—12 kropel. Po zastrzyknigeiu nalezy na-
tozyé opatrunek aseptyczny z waty i bandazu
(bez szyny). Trzeciego lub czwartego dnia wi-
daé, ze torbiel sig zmniejsza bez $ladéw widocz-
nego zapalenia, préez niewielkiej czulo$ci przy
naciskaniu; w wigkszoci przypadkéw wyleczenie
nastepuje w 5--9 dni. W torbielach wigkszych lub

tych, ktére po pierwszem zastrzyknigciu niewiele
si¢ zmniejszyly, trzeba robié powtérne zastrzy-
knigeie. Tym sposobem leczyl D. 15 torbieli
wigkszych i mniejszych. Jeden przypadek do-
tyczyt torbieli, ktéra powrdcila po dwoéch wy-.
cigciach, dokonanych przez innege chirurga; u
tego chorego wyjagtkowo wykonano 4 zastrzy-
kniecia, a wyleczenie nastgpilo po 5-ciu tygo-
dniach. (Archives gén, de médecine—XII, 94.)
w. 8.

= Rousseau SaNT-PriLiepe w odezycie swym
na posiedzeniu Akademii Medycznej w Pary-
u, zaleca w rozwolnieniach u dzieci podawanie
antypiryny. Zwlaszcza $rodek ten ma by¢ bar-
dzo skuteezny w przewleklych postaciach, prze-
biegajgceych réwnoczesnie z cierpieniami skéry
(eczema, impetigo)., Autor dzieciom rocznym
przepisuje antypiryng w nastgpujgcy sposéb:
Antipyrini 0,50; syr, simpl., Aq. dest. aa 50,0.
DS. lyzeczka od kawy co 2 godziny. Dzieciom
powyzej roku, autor zaleca powigkszaé dawke
antypiryny o 0,50 co kazdy rok wieku dziecka,
(Lyon méd Ne 18. 1895). S. M,

— CervELLO na zasadzie swoich do§wiadczen
twierdzi iz jod obniza cieplotg gorgczkujgeych
suchotnikéw. W tym celu zaleca obmywania
skéry lub wstrzykiwania 1 ctm, szSe. nastepu-
jacej mieszaniny: zodii puri 1,0, natri jodati
10,0, aq. dest. 100. (Lyon méd. 13.F71895).

S. M.

= DPruaL wykryl w wodzie wodociggu ber-
liiskiego wibryona Miecznikowa (Z. f. H. u Inf.
1894 str, 234).

Wiadomo$ci biezace.

— Gléwny zarzad wigzied ma zamiar w tym
roku jeszcze otworzyé w niektérych miastach
stacye antropometryczne. Pomigdzy in-
nemi podobne stacye majg byé otwarte i w Kro-
lestwie Polskiem.

— Wyszed! w Paryzu pierwszy numer nowe-
go miesigcznika ,Révue clinique d’andrologie
et de gynecologie“ pod redakcyg d-ra P. Hawmo-
NIE.

— Nakladem G. TriguMe w Lipsku, a pod re-
dakeyg d-ra OLpENDORFF'a zaczglo wychodzié pi-
smo p. t ,Zeitschrift fir sociale Medicin“, organ
poéwigcony ogdlnym sprawom stanu lekarskiego,
Kazdy tom skladaé sig bedzie z 6 zeszytw. Ce-
na jednego tomu 6 marek.

— 1II migdzynarodowy zjazd Fizyologdw
odbedzie si¢ w Bernie pomigdzy 9 a 13 sierpnia
r. b.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych, po leka-
rzach pozostalych, uprasza wszystkich Czlonkow tejze Kasy o przybycie na ogélne zebrauie, od-
by¢ sig majace w pigtek dnia 7-ego czerwea r. b., o godzinie 74 wieczorem w sali posiedzen To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecala Nr. 7), w celu wystuchania publicznego
zdania sprawy z dzialaii Komitetu Kusy Wsparcia za rok 1894, stosownie do przepisu § 13

obowigzujgcej ustawy,

Oddzielne imienne zaproszenia do Cztonkdw rozsylane nie bgda; przeto Komitet uprasza Re-
dakeye innych pism peryodyeznych miejscowych o powtérzenie tego ogélnego zaproszenia.
Czlonek Komitetu, Zarzgdzajagcy Kasg Wsparcia,

D-r Rogowticz,

Wypawca Dr. L. Guranowski.

ReDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

HMossoxeuo Ienayporo. Bapmasa, 18 Mas 1895 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



