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(Rzeez przedstawiona na posiedzenin Tow. lek. gub. Suwalskiej d. 12 styeznia r. 1.).

Od czasu wprowadzenia ostatniej reformy sqdownictwa, t.j. od lipca 1876
r., rola i zadania lekarzy, powolywanych przez instytucye sadowe w charakte-
rze bieglych, ulegly znacznej ku gorszemu zmianie. Przed wprowadzenicm
reformy lekarze wogole, a pozostajgcy w shuzbie pafnstwowej w szezegdlnosci,
cieszyli si¢ zaufaniem instytucyi sgdowych i akty ich - specyalnych czynnosci
przyjmowano ,bona fide“ bez zbytecznej krytyki i tendencyi zmuicjszenia na-
leznegy im w beI‘IC ich kompetencyi znaczenia i sity, opartej na § 1326 Ks. 111
T. XII. Zbigru praw (wyd. 1892 r.).” Artykul ten glosi: ,lekarz, wykonywa-
jacy l)adani&eldowq jako urze¢dnik, ktory powinien w tym przedmiocie po-
siada¢ szczegolne wiadomosci, uwaza sic w tym razie za pierwszg osobe®.

Odr. 187() polozenic lekarzy-ckspertow w sprawach sqdmvygh wyraznie
sig zmicnilo.  Zamiast poprzedniego zaufania do ich czynnosci i wlasciwego
zapatrywania si¢ na ich powolanie, spotykajy si¢ z nicukrywanem dq/.cmcm
do zakreslenia im w sprawach sgdowo-lekarskich roli bierncj, drugorzednej,
chociaz § 315 ust pr. kar.: jogledziny i badania wykonywajg sic w obecnosci
swiadkow dlbo bezposr wlmo przez sedziego $ledezego, albo przez bieglych®
komentowany jest przez samych prawnikow tak: prawo ustanowilo dwa ro-
dzaje ogledzin 1 badan: przez sgdziego sledezego, kiedy przy tem nie sg konie-
czne specyalne wiadomodcei, i w tym ostatnim razie przez bieglych w obecnodci
sedziego Sledczego ).
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H ") . Rukowodstwo dla sudiebnych sledowaticlej sostojaszezych pry okruznych
sudach. Cz. II, Makalinski.
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Wladze sadowe do 1876 r. w Sprawach np. karnych uwzgledniaty $wia-
dectwa, wy(lawanv przez lcl\(u/y dozwalaly im samodziclnic wykonywa¢ sek-
cye sc}dowo -lekarskie, w swojej obecnodei.  Od r. 1876 Swiadectwa o niegro-
zacych \l]]lCI‘LIc} Ub/l\()(lll‘mdth na zdrowiu, wydawane przez lol\m/), stracily
zupelnie swoje znaczenie; zaczgto je uwazad za cod zbytecznego i niepotrzebne-
go, a ogledziny ludzi zywych i rozbiory zwlok sadowo-lekarskic zaczely wy-
I\onywac wladze sgdowe lub policy yjue ,przez lekarza“, przy czem role teoo
ostatniego naylol\ladmc] okreglilo to charakte rystyczne , przez® Wkrotee po
wprowad/cmu nowej reformy \(U]O\/V(,J, wladze, dokony \VclJLlCC ogledzin cial
zmarlych, przestaly nawet wymagac podpisywania pracz lekarza odno)nygh
protokotow, pwwalajcy mu jedynie podpisywac¢ wlasne jego wnioski. Aczkol-
wick w 1883 roku (17 listopada st. st.) rozeslane bylo wyjasnicnic Senatu
Rzadzacego, w ktérem naln/ywano da¢ lekarzom-ekspertom nicco wigkszg
sdmod/wlnmu dozwalajgcg im wykonywac sekeye sadowo-Iekarskie, co do
miejsca i tuhmkl podlug wlasnego ich uznania, to jednakic wyzej przytoczo-
ny art. 1326 zb. praw jest ciggle 1"n<>mw{ny i autorytetem w tego rodzaju
sprawach sgdowo-lekarskich pozostal, jak i poprzednio, urzednik sc;flowy lub
policyjny, postugujgcy sie, Jako narzedziem, lekarzem-ckspertem,

Jakie sg przyczyny tej zmiany w roli i pr)}O/cmu lekarza-cksperta w spra-
wach sadowo-lekarskich, aS/l(J po wprowadzeniu oxt(ltnu] reformy sadowej,
trudno zrozumicc l)yly rozne proby, dazgce do wyjasnienia tej zagadki. Tak
np. starano sig. wyjasni¢ to koniecznoscig nadania aktom s@drmo—l ‘karskim
wszedzie i zawsze jednakowej formy, jednej i tej samej idei; odzywaly si¢ glo-
sy o pewnych brakach speccyalnej sgdowo -lekarskicj wiedzy lekarzy; tu
i owdzie przekradaly si¢ zdania o kompetencyi prawnikow, ktérzy przecie’
shuchali kursu medycyny sadowej podcezas swych studyow uniwersyteckich.
Ws/ystlu) to jednak nic wytrzymuje krytyki. Ujednostajnienic formy, ty-
czgcej sig spraw 5c1dow0 lekarskich, pajzupchniej jest mozcbne w porzgdku
prawo«lawuym bez roznicy jedoej lub drugiej specyalnosci; dlatego tez niepo-
dobna zrozumic¢, dlaczego jedna specyalnosé moze zaslugiwaé na wigksze
zaufanic, niz druna O brakach w przygotowaniu lckarzy- C]\bl)( rtow do czyn-
nosci s@dowy ch méwiono nieraz, zarzucajgc im 1)()11])'“\1 wykazujgc slabe
uzdolnicnie fachowe lub (,theJll()\( ich przekonan i roznice w zdaniach, ale,
jezeli si¢ uwaznie rozpatrzec w tej sprawm to latwo si¢ przckona¢ mozna, 7Ze
zarzuty te sy wielce przesadzone 1 niesprawiedliwe.  Naprzod, nicpodobna
wymagac od lekarzy, azeby specyalnie poswigcali sig medycynie sadowej dla-
tego, ze u nas dotychczas niema posad sgdowo-lekarskich, ktoreby zapewnialy
utrzymanie, Przeciwnie, istnicje najzupelnicjszy wyzysk w postaci codziennych
prawie przywolywan lekarzy do dokonania rt.'n',nych aktow sgdowo-lekarskich
bez Zadnej za to zaplaty, oparty na§1318. T. XIIL zb. pr. i § 337 ust. pr. kar.
Taka anomalia, wl\huldqua na lel\arzy obowiazek przynoszenia w oficrze swe-
go czasul pracy, nic dotyczy zadnej innej ze specyalnych profesyii dlatego
nicpodobna pojac, dlaczego ona calym swym cigzarem przygniata tylko leka-
rzy, nie stojgeych przcciel ni?vj od przodstawici(*li innych galezi wiedzy prakty-
Cznq ani przez umysfowy swoj rozwdj, ani przez istotg swego powolania.
Oprocz tego art. 688 1692 pr.kar. dajq sadowi rozlegle prawo Wyblcrdnm sobie
bieglych wcdhjtr swego uznania lub \VU”H'T w»l\dmw« ke stron interesowanych,
a art. 533 Ppr. cyw. oznajmia, zc zdanic lekarza- bieglego 1)\H¢lJHlIH(J mCJcsL
Ob()WlQ?UJc}LC dla wladz sledczychi sgdowych, i tam bwnly za zdanic swoje nic
jest odpowiedzialny. Rzecz prosta, ze wobec takich warurkoéw, czas wolny
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od zajec rawodowych, dajgcych im utrzymanie, lekarze poswigeajag na d losko-
nalenie sig¢ w tym mianowicie zawodowym kicrunku, a w sadowo- -lekarskim
post(‘puy} o tyle, o ile wzbogacajg swe wiadomosci W praktycznej, stosowa-
nej medycynie, Powtore, l\a/mslylw sadowo-lekarska kilku ostatnich dziesigt-
kow lat wykazuje, zc w wiclu razac h pewne nicdokladnosci ekspertyzy smlu-
wo-lekarskicj, na ktorych oparto zarzuty o niedostatccznem  przy gotowaniu
lekarzy, wynikajg ze zbytnich wymagan, zawartych w pytaniach, ktore ma
rozwigzal lekarz jako biegly; czyli innemi slowy, ze niec wszystkic kwestye,
jakic si¢ napotyka w sprawach sagdowo-lekarskich, moga by¢ przez lekarza wy-
jasnione zadawalajaco. Naturalnie jest to i pulr/vlmc i nieraz konicczne, i le-
karz, tak samo, jak prawnik, koniccznos¢ tg pojmuje, ale kategoryczne roz-
wigzanic md\tmy( h zawiklan sadowo-lckarskich bywa nicraz dla samego le-
karza niemozebne.  Ta jednak okolicznodé weale j jeszeze nie stanowi o nicdo-
statecznem specyalnem przygotowaniu lekarza do spelniania obowigzkow bic-
glego.  Przeciwnie, w wiclu razach \\c}t])ll\v(l od[)r)wwl/ l)l@()lcoo lub jego
odmowa dania l\atcoor) cznie pcwn)d\ wy]a\m( n, moze b]U/,yL _]dl\() dowod
jego specyalnego przygotowania, znajomosce mlnmnc] literatury, prawa (art.
1753 ust. lc‘kar.) i medycyny sadowej, tej kwintese: ‘L)l olbrzymiej i trudnej
nauki, zwancj medycyng. ‘Tu takze nalezy uwzglednic jeszcze dwie okoliczno-
Sci, moggce posrednio wplywad na l)r/)trr\ﬁdmc sig pewnych niedokladnosci
w opisach sekeyi sadowo-lekarskich ipewnej chwicjnodci w wyjasnieniach, da-
wanych prace lekarzy sadowi. 1) Przewazna liczba sekeyi sadowo-lekarskich
robi si¢ poino, kiedy trup juz znacznym ulegl zmianom, w warunkach jaknaj-
gorszych, zwykle na polach, ecmentarzach, podworzach, w stodolach lub chle-
wach. 2) Na sprawe sadowg wzywaja lekar za, jako bicglego, zapomocy kar-
ty (,powiestki¢), w l\tor(] s Wy micnione: dzien i uodmna na/wxsl\o przestegpcy
i rodzaj przesigpstwa, najezedeicj oznaczony terminem  prawnym, albo wprost
odnosnym artykulem prawa. W tych war unkach lekarz nic moze, cho¢by na-
wet 1 cheial, przygotowac sig do cl\s]wclty/y/ preez pr/ypommcmc sobie tego,
co w dancj sprawie stanowi ()luwny jej przedmiot; o czem mogt zapomnied,
pochlonigty pracg w innym kierunku. Nadto sagd ma prawo, podluq art. 337
pr. kar., wzywac jako bieglych, oprocz lekarzy, bedacych na stuzbie: ,kazdego
innego Wojs‘kowwm rywilnr”m lub wolnopraktykujgcego lekarza“, i dlatego
nie moze wymagac od nich tego specyalnego przygotowania, do ktorego d()_]bL
by mogli i powinni l/CCIY\/Vlb(.l lekarze quowl gdyby oniu nas byll Wre-
sacie, nie trzeba zapominac, ze przy dzisiejszym wysokim rozwoju nauk lekar-
sl\uh i wywolanej tym rozwojem speeyalizacyi oddziclnych jej galezi, lckarz
t. zw, sgdowy, materyalnic niczabezpicczony na tym honorowym nr/(,d/w nie
jest w moznosci podazac za szy l)lum l)xchcm nauki czysto sapdowo-lekarskiej.

Co si¢ tyczy wreszcic kompetencyi pmwnik(')w w rzeczach czysto sg-
dowo-lekarskich i prawa ich decydowania o wartosci (lwl)crl)/y lekarskicj, to
zdaje sig, e I ta kompetencya i to prawo sy wigcej imaginacyjne, niz rzeczy-
wiste.  Wysluchanie pobicznych \vyl\hv,low mgdy(_,)ny sgdowej na wydziale
prawnym w uniwersytecie, nb. nie na kazdym z nich obowigzkowe, nie moze
1 nic powinno upowazniac |>m\\mlmw do zbyt wysokicgo pojecia o bicglosci
w nauce, ktora stanowi nierozdziclng czgs¢ calego olbrzymicgo obszaru wic-
dzy lkl\dlblxl(._].

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

Czynigc zado$é zyczeniu Redakeyi ,,Medycyny®, podaje w tem miejscu
praktyczne wyniki badan moich, dotyczgcych kwestyi aseptycznego cewniko-
wania. Szczegbdly znajdzie czytelnik w pracach, ogloszonych w I'i Il tomic
,,Przegladu Chirargicznego* pod tytulem ,,W sprawie zapobiegania niczytowi
pecherza e catheterisationet” i |, Aseptyka w kateteryzowaniu® (obie z oddzialu
D-ra KrRAJEWSKIEGO).

Przystepujgc do aktu ccv(z'nikowania, czy to w celu zbadania cewki
i pecherza, czy tez w celu niesienja pomocy przy zatrzymaniu moczu lub innych
sprawach chorobowych drog moczowych, winnismy mie¢ na uwadze, iz za-
biegi nasze nietylko majg przynies¢ choremu ulge w jego cierpieniach, lecz ze
zarazem nie powinny by¢ Zrodlem zaburzen, wynikajacych z samego stosowa-
nia $rodka leczniczego. Nie ulega watpliwosci, ze jezeli zasada primwm non
nocere kiedykolwiek w medycynie gwalcong byla, dzialo sie to i dzieje najezg-
$ciej przy cewnikowaniu — skutkiem zaniedbywania prawidel aseptyki. Jest
rzeczg godng zastanowienia, iz do chwili obecenej, gdy, dzigki metodzic asepty-
cznej, chirurgia Swieci najwieksze tryumfy;, kwestya aseptyki w cewnikowa-
niu nie zdotala zwroci¢ na siebie nalezytej uwagi. Malo mamy jeszcze obecnic
lekarzy, ktorzy dbaja o $ciste odkazanic cewnikow i zglebnikow, a jeszeze
mniej takich, ktorzyby <ewnikowali aseptycznie. Nawet chirurg, ktoremu
skadinad nic pod wzgledem aseptyki zarzuci¢ nie mozna, popelnia czgstokro¢
razgce bledy, gdy zamiast noza bierze do rgki cewnik. 7 . faktami takimi
spotykamy si¢ w praktyce niemal codziennie, a nawet z literatury przytoczy¢
mozna caly szereg przykladow, dowodzgcych, jak malo autorowie zwracajg
uwagi na potrzebe wyjalawiania narzedzi, przeznaczonych do cewnikowania
Nic dziwnego,’ze wobec takicego traktowania rzeczy, zakazenie moczowe jeszcze
obecnie dodé czesto sie przytrafia i pod wzgledem natezenia nie ustgpuje podo-
bnym przypadkom, opisanym przed laty 5o-ciu przez VELPEAU W pigknej
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-
woscl, 12 cewnikowanie brudnem narzedziem czesto uchodzi bezkarnie, po-
niewaz pecherz znakomicie nicraz opiera sig¢ zakazeniu, samodziclnie usuwa-
jac wprowadzone don zarazki wraz z moczem. Przyjecie sie zarazkow wy-
maga zazwyczaj wspolistnienia pewnych warunkdéw pomocniczych, sprzyjaja-
cych rozwojowi wprowadzonych mikrobow; w braku tych warunkow, zaka-
Zzenie do skutku nie dochodzi. Ta odpornos¢ pecherza na przyjecie zarazka
Jest niewatpliwie jedng z prayczyn, dla ktorej wiclu lekarzy lekcewazy potrze-
be zachowywania zasad aseptyki przy cewnikowaniu, ‘

2) Nie da sig zaprzeczy¢, iz irodla zlego szukac nalezy pocagsci w tru-
dnosciach, z jakiemi polaczona jest sprawa wyjalawiania
cewnikéw. Fatwg jest'rzeczy wyjalowié cewnik metalowy lub z kau-
¢zuku wulkanizowanego (NELaTon’a) przez zwyczajne gotowanie, czyn-
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no$¢ ta wszakie nie nadaje si¢ zupelnie do odkazania narzedzi gumo-
wych (elastycznych), zarébwno cewnikow jak i zglebnikéw. ‘I'ymczasem
tego rodzaju narzedzia sg najczesciej w praktyce moczowej uiywane, 7e
przytocze tu cewniki MerciER’a dla dotknigtych przerostem gruczolu kroko-
wego, zglebniki do badania cewki i rozszerzania zweien it. p. Najrozmaitsze
sposoby wyjalawiania tychze, pochodzgce przewaznie ze szkoly francuskiej,
jako zbyt zloZone a zarazem wadliwe, slusznic rozpowszechnienia nie znalazly.

3) Trudnosgci techniczne przy aseptycznem cewnikowa-
niu. Azeby akt cewnikowania odbywal si¢ Scisle aseptycznie, niedos¢ jest po-
sitkowac si¢ aseptycznym cewnikiem, mozna bowiem i wyjalowionym cewni-
kiem kateteryzowac septycznie. Aseptyczne cewnikowanic wymaga calego
szeregu dosé zmudnych zabiegow, ktérych czgéciowe nawet zaniechanie niwe-
czy nieraz zachody, ponoszone pr/y odkazaniu narzedzi. Cigzkie objawy, wy-
stepujace nicraz po cewnikowaniu narzedziami jalowemi, przewaznie zalezg
od niedos¢ scistego przestrzegania zasad aseptycznego cewnikowania,

Warunki, od jakich zalezy aseptyczne cewnikowanie, sg natury dos¢ zlo-
zonej.  Od chwili wprowadzenia cewnika az do chwili, w ktérej go z pecherza
usuwamy, choremu grozi niebezpieczenstwo zakazenia z naJrO/maltszydl stron.
Zrodlem zakazenia moga byé¢:niewyjatowione narzgdzie, rgce
operatora resp. chorego, ](,/Lll ten sam si¢ cewnikowuje, smarowidlo, kto-
rem nadajemy cewnikowi pozgdang sliskos¢, cew ka, przez ktorg praechod/l
cewnik, nareszcie szpryca i plyn, sluxqay do plul\ama pecherza.,

I. Odkazanie cewnikow i zglebnikow.

Odkazanie narzedzi, przeznaczonych do cewnikowania, powinno czyni¢
zado$¢ nastepujgcym warunkom: 1) narzedzie winno by¢ zupehie jalowe;
2) czynnos¢ odkazania nie powinna niszczy ¢ narzedzia i 3) odkazone narzedzie
nie powinno drazni¢ blony S$luzowej cewki, Najbardziej rozpowszechnione
obecnie 5posoby wyjalawiania cewnikow i zg glebnikow Zadnemu z powyzszych
warunkow nie odpowiadaja. Jak w1adomo najczesciej postugujemy sie do
odkazania narzedzi pltynami pr/cuwomlnyml Jak karbol, sublimat, kwas borny
it.d., w ktorych zanurzamy narzgdzia na pewien czas. Podobne postepo-
wanie wynika z blednego mniemania, jakoby wzmiankowane plyny w zwykle
uzywanych rozcncnczcmach natychmiast zabijaly wszelkie zarazki. Przckona-
lem si¢ jednak, ze nawet narzedzia, wymyte starannie wodg gorgca z mydlem,
zanurzone nastgpnie na pot (rod/,mV w roztworze sublimatu 1 : 1000, przestrzy-
kmgtc kilkakrotnie tymze sublmidtcm I nareszcie wytarte tamponem wyjalo-
wmnym — 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 Slady plynow przeciwgnilnych, blona
$luzowa cewki ulega dos¢ silnemu podraznieniu.  Z powyiszych wzgledow
postgpowanie, w mowie bedgce, powinno by¢ stanowczo zarzucone. Rowniez
poleci¢ nie moge sposobow odkazania cewnikow gazami przeciwgnilnymi, jak
kwasem SJarkawym (Guyon) i parg rteci (LANNELONGUL) Badania, jakice
przeprowadzﬂem nad dzialaniem odkazajacem obu tych srodkow, daly wymlu
ujemne, niczem nie usprawiedliwiajgce oddawanych im pochw al. e d ynlc
tylko odkazanie zapomocg wysokiej cieploty daje pewnos¢
bezwzglednej jalowodci

Jak przy wyjalawianiu innych narzedzi chirurgicznych, tak tez przy od-
kazaniu cewnikow i zglebnikow mozemy si¢ poslugiwat wysoky cieploty
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w trzech postaciach: wodg wrzgcq, parg i gorgeem powietrzem. N't]wi(cksyq
sile odkazajgcq posiada woda wrzgca. Zabija ona zavodniki czarnej krosty
w 2 minuty, a postacic wegetacyjne juz w ciggu 1 —5 sckund. Woda wrzgca
wszakic nadaje sig tylko do wyjalawiania’ uwml\nw metalowych iz kauczuku
wulkanizowanego, zwanych cewnikami NeLaton’a Narzedzia clastyczne nawet
najlepszego g 'mtunku nic wylgczajge najswiezszych wyrobow VERGNE'a, ulegajy
we wrzgtku /,upclnc_mu zniszezeniu. Do Wyjalawiania tych narz¢dzi musimy
si¢ positkowac albo gorgcem powictrzem albo tez pary biczgeg.

Pod wzgledem sily odkazajqcej gorgee powictrze znacznie ustepuje pa-
rze. Gdy para biezgca zabija zarodniki udrn«'] krosty juz w ciggu 5,10,
a najdalej 15 minut, powictrze, ogrzane do 100° C., wymaga okolo 1 /, godazi-
ny do zupelnego zniszezenia postaci wegetacyjnych, zarodniki zas ging dopicro
po trzygodzinnem dzialaniu cieploty 140° C

Te dane porownaweze stano®ezo przemawiajg na korzysé pary, jako
srodka odkazajacego. Wszakze przy odkazaniu cewnikow nalezy miec na
le;duc te okolicznos¢, iz swiatlo ich, zwlaszcza cewnikow cienkich, przedsta-
wia wielkie trudnosci do swobodnego khl/ﬁma pary. Dopoki nie miclismy od-
powiednich przyrzagdow, zabez )lu_/,cl_]ol(.yth swobodny dostep pary do wnetrza
cewnikow, odkazanie parg nic dawalo dostatecznej pewnosci jalowosci na-
rzedzi.

W ten sposdb w ogélnych zarysach przedstawia sig sita odkazajyca roz-
maitych postaci wysokicj cieploty. Postaram sig obecnic wylozy¢ tresciwie
praktyczne zastosowanic tychie przy wyjalawianiu cewnikow i zglebnikow.

a) Odkazanic narzedzi metalowych I cewnikow. migk-
kich (Nératon'a). Tego rodzaju narzgdzia najprakty u,m«J odkazac sig
dajg przez gotowanic w ciggu 5 minut. Do tej czynnosci mozna sig po-
stugiwac stcx‘yll/atorcm ScaMMELBUSCH 2. lub  wanienky do ryb. Chorzy,
l\tor/y nie sg w posiadaniu dopiero co wzmiankowanych sprzgtdw, mogg ro-
whniez wygodnic wye ‘()towywaé cewniki NéLaTon’a w specyalnic na ten cel
przeznaczonym garnku lub rondelku. W ostatnich czasach podal D-r Ducua-
STELET Opis b\rd/,o prostego  przyrzadu do gotowania cewnikoéw NELATON A,
ktory to przyrzad, ze wzgledu na taniode, zasluguje na szerokie rozpowszechnie-
nic wéréd chorych,  Przyrzad Ducuasterer’a sklada sig z pudcelka blaszanc-
go 40 ctm. dlugodci i 3 ctm. szerokosel i wysokosei (fig. 112 BB 1 CC), spre-

i "'”“ \\‘\“\\mm

Wig, I.

/yny Si podporek 77 ('vwnil(, uprzednio wprowadzony do sprezyny, sh-
zgcej do oddzielania go od $ciany pudectka, kltadziemy do dolnej polowy przy-
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rzadu (BB), ktérg umieszczamy na gornem pigtrze podporek (fig. 2). Na dol-
nem pigtrze tychze podporek umxcs/c/amy "ornc} polowe pudctka (CC), shu-
zgcqg za palenisko.  Tu nalewa sie troche ¢ spirytusu do palenia, do drugicj zas

n
o

Iig. 1I

polowy, zawicrajqcej cewnik, nalewamy wody. Wedlug obliczeti autora, na 4
kicliszki V\ody (80 grm.) wystarcza jeden kieliszek spirytusu (20 grm.). Pr/y
zachowaniu tego stosunku nml\dmy calkowitego wyparowania w ody z gornej
polowy pudcﬂ\a (BB) nawet wowezas, gdy c"tla ilod¢ spirytusu  sie /U/)](‘.
Jest to wzglad wazny, albowiem dzigki tej ostroznosci ()chramamy cewnik od
uszkodzenia przez gorgco. W puyr/cyl/lc tym woda zagotewuje sie w ciggu
nicspdna minuty. Po uplywie 5 minut wszystek alkohol zostaje spalony
i obie polowy pudetka wrazz cewnikiem sg wyjalowione. Wowczas odwracamy
caly przyrzad i dajemy Sciec I)()/Obtcllc_] wodzie, Obawy wyp »adnigcia cewnika
niema, gdyz sprezyna, w ktorej siedzi, trzyma si¢ mocno $cian pudetka  Na-
st(cpmc usuwamy podporki, pudelko /dmyl\amy, a obie jego polowy przy-
trzymujemy zapomocg nasuni¢tych podporek (fig. 1), ktore w tem polozeniu
odgrywajy rolg zamykadel. W ten sposob cewnik znajduje sig w przestrzeni
jalowej i tak go pncchowtgcmy do cewnikowania. W przyrzadzie tym, dajg-
cym  sig z latwosuq przenies¢ w kieszeni, moina jednoczesnie wyjalowic
2—13 cewniki.

Whbrew zdaniu innych autoréw zapewni¢ moge, ze cewniki® NELaTON'a
znakomicic znoszg dzialanic wrzgcej wody niczliczong ilo$¢ razy bez zadnego
uszezerbku.  Jedyng zmiang, jakg zauwazylem przy dluzszem gotowaniu, jest
nicznaczne ]x(umcmv oraz czernicnie cewnikéw, co wszelako na trwalosé ich
i (T}d(“{()st_ nie ma Zadnego wplywu. Nalommst stanowczo musze si¢ oswiad-
czy¢ przeciw gotowaniu cewnikow, zarowno migkkich jak i mctalowych,
W roztworze b()riy Czgsteczki sody, przylegajace  do narzedzi, draznig cewke
nawet po wytarciu i chorzy skarza sie na dokuczliwe 5/C7y1)<1111c podczas wpro-
wadzania narzedzia, Zdaniem 1no|cm najlepicj jest uzywac¢ do gotowania
narzedzi czystej wody, azeby po wyjeciu z wrzatka mogly by¢ stosowane bez
wszelkiego wycicrania, podczas ktorego nietrudno zresztg narzedzie zakazié.
Rowmu w celu unikniecia mozliwego /aka/cma nie rddulb\ m ostudza¢ cewni-
kow w roztworach [)I?C(lW‘Tl)llllydl jako dr azchych cewke. Najlepiej daja
sie narzedzia ostudza¢ na siatce, z ktorg byly wstawione do sterylizatora,
a w braku sterylizatora, ostudzac¢ nalezy poprostu w naczyniu, w ktorem byly
gotowane,

Do przechowywania narz¢dzi metalowych i cewnikow NeraTon'a moga
stuzy¢ serwetki, pudetka metalowe lub tez cylindry szklane. Rozumie sig, ic
zardbwno serwetki, jak i wzmiankowane naczynia muszg by¢ uprzednio wyja-
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lowione. Narzedzia metalowe muszg by¢ przed przechowaniem starannic wy-
tarte tamponem lub serwetky wyjalowiong dla uniknigcia rdzy, cewniki Ng-
LATON'2 moga byc prlcdlowy wane w stanie wilgotnym.
narzgdzia metalowe gotowac bezposrednio przed uzycicm.

Chorzy, ktorzy muszg si¢ cewnikowaciw nocy, powinni przed udaniem si¢
na spoczynck wygotowaé cewniki i pozostawit je w naczyniu, w ktérem byly
gotowanc. Ndu,yme to powinno by¢ starannic puykryh 1 /db(./,l)l(_(:/,()n(, od
kurzu. Mozna wreszcie, jak radz Guyon, narzgdzia owija¢ w recznik, serwete
lub chustke i tak owinigte \vygotowyw(w
przechowuje si¢ owinigte,

Najlepiej wszakze

Po wyjeciu z naczynia cewniki

J (C. d. n.).

WYKEADY KLINICZNE.

O KRAYsW 1CXY.

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

Przebieg. Rzadko udajo sie leckarzowi przesledzi¢c caly praobiog kraywicy
Duzicjoe sig to z roznych powodow. Popierwsze, poczgtkowo objawy krzywicy nie sta-
nowig prayczyny, z powodu ktorej ogol porady lekarza szuka; podrugic, poczatkowo
objawy krzywicy sa tal malo wyrazne, ze nawet biogly lekarz nie zdola ich nieras
okreslic 9); potrzecie, nioliczne sy dotad uzdrowiska dla lkrzywicowych,
ciggloj obsorwacyi klinicznej objawow krzywicy. :

Czy krzywice poprzedzaja swoisto jakies zwiastuny? O swoistosei zwiastunow
mowy by¢ nie moze, bo ich istnienio wogolo trudno uznaé za istotne. Zwykle chea
widzieé zwiastuny w zaburzeniach trawienia — zwolennicy ctyologii alimentarnoej.
Alo zdarza si¢ krzywica u dzicei, ktoro na narsgdy trawienia zupoluio nice cierpig, za-
rowno jak z innej strony — wyniszezenio z powodu diugotrwalych zabuizen trawien-
nych bez wszelkich zmian kraywicowyeh (u dzicei wicku wlasciwego). Niektoray
widzieli nieco podwyzszong cioplote przed wystapieniem krzywicy. Trudno jodnak
zwigzaé chwilowe podwyzs \zomo cieploty z poczatkiom choroby, ktory jest prawio nic-
uchwytny. Takie zas objawy, jak pocenio si¢, niepokoj lub inne zaburzenia norwo-
we — nio sg, zwiastunami, lecz poczatlowymi objawami
czenia na to, ze dziocko wogole jost chore.

czyli brak

ktore zwracajy uwage oto-

Krzywica praebioga zawsze jako chovoba przewlolda (96). Powroty krzywicy
nieslychanie rzadko byly spostrzegano (97). Za wick najezestsze] krzywicy uwazaé na-
lezy trzeci do dwunastego miesigcea zycia. Nicmniej jodnak spotkaé sig mozna z obja-
wami krzywicy i w wieku wezosniejszym (98). Wyrazajy sig wtody zmiany w ko-
goiach czaszki jako craniotabes. Jozoli przez dlugl czas powicn nieznaczny stopien
zmiekezenia kodei potylicowych, nioco zaokraglone (zamiast rownio scietych) brzegi
kostne — uwazano za rzecz normalna, to jodynie tom si¢ daje to wythumuacsyé, ze pray
okreglaniu ,normy* nie odrézniano weale dazicci zdrowych od tych, ktore ulogly juz

2) Rownolegle z furor rhachiticus,przy ktérym wszystko na karb krzywicy lekars sklada,

istnieje zbytni sceptycyzm, przy ktérym wymagane jest istnienic zbyt wiclu objawéw dla zro-
bienia rozpoznania: krzywica.
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poczatlkowym objawom krzywicy #).  Od chwili jednak, gdy poczatlkowo okvosy kray -
wicy rozpoznaé mozna dzieki charakterystycznemu obrazowi histologicznemu, stwior-
dzono, ze wezgdzio, gdzio najmlodszc nawet dzieci mialy migkkic wyscpki na po-
wierzehni koscei, byla to kraywica.

Czy _]cdxmk istnicjo krzy wica wrodzona, plodowa (99) — zdania sy, podzielone (67).
Zdarzaja si¢ bowiem mniewgtpliwic zakléconia w kostnienin plodowom, ale ich obraz
histologiczny nie jost zupclnic wyrazny, nie przedstawia zmian swoistych, kraywicy
wlasciwych (100).

Jozeli wyjdziemy z ogolno-patologicznego pojecia o kraywicy, t. j. jezeli w po-
wstawaniu jej widzioé bedziomy tylko powien bezlad w tworzeniu si¢ tkanki kostnej,
bezlad, wyrazony obfitem wytwarzaniem si¢ tkanki, w wapno ubogiej, — natenczas
latwo si¢ zgodzimy na fakty, obscrwacyw kliniczng stwwrdzono, ze: objawy kraywi-
cowe sg najwiecej wyrazone w toj czesci koscea, ktora wlasnic w danej chwili znaj-
duje si¢ w okresie najzywszego wzrostu. Iizyologiczne prackrwienic, towarzyszyce
zywemu wzrostowi tkanki, fatwioj tu wlasnie przechodzi w przelrwicnie pzmtologlc',no,
jakie cechuje krzywice.

W najwezesniejszoj opoce szycia niomowlecia czaszka jest ty czescig koscea,
ktora najzywicj wzglednio wzrasta.  Na czaszco wige szukadé musimy najwezoesnicj-
suych objawow klinicznyeh krzywicy. Na czaszee zas odnajdujemy dwa punkty,
w ktorych sprawa lrzywicowa najwydatniejsze zmiany wywoluje: kosé potylicows
wraz z jej przyleglymi ustepami kosci ciemieniowych i na przedzie sklepienia czaszki
brzegi ciemigezka czolowego.

Badajae czaszki dzicel w picrwszych micsigeach zycia, napotykamy caly szereg
czaszek, ktorych kosei dokladnic i nicruchomo si¢ % sobg zehodzy, ciemigezka, za wy-
jatkiem czolowoego, sy zamkuigte, a istota kosci rownomicrnio twarda na calej po-
wierz¢hni. Uzasami spotykamy na takich czaszkach niejaks rochomosé kosci czasz-
kowych, ,slizganic si¢®; praytem jodnak brzogi kostne sg wyraznie twarde, uciskowi
palea nie astepuja. Stan taki jest praejsciowym, a zalezy od niodokladnego praylega-
nia brzegow wzajem do siebic; wystepuje zwykle wskutek Jakicjs utraty sokow (ostry
niezyt), kiedy zawartosé czaszki jest zmnigjszona.

Inaczoj wyglyda cznszka innej grupy dzieci: ucisk palea znajduje kosé miekles,
ustepujacq; miejsca takic byly poprzednio twarde, powoli tracy swy zbitosé; braogi
kostne rozchodz , sig, pray ucisku uginajuy, staja sig nic-ostre, zaokrgglone.  Najwigeoj
dotkniete sq praytem brzogi szwu straallowego, rzadzic] weglowego, najrzadzic) —-
wiencowego.

Picrwsza katogorya czaszek — to czasski dzicci zdrowyceh, druga — dzieci
krzywicowyech, dotlknigtych znnikiem kosei craszkowyoch (craniotabes).

Powstawanioc crantotabes proypada zwylklo na picrwszo polrocze sy cia, rozpoczgeic
sig toj sprawy w trzecim i czawartym kwartale zycia jest wypadkiom rzadszym, ponic-
waz w tym czasio upada cnergia wzrostu kosci czaszki.  Wtedy widzimy juz obraz
rozwinietego zaniku: na powierzchni kosci potylicowej odnajdziemy wyrazne juz ogni-

ska kosci rozmigkezonej, czesto duze platy kosei — wiotkie, pergaminowe; w ostatnim
razio kosé normalna tworsy tylko oddziclne wysepki na bloniastej powierzchni
potylicy.

Zrozumiale jost, ze przy zaniku brzegow szwow  kostnych znajdujemy cie-
migezka male otwartemi. Najezgdciej otwarty szew strzalkowy przechodzi wtedy bos-
posrednio, ku tylowi, w rozszerzenie, ktérem jost wlasnie ciemigezko male.

) Przypominam, Ze badania takie dokonywane bylty w minstach, gdzie duza odsetka dzie-
ci, nawet najmtodszych, dotknigta jest krzywicy.

Mgp. N. 22.
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Otwarto ciomigezko malo sdarza si¢ i bez kraywicy; ale wtody brzegi ciemigezka
sq, wyraznie odgraniczone od blony i tak twarde, jak brzegi praypadkowych szczelin
kostnych lub brzegi niozwykle wiclkkich otworow ciemieniowych (/. parietalia). Prze-
ciwnie, jozoli przyczyng jest krzywica, brzegi cicmigezka sy Scienione, na ucisk po-
datne, pracchodzy stopniowo w bloneg ciemigoezka.

Pozniej, wzglednie, dotykaja zmiany krzywicowe tych brzegow kosci ciemicnio-
wych i ezolowoej, ktore ograniczajg ciemigoeslko czolowe.

Dzigki blednym spostrzezeniom panowalo przez czas dhugi zdanie, ze ciemigezko
czolowe powigksza sig od urodzenia az do dzinwza_tego miesigea zyecia. Blyd polegal
tu znow na tem, ze przy okreslaniu norm fizyologicznych nic wylyczano wealo tych
dzieci, ktore kraywicy ulegly. Wyprowadzone cyfry srednio z wielkiej liczby dzieci
(w ambulatoryach dla biednych) zdawaly si¢ wskazywaé, zo dzieci, dajmy na to,
pigeiomiesigezne maja przecigtnio ciemiaczka wigksze od trzymiesigeznych.  Wielka -
liczba krzywicowych wsrod dzicei tych byla prayczyny takiego wniosku. Dopiero spo-
strzeganie dzioci zdrowych (101, 102), pomiary, dokonywane systematycznie na je-
dnom i temze samem dziecku zdrowem obalily bledne w tej mierze poglady.

Ciomigezko, poczawszy od chwili urodzenia sie dziecka, zmniejsza sie, zamylkajgc
sig zupelnie okolo 15 miesigca zycia. ‘

Dla oznaczenia wymiaréw ciemigezka czolowego ucickamy sig do okreslenia
powierzehni przez wymierzenie przekatnych. Motoda ta ma to zrodlo state niescisto-
sci, zo zwykle niemozliwe jest okreslonie katow ciemigeslka, poniewaz brzogi togoz
nie przecinajq sie, leez przcohodzy w rozwarte sawy. Dlatego wygodniejszo jest wy-
micrzanie odleglosci migdzy dwoma najwiecej zblizonyrai punktami przeciwleglych bo-
kow ciemigczka, Odleglosei te sg zwykle wyrazone liniami, lyczgcemi $rodki prze-
ciwleglych bokow ciemigczlka, - Tloczyn z pomnozenia przoes siebie obu cyfr, odleglosci
to wyrazajacych, stanowi o przestrzeni ciemigezka., Zwykle wyrazaé nalezy wiclkosé
ciomigezka podaniem obu znalezionych wymiarow, Tal np. ciemigezko 22 znacay
ciemigezko, w ktorym oba wymiary mialy po 2 ¢tm.; jozeli joden wymiar rownal sig
1,8 ¢tm., drugi zas 2,4 ctm., natonezas wyrazamy te powiorzchnig jako wielko$é cio-
migezka == 1,8 X 2,4.

Ziwykle powierzchnia ciomigezka czolowego dziocka zdrowogo wyrazié sig dajo
znakiem a?, kiedy ciemigczka kraywicowo sy nieprawidlowo i wyrazié¢ jo zwykle na-
lezy znakiem a X é.

Przytocze dla przykladu dwio tablice, wyrazajagee wyniki pomiaréw ciemigezka
czolowego u 338 dzieci normalnych i 786 dzieci krzywicowych (101).

I. Dzieci normalne.

L o | Wielkodé| i
; 2 % \praecigtna I‘ACZ])Q napotkanych |8 S IZF
Wiek |28 | ciemigez-| clemigezek czolowyeh |28 = 1.2 B2
Miesigee |2 -5 | ka czoto- £82a E &
E = \:Vf;ioz do 22 po nad 2% -5 lE §
1— 3 | 94 | 271 |80=85,1%]14=14,9%| 3
4— 6 | 88 | 2,62 |77=875%|11=125% 32
T— 9 | 45 2,88 140=88,9% | 5=11,1%| 2,62
10—12 | 34 | -2,26 |32=94,1%| 2= 5,9%| 2,62 2
13—15 | 30 | 1,50 |29=067%| 1= 3.3%| 26> | 6
16—18 | 17 0,67 117 { 22 it
19—21 | 20 | 0,31 (20 l 1,62 | 16
22—24 | 10 0 , 10
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I1I. Dzieci krzywicowe.
R Wielkosé | : Taa
23 przecigtna  Liczba napotkanych S 82 olBE
S et | . . i 2N = |0
' <= N | ciemigez- ciemigezek ezolowych ?42 SE|SEs
Wiek | & 5 | ka ezolo- Eggls : &
82 ESECESE
A T80, | o2 |pomad 2 A4S EE
1-3m. | 125 | 4,04 |83=66,4% 42=33,63 3,7X4
4—6 m. | 105 4,44 60=>57,2% | 46—=42,8% | 3,8()(4
7—9 m. | 102 5,00 62=60,8% | 40=39,2% | 4,3* |
10—12 m.| 93 4,88 54=58,1% | 39=41,9% 44,50 1
1—1',r.| 76 3,64 55="72,4% 21'—‘-27,6% 51,52 2
1'y—1Y,r. 73 2,95 61=83,6%|12=16,4% ‘0,5" 3
I',—21. 90 1,49 84=93,3%| 6= 6,7%| 3X4 | 26
2—2'/, 1. 76 0,98 |72=94,8%| 4= 5,2%| 3,6* 43
2',—31 | 46 0,55 |44=95,7%| 2= 4,3%| 2,6% | 35

Syfry powyzsze majg o tyle znaczenie, 20 rysujg nam obraz ogolny roznic, istnie-
jacych miedzy fizyologicznym przebiegiom zamylkanin sig ciomigezka, a przobiegiem
tejze sprawy u dzieci, krzywicq dotknigtych. Cyfry, wielkosé ciemigezka w danym
wieku okreslajgoe, nie majy znaczenia bezwzglednogo; poniowaz wielkosé ta podlega
wahaniom indywidualnym,

W praktyce wystarcza niokiedy okreslanic odleglosei migdzy przociwleglemi
stronami ciomigezka zapomoca palcow. Odleglosé dwu, trzech palcow bedzio jednak
terminem zrozumialym tylko dla danego badacza. Niemniej jest to sposob prak-
tyczny.

Czesto bez pomiaréw uznaé mozemy rozmiary ciemigczka czotowego za $wiade-
ctwo krzywicy 5). Przedowsazystkiom wige wtedy, kiedy mamy moznosé badania
kilkakrotnego, w pewnych odstepach czasu, czaszki: zwigkszanie sig ciemigezlka, jak
i powstrzymane zarastanic — przemawia za krzywicy. Nastepnie, badajac nawect
jednokrotnio dziccko 8—12 miesieczne i znajdujge zbyt duze ciemigezko, znoéw uzna-
jemy jo za prawdopodobny objaw krzywicy. Wreszcio ciomigezko otwarte u dzie-
cka 18 miesiguzanogo lub starszogo — swiadezy o sprawie kraywicowej.

Zamknigeie sig ciemigezka czolowego przy krzywicy wypasé moze na trzeci
i czwarty rok zycia.

Niezawsze znajdziemy u dzieci starszych, krzywicy dotknigtych, ciomigezko
czotowe otwarte. Czasem znaczy to, zo kraywica wtedy si¢ rozwijac poczgla, kiedy
cicmiacezko juz bylo zamknigte. Czgsciej jednak nio przeczy to weale moznosci weze-
snego powstania krzywicy; znajdujemy bowiom praypadki kraywicy w pierwszym
roku zycia, gdzic nawet przy silnym zaniku kosci potylicowych ciemigcsko zarasta
prawidlowo,

Jak wspomnialem, zaklocenie prawidlowcgo biegu kostnienia ciemigezka niotylko
przez powiekszanio si¢ bloniaste] jego powierzchni wyrazié sig moze. Przy krzywicy
natezenia miernego -— zaklocenie ogranicza sig do czasowego zamillinigeia sprawy
kostnienia; normalnic twarda tkanka kostna stale wtedy pokrywa braki, przez rozply-
nigeie sig poprzedniej uezynione, nie przewyzsza ich jednak, co juz byloby oznaks po-
wracajacego zdrowia.

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

% O powigkszeniu ciemigczka przy chorobach mézgu — patrz dalej.
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mamy do czynienia z powi\orzchniq clomigeska powiekszajacy sig, a jost to cechy zu-
petunie rozwinigto] krzywicy, zwanej nickiedy krzywicy galopujacy (r. florida).

Jaklkolwielk istnicjg praypadki, w ktoryehs kraywicy nie towarsyszg zaburzenia
w zarastaniu ciemigezka czolowego, za prawidlo jednalk uwazaé nalezy, 2o cie-
migezko, otwarte po 15-ym miesigeu zycia, nawet pray bralku wszelkich innych obja-
wow krzywicy, jost wyrazem ustepujagcej krzywicy, ktorej inno objawy juz zdolaly
znikngé; niezrosnigte ciemigezko trwa bowiem czasem dluzoj, anizeli inno objawy

Zazwyczaj do kraywicy csaszki przylaczajg sig z kolei objawy krzywicy zebor;
w miejscach laczenia sie kosci z chrzgstlky wystgpuje t. 2. rozaniec krzywicowy.
Jednoczesnie lub nicco poznicj znajdujomy zgrubienia przy nasadach kosci dlugich,
wige okolo stawow: recznego, lokciowego, kolanowego, stopowego. Dalej, spostrze-
gamy opoznienio wyrzynania si¢ z¢how, ich znieksatalconia, zmiany w postaci szezgl;
kregostup okazuje sklonnosé do skrzywien,

7 chwila, gdy dziocko zaczyna uzywadé konesyn, uwydatniajy sie nowe objawy,
zalezno od uginalnogei koscea, od giezlkoscei ciala, od wiotkosci migsni. Wiege wyste-
puja, zgigeia na przedramieniu i obojezylu; biodra i golenie skrzywiaja sig, micdnics
znioksztalea, na zebrach tworzy si¢ wszystkio wyliczone juz zaglebienia i wklestosci.

Tulow opoznia sie wo wzroscie, glowa zdaje sie pruzosz to wigksza, stad cechy
karlowatosei u dzieci krzywicow ych.

Jozeli zdolamy wezesnie chorobg opanowaéd, wsazystkic podobne zmiany nie
dochodzg, stopnia wysokicgo, a z czasem nawet slady ich sostajy zatarte; objawow
wtornyeh, zarowno jak powiklan — nie bywa.

Ale jezeli chovoba trwa dluzej, lub jozeli odrazu sie rozpoczgla jako kraywica
galopujaea — natenczas mamy do czynienia 4 takiomi nioksztalooni: wmi, ktore do ka-
lectwa doprowadzié mogy, wystepujg objawy wtorno, a dziocko czesto stlt‘]c 8i¢ ofiary
chorol, wiklajaeych krzywice.

Dhuzej trwajaca krzywica, czasem z chwilowymi przestankami w swym roz-
woju (35), daje nam owo %tale skrazywienia konczyn dolnych, skrzywicnia i garby
kregostupa, zmiany w miednicy, zmiany wtérne w narzadach brzusmyoh i klatli pier-
siowej, ostabionie migsni i t. p.  Wystepuja objawy nerwowe pojedyiczo lub po kilka,
jednoczesnio lub zmieniajye sie.  Praynoszg, nam dziecko, ltore po placzu ,kurezo-
wym¢ lub po krzyku ,zanioslo sig,“ ,zatlknelo si¢ i zsinialo,“ ,zostalo bes tchn® — jal
okreslajg cm;)sf\? kurcz glosni. Probujemy wywolaé objaw TroussEau — udaje nam
sic to czasem; czeseic] jeszeze udaje sie wywolaé objaw Cuvosreg’a. Ruzadziej pray-
noszy dziecko z objawaml tezyczki samoistnej. Opowiadajy, %0 dziccko poci si¢ obfi-
cio na glowie lub na calem cicle, ze jost niespokojne, drazliwe, zle sypia i t. p..

Uwagi tylko zc strony lekarza potrzeba, by te rozne objawy wtorne kraywicy
nie imponowaly mu jako sprawy samoistne, by jo zwinzal 2 istniojacomi wspolezesnie
oznakami krzywicy

Kilku badaczy mowi o t. % kraywicy opoznione] (r tarda) (103). Sy to praypadlki,
w ktorych objawy krzywicy trwaja (lub rozwijajy si¢) u dzioci w wicku lat osmiu,
dwunastu, Nie chodzg one, brak im zebow (po wypadnigein mlecznych — stale sig
nie wyrznely), maja braki kostne w czaszeo (otwory, ssescliny) i inne oznalki kraywicy
wysokiego natezenia,

Trudno naszkicowas pochod zmian krzywicowych, przebieg caly choroby. Pewny
jodnak wartosé ma niewatpliwie Iklasyfikacya ponizsza, chochy dla tego, ze rysuje
nam stopniowe natezenio sprawy krzywicowoj. Otoz podlug obszaru zmian, praocs
krzywice spowodowanych, odroznié mozma cstory stopnio krzywicy (104).

Stopien pierwszy. Rozmigkezonio czaszki wyrazno, lecz w stopuiu umiar-
kowanym, Wyrasne zgrubjonic na prndmuh konoach zeber i koneach napigstlko-
wych przedramienia,
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Stopion drugi. Silny zanik kosei czaszlkowych. Guzowato zgrubienia nasad
zebrowych.  Wydatno zgrubionia innych koncow nasadow ych,

Stopien trzeci. Wyrasno zmiany w keataleic czasski, klatki piersiowej,
kregostupa i nasad kostnych. : ; :

Stopien czwarty. Przegiccia i nadlamania kosei dlugich. Zwiotezenio sta-
wow. Znicksztatcenic wyrazno klatki piersiowej) kregostupa, konesyn.

Objawem krazywicy, zbyt malo uwzglednianym, jost zanik kosci czaszkowych
(eraniotabes). Dlatego, uwzgledniajye tez same, co i wyzej, pobudki, praytaczam sztu-
czny podzial objawow zaniku kosel czaszkowych podlug ich natezenia,

Stopien picrwszy. Dostrzezone gdziekolwielk na prachiogn kosci czaszki
migjsee, chodéby najmnicjsze, uginajace sig pod naciskiem palea.

Stopien drugi. Wigkssy nieco obszar kosei zmickezonej lub rozwarty szow,

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

Stopien cawarty. Wigkssa czesé kosei czaszki ma konsystencye blo-
niastg,.

Powiktania. Najozestszom powiklaniem kraywicy sa zaburzenia ze strony na-
rzadow oddechowyeh, Na tle niezytu oskrzeli roawijajy, si¢ praewleklo niezyty plue,
zapalenia plue, niedodma (atelectasis), wreszcio — gruzlica. Sprzyjaja temu: wyzka
klatka piersiowa, zmnicjszona pojomnosé plue, slabodé migini oddechowych. Gruzlica
stanowi najesestszy  praycsyng smiorvei dzieci krzywicowych. Z niy tez w zwigzku
stoi to powiklanie, jakic spotykamy w postaci zolzéw (105); niektérzy nie uwazajy,
zolzow za powiklanio, lecz za cierpienie, towarsyssnce krzywicy, ze wagledu na to, ze
jedne i te same momenty do obu chorob usposabiaja. Zbyt jednak daleko ci ida (66),
ktorzy sprawy te utozsamiajg, nie baczge ani na to, ze zolzy stoja w awigzku z gruzli-
3, ani na rozny wick, w ktorym rozpocezynajq sig obio te sprawy.

Slklonnosé krzywicy do powiklan ze strony narzgdow oddechowych tlumaczy
nam zlo zejscie po chorobach ostrych (np. nawet po odrze) pray krzywicy.

Rownie prawio czesto, jak zaburzenia ze strony narzadow oddechowych, wikla-
Jja kraywice zaburzonia trawienne, ktoro do zaniku (atrophia) ustroju prowadzy. Cha-
rakterystycznem jost, zo przy niestrawnoseii biegunkach kraywicowych dziecko nie-
tylko nic traci laknienia, lecz praojawia niejals, zartocznosé.

Serco bywa zwiekszone z powodu przeszkod, jakie w krazoniu malom napotylka,
Uposledzona haematopoésis wskutok zlego stanu narzadow oddechowych i trawiennych
daje krow ubogg w czerwono cialla lrwi i zawartosé hemoglobiny (54).

Przekrwienic opon mozgowych i niewielki przesigk do komorek moézgowia
wikla tez, ze strony navzadéw nerwowych, krzywice. Zapalenio opon — jezeli jest
spotylkane — raczej do powiklania (gruzlicy) odniesé wypada, niz do krzywicy.

Jedno jeszezo powiklanie krzywicy zwrocilo niedawno uwage. Jest to t. z. cho-
roba CupavLE-BarLow'a (106), ktora pierwotnie uznano za gnilec (scorbutus). Faktom
niezaprzoczalnym jest, zo choroba ta wystepuje jedynio u dzieci, krzywicy dotknie-
tyeh, jukkolwick nicznane sg prayezyny, ktore jg wywoluja. Winiono karmienie
szbuezne, pozywienie nieswiczo; ale widziano przypadki, w ktorych dziecko bylo pier-
sig karmione. Podejrzywano istnienio zarazka — bez zadnego na to dowodu; niekto-
rzy wskazujy znaczenio przymiotu dziedszicznego, jakkolwiok tylko a czgdci tych
chorych zdolano moment ten wykazuc.

Zwigzkowi z gnileem przecayc sie zdaje fakt, zo nie widziano ¢horoby Barnow’'a
podezas epidemii gnilea; wystepuje ona sporadycznio. Wylewy przy gnileu sg inaczej
umiejscowione (skora, tkanka podskorna, stawy). Moznaby przypuscié, ze zapalny
stan kosei krzywicowych usposabia do tego, by powiklanio krzywicy przoz gniloc
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umicjscawialo sie pod okostny. Jodnakze niektore przypadki, w ktorych wyleezono cho-
robe Barnow’a chirurgicznio, przes wypuszczenic kirwi — przomawiajg przeciw utoz-
samianiu tych chorob; gnilec w ten sposéb uleczony by nie moze. Totez blgdnem
jest nazywanio cierpienia tego: gnilcom pray kraywicy; stosowniej uwazaé je za skaze
krwawicows przy kraywicy (15) i nazywacé chorobg CupaprLe-BarLow’a.

Anatomia patologiczna cierpionia togo wykazuje, obok zmian krzywicowyech,
wylewy krwawe pod okostne; czasem towarzyszg im wylewy krwawe migdzy migénio
w blony surowicze.

Objawy przy chorobie BarrLow'a polegajg: 1) na istnieniu kraywicy; 2) obrzmie-
niu bolesnem kogei, glownie kosei diugich (konezyn), w granicach trzonu. Stawy nie
bywuajg zajete. Ozasami zdarvzajy sig obrzmienia na lopatkach, obojesylku, szczglkach,
czaszee.  Czasami zdarza sig wylow kewawy do oczodolu. Spotykamy tez zapalenia
oskrzeli, zastojo w plucach; w moczu nicco biatka lub lrwi. Spostrzegano tez nie-
kiedy podniesienie si¢ cieploty.

Rozpoznanie. Jakkolwiok dla rozpozusnia krzywicy nie potrzebujemy sig ucie-
ka¢ do zadnych klopotliwych metod — niomniej krzywica czesto bywa nierozpo-
smawana, Twicrdze to z caly stanowezoscig,

Stan ten wynika z powodow nastepujgeych: 1) wiele oznak krzywicy jest przoz
ogol lekarzy lekcewazonych; 2) zbyt malo pamigta si¢ o toem, jak powazno jest to
cierpienie zo wzgledu na powiklania; 3) rzadko (stosunkowo) chorego przedstawiajg,
nam z powodu objawow samoistnych krzywicy, czescicj z powodu objawow wtornych
lub powiklan; 4) zbyt malo uprzytomuniamy sobie, jak czesta jest krzywica wsrod
ludnosei, biednej szezegolnie; 5) zbyt mato pamietamy, ze krzywica wystepuje juz
u bardzo mlodych dzieci. ;

Totes, kto tyllkko wowezas szuka u dziccei objawow krzywicy, kiedy skargi matki
na nie mu wskazg, ten nie rozpoznaje i polowy przypadkow, jakie mu praktyka
nasuwa.

Kazde dziecko, ktore z jakicmkorwick cierpieniom do nas si¢ zglasza, nie wy-
lgczajage 1 tych, ktoro majg pozor najlepiej odzywianych — nalozy
bada¢ na objawy krzywicy. Jakkolwick chorzy ambulatoryéw i szpitali najczesciej
dotknigei sy krzywica, niemnicj, pomnae, ze uiedbalosé i nieumicjetnosé cza-
som toz samo ezynig, coiubostwo, winnismy i w praats aurea togoz samego spo-
sobu postgpowania si¢ trzymac. Tembardziej jest postepowanie takie wskazane,
%6 czosto znajdziemy wyth\m:wzonie niepojetych objawow w krzywicy, ktorej nie po-
dejrzywalismy u dziecka zamoznych rodzicow, Dla przykladu wspomne znow o ca-
tym szoregu objawow, ktore w braku scislejszego rozpoznania ,zgblkowaniom“ nazy-
wamy. Ot6z, ilez tych ,dyagnoz* zaoszczedzilibysmy sobie, gdybysmy pamigtali, ze
op6zniono wyrzynanic si¢ zebow, rozno postacie zaburzen nerwowych, cierpienia na-
rzadow oddechania lub trawienia i t. d. — sg objawami lub powiklaniami krzywicy!

Totez uwazam za pozytoczno byé nieco krancowym przy badaniu kazdego dzie-
vka, mlodszogo niz czteroletnie; kazde badano dziecko podejrzywam o krzy-
wice ipodejrzenie mo dopiero wtedy porzucam, gdy badanic moje wylgczy to
¢ierpienio,

Objawy, jakich dla wylaczenia (resp. rozpoznania) krzywiey poszukujeg, by-
wajg rézne, w zaleznosei od wieku dziecka, Brak skrzywien w konczynach nie
wylageza krzywicy u dziecka polrocznego, jak znow zamkniete ciemigczko lub brak
ohjawow zaniku kosci czaszkowych nie wylgeza kraywicy u dziecka w drugim roku
%y cia,

Czesto szybkio dotknigeie réznych punktow koscea dajo moznosé zoryentowania
sig co do obecnosci lub braku objawow krzywicy. Jezeli to pobiezne (a u wprawnych

)
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~— odruchowo przy badaniu kazdego dziecka stosowane) sprawdzenio wylkaze nam cos
podejrzancgo w stanie losci potylicy, rozmiarach ciomigezka, w stanio nasad zober lub
przedramienia, w iloscei zebow, w ksatalcie klatii piorsiowej lub konezyn, natenczas
powinnismy sprawdzi¢ to podojrzenie,

W wywiadach mozemy znalezé jeden 2z tych momentow, o jakich mowa byla
przy rozpatrywania praycsyn krzywicy. Procs tego dowiadujemy sie czesto o istnio-
niu jednego lub kilkn objawéw nerwowych, o tem, #e dziccko mnioc chodzi, pomimo
wicku spoznionego, zo chodzié umialo, locz zaprzestalo i t. d., i t. d.

Dla zbadania stanu lkosci czaszlkowych obejmujemy glowe dziccka, twarzg ku
nam zwroécong, obiema dlonmi, przyczem konce palcow schodzy si¢ na srodku poty-
licy; z tego punktu idziemy nazownatrz, badajac przoz ucisk koncami palecow stan
skupienia lkosci, stan napotkanych szwow, ciemigcezok. Napotkawszy nieprawidlowe
skupienie, sprawdzamy przelotne wrazenie — dokladnem macaniem,

Dla zbadania stanu ciemigezka czolowego obejmuje lewa reka lokarza potylice,
z prawej strony zachodzge, w ten sposob. ze wzagorze potylicowe (protuberantia oceipi-
talts) wypada w zaglebienin dloni, a konce paleow lezy po za lewom uchem dziocka.
Prawa reka wyczuwa wtedy ciemigezko zapamocy zgietych — drugiego, trzeciogo
i czwartego — palcow. O tem, jak okreslic wivlkosé ciemigezka czolowogo, byla wy-
%0 mowa.

Zmalezienic miejsc migklkich na przobicgu kosei czaszkowych lub na brzeguch,
tworzgeych szwy, znalezienio ciomigezck malych niezamknigtych lub rozchodzyeych
Big szwow, znalezienie nieprawidlowosci w zarastaniu ciemigezka czolowogo — $wiad-
czy o istnieniu krzywicy.

Zmiana ksztaltu czaszki, nawarstwionia kostno, zmiana w Iksstalcio szcsels,
w ukladzie zebow, opoznienie wyrsynania si¢ zgbow i t. d.; skezywienia kregostupa,
klatki piersiowej, garby, skrzywionia miednicy, znicksztaleenia konezyn dolnych, unio-
moznosé chodzenia, i t, d.,—oto omowione juz wyzoj oznaki kraywicy. Rzadsze sa, ale
charakterystyczne, zaburzonia w postaci: kkurczu glosni, tezyczki samoistnej, objaw ow
Crvostex’a, Trousseau, Erp’a, drgawek, potow, niepokoju.

Co sig powiklan tyczy, to rozpoznanie ich opiera si¢ na zasadach, kazdej
z tych spraw wlasciwych. Jedynio rozpoznanio zmian w plucach przedstawia nicjaky
trudnosé z powodu znicksstalcon klatki piorsiowej; zarowno wypukiwanio, jak i wy-
stuchiwanie daé¢ moze zwodnicze wyniki, jozeli sie nio liczyé z nieprawidlowym ukladem
koscca i migsni na klatce krzywicowej. Toz samo tyczy sie czesto okreslania granic
sorca, a nawet oznaczania wymiarow sledziony i watroby.

Nie zdaje mi si¢ tez tak latwem okreslanio u dzicei granic zolgdka, jak to w nie-
ktoryeh pracach zaznaczono (39). Wypukiwanie przay pomocy podwdjnego badania
(zo stuchawlky) udawalo sig, mnie przynajmnioj, bardzo rzadko — z powodu niepokoju
dzieci. O rozpoznawaniu takiego powiklania, jakiem jest choroba CurapLe-Barnow'a,
mowa juz byla wyzej. (C. d. n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

63. E. Korrar. 0 wptywie trzustki na rozwoj niektoérych chorobotworczych
grzybkow rozszczepkowych. Wplyw wydzieliny trzustkowej na sprawe przyswajania
biatka, ttuszczow i wodandw wegla jest juz kwestya powszechnie znanag w nauce,
Te ciasng role trzustki w ustroju, jako gruczolu wylacznie trawiennego, rozszerzyly
znacznie badania MinkowskIeao nad doswiadczalna cukrzyca trzastkowa'(Pankreas-
diabetes.) Obecnie mamy do zanotowania jeszcze jeden fakt w,kierunku jrozsze-
rzenia granic naszych poje¢ o znaczeniu trzustki dla ustroju, a mianowicie, hamu-
jacy wplyw jej wydzieliny na rozwoj niektérych chorobotworczych grzybkow roz-
szczepkowych.
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Wymieniony w naglowku Autor przeprowadzil swe badania w pracowni prof,
ScaorreLws’a we Ifreiburgu w W. ks. Badenskiem, i do doswiadczen swych uzyl 5
znanych ga.tunlu.')\v, % p()micdzy bakteryi chorobotworezych, a mianowicie: 0. coli
commaunis, 1. duru brzusznego, |. cholery azyatyckitj, 1. waglika i gronkowca zlo-
cistego. I’r',e(lews/ystlucm Ll)(lf](11 autor wplyw wodnego wyciagu z trzustki na
rozwo6j pomienionych bakteryi. W tym celu r)cz)b/(,/,,),} trzustke swiezo zabitego
cielecia od tkanki tlusu:?ow(() itacznej, wazyl ja (200 uxm) i rozcieral z mewmlkz;
iloscia wody na miazge, dodawal wody do 200 ctm, széc., wyzymal przez plétno
i wreszcie przes saczal przez filtr glinkowy (px/gfL;(,/, == 100 ctm. szsc.). Do tego wy~
ciagu dodawal 100 ctm. szsc. \vy)alowwnq 'u>"/0 woduej ') /letyny, zawie mJ(;(,e)
'>°/0 peptonu i 19, soli kuchennej. Na takiecj pozywce szczepil wymienione wyzej
gatunki bakteryi i porownywal sile ich wzrostu z hodowlami tych samych gatun-
kow na zwyczajnej bulionowej i wodnej Zelatynie.

Juz pierwsze doswiadczenie z b. coli communis iz 1. duru brzusznego wykazato
do$¢ znaczne opodznienie w rozwoju: pierwszej bakteryi o 2 dni, drugiej o 4
w porownaniu z hodowlami na Zelatynice bulionowej, a o 1 dzien,wzglednie 02 w po-
rownaniu z hodowlami na Zelatynic wodnej, pomimo Ze /(.latyna przygotowana
na wyciggu trzustkowym, zawierala pyzeciez daleko wiecej cial odzywczych, niz
zelatyna wodna.

Doswiadczenia z pou)stalymx trzema gatunkami drobnoustrojow wyka/aly
jeszcze silniejsze dzialanie wyciagu trzustkowuro Najmniej wrazliwym okazal sie
przecinkowicc Koci’a (opdznienie o 1 dzien), natommst;;ronl\ow1 ¢ zlocisty utracit
niemal wszelka zdolnos$¢ do rozwoju, a hodowla z 1. waglika opozuita si¢ o 7 dni.

Dalszym ciagiem tych wynikow bylo okreslenie, jakiej okolicznosci nalezy
przypisa¢ ten hamujacy wplyw trzustki na rozwoj drobnoustrojow, a pie rwszym
krokiem w tym kierunku bylo rozwigzanie 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 nastgpnych swych doswiadczeniach uiywa autor juz
nie wyciagu trzustkowego, lecz pankreatyny Merox'a i pmsALu pankreatynowego
IENGESSER 4, i zamiast /,elatyny, ktorg obydwa te preparaty niezmiernic energicznie
pr/urdwmly, agaru. Agar taki zawieral w pierwszych doswiadczeniach autora
5% proszku pankrcatynmv ego, .pn 1% peptonu i'agaru, i 0,5% soli kuchennej, przy-
czem poddany byl in foto zwyktemu dziataniu Wysr)l\lu] r‘u.ploty przy wyjatawianiu,

Otrzymane wyniki byly niezmiernic ciekawe. Przedewszystkiem okazalto sig
ze b. coli il. duru brzusznego rosly lepiej na agarze pankreatynowym, niz na zwy-
ldym bulionowym, wobec czego upadla obawa autora co do malej pozywnosci wy-
ciagow z trzustki. Nastepnie hodowle 4. coli wylazaly tyle cech odmiennych od
hOdOWll l. duru brzusznego, jak to sie nie zdarza nigdy na zadnej z uzywanych zwy-
kle pozywek. Juz Ya 3—5 dzien zaczela hodowla b. coli, wprzeciwstawieniu do
I. duru, traci¢ swoj sadtowaty wyglad, i po 5—6 dniach przedstawiala si¢ pod po-
stacig suchej, pomarszczonej blonki, pomimo Ze pod drobnowidzem Zadnych zmian
w uksztaltowaniu tej bakteryi zauwazy¢ nie mozna bylo.

Co sigtyczy pozostatych trzech gatunkow drobnoustrojow, to najmniejzmienily
swojwyglad hodowle gronkowca /,10(,1>tc'~") byly one tylkocokolvvl ek bledsze, nato-
miast hodowle I. waglika mialy jalkis bcnrl/,uj suchy i bltyszczacy wyglad, niz ZWy-
kle, a hodowle przecinkowca powoli brunatnialy; zmianom tym makroskopowym
towarzyszyl pod drobnowidzem nadmiar postaci mwolucy]ny< h, obok szybkiego
obumierania hodowli. Swojg droga, i te trzy gatunki rozwijaly si¢ ()bflCl(,J na agarze
pankreatynowym, niz na zwyktym.

Doswiadczenia z gotowang 5% pankreatyna wykazaly, 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 sprawd/x(, wplyw niegotowanej pankreatyny i proszku pan-
kreatynowego na rozwoj naszych bakteryi. W tym celu przygotowal autor po-

') Poniewaz punktem wyjdcia dla bardzo wielu pozywel stuzy bulion, uzywa autor tutaj
pojecia wodnej Zelatyny w praeciwstawicniu do zelatyny bulionowej,  (Ref.).



41

zywke w ten sposob, ze do jalowego i ogrzanego do 45°C, agaru, dodawal wyjalo-
wionego zapomocy przesaczenia przez filtr glinkowy wodnego wyciagu pankreaty-
ny i proszku pankreatynowego, w stosunku 2% substancyi suchej.

Porownawcze badania, jakie z taka pozywka poczyniono, wykazaly co naste-
puje: b, coli okazal si¢ znacznie mniej wrazliwym na dzialanie niegotowanej
pankreatyny, niz 1, duru brzusznego, to znaczy, Ze nie wykazal zZadnej znacznej
roznicy w rozwoju swych hodowli, nawet w poréwnaniu z hodowlami na agarze
wodnym. Nalezy wszakZe tutaj pamieta¢ o znacznej wyzszosci pod wzgledem
wartosci pozywnej agaru pankreatynowego nad agarem wodnym, przez co, pra-
wdopodobnie zostal zrownowazZony wplyw hamujacy tej pozywki. W hodowlach
bakteryi duru brzusznego rownowaga taka nie istnieje i hodowle te rozwijaja sie
nawet gorzej od hodowli na agarze wodnym; stad wniosek o wigkszej wrazliwosci
tego lasecznika. Podobnic zachowywal sie |. waglika, wprzeciwienstwie do gron-
kowca i przecinkowca, ktore znow rozwijaly sie jednakowo, a niekiedy nawet le-
piej, niz na agarze wodnym.

Wszystkie te uwagi stosuja si¢ i do agaru, zawicrajacego 2% proszlu pan-
kreatynowego. _

Co si¢ tyczy wnioskow ogdlniejszych, jakie autor ze swej pracy wysnuwa, tote
sg istotnie niezmiernie ciekawe, Okazuje si¢ przedewszystkiem, Ze gruczol trzustko-
wy w stanie swiezym posiada wplyw hamujacy na rozwoj drobnoustrojéw w stopniu
wyzszym, nizZ preparaty sztuczne: pankreatyna i proszek pankreatynowy. Wykaza-
to sig to najwidoczniej na hodowlach gronkowca zlocistego. Ten ostatni, jak ro-
wniez i lasecznik waglika, jest znacznie>wrazliwszy na dzialanie wyciggu 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 tetracaswe
wlasnosci przeciwbakteryjne pod wplywem wysokiej cieploty, co czyni prawdopodo-
bnem przypuszczenie, Ze przyczyna tego zjawiska nie sa pewne zmiany chemiczne
w wydzielinie, ale raczej obumieranie samego gruczolu. — Wreszcic praca ta daje
nam moznosc tatwego rozroznienia dwoch;z wielu wzgledow podobnych gatunkow
bakteryi—a2a. coli communis i 1, duru brzusznego, zapomoca hodowli na agarze, za-
wierajacym 59, proszku pankreatynowego.

(Centralblatt f. Bakleriologic Bd. XVIIL N.5—06). W. Ortowski.

64. I JorLLy. Myasthenia gravis pseudoparalytica. Autor proponuje powyz-
szg nazwe dla postaci chorobowej, w ostatnich czasach wyodrgbnionej i opisywanej
jako pewna postaé¢ porazenia opuszkowego ).  Sam spostrzegal dwa odnosne przy-
padki, z ktorych pierwszy w swoim czasie rozpoznany zostat jako odrebna postac
aystrophiae muscul. progr. Dotyczyl on mlodego chlopca, ktory cierpial na osta-
bienie w obrebie catego prawic dowolnego ukladu migsniowego; oslabienie to ob-
jawialo si¢ glownie latwem wyczerpywaniem si¢ miesni przy odpowiedniej czyn-
nosci ruchowej, obejmowato nictylko miesnie konczyn itulowia, lecz i miesnie
twarzy, dolnej szczeki i polykowe, wskutek czego zdarzaly sie cigzkic napady za-
krztuszania. Badanie eclektryczne wykryto jedynie te osobliwos$é, Ze migsnie, po
kilkakrotnem wprawieniu ich w teZec, kurcza si¢ coraz stabiej pod wplywem od-
powiedniego pradu i wreszcie czynia to jedynie przy uzyciu bardzo silnych pradow
(odczyn wyczerpania, ktory autor proponuje nazywacé odczynem myastenicznym).
Chory zmarl nagle wskutek uwigzgnigcia w przelyku kesa pokarmowego. Badanie
posmiertne nie wykrylo zmian ani w ukladzie nerwowym, ani migsniowvym (dro-
bnowidzowo migsnie badane nie byly).

Drugi przypadek dotyczy rowniez mtodego chlopca, u ktorego choroba roz-
poczela sig¢ opadaniem powiek przy dluzszym wysitku wzrokowym. Wkrotce wy-

") Ostatnio z kliniki Nornyacer’a wyszla praca Pinneies’a (refer, w ,Medycynie“ 1895
Ne 8), w ktérej autor nazywa to eierpienie: , Bulbirer Symptomencomplex Typus Iirp-Gororram®,
albowiem Irp pierwszy oglosil 3 odno$ne spostrzezenia, Gouwprran zag pierwszy (,Medycey-
na“ 1893) wyodrebnil te postaé chorobowy, skreslit jej obraz kliniczny, zbadal charakterysty-
czny dla niej objaw latwego wyczerpywania sig migéni i podnidst jego warto$¢ kliniczng., W po-
nizszej pracy Joury'ego nowym jest jedynie fakt zmienionego odezynu elektrycznego migéni,
areszty woszezegdlach nawet stwierdza on wyniki spostrzezen Gorvrrama, (Przyp, ref.).
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stapilo szybko zjawiajace si¢ zmbczenie w kounczynach dolnych przy chodzeniu.
Stopniowo zjawisko latwego wyczerpywania si¢ przy odpowiedniej czynnosci, objeto
miesnie konczyn gornych, karku, szczeki dolnej i wargowe. Po wypoczynku spra-
wnos$é miegsni wracala, by ustapic juz pod wplywem niewielkich wysilkow. Od
dystrophia muscul. progr., za ktora i ten przypadele poczatkowo byl przyjmowany,
rozui sig on tem, pomijajac brak wszelkiego zaniku lub przerostu miesni, Ze tu nic
pojedyincze grupy migsniowe utracily na stale swa sprawnos¢, lecz mniejwie-
cej caly uklad miesniowy dowolny w ten sposob dotknigty zostal, Ze po spoczynku
przedstawia si¢ on zdolnym do czynnodci, traci je dnak te zdolnosé po krotkiej czyn-
nosci, i wtedy wlasnie czyni wraZenie porazenid; to ostatnie wszakze po pewnym
wypoczynku mija i migsnie odzyskuja swa niestala sprawnosc. Tego zjawiska wy-
czerpania, powiada autor, w Zadnej innej chorobic w podobnie wybitny sposob
nie spostrzegal, jakkolwiek widywat slad jego w przypadkach paralysis buld. progr.,
ophthalmoplegia nuclearis, atrophia muscul. progr.  Wyczerpanie sic pewnej grupy
miesniowej oddzialywa wyczerpujaco w pewnej micrze i na reszte uktadu miesnio-
wego. W przebiegu choroby przytrafiaty sie¢ zwolnienia i nasilenia. Uktad migsnio-
wy zreszta Zadnych innych zboczen nie przedstawia. Odruch kolanowy Zywy, nie
zawsze jednakowo. Badaunie elektryczie, bardzo Scisle przeprowadzone, wykrylo,
ze pobudliwos$é na prady chwilowe jest prawidlowa; jezeli wszakie migsien nieco
dtuzej wprawiony zostanie w tezec (badZz bezposrednio, badz od nerwu), to
wkrotce kazdy nastepny skurcz teZzcowy staje sie slabszy, wreszcic migsien kurczy
si¢ juz tylko chwilowo przy zamknieciu pradu (faradycznego), pozostajac przez re-
szte czasu dzialania pradu w coraz to slabszem, a ostatecznie zupelnie gingcem na-
pieciu.  Po krotkiej (4—1 minuty) przerwie, lub tez wskutek wzmocnienja pradu,
tezec zaczyna trwac przez caly czas dzialania pradu, by stopniowo, jak wyzej, osta-
bngc. Stosunki te dobrze unaoczniajg odpowiednie tablice graficzne. Godny uwa-
gi jest falt, Zze migsien, wyczerpany przez bodziec elektryczny, okazuje wyczerpa-
nie i wzgledem bodzcow woli, i odwrotnie. Powyzsze zja wiska kaza przypuszczal
jakis stan anormalny w samych miegsniach, pewne zboczenie w chemizmie miesui,
ktore jest powodem owego tatwego wyczerpywania sig ich, Pewna analogie, cho¢
w znaczeniu przeciwnem, przedstawia jedno cierpienie ukladu mig¢snioweygo, znane
pod nazwa choroby TuomMsiN’a, w ktorem migsien takze zaréwno na bodzce woli,
jak i na podraznienie elektryczng odpowiada poczatkowo skurczem przedluzonym,
ktory stopniowo przechodzi w prawidtowy,  Wiadomo takze, ze pewne jady, jak:
weratryna, fyzostygmina, digitoksyna, wprawiaja migs$nic w stan, przypominajacy
chorobe TiomseN'a, zas protoweratryna w pierwszym okresie swego dzialania
sprowadza zjawisko latwego wyczerpywania sie migsni, jak przy myastenii. Fakta
te potwierdzaja hypoteze o zboczeniach w chemizmie migsni, jako bezposrednicj
przyczynic objawow myastenii. Czy jednak te przypuszczalne zmiany w migsniach
nie stoja w zaleznpscei lub zwiazku z pewnemi zboczeniami w osrodkowym ukla-
dzie nerwowym, temu zaprzeczyC nie mozna wobec faktu, Ze odczyn elektryczny
miesni, podobny lub nawet identyczny z odezynem myastenicznym, opisal dawnie]
Juz BeNep1kT w przypadkach porazen mdzgowych, mianowicic z zajeciem potkul.
Z drugiej strony Mosso stwierdzil, Ze miesnie osobnikow zdrowych pod wplywem
nadmiernej pracy umyslowej, jakkolwick pozostawaly w spokoju, okazuja latwe
wyczerpywanic sig zarowno wzgledem bodzcdw 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 wigkszosé
autorow czynila dotychczas, lecz albo w caltej rozciaglosci osi mozgordzeniowej
w miejscach powstawania nerwow ruchowyceh, lub tez powyzej na przebiegu drog
piramidalnych, miedzy odnogami mézgu a zawojami mozgowymi., Dotychczas je-
dnak brak pewnych danych co do zmian anatomicznych w ukladzie nerwowym;
nie stwierdzono ich rowniez i w uktadzie migsniowym; jednak autor mniema, Ze
pewna grupa myastenii okaze sig prawdopodobnie cierpieniem czysto migsnio-
wem.  Wobec nicustalonej wiec dotad patogenezy cierpienia, autor proponuje
SWoja nazwe myasthenia gravis pseudo paralyltica, jako oparty na najbardziej chara-
kterystycznym objawie klinicznym. Omawiajac w krotkosci leczenie tego, badz
co badz w wielu razach uleczalnego cierpienia, proponuje wyprobowanie srodkéw,
ktore farmakologicznie wywoluja stan przeciwny myastenii, mianowicie stan myo-
toniczny; sg to: weratryna, fyzostygmina i t. p.

( b’eﬂm. klin. Woch, 1895. N.'1). , Bernstein.
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65. Prrersex. Uwagi krytyczne nad leczeniem raka, podanem przez Exmmuricn’a
i ScuorL'a (Erysipelserum). Niczmiernie mala ilosé spostrzeganych przypadkow,
krotki czas obserwacyi, zreszty bardzo watpliwe wyniki leczenia, bynajmniej nie
upowazniaja, zdaniem PrrerseN’a, do wyprowadzania tych wnioskow, jakie podali
Emmericn i ScuonL,  P.zaznacza, ze kliniczna obserwacya byta tak powierzcho-
wna, ze w Zadnym przypadku nie przeprowadzano badania drobnowidzowego le-
czonych nowotworow. Kazdy np. powiekszony gruczol u dotknigtego rakiem cho-
rego, uwazano zarakowy, tymczasem przy wrzodziejacych rakach bardzo czesto
mamy do czynienia ze zwyklym stanem zapalnym gruczolu i zmniejszanic sie¢ jego
niczego nie dowodzi. Niemnicj od klinicznych spostrzezen, pozbawione sy wszel-
kiego krytycyzmu teorctyczne dowodzenia wspomnianych autorow; przypadki bo-
wiem niby wyleczonych nowotworow, pod wplywem badz to przypadkowej, badz
umyslnie szczepionej roiy, na zasadzie ktorych 5. i S. tyle dobrodziejstw oczeki-
wali od swego srodka, bynajmniej nie moga by¢ uwazane za rzeczywiscie wyleczo-
ne, gdyz zmniejszenic lub rozmiegkczenie nowotworu nie jest jeszcze dowodem wy-
leczenia,  Zreszta wigkszo$¢ autorow, jak Bruns, Busch, Bieperr, mowia tylko
o migsakach, uleczonych przez réze, a BRUNs nawet w calej zebranej przez siebie li-
teraturze nie znalazl ani jednego przypadku raka, wyleczonego pod wplywem rozy.
Zdaniem PETERSEN’a, nie mieli E. i S, zadnej podstawy dobudowania swej teoryi na
zasadzie przypadkow przytoczouych przez nich autorow. Doswiadcezenia CoLry’a,
ktore mialy posluzy¢ tym autorom za glowng podstawe ich twierdzenia, o wynale-
zionym nareszcie swoistym srodku, roOwniez zostaly mylnie zrozumiane przez tych
autorow, gdyz doswiadczenia Coury’a dotyczyly jedynie miesakédw, stosowal
on przytem nie surowice paciorkowcowa, lecz wytwory ich — proteiny i toksyny.
Zreszta KocHer, stosujac metode CoLey’a, wyraZnie ostrzega przed zludng poczat-
kowo poprawa, gdyZ w okresach poZniejszych rozwojnowotworow zlosliwychprzyj-
muje jeszcze wigksze rozmiary. Naiwnem wydaje sie PErerseN’owi podane przez
It. i S, objasnienie dzialania ich srodka. Zdaniem tych autorow, srodek ich ma za-
bija¢ pasorzyty rakowe, lecz pomijajac juz to, Ze etyologia raka dotad jeszcze nie
jest zupelnie wyjasniona, trudno sobie przedstawié, aby wszystkie zmiany, zacho-
dzace w komorkach rakowych pod wplywem surowicy, mogly by¢ nastepstwem
jedynie zniszczenia pasorzytow, ktorych istnienie nic jest jeszcze wcale dowie-
dzione; racyonalniejszem wydaje si¢ PrrerseN’ owi przypuszczenie wpltywu wysokiej
cieploty, ktora wywoluje ttuszczowy rozpad komérek z nastepczem wessaniem ich.
Takie zmiany w nowotworach moga rownieZ nastapi¢ przy innych chorobach go-
raczkowych, jak tego dowodza przypadki Fiscaer’a i PLento.

PrerErsEN w wywodach swych robi cigzkie wyrzuty I8, 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 zabojczem
cierpieniu, jakiem jest rak, ito na zasadzie danych, nic wytrzymujacych Zadnej kry-
tyki. Chorzy, dotknigci tem cierpieniem, nieraz zwlekajg z operacya, w swych skut-
kach niekiedy zbawienng; obecnic tembardziej unikaé beda tego jedynego srodka
leczniczego w oczekiwaniu pomocy od mniej niebezpiecznego i niby niezawodnego;
tymczasem stracony czas bezwatpienia Zle wplynie na pozniej wykonana operacye
lub zupeinie jg uniemozliwi,

PererseN nie odmawia bynajmniej przysztosci nowemu srodkowi; jest nawet
zdania, Ze z czasem droga, wskazang przez E. i S,, dojdziemy do skutecznej walki
z tg straszng choroba; lecz dotychczasowe wyniki sy jeszcze zbyt niedostateczne,
aby mogly by¢ oglaszane, a podane w ten sposob, dyskredytuja nauke.

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

G6. P.Bruns. 0 leczeniu raka surowicg zwierzat, szczepionych paciorkowcami
(Lerysipelserum). BRUNS stosowal surowice EmMerIcH’'a w 6-ciu przypadkach no-
wotworow zlosliwych (4 przypadki raka, 1 miesaka i 1 chloniaka zlosliwego).
Otrzymane wyniki zawiodly zupelnie polozone w tym srodku nadzieje; w zadnym
bowiem przypadku nie widzial autor jakiegokolwiek wplywu zastrzykiwan owej
swoistej niby surowicy na przebieg choroby; nowotwor nietylko nie znikal, lecz
nawet si¢ nie zmniejszal. Poboczne objawy wystepuja, wbrew twierdzeniu EMME-
ricHa i ScHonL'a, dos¢ czesto nawet po zastrzykiwaniu stosunkowo malych ilosci
surowicy; niekiedy objawy te sa dos¢ grozne, a w jednym przypadku goragczkai bole
w stawach trwaly caly tydzien. Zdaniem Bruxs’a przyczyna tych objawdw ubo-
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cznych zalezy od niedostatecznegd wyjalowienia surowicy; rzeczywiscie, badania,
w tym kierunku przeprowadzone, wykazaly, Ze po kilku dniach w surowicy tworzy
sie obfity met istrze¢pki, skladajace sie z drobnoziarnistej bialkowej substancyi
i zawierajace liczne zywe koki. BruNs przychodzi do nastepujacych wnioskow:
surowica przeciwrakowa nie jest bynajmniej $rodkiem obojetnym; w Zadnym razie
obecnie nie moZe ona wspolzawodniczy¢ z zabiegiem chirurgicznym w leczeniu no-
wotworow zlosliwych, (Deut. med. Woch. N, 20. 1895). M. Fraenkel.

O ruchu chofych w szpitalu Zapasowym za m. kwiecien r. b.

Pozostalo z poprzedniego miesigea choryeh 15 (m. 8, k. 7); przybylo w kwictniu 42 (m, 22,
k. 20); wypisalo sig 28 (m, 13, k. 15); zmarlo 4 (m. 2, k. 2); pozostalo na nastgpny micsige
chorych 15 (m. 8, k. 7).

Ogo6lna iloéé chorych byla taka sama, jal w ubieglym miesigen, a znacznic mniejsza, niz
w kwictniu roku zeszlego, a to dzigki bardzo rzadko wystepujgcej w dalszym cigou ospie, ktora
jednakze obecnie nieco czgéciej pojawiaé sig zaczyna. Micli$my jej w ubieglym miesigeu 5 pray-
padkow, wylgeznie u mezezyzn, z ktorych jeden, jakkolwick ospe mial szezepiong, zmarl z powo-
du cigzkiej ospy krwotoeznej; nieszezepionych clidryeh bylo dwéeh. Przypadki ospy pochodazily
7z nastepujgeych ulic i doméw: Dtuga 10 i 46, Czerniakowska 51, Ogrodowa 24 i Minska 11,

Czgdeiej rowniez, niz w ubieglymmiesigeu, wystepowat t yfus wysypk owy, ktérego mie-
lidmy przypadkow 9 (m. 8, k. 1); niektére z nich mialy przebieg dodé cigzki, wszystkic jednak
zakonezyly sig pomyélnie. Chorzy przybyli z ulic: Rybaki (przytutek noclegowy), Dzika 47, Mar-
szalkowska 71, Mokotowska 58, Czerniakowska 36, Ogrodowa 63, Minska 72. Jeden chory
przybyt ze statku na Wiéle; jeden z m. Witebska, W niektoryeh z wyliczonych doméw (Mar-
szallkowska 71, Ogrodowa 63) istnialy wigksze ogniska epidemiczne.

Nieco mniej, niz w ubiegtym miesigcu, mieliSmy r 62y, a mianowicie przypadkéw 7 (m. 2,
k. 5); wszystkie zakonezyly sie pomys$lnie. Chorzy pochodzili z ulic: Krakowskie Przedmicscie 40,
Patiska 50, Konwiktorska 5, Browarna 12, Podwal 13, Hoza 18 i Srednia 8.

Rzadko w dalszym ciggu wystepuja: odra, blonica 3 plonica, z ktérych kazdej mio-
liSmy po 2 przypadki u dorostych. Wszystkie mialy przebieg lagodny i pomyslny.

7 innych choréb zakaznych mieliSmy: 4 przypadki anginae follicularis, 2 zapalenia
ptuc wloknikowego, oraz po jednym przypadku: duru brzusznego (Kamienna 5),
biegunkikrwawej (Léd%), zimnicy i ostrogo niezytu zolgdka i kiszel (Solec
10) z objawami choleryny. '

7 niewlagciwie do nas skierowanyech chorych, ktérzy chwilowy przytulek w szpitalu znale-
71i, mieliSmy: 3 przypadki pokrzy wki i po jednym przypadku niestrawnodci ostrej
ikrwotoku moézgowego, zakoiiczonego $miertelnie.

Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujgeym sig do szpitala Zapasowego, wydano 14
(my 3,0k 11), \

Jakkolwick w ubieglym miesigeu ospa wyrazniej nieco, niz w ostatnich miesigeach, wyste-
powala, niepodobna wszakze nie zaznaczy¢ ogrommnego postepu, jaki miasto nasze w walce z ty
choroby zrobilo. Zestawiajge 2 polrocza, od pazdziernika do kwictniar. 1893[4 i 1894[5, prze-
konywamy sig, z¢, gdy w pierwszym z nich mieliémy w szpitalu Zapasowym 142 przypadki ospy
z 36 niepomy$luymi, z ktérych 32 byto nieszezepionych, to w ostatnim— tylko 18 z trzema $mier-
teloymi, z ktoryeh 2 byly nieszcsepione. 7 danych statystycznych magistratu dowiadujemy sig,
ze kiedy np. w r. 1889 zmarlo w Warszawie na ospg chorych 793, to w r. z. tylko 207, a w cig-
gu ostatnich 7 miesigey, od wrzeénia do marca r. b., zaledwie 43 chorych, przyezem, jak stwier-
dzono, wszystkie zmarte dzieci nie mialy szczepionej ospy. Tak pomyélne wyniki osiggnigte
zostaly dzigki rozumnym $rodkom ochronnym, gléwnie za$ temu, 7Ze w ciggu ostatnich 5 lat
w stacyach bezplatnego szczepienia ospy zaszezepiono ospe ochronng przeszto 80,000 dzieciom
i dorostym,

Sadze, ze wobec tak gorliwych i skuteeznych zabiegdw miasta, nie zbytecznem bedzie 2y-
czenie, aby wszystkie szpitale nasze, w ktoryeh rocznie przeszlo 20,000 chorych sig przewija,
réwniez udzial braly w walce z ospg, przez szczepienie i rewakeynacyg wszystkim nowowstepuja-
cym do nich ehorym, jak to ma miejsce z pozytkiem dla chorych i szpitala juz od killku lat w szpi-
talu Zapasowym. Przy takich zabiegach niedalckim bedzie czas, kiedy i Warszawa, narowni
z innemi miastami, szezycié sig bedzie mogla zupelnem stlumieniem ospy.

J. Szwajcer.
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Drobniejsze wiadomog$eci réznej tresci.

=— Renpu oglosit pomyslne wyniki stoso-
wania elektrycznodci przy wymio-
tach u cigzarnych, podtug Gavrier’a 1 Lia-
rar’a,  Biegun dodatni stawia on miedzy pray-
czepem mostkoobojezykowym mieg$nia mostko-
obojezykosutkowego, ujemny, wielkodei 10 ctm.,
w okolicy pepka; posiedzenie trwa '/;—!'/, go-
dziny. (Deutsch. Aerzte Ztng. Ne 7. 1895).

— Lepermaxy z Berlina mial na zjezdzie
dermatologéw we Wroclawiu w r. z. odezyt,
w ktorym zakomunikowal dalsze spostrzezenia
nad wprowadzonyg przezed w uzycie rezorbi-
ng (resorbinum). Rezorbina jest mleczanks,
przygotowang w pewien sposob z olejku migda-
towego i wosku z niewielkim dodatkicm lanoli-
ny, i majgeg, dziegki minimalnej domieszee ze-
latyny i mydla, swoisto$¢ masta. Daje sig ona
uzywaé jako zarébka do przygotowania masei
ze wszystkich znanyeh i uzywanych w tym celu
Srodkow leczniczyceh; jedna tylko rezoreyna po-
woduje po pewnym czasic rozplywanie sig masy,
skutkiem czego autor zaleca przepisywanie ma-
$ci rezoreyno -rezorbinowej w niewielkich tyllko
ilosciach naraz, I. Wtlasnosci rezorbiny ja-
ko leku polegajg 1) na jej dzialanin | chlodzg-
cem* skuatkiem zawartodci wody, 2) na nie-
zmiernie latwem wehlanianiu jej przez nieu-
szkodzone powtoki skorne, w nastepstwie nad-
zwyczajnego rozdrobnienia zawartego w niej
thuszezu. 1) Jako masé | chtodzgea® rezorbina
zmniejsza swedzenie i dziala przeciwzapalvie;
stad korzystnie moze by¢ uzywana proy prurt-
tus senilis) per se lub z tumenolem), pray pru-
rigo (z naftolem i siarka), natomiast, z powodu
wladnie zawartodei wody, nic nadaje sig pray
pryszezyey wilgotnej lub silnie ropiejaeych po-
wierzchniach.  2) Ze wzgledu na bardzo tatwe
przenikanie przez skore, dziata doskonale przy
ecsema tmpetiginoswm i sQuamosum, psoriasis,
seborrhoca sicea i eczema psoriasiforme (Nuis-
sERr), szczegolnie w polgezeniu z kwasem salicy-
lowym i siarkg; pray schthyosis; pray zawodo-
wych podraZnieniach skéry, powodujgcych pe-
kanie naskérka i owrzodzenia (rece u chirur-
géw, u zajmujgcych si¢ politurowaniem). II, Ja-
ko zar6bka do magdci rezorbina okazala sig
szezegolniej skuteczna przy ostrawej i przewle-
Icej pryszczycy (z przetworami cynku, bizmutu,
rtgei i dziegeiu), przy psoriasis (10% chryza-
robiny), przy Swierzbie (30% balsamu peruwian-
skiego lub 10% naftolu i 6% siarki), Zastegpuje
doskonale gliceryng do tamponéw pochwowych
(szczegblniej z jodkiem potasu i ichtyolem),
przyczem nie brudzi bielizny i ciata 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 odpowiadajgce]
oficynalnej wngt. cinerewm; po 5—8 minutach
fagodnego weierania masé zupelnie przenika
w skore, ktora przedstawia w tem miejscu ma-
tows, szaryg i nietlusty, a skutkiem tego niebru-
dzgeq prawie bielizny powierzehnig, 7 powodu
tak szybkiczo wehlaniania i fatwiejszego przeto
wystepowania zapalei jamy ustnej, autor zale-
ca stosowanie wzglednic mnicjszych dawek, niz
ungt. ciner., offie, Hanx (w ,Monatsh. f. pract.
Dermatol.“ T, XIX. 1895) bardzo zaleca rezor-
bing przy trgdziku i pryszczycy twarzy, pray
pruritus vulvae (z cynkiem i siarka), glownic
za$ zachwala ja jako veliculum dla szaruchy.
(Berl. klin. Wochenschr, No 12, 1895). St .
= Feryer na posiedzenin  Towarzystwa
terapeutycznego w Paryzu mowit o dobrych wy -
nikach leczenia gruilicy pluenej w poczgtko-
wych jej okvesach zapomocy wstrzykiwan $rod-
migzszowych do ptuc ptynow przeciwgnilunych,
Autor uzywal do wstraykiwain w ilodei 30 centi-
graméw nastgpujgeej mieszaniny: naphioli-3
40 centigr., mucil. gummi 20 centigrm., aq.
destill, 20 graméw. Na temze posiedzeniu zale-
cali t¢ metodg leczniczy C, Pavt i DrssquerLe, sta-
wiajge jg wyzej od metody leczenia zapomocy
wziewan, (La semaine med. Ne 17, 95.) S, M.
= Wt i Barron donoszy, ze w szpitalu
dziecigcym w Lyonie 20 dzicei zapadio na try-
prowe zapalenie pochwy z gonokokami w cigou
kilka dni, Okazato sig, ze zarazenie zostalo
spowodowane przez termometry. Termometry
przed uzyciem ich byly pogrgzane w wodzie
karbolowej 25 na 1000, wycierane recznikiem,
a potem pograzanc w wascling z kwasem bor-
nym, Dezynfekeya ta okazala sig jednak nie-
dostateczng. (Lyon med, Ne 8, 1895) S, M.
— Kosser twierdzi, zc o ile lasecznik ropy
btekitnej jest dla dorostych po wickszej czescl
nieszkodliwy, o tyle jest nicbezpieczny dla dzie-
ci, a szezegolniej dla ssaweow. K. spostrzegal
cztery przypadki zapalenia ucha $redniego, wy-
wolane przez tego lasceznika, a z 52 praypad-
kow zapalenia opon mézgowych, w osmu wyka-
zal obecnosé lasecznika ropy blgkitnej. Lase-
cznik ten dziala badZ przez swg obeenodé, bad/
przez wplyw swyeh wytwordw. (Zeit. {. Hyg. u.
Inf, XVL str. 368).
== Guarorr z Dorpatu stosujez dobrymi wy -
nikami nastepujgce leczenie eklampsyi.  Mov-
fina podskérnie w malych lecz czgstych daw-
kach (0,015 okoto 6-iu razy w ciggu 24 go-
dzin), Stosownie do ilodei moczu, lawaty-
wy z chloralu, a tylko przy operacyjnych zabie-
gach lekka narkoza chloroformowa. Opricz
tego, wszelkie $rodki zewngtrzne, kiére pobudza-
jg dziatalno$é skéry: wilgotne ciepte obwijania,
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N
codziennie kilka razy obmywania ciala cieply
mieszaning alkoholu z soly i octem, kgpiele
parowe, W celu gruntownego oproznienia kiszelk
stosuje natrium i magnes, sulph. aa.  Zwracs
szezegdlng uwage na dziatalnosé kiszek. Oprocs
dyety mlecznej i wod mineralnych, stosuje
miejscowo na okolicg nerck cieplo w postaci
duzych czworobocznych workéw gumowych, na-
pelnionych gorgeg wodg, co ma znakomicie wply-
waé na wydzielanie sig moczu.  Po  zastosowa-
niu tego Srodka autor widzial szybko znaczng
poprawg, a wkrotco wyzdrowienie w3 nader
ciezkich przypadkach. Ciggle stosowanie micj-
scowo ciepta na okolicg nerelke G poleca zwla-
szezaw tych praypadkach, gdzie ilodé moczu jest
bardzo mala, przy znacznej zawartosei w nim
bialka. (Cent, f. Gyn. 1895. 3) S. M.

— Durray podaje nowy sposob lcczf,(-
nia torbieli maziowych (ganglion). Tor-
biele te, najezgiciej napotykane w okolicy stawu
napigstkowego, leczono dotychezas zapomocs
zgniecenia, przeklucia i wycigeia nozem. Wia-
domo, ze zgniccenie niezawsze sig udaje, nad-
to powroty zdarzajg si¢ nicraz nawet po wylusz-
czeniu torbicli, Sposob Durray’a polega na
zastrzyknigeiu szprycky Prawaz’a jodyny, wilo-
$ei 5—12 kropel. Po zastrzyknigein nalezy na-
tozyé opatrunck aseptyczny z waty i bandazu
(bez szyny). Trzeciego lub czwartego dnia wi-
dag, ze torbiel sig zmniejsza bez Sladow widocz-
nego zapalenia, préczniewiclkiej czulodei pray
naciskanin; w wigkszosci praypadkow wyleczenie
nastgpuje w 5--9 dni, W torbielach wigiszych lub

tych, ktore po pierwszem zastraylknigeiu niewiele
sig zmuiejszyly, trzeba robié powtérne zastrzy-
knigeie. *Tym sposobem leczyt D, 15 torbieli
wigkszych 1 muicjszych.  Jeden przypadel do-
tyczylt torbieli, ktora powrédeila po dwoich wy-
cigeiach, dokonanych przez innego  chirurga; u
tezo chorego wyjatlkowo wykonano 4 zastrzy-
knigein, a wyleczenie nastypito po 5-ciu tyeo-
dniath. (Archives gén. de médecine—XII, 94,)
w. 8.

== Roussesu Sanr-Pmuiers w odezyeie swym
na posiedzenin Akademii Medyeznej w Pary-
zu, zaleca w rozwolnieniach u dzieci podawanie
antypiryny. Zwlaszeza $rodek ten ma by¢ bar-
dzo skuteczny w przewlelcdych postaciach, prze-
bicgajgeych rownoczednie z cierpieniami skory
(eczema, vmpetigo),  Autor dzieciom rocznym
przepisuje antypiryng w nastgpujgey sposob:
Antrpyrint 0,505 syr, simpl., Aq. dest, aa 50,0.
DS, Iyzeezka od kawy co 2 godsiny. Dzieciom
powyzej rolku, autor zaleca powickszaé dawlke
antypiryny o 0,50 co kazdy rok wicku dziecka,
(Lyon méd Ne 15. 1895). S. M.

== CrrveuLo na zasadzie swoich dodwiadezen
twierdzi iz jod obniza cieplote gorgezkujgeych
suchotnikéw. W tym celu zaleca obmywania
skéry lub wstrzykiwania | ctm, szdc. nastepu-
jacej mieszaning: odii puri 1,0, natri jodat?
10,0, aq. dest. 106, (Lyon méd, 13. 1895).

S. Al.

= Pwunn wykryl w wodzic wodociggu ber-
liskiego wibryona Miecznikowa (Z. f. IL u Inf.
1894 str. 234),

WiadomoSei biezace.

~— Glowny zarzgd wigzien ma zamiar w tym
roku jeszeze otworzyé. w nicktorych miastach
stacye antropomet 1'\yc zne. Pomigdzy in-
nemi podobne stacye majg byéotwarte i w Kro-
lestwie Polskiem.

— Wyszedl w Paryzu pierwszy numer nowe-
go miesigeznika ,Révue clinique d’andrologie
et de gynecologie“ pod redakeyg d-ra P. Hawo-
NIE.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych

— Nalkladem G, Tmeve w Lipsku, a pod re-
dakeyg d-ra Oupexporrr’a zaczglo wyehodzié pi-
smo p. t ,Zeitschrift fir sociale Medicin®, organ
podwigeony ogdlnym sprawom stanu lekarskiego.
Kazdy tom skladad si¢ bedzie z 6 zeszytow. Ce-
na jednego tomu 6 marel,

— III migdzynarodowy zjasd Fizyologdw
odbedzie sig w Bernie pomigdzy 9 a 13 sierpnia
r. b

lekarzy oraz wdow isierot biednych, po leka-

rzach pozostatych, uprasza wszystkich Czlonkow tejze Kasy o przybycie na ogblne zebranie, od-
byé sig majgce w pigtek dnia 7-ego czerwea r. b., o godzinie 7§ wieczorem w sali posicdzen To-

warzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica
D =]

Niecala Nr. 7), w celu wystuchania puablicznego

zdania sprawy z dzialaii Komitetu Kuasy Wsparcia za rolk 1894, stosownie do przepisu§ 13

obowigzujgeej ustawy.

Oddzielne imienne zaproszenia do Cztonkéw rozsytane nie beda; practo Komitet uprasza Re-
dakeye innych pism peryodycznych miejscowych o powtdérzenie tego ogdélnego zaproszenia,
Cztonek Komitetu, Zavzgdzajacy Kasgy Wsparcia,

Wypawca Dr. L.

D-r Rogowicz.

Jlossoxewo Ilpnaypomwo. Bapuasa, 18 Man 1895 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiccka 8,
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Wony MINERALNE NATURALNE

Centralny Sklad przy Aptece

LILPOP i TREUTLER,

ulica Nowy-Swiat Nr. 60, rég Ordynackisj, w Warszawie,

poleea si¢ ze SwicZzo otrzymanemi tegoroeznemi wodami mineralnemi. Sprowadza je wprost od zarzadow Zrodlanych

2

i womiare potrzeby ciagle nowemi zapasami uzupetuia,

Wraz z wodami nadehodza produkty Zrodlowe, jako to: Sole, Pastylki, Wy(ll.l., Lu-'l, Szlamy i inne.
Broszurki nadsylane ze zZrédel, oraz 1)!/L\\'U(ll]l]\ dla leez: l")(]l sic wodami mincralnemi i cennik, dota-

ezaja sic bezplataic.
Dostareza do wszystkich staeyi kolei zelaznyeh za zaliezeniem  (per Nachnahme) mozliwic szybko hez

doliczenia kosztow odwozki i ckspedyceyi.
Do przygotowania serwatki, apteka wyrabia Pastylki, za pomoca ktorych najlatwicj otrzymnje sic do-

hra'serwatka.  Maszynki z termometrami do ogrzewania woéd mineralnych.

xxxxsxxxxxxxmxxgxxxxxxxxxwxmmmmstxaxxxxnxxxxxxxxxxxxxx

ZEGI ESTUW w Galicyi nad Popradem,
stacya poczt., telegrat w miejscu.

Najsilnicjsza szezawa zZelazista skuteezna w c¢horobach ]\ulm‘qoh i ancmii.  Pora ]nhn(*l(md trwa od 20 maja do konea
wrzesnia. Kapiele borowinowe, Zel: MHt(‘ hydropatyezne i popl.tdmw
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WODA ZEGIESTOWSKA  eneiawe oie WW“AMW e

Lekarz Orvdynujacy X=xs %W 1. ()hojnu(-ki, ast, ('hor kobieeyeh.

Zalozony w roku 1845.

INSTYTUT WOD MINERALN

OGRODZIE SASKIM

w Warszawie.
Graniczna N 14. Telefonu 422.

Poloca wody mineralne sztuczne, dokladnic podlug analiz wyrobione, wodg Selcerska, Giesshiiblar
i Sodowa oraz inno napoje gazowe wszystko na wodzie destylowanoj i wylyeznio systomem Struve'go

przygotowanec,
Wody mineralne naturalne $wiczego czerpania, wprost zc Zrodel sprowadzane.
Kapiele mineralne: Cicchocinskie, Cieplickic, Iwonickic, Wicsbadenskie, Buskio, Krynickic.
Akwizgranskie, Trenezynskio i t. p. wydawano w zakladzie kapiclowym prsy Instytucio i do domow
Wode destylowang do celow chiomicznych, leczniczych i przemyslowych.
Syropy prawdziwe owocowe.
Sezon kuracyjny rozpoczgl si¢ 15 Maja, (trwaé bedzio do konea Wrzesnia), Lickars staly na
miejscu, cienisty ogrod, Galerya spacorowa, koncerty muzyczne poranno.
~ Expe dycya s/,yM\.L i akaratna na miasto i prowineye.

Jaworze na Szlgsku austr. (Ernsdorf)

Zaklad hydropatyczny i leczenie 7etycg. Stacya klimatyczna. Sezon 1 Maj do konca Wrze-
$nia. Nowo urzgdzony pensyonat bedzie otwarty przez rok caly.  Pocata, telegral, stacya
kolei. Informacye i prospekty gratis i [ranco. g

D-r Zig. Czop lokarz micjscowy. za Zarzad zakl, leczn, Karol Forner,



Apteka, poczta,
telegraf, skiepy,
cukiernia i re-
stauracya
w zakladzie.

5 g. od Warsza-
wy, godz. od Lu-
blina, 20 m. od
st. Nalgczow D.Z.
Nadwisl. W lecie

Zaktad leczniczy
omnibusy i po-

SMNELECTOW.S e

NV zdrowej miejscowosei, otoczony wzgdrzami pokrytu-
mi lasem iglastym, odznacza sie malowniczem polozeniem.
Waspaniaty suchy park, blizsze i dalsze wycicezki w przesli-
czne okolice. Kregiclnia i rozmaite gry, konicipowgzy, 16dki,
miejscowa wlodcianska kapela,—okazaty kurzal, 200 poko-
jow umeblowanych w samym zakladzie w cenie od 35 kop.
do 2 rublina dobe. Kuchnia wasna, dla leezacych sie, zdrowa
i obfita, pod kierunkiem ](,l\auy,-——m todzienne uh/ym(mlc
jniadanie, obiad, podwieczorek i wicezerza 1 v 20 k. dziennie.
Srodki lecznicze: Caly rok, zaklad hydropatyczny,
woedlug najnowszych wymagan nauki urzadzony, wody ndne-
ralne, kapiele mineralne sztuczne, clekirycznodé, masaz
i wszelkie kuracye dyetotyezne, W scezonie letnim od 1 Czer-
wea do 1 Pazdziernika: Woda zelazista 7 migswwwo ARTE
dla rodpowiadajaca Spa), kapicle zZelaziste i borowinowe
(Moorbady) odpowiadajace Krynickim i Franzensbadzkim.
Kumys wyborowy tatarski z kobylego mlcka Gimnastyka
lecznicza,—W letnim sezonie calodzienne utrzymanie z mie-
szlcaniem, kuraeya, opieka lekarskai ustuga od 3rub. 30 kop.
na dobe; w innych porach roku od 2 rub. 59 kop. na dobe.
LEKARZE: Dyrektor Chmielewski, jego pomocnilk Sa-
czswiez; ordynatorzy w lecie: Chekehowski i Putawski.
Wszelkich objasnicn ndziela Administracya zaktadu.

CIFPILICE

TRENCZYNSKIE

Kapiele siarezane od 279—31° R. na Wegrzech,
w Matyceh Karpatach, 20 minut drogi od stacyi Tepla-
Trencsin-Teplitz. Knpu,]v wannowe, basenowe i natry-
skiwzorowo urzadzone skuteczne w artrytyzmie, reu-
matyzmie,cierpieniachneraowyeh, obwodowyeh i cen-
tralnych, cierpieniach skéry, obraZeniach kodei i t. p.
Do masazu personcl wybwiczony., Mieszkania od
50 ent. do 3 zh. za dobe. Lecznica, teatr, koncerty.
Kuchnia wykwintna. Woda do picia z gérskich zrodot.
. ” P
Sezon od | maja do konca wrzesnia.
W maju i wrzedniu za 3 zh. mieszkanie i stot
Dyrekeya kapielowa rozsyta prospekty hezplatnie.

Broszura D-ra Filipkiewicza do nabycia w celniej-
szych ksiggarniach. 3— 1

o s iy

D-r KAZIMIERZ KRUSZYNSKI

ordynuje jak lat poprzednich
W Szczawnicy od 1 Czerwea b. .

G-r FELIKS ARNSTEIN (z Kutna)

w sezonie letnim oxdynuje

w CIECHC )(“IW ELL:

~

\,

0 AN AR
& T A =2
s LOD P
£ sztuezny krystaliczny %

wyrobu Towarz, Akeyj. Browern

W.KIJOK & C°

uznany przez Urzad Lekarski jako w zupelnodci
odpowiedni do wewnotrmewo uzytku, trwaloscia
i czystodcia przewyzszajacy naturalny.
Sprrzedaz = dosta~wg

w ilosei najmniej 1 bloka (waga'1'/; puda) po 60Ykop.
za blok.

Aptckom, Szpitalom i w abonamencic odstepuje
si¢ rabat.

-Zamoéwienia przyjmuja sic w kantorze 'Browaru,

ul. Zelazna Nr. 59. Telefonu 56v.

sg zrédla nalzce do lizqdu trancusln«,go
ADMINISTRACYA :
8, Boulevard Montmartre, w PARYZU
CELESTINS, lecza zwir w mn'oczu i
slabodci pecherza.
GRANDE-GRILLE. Siabodci watroby i
narzad zélciowy.
HOPITAL. Staboéci zolgdka.

Czerpane pod nadzorem reprezentanta
rzadoweqo.

 HRE S EadD

D-r Dymmnickt, lickarz Zdrojowy, stale
w Busku zamicszkaly, ordynujo w domu wlasnym.

D-r Zdzistaw Nieszkowski
przoz dlugio lata lokarz zdrojowy w Szezawnicy,
w r.b. od 10 czerwea bedzio ordynowac w Kryni-

cy w domu zall adowym pod ,,Orlem*,.

D-r BULIKOWSKI

ordynuje w tym roku tak jak w latach poprze-
dnich, od 1 maja do konca wrzesnia

w (rlclchonboro'u

D &

Bruhl

ordynuje jak lat poprzednich od 15 maja do 10 wrzesnia w Gleichenbergu Villa Max,

od 1

5 wrzesnia do 12 maja w Meranie Marktgasse &,

CHLOREK ETYLU CZYSTY

fabryki Gilliard, P. Monnet et Cartier
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Srodek znioczulajacy, zupelnie nieszkonlli\vy, do uzytku dentystow i do mniejszych oporacyi

olururmu,

e, M. PREN,
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