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W sprawie szwu powiok brzusznych uwag Kilka

pedal D-r T. Boryssowicz.

Po osiggnigciu celu operacyi, wskazanej na narzgdach jamy otrzewnowej,
wykonywa si¢ ostatni zabieg, ktory polega na Scistem i dokladnem polgezeniu
powierzchni i brzegéw rany powlok brzusznych. Do tego sluzy powszechnic
uzywany szew wezelkowy ogdlny, laczacy wzajemnie wszystkic warstwy po-
wlok brzusznych,

Jest to najprostszy szew, zapomocg ktorego latwo iszybko udaje si¢ zam-
kng¢ jame brzuszng, Scisle polgezy¢ powierzchnice i brzegi rany, a nastepnie
otrzymac jej rychlozrost, jezeli podczas operacyi byly przestrzegane prawidla
bezwzglednej czystosci.

Jezeli jednak latwos¢ i szybkoéé. w wykonaniu oraz osiggniety rychto-
zrost rany uwaza¢ moZina za przymioty, bezwarunkowo wystarczajace dla
szwu, stosowanego na okolice ciala, ktére mozemy podczas gojenia sie rany
unieruchomi¢, to szew rany brzusznej, ktora zostaje pod nicustajacym a zmien-
nym co do natgZenia wplywem cisnienia wewnatrzbrzusznego, powinien
oprécz tych zalet wyrdiniac si¢ jeszcze: 1) mozZnoscig utrzymania
calosci Swiezegozrostu rany i 2) zdolnos$cia wytworzenia
blizny prawidlowej t. j. takiej, ktoraby mozliwie odtworzyla przedope-
racyjne stosunki migdzy réznorodnemi warstwami powlok brzusznych.

W przewaznej wigkszosci przypadkow szew ogolny czyni zados¢ i tym
warunkom. Jezeli jednak w okresie zablizniania si¢ zajda okolicznosci, nie
sprzyjajace szybkiemu gojeniu si¢ rany, lub wystgpig powiklania, zwickszajgce
cisnienie wewngtrzbrzuszne, to po zdjeciu szwéw moze nastgpié czgsciowe ro-
zejscie sig pewnych warstw lub nawet calkowite pekniecie $wiezego zrostu ra-
ny brzusznej; po wadliwem za$ zagojeniu sig réznorodnych warstw powlok
brzusznych dos¢ czgsto powstajg przepukliny smugi bialej.
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1. Co do pierwszego warunku, wymaganego od szwu rany brzusznej,
t. j. zapewnienia catosci SwieZego jej zrostu, to na szew ogolny nie zawsze
w tym wzgledzie mozna liczyé¢, gdyz niec mozemy pozostawi¢ go na dowolnie
dlugi czas w ranic, bez obawy wywolania ropienia. Rzeczywiscie, szew ten,
przebicgajac przez wszystkic warstwy powlok brzusznych i odgrywajac w ten
sposob szkodliwg role gcznika miedzy skorg i otrzewng, usposabia glgbokic
warstwy powlok brzusznych do zakazenia wtornego przez drobnoustroje cho-
robotworceze, czestokro¢ gniezdzgce sig w gruczolach skory. Obawa wige
wtornego zakazenia rany czestokro¢ zmusza nas do przedwezesnego zdjgcia
szwOw, pomimo, ze zbyt watly zrost rany brzusznej jeszeze wymaga do utrzy-
mania swojcj calodci mechanicznego wspoldzialania ze strony nitek szwu.
To tez bezsilno$e zapobiegawceza sawu ogolnego, pod wzglgdem utrzymania
calo$ci $wiczego zrostu rany, ujawnia sie szczegdlnie przy nastgpujgcych oko-
licznosciach: 1) Jezeli w kilka dni po operacyi obfita wydzielina surowicza,
zbicrajgca sic w kanalikach, przez ktore nitki szwu przechodzg, zmusza nas do
wezesnego usunigeia szwu, z obawy ropienia.  2) Jezeli mloda tkanka, lg-
czgca powierzchnie rany brzusznej, wytwarza si¢ zbyt wolno, jest watla 1 wy-
maga dluzszego niz zwykle czasu do przeobrazenia si¢ w tkanke bliznowa, jak
sie to dzieje u 0s6b oslabionych po przebytych krwotokach lub chorobach
wyniszezajgeych,  3)  Jezeli wkrotce po zdjeciu szwow lub w czasie Sci-
sle do tego wskazanym, wystgpig wzdgcia brzucha, wydymania na stolec,
napady kaszlu, kichanie lub innc powiklania, zwickszajgce cisnicnie wewngirz-
brzuszne. 4) Jezefi chorzy podczas snu, w stanic nicprzytomnosci, lub pod
wplywem przestrachu, wkrotce po zdjeciu szwow  wykonywaja gwaltowne
odruchy, polaczone z naprezeniem powlok brzusznych.

W razie koniecznosci wezesniejszego zdjecia szwow, zarowno jak i przy
zbyt opieszalem zabliZnianiu si¢ rany brzuszncj, zrost jej moze uledz czgscio-
wemu zanikowi, nawet przy Zwyczajnych warunkach cisnienia wewnagtrzbrzu-
sznego, za$ peknieciu czgsciowemu lub calkowitemu jedynie podezas wzmozo-
nego napadowego naprezania sig powlok brzusznych.

Do zaniku czyli powolnego rozejscia si¢ najbardzicj usposobiony jest zrost
warstwy powigziowo-migéniowej, gdyi warstwa ta, jako najmnicj podatna
i rozciggliwa, glownice si¢ opiera i przeciwdziala cidpieniu wewngtrzbrzusznemu.
Do powolnego zaniku zrostu powigzi migsniowych przyczynia sig i ta okoli-
cznosé, ze tkanki $ciggniste zrastajg si¢ stosunkowo wolniej 1 wytwarzajg
stabszg blizne, niz inne, mieksze i obficicj unaczynione warstwy powlok brzu-
sznych. Stopniowy zanik mtodej tkanki, laczacej pochwy migsni prostych
brzucha, poczatkowo przebiega skrycie i dopiero po ostatecznem wytworzeniu
si¢ blizny, gdy nacicczenic przyrannc ustapi, ujawnia si¢ brakiem lacznosci
migdzy migsniami prostymi brzucha, tak, ze w odstepie migdzy nimi powloki
brzucha zloZone sy tylko ze skory i otrzewny, gdyz i zrost tkanki tluszczowej
jednoczesnic rozsuwa si¢ i zanika.

Przy braku lacznosci migdzy migSniami prostymi brzucha, stopniowo
zwicksza sie odstegp migdzy nimi, juz to wskutek dziatania odsrodkowego mig-
$ni poprzecznych 1 skosnych brzucha, juz tez przez wtlaczanie si¢ w podatny
odstep migdzymigsniowy trzew brzusznych, ktore podezas zwigkszonego cisnie-
nia wewnatrzbrzusznego tworzg jajowaty guz, odpowiadajgcy wymiarem
swoim podluznym dlugosci blizny brzusznej.

Po warstwie mig$niowo - powicziowej zrost skory posiada najwickszg
sklonnos¢ do rozejscia sie powolnego, a oprocz tego fatwo peka przy napado-
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wem naprezaniu si¢ powlok brzusznych. Sklonnosé ta zalezy od tego, ze
podezas dziatania tloczni brzusznej skora naﬂmnlnej rozcigga si¢ z po\\ndu
swoJccro poloZenia powierzchownego, oraz ze mloda tkanka, laczgcea rang sko-
ry, jest watla, skgpa i najbardziej narazona na zakaZenie wtbrne przez dro-
bnoustroje chorobotworeze, ukryte w gruczolach potowych i lojowych.

Zrost tkanki tluszczowej podskérnej i przedotrzewnowej nie peka samo-
dzielnie; lecz pierwszy bierze udzial w pekaniu zrostu skory, oba zas przy po-
wolnem rozcigganiu sie warstwy powieziowo-mig$niowej, przyczem zrost tkan-
ki thuszczowej /.'].l]ll\d., a sama tkanka, tracgc tluszez, przeobraza sig w tkanke
luzng, laczacy skore z otrzewna. Zrost otrzewny samodziclnemu peknieciu
nigdy nie ulega, gdyz blona ta jest niezmiernic rozciggliwa i laczy si¢ luino
z warstwg migsniowo-powieziowy, totez peknag¢ moze tylko przy jednocze-
snem rozdarciu sig zrostu wszystkich warstw powlok brzusznych.

Takie calkowite peknigcie zrostu powlok brzusznych widzialem raz tyl-
ko, w jednym z oddzialow chirurgicznych, u kobiety, okolo 25 lat liczgecj, do-
brze odzywionej i ukrwionej, po vx)lns/ucmu torbieli jajnika  Po operacyi
chora ta czula si¢ dobrze, nie gorgezkowala, i 11-go dnia po operacyi, podczas
zdejmowania szwow, nie 5[)Oth“ACL()I\() ani ].)()Wl]\ldll ogo6lnych, ani tez zadnych
zaburzen w sprawie gojenia si¢ rany. Po tym opatrunku chora zazigbila si¢
podczas przewietrzania sali, poczem w nocy wystapily napady niezmiernic
gwaltownego kaszlu, pol@uonc z ostrym bolem w ranie. Zly wyglad chorej,
podwy/.s/,ona uc[)lota (39° C.), drobne 1 czgste tetno oraz przemoczona opa-
ska brzuszna, wzbudzily podejrzenie w ordynujgcym lekarzu, podczas rannej
wizyty, ze po zdjeciu szwow zaszly jakics zaburzenia w ranie  Po zdjeciu opa-
ski i opatrunku przedstawil si¢ nam guz wielkosci gléwki noworodka, wysta-
jacy z rany brzusznej, ktorej zrost byl calkowicie zniszczony.  Guz ten skladal
si¢ z rozdetych kiszek cienkich, pokrytych siccig wiclkg. Petle kiszek  byly
pozlepianc ze soba i z siecig zapomocy zoltawego wldknikowego wysicku,
ktory grubg warstwg pokrywal powierzchnig \vyp"ullych trzew.

Po zachloroformowaniu chorej kiszki wraz z siecig posypano jodoformem
i wtloczono do jamy brzusznej, rane zaszyto zapomocg szwu kusnicrskiego.
Na 3-ci dzicii chora ta zmarla przy objawach, wzbudzajacych podejrzenic
otrucia jodoformem, '

W mojej praktyce wlasnej niezawodnic mialbym podobny przypadek
calkowitego peknigcia slabego zrostu powlok brzusznych, gdybym byl si¢ po-
spieszyl ze zdjgciem szwow.  Prayp »adek  ten /d'tr/yl sig u osoby 43-letniej,
wyniszczonej wskutek przebytego zapalenia czesciowego otrzewny przed ope-
racyg i dlugo trwajacym bezwladem calego przev wodu pokarmowego, po wy-
tuszczeniu torbieli skorzastej, zrosnigtej na calej swojej powierzchni z przyle-

gajgcemi petlami kiszek (skrecenie szypuly).  Na rane powl'ok brzusznych za-
stosowalem w tym przypadku szew ogolny z jedwabiu, a oprocz tego warstwe
migsniowo-powieziowg polgczylem szwem I\(ltfrutowym cigglym. Bc/whtd 70~
ladka i kiszek (gastro-enteroplegia), trwajacy przez pierwsze 6 dni po operacyi,
sprawﬂ niezmierne rozdecie kiszek 1 rozszerzenie zoladka, pr/epclmonowo ply-
nami, przyjmowanymiw znacznej ilosci podczas trwania bezwladu, tak, zc po-
wloki brzuszne ulegly nadzwyczajnemu rozciggnieciu. Po obfitych wyproznic-
niach stolcowych i jeszcze obfitszych wymiotach, gdy bezwlad przewodu po-
karmowego przemingl catkowicie, przystagpitem do /dJ(:ua SZWOW z rany 12-go
dnia po opcracyi Szu(gshwym tra[(‘m gdy polowa szwow, a mianowicie co
drugi, pozostawala jeszcze w ranie, chora dostala napadu tak gwaltownego
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kaszlu, ze zrost rany brzusznej ulegt glebokiemu peknigeiu w 3-ch dolnych
4-ro centymetrowych odstgpach miedzy szwami. Obfite broczenie zmusilo
mi¢ do zeszycia peknigtego zrostu, nienaruszony zas goérny odstep migdzy
szwami zabezpieczylem paskami plastra lepkiego. 3-go dnia wszystkie szwy,
oprocz swiezo zalozonych, zmuszony bylem usung¢, z powodu rozpoczynajg-
cego sig ropienia, a blizng rany brzusznej ochroni¢ od uszkodzenia zapomocy
paskow plastra gumowego UnnN'y. Zabicg ten, pomimo powtarzajgcych sig
napadow kaszlu, uchronit zrost powlok brzusznych od ponownego pekniecia,
lecz po ostatecznem wytworzeniu sig blizny badanic wykazalo rozstgpienie sig
migsni prostych brzucha, ujawniajgce sie szczegélnie podczas unoszenia glowy,
gdy chora zmieniala pozycye ciala lezgcy na siedzgca.

HeGar i KaLTeNBACH !) 72 przyczyng zasadnicza peknigeia zrostu powlok
brzusznych uwazajg zakazenic rany i gojenic sie J¢j przez ziarning, wplyw za$
zwigkszonego ci$nienia  wewnatrzbrzusznego zaliczajg do przyczyn drugorze-
dnych, przypadkowych.

Orsuausen ) przypisuje gléwng rolg, w przypadkach powstawania pe-

knigé zrostu powlok brzusznych, czynnikom mechanicznym, na tej zasadzie, ze
wicksza czgst pekniet, jak to wykazuje statystyka, zdarzyla sie przy dora-
Znem zagojeniu sig rany, wskutek zbyt wezesnego zdjecia szwow, a zatem po
pozbawieniu swiezego zrostu podtrzymania mechanicznego ze strony nitek
szwu. Al. RosNer °) w opisie przypadku ciecia cesarskiego, dokonanego w kli-
nice $. p. prof. Maburowicza, podziela poglad OrLsnausen’a i dodaje, ,7e gdy
sita, rozpychajgca rang odwewnatrz, jest zbyt wiclka, nie potrzeba sprzyjaja-
ccj okolicznosci, jakg jest niewatpliwie ropienie, zeby sie rana rozeszla®.

Co do mnie, to sadzeg, Ze nadmiernie wzmozone cisnienie wewnatrzbrzu-
szne moZe przezwycigezy¢ opér, stawiany przez dorazny, lecz $wiezy zrost po-
wlok brzusznych, w ciggu pierwszych 10 do 17 dni po opcracyi; nie ulega je-
dnak watpliwosci, Ze przy zakazeniu rany i gojeniu si¢ jej przez zarnine, ci-
snienic wewnatrzbrzuszne ma do przezwyciezenia znacznie stabszy opér, tak,
Ze w tym razie nawet zwyczajne lub nieco wzmozone naprezenie powlok brzu-
sznych moze sprawic¢ rozejscie sie dna rany i przedostanic si¢ trzew brzusznych
nazewngtrz. .

Do 26 przypadkow peknieé zrostu powlok brzusznych, zebranych przez
BruntzEL’a 1 OLsHAUSEN'a, Al Rosner dolgcza 5 dotad nie ogtoszonych *)
i wykazuje, Ze te peknigcia w wiekszodci przypadkow zaszly w ranach nieza-
kazonych i doraznie zagojonych. Powyiszy poglad Rosner’a znajduje potwier-
dzenie w przypadku, ogloszonym niedawno przez EncsTrOM'a ®). U chorej,
operowancj przez tego autora, nastapilo pekniecie zrostu rany brzusznej z wy-
padnicciem petli jelita, co miato miejsce w 10 dni po wycigceiu torbieli jajnika.
W przypadku tym autor po operacyi zaszyl rane brzuszng zapomoca trzech
ogolnych szwéw jedwabnych, cigglego szwu otrzewnowo - powigziowego
z katgutu i wreszcie skornego szwu z jedwabiu. Zagojenie nastgpito przez ry-
chlozrost, szwy jedwabne usunieto po 10-iu dniach. Wieczorem tegoZz dnia

") Operation Gynaecolog. 1886 p. 299.

®) Die Krankheiten dor Ovarion 1886. p. 349.

%) 54 kazuistyldi cigeia cosarskiogo®, Przeglyd Liokarski. 1893, N 9 i 10.
1) 2 MADUROWICZA, 2 OBALINSKIEGO i 1 RYDYGIER a,

’) Otto Encstrory. Neucre gyn. Mittheil. aus Finland, Monatschrift fir Geb.
und Gyn. Bd. 1, Heft 5, pag. 493. 1895,
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rana brzuszna pekla (przyczyny peknigeia autor nie podaje).  Po oczyszezeniu
1 odprowadzeniu jelita, rang okrwawiono i powtornie zeszyto szwem jedwa-
bnym. Nastgpito wyleczenie bez zaburzen.

Dwa przypadki, przytoczone przezemnie, dowodzg rowniez, zc po zdjeciu
szwOw 11-go 1 12-go dnia po operacyi, moZe nastgpi¢ peknigcie doraZnego
i niezakaZonego . zrostu wskutek gwaltownego naprezenia sig powlok brzu-
sznych.

Drugi przypadek, w ktorym na rang brzuszng zastosowalem szew ogolny
z jedwabiu I migsniowo-powigziowy z katgutu, w ktérym zatem pochwy mie-
$niowe musialy sie zrosng¢ doraznie i bezposrednio, wykazuje nadto, ze zrost
ten moze zanikna¢, jezeli wezesnie bedzie pozbawiony podtrzymania ze strony
nitek szwu (katgut), przy istnieniu wywolujacej przyczyny (wzdecie, kaszel).
Rzeczywiscie w przypadku tym szew katgutowy, uzyty do polgczenia bezpo-
sredniego warstwy migsniowo-powigziowej, tracgc swojg moc i sprezystosc
przy dluzszem pozostawaniu w zywych tkankach ustroju, ulegl dziataniu nad-
miernego ciénienia wewnatrzbrzusznego podczas dlugo trwajgcego wzdecia
brzucha oraz napadéw kaszlu. Przy tak unieprzyjaznych warunkach szew
katgutowy nie zdotal zapobiedz rozciggnigciu i zanikowi watlego zrostu pochew
miegdni prostych brzucha, wskutck czego wytworzylo sie rozejscie sig tych mie-
sni (dlugo trwajgce wzdgcie brzucha), (D n.)s

Praktyczne zasady aseptycznego cewnikowania,
podal

DrS. GROSGLIK.

(Ciag dalszy.—Zob. N, 23).

Samo przez si¢ rozumie sig, iz do wyjalawiania zapomocy gorgca — czy
to w postaci pary, czy tez w postaci suchego ciepla — nie nadajg sie narze-
dzia clastyczne, ktorych pawilony opatrzone sg obwodkg z laku.  Lak przy
zabiegu tym topi sig, scicka na powierzchnig cewnika i czyni go niezdatnym
do uzycia. W razach wyjatkowych, gdy nie mamy pod r¢ka innych narzedzi,
mozna sobie poradzi¢ w ten sposob, iz cze$¢ pawilonu wraz z obwodka obei-
namy przed wyjalowieniem. Lepiej wszakze przy wyborze cewnikéw unikaé
tego rodzaju wyrobdow,

Najlepiej bezwarunkowo znoszg dzalanie wysokiej cieploty zolte cewni-
ki angielskie jedwabne oraz cewniki jedwabne Vergne'a.  Te ostatnie dopro-
wadzone sg pod wzgledem technicznym do wysokiego stopnia doskonalosci,
przyczem cena ich nie jest wygérowana (tuzin 24 franki).

Jeszcze stowko o czyszczeniu narzedzi Jakakolwick metodg po-
stugujemy si¢ do odkazania cewnikow i zglebnikow, ‘wazng jest rzeczg dbad
o dokladne oczyszczanie mechaniczne przed wyjalawianiem. Szczegolng uwage
nalezy zwraca¢ na oczyszczanie cewnikéw cienkich, ktorych $wiatlo fatwo za-
tyka sig skrzepami krwi, strzepami $luzu i ropy, wazeling i t. d. Najlepiej czy-
sci¢ narzgdzia zaraz po uzyciu, aZeby zapobiedz rozkladowi wymienionych
substancyl. W tym celu cewniki i zgl¢bniki zaraz po uiyciu nalezy wytrzed
tamponem z waty lub gazy, zmoczonym w wodzie dla usunigcia tluszczu, wy-
szorowac starannie wodg ciepla z mydtem, nastgpnie pod kranem wodociagu
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opluka¢, przyczem jednoczesnie przeplukuje si¢ wnetrze cewnika.  Gdyby ce-
whniki przy tem oplukaniu okazaly si¢ nicdroznymi, nalezy jeszeze wngtrze ich
kilkakrotnie przestrzykngé¢ zapomoca szprycy. Narzedzia, w ten sposob oczy-
szezone, wycicramy do sucha i przechowujemy w micejscu, zabezpieczonem od
kurzu.

Dla latwiejszego oczyszezania cewnikow jest rzeczg wazna, aby czeéé ce-
wnika, ktéra sie przedluza po za oczko, nic posiadala Swiatla. Oczko cewnika
powinno mie¢ ksztalt rynicnki i stanowi¢ zakonczenie Swiatla cewnika, w prze-
ciwnym bowiem razie zagl¢bienic w dziobic cewnika stanowi wazng przeszko-
de do nalezytego oczyszezenia, resp wyjalowicnia  Na okolicznosé te nalezy
zwracacl szczegolng uwage przy wyborze narzedai.

II. Aseptyczne cewnikowanie.

Jakkolwick nic da si¢ zaprzeczy¢, iz pierwszym warunkiem bezgnilnego
cewnikowania jest cewnik jatlowy, jednakowoz nic daje on gwarancyi bezpie-
czenstwa zabiegu, jezeli nie bedg zachowane nalezyte $rodki ostroznoscei, ochra-
niajace cewnik przed zanieczyszczeniem podezas uzycia.  Ze wzgledu na na-
stgpstwa, grozgce choremu przy zaniedbywaniu zasad aseptyki, cewnikowa-
nic nalezy do zabiegbw powainych i przygotowania do niecgo wymagaja nic-
mniejszej starannosci, anizeli zwyklismy poswigcaé, przystepujac do najpowa-
zniejszych operacyi chirurgicznych.  Przedewszystkiem powinnismy dba¢, aby
cewnik byl wprowadzony do pecherza w stanic jalowym, nastgpnic za$ nalezy
chroni¢ pecherz od zakazenia przy rozmaitych re¢koczynach, dokonywanych
juz po wprowadzeniu cewnika t. j. przy plukaniu pecherza i wstrzykiwaniu
don srodkow leczniczych.

W szczegolnosci zalecamy nastgpujgce postepowanic przy wprowadzaniu
narzegdzia do cewki lub pecherza: '

@) Mycicrak. Do kazdego takiego rekoczynu rgce majg byé sta-
rannie umyte, wedlug ogolnie przyjetych zasad. Nic wystarcza bynajmnicj
samo zanurzenic rgk w rozstworze antyseptycznym, Nicodzownym warunkiem
czystoscl jest szorowanie w wodzie cieplej z mydlem, przyczem baczng uwage
nalezy zwraca¢ na dokladne o ile moznosci oczyszczanie paznokei, Szezotek do
tego celu nie zalecamy, gdyz nalezaloby je kazdorazowo wygotowywaé, co
jest trudne do przeprowadzenia w praktyce prywatnej. Umyte rece wycieramy
swiezym recznikiem lub serwetky. Jezeli chory sam sig cewnikuje, nalezy
zwrocie jego uwage, iz raz uzyty recznik do powtdrnego uzycia sig nie nada-
je. Poniewaz najstarannicjsze odkazanic rgk nie daje pewnosci bezwzglednej
jalowosci, winnismy dbac, azeby cewnik przy wprowadzaniu do pecherza jak
najmniej byt w zetknigeiu z rekami  Cewnik nalezy bra¢ nie caly garicia, lecz
dwoma palcami i trzymac w pewnem oddaleniu od dzioba. Odleglosé pomie-
dzy palcamia dziobem powinna wynosi¢ dla cewnika NgraTox'a przynaj-
mniej kilka centymetrow; cewniki clastyczne mozna przy pewnej wprawic
wprowadzac, trzymajac za pawilon lub w niewielkiej oden odleglosci.  Poste-
pujac w ten sposob, mozemy ustrzedz wyjalowiony cewnik od zakazenia przez
dotykanie rekami.

b) Aseptyczne smarowanic cewnikow. W celu nadania ce-
wnikom odpowiednicj sliskosci, nalezy poslugiwaé sie wyjalowiong wazeling.
Jest to jedyny $rodek, ktory znakomicie utatwia przejscie narzedzia ptzcs’ cee
wke, a zarazem nie drazni jej blony Sluzowej. Nie mozemy poleci¢ tak za-
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hwalanc) w ostatnich czasach masci Guyon‘a, ani tez czystej gliceryny, gdyz
zarowno jedna jak 1 druga sprowadzaja uczucie silnego palenia w cewee,

Wazeling nalezy ()(]l\d/'aé przez gotowanic w ciggu pol godziny, Dodawa-
nic srodkow przeciwgnilnych nie jest wystarczajgce, nadto niektére z nich
(karbol, sublimat) drainig cewke. Do gotowania wazeliny postugiwaé sie
mozna stoikiem szklanym 7 ])1/,y~,/ll(()c\'a11y1n korkiem. Taki sloik, napelniony
wazeling 1 zakorkowany, wstawiamy do naczynia z wodg wrzgcg na pot go-
dziny, a po wyjalowicniu l)I/CLh()Wll_]Cll]y w mlgsgu zabezpieczonem od
kurzu, azeby przy otwicraniu nie zanieczyszezal zawartosci.  Jednorazowe
gotowanie starczy na dluzszy czas, jezcli zamiast macza¢ palce w wazclinic,
]alx to sig zazwyczaj czyui, l><(<1/,1uny w niej zanurzali dziob sLe1ylllowaneOo
cewnika,  Wazelina, sluzgca do smarowania cewnikow, nie powinna by¢ uzy-
wana do zadnych innych celow.

Z uwagi, Ze¢ palce nasze nawet po dokladnem obmyciu nigdy nie sg pe-
wne pod wzgledem asceptyki, powmmsm) sig pozby¢ ogolnie rO/pows/cchmo-
nego nalogu rozsmarowywania wazeliny na “cewniku.  Ta nieznaczna napo-
zor czynnos¢ moze latwo zakazi¢ cewnik 1 wniwecz obrocié starania na-
sze, podjete celem wyjalowienia cewnika i wazeliny.  Najlepiej, jak wyzej
rzeklem, zanurzy¢ d/ml) cewnika w wazelinie i tak cewnik do cewki wprowa-
dzi¢, przyczem wazelina sama sig na cewniku rozsmarowuje.

¢) Odkazanie pola operacyjnego. Okolica ujscia zewnetrzne-
go cewki powinna by¢ przed kazdem Lcwml\()wamom obmyta. Prawidla,
W tej mierze obowigzujgee, sy zupelnie takic same, jakic obowigzujg przy
operacyach w innych okolicach ciata U mezczyzn I]'ll(:?)f obmy¢ caly zoledz
wraz z napletkiem az do suleus retroglandaris, u kobict zas caly szpare srom-
ng. Woda z my dlem, tampon z waty llyvrusl{()powg wystarczajg najzupel-
niej, dby te czgsci uczyni¢ nieszkodliwemi przy cewnikowaniu. Po obmyciu
nalezy jeszcze wytrze¢ okolicg otworu zewngtrznego watg lub gazg wyjalo-
wiong, a w braku tejze watg, zmoczong we wrzgtku iwyz(zta Szczego6lng
uwage zaleca si¢ pod tym wzgledem u ():,()b dotl\nwty(h wyplywem z cewki,
oraz u kobict, cierpigeych na Uplawy

Do uajtxudmcjs/y ch zadan ascptylu nalezy odkazenie samej cewki,
Jak wiadomo, nawet zdrowa cewka jest siedliskiem bardzo licznych mikrobow,
ktore, odgrywajge w warunkach prawidlowych tylko role saprofitow, mogg
8% |)cwnych sprawach chorobowych stac si¢ przyczyny powaznych zaburzen.
Cewnik bowiem, przechodzge przez cewke, mechanicznic wplowad/a znajdujg-
ce sig tam mikroby do l)g(er/,(L co przy pewnych sprzyjajacych okoliczno-
sciach moze wywola¢ zakazenie. Przy ccwnikowaniu zatem musimy sig
liczy¢ 1z tem Zrodlem zakazenia, musimy dba¢ o to, azeby mikroby cewki
uczyni¢ nieszkodliwymi. Na nieszczgscie zupelne odkazenie cewki jest rzeczg
absolutnic niemozliwg, liczne bowiem faldy 1 zagl¢bicnia, w jakic cewka obfi-
tuje, stanowig szkopul, o ktory rozbijaja si¢ wszelkic nasze usitowania. Badania
moje, dokonywane w tym kicrunku, a polegajgce na kilkakrotnem starannem
plukaniu cewki wodg wyjalowiong, dawaly mi stale wyniki ujemne, Z dluwuj
jednak strony zasluguje na uwage, iz plukanic cewki znakomicie /,mmcjsza

D)
ilos¢ znajdujgeych sig w niej zarazkéw. Tak np. szczepige zawartos¢ cewki

odkazonc_], otr/ymywa.lcm stale 2 lub 3 kolonie bakteryi, gdy szczepie-

nic przed plukaniem dawalo niezliczone ilosci kolonii, Wzglad ten przemawia

stanowczo za koniecznoscig plukania cewki przed wprowadzeniem cewnika,
Mep. N. 24
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gdyz zmniejszajac ilos¢ drobnoustrojéw do minsmum, zmniejszamy znacznie
mozliwos¢ zakazenia.,

Przemywanie cewki przed wprowadzenicm narzedzia powinno byc
stosowanc na zasadze $cistych wskazan, Nigdzie chyba nie nalezy sig tak
strzedz szematycznosci, jak wlasnie przy tych przemywaniach, ato ze wzgledu
na wysoki nickiedy stopiet wrazliwodci blony $luzowej cewki. Zdarzato mi sig
nicraz, ze po niedlugiem i bezbolesnem przestrzyknieciu cewki wystapil taki
skurcz czedci bloniastej, Ze nie bylem w stanie przejs¢ narzedziem do pecherza,
pomimo, iz o istotnem zwezeniu cewki mowy by¢ nic moglo. W takich ra-
zach, jakotez u osob lekliwych, gdzie rekoczyny nasze powinuny sig odzna-
cza¢ jak najwickszg delikatnodcig 1 majg by¢ szybko zakonczone, nalezy szcze-
gotowo rozwazy¢ wszelkic za i przeciw i stosowaé przemywania tylko w ra-
zach koniecznej potrzeby.

Niezbednem jest odkazanie cewki:

1) Przy ostrychi przewleklychsprawach zapalnych sa-
mej ce wki, powiklanych zatrzymaniem moczu; tu bowiem blona $luzowa
cewki pokryta jest wigkszg lub mniejszg wydzicling ropng, ktora latwo moze
by¢ preeniesiona zapomocy narzedzia do tylnej cewki lub pecherza 1 spowo-
dowacé zapalenie (wrethritis posterior, epididymaitis, cystitis). Nader ostroznic
dokonywac nalezy przemywania cewki przy zatrzymaniu moczu w  ostrej
rzezgczce.  Ograniczy¢ sie tu musimy do 2 —3 szpryc, ktore oprdzniamy pod
malem ci$nieniem; w przeciwnym bowiem razie narazamy chorego na dotkli-
wy bél, a co wainiejsza, nie uda nam si¢ wprowadzi¢ cewnika z powodu sil-
nego skurczu zwieracza pecherza, w tych razach zazwyczaj mocno podra-
Znionego.

2) Przy wszelkich sprawach chorobowych, polgczo-
nych z calkowitem lub czesciowem zatrzymaniem moczu,
przekrwieniem lub uszkodzeniem blony $luzowej pecherza
bez wzgledu na to, czy mamy do czynienia z cewkq prawidlows, czy w stanie
zapalnym bedacg. Do tej kategoryi chorob naleig: przerost, nowotwory
i ostre zapalenie gruczolu krokowego, cigzkie postacie zwezenia cewki oraz ato-
nia detrusoris pecherza pochodzenia nerwowego, w ktérych to chorobach pg-
cherz wcale si¢ nie oproéznia lub oprdznia niccatkowicie; dalej kamienie, nowo-
twory i1 gruzlica pecherza, w ktérych istuicje nicraz laesio continui lub prze-
krwienie blony Sluzowcj; nareszcie zatrzymanic moczu w chorobach zakaznych
oraz po operacyach chirurgicznych. Sprawy te pomimo najsilnicjszego natg-
zenia przebiegajg zazwyczaj aseptycznie, dopoki nie zostal zastosowany ce-
wnik, czy to w celach rozpoznawczych, czy tez leczniczych, t. j. dopoki nie
zostaly wprowadzone drobnoustroje do pecherza. Jest bowiem rzeczg udo-
wodniong, Ze obecnos¢ cho¢ jednego z przytoczonych wyzej czynnikow zna-
komicie sprzyja rozwinigciu si¢ sprawy zapalnej w pecherzu pod wplywem
wniesionych don zarazkow. Dlatego tez powinnismy w tych razach zawsze
dba¢ o nalezyte odkazanie cewki, o ile niema specyalnych przeciwwskazan.

Przechodzimy obecnie do samej techniki odkazania cewki.

Plukanie cewki mozeby¢ uskutecznione albo zapomocy szprycy albo zapo-
mocg irygatora, Nalezy unika¢ roztworéw azotanu srcbra oraz sublimatu, po-
niewaz one draznig cewke, wywolujg bol, utrudniajg wprowadzanie narzedzi,
a niekiedy powoduja ropienie w cewce. Odkazanic cewki powinno mieé nacelu
tylko mechaniczne usunigcie mikrobow, najlepicj zatem postugiwaé sig tylko
wodg wyjalowiong. Jezeli kto chetnie uzywa kwasu bornego, nicchajze pamie-
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ta, Ze roztwor kwasu bornego powinien by¢ przed uzyciem przegotowany.
Uzywajmy wody letniej; zimna lub za ciepla sprawiaja nieprzyjemne uczucic
bolu i powoduja skurcz glgbokich czesci cewki. "Do plukania nalezy przysta-
pi¢ po dokladnem obmyciu zoledzi i czynnos¢ te rozpoczaé od otworu ze-
whnetrznego cewki. Rozsungwszy wargi otworu wiclkim i wskazujacym pal-
cem lewej reki, puszezamy prad wody, nic dotykajgc kankg blony $luzowej
rozwartej jamki fodkowej. Okolica ta najwigcej obfituje w drobnoustroje, na-
lezy przeto unika¢ zakazenia kanki, a temsamem przeniesienia zarazkow wglab
cewki. Trzy lub cztery szpryce po 100 grm. lub tylez z irygatora wystarczg
przy odpowiednicj sile pradu, aby te czgé¢ cewki oczysci¢c z moiliwg dokla-
dnoscig.  Nastepnie wsuwamy kanke do kanalu na kilka centymetrow i, lekko
przytrzymujac zoledz, oprézniamy znow 3 —4 szpryce. Nalezy si¢ wystrzegad
zacisniecia otworu zewnetrznego cewki, silniejszy bowiem nacisk na tlok szpry-
cy lub wigksze ciénienie wody w irygatorze moie wpedzi¢ plyn do pecherza,
a zatem sprawic¢ wreez odwrotny skutek t. 3. dostanie si¢ do pecherza mi-
krobow z cewki jeszeze przed wprowadzeniem cewnika. Pluczace cewke przy
otwartem ujsciu, mozemy puszcza¢ dos¢ ostry prad bez obawy sprawienia
choremu boélu i bez obawy wpedzania mikrobow do pecherza, dzalanie zas
odkazajgce takiego pradu bedzie daleko skuteczniejsze, anizeli wowezas, gdy,
zamykajgc ujscie zewnetrzne cewki, znacznie prad oslabimy.  Jezeli do plu-
kania uzywamy szprycy, nalezy pamigta¢, aby po kazdem oproznieniu byla
od kanki odlaczana; w ten sposob unikamy zanieczyszczenia wody, uzywanej
do plukania.

" Rekoczyn powyzszy daje nam moznos¢ odkazenia cewki przedniej. Cewka
prawidlowa zawiera drobnoustroje tylko w przedniej czgsci i na nig tez powin-
na by¢ zwrocona uwaga nasza przy odkazaniu.  Jezeli cewka jest zakazona,
musimy dziala¢ energiczniej, dluzej, musimy si¢ starac usung¢ wszelkic zanie-
czyszezenia ropne z jej blony Sluzowej. 1 w tych razach najlepicj poslugiwacé
sic wodg wyjalowiona lub roztworem kwasu bornego, aseptyka i w tychirazach
wigeej uczyni, anizeli antyseptyka.

Plukanie cewki tyluej mozliwe jest tylko przy jednoczesnem plukaniu
pecherza.  Tylna czes¢ cewki jest slabo odgraniczona od pecherza i woda,
wstrzyknigta do niej, toruje sobie droge do pecherza. Odkazanie zatem tyl-
nej cewki—jezeli jest zakazona — musi by¢ polgczone z plukaniem peche-
rza. Plukanie takie jednak nie bgdzie juz mialo znaczenia zapobiegawczego
przy wprowadzaniu cewnika, Ma ono raczej charakter leczniczy i jako takie
tylko w luznym zwigzku si¢ znajduje z zajmujacym nas przedmiotem,

W ostatnich czasach niektorzy autorowie wskazujg na moznos¢ plukania
cewki tylnej i-pecherza bez uiycia cewnika. Plukanie takic wymaga jednak
stosowania duzej sily, azeby przemodz skurcz zwicracza, odgraniczajgcego
przednig cewke od tylnej, i sprawia zazwyczaj dotkliwy bol  Sposob ten
nie zasluguje przeto na rozpowszechnienie. Zdaniem mojem lepiej i wygo-
dniej postugiwac si¢ do plukania cewki tylnej i pecherza cewnikiem. [ednak-
ze przed wprowadzeniem cewnika do tylnej cewki nalezy uprzednio przeplu-
ka¢ przednig cewke w sposob wyzej podany. Dopiero wowczas wprowadza-
my cewnik do pecherza. Oprozniwszy pecherz od zawartego w nim moczu,
cofamy cewnik na 2—3 ctm., azeby dzi6b jego znajdowal si¢ w tylncj cewce.
Plyn, wstrzyknigty przez cewnik, oplukuje tylng cewke, dostaje sie do peche-
rza i wyptywa przez cewnik, uprzednio wepchnigty do pecherza. Caly te czyn-
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nos¢ powtarzamy kilkakrotnie, z nadzwyczajng ostroznosciq. Wpychanie
i cofanie cewnika powinno si¢ odbywaé powoli, a wstrzykiwanie plynu po-
winno by¢ dokonywane pod slabem  cisnieniem. Do plukan}a ty!ncj flCWl(}
i pecherza mozna oprocz wyiej zaleconych plynow uzywacé takie stabego
roztworu saletrzanu srebra, mianowicie 1 : 2000 lub 1 : 3000.

(D. n.).

WYKEADY KLINICZNE,

0 A < T AR, S I i e

Napisal Seweryn Sterling (Lodz).
(Ciag dalszy. -— Zob. Nr. 22).

Rozpoznanie rozniczkowe. Jalkolwick przy obecnosei killku objawow lerzy -
wicy blad rozpoznawezy jest nieprawdopodobny, jednakze nicktore z objawow mogy
daé¢ powod do niejakich watpliwosei. e

Wylowy zapalne do jam mozgowych, nowotwory mozgu mogy powodowaé nio-
srosnigeie sie ciemigezck, pozostawanie ciomigezlka csolowego otwartem. Toz samo
powodowaé moze wodoglowie. Pray ostrem wodoglowiu niemozna podejrzywaé krzy-
wicy, ale wodoglowic praowleklo (hydrocephalus chronicus) uchodzié moze za kl-y:y-
wice przez objawy nerwowe, powickszenie czaszki i joj znicksztaleenio, otwarte cie-
migezka i szwy. Rozni si¢ od kraywicy wodoglowie tem, ze: [) powigkszenio czasaki
u krzywicowych zalezy przowazuic od nawarstwion kostnych, ktore wyezné mozna (gu -
zy czolowe, ciemieniowe); 2) ciemincezko czolowe jost pray wodoglowiu napigte, pray
krzywicy chwilowo tylko nad powierzchnig sig wznosi; 3) pray wodoglowiu wziornik
oczny wykrywa zmiany w tarczy nerwu wzrokowogo (Stauungspapille); 4) wodoglo-
wiu towarzyszg nicktore zaburzenia nerwowe, pray kraywicy niespotykanc (zaburzonia
mowy, porazenia, bezwlad); 5) wodoglowiu towarzyszy zwykle vpadek czynnosci psy-
chicznych, ktory zdradza si¢ juz zewnetranym wyrazom twarzy dziccka; dzieci do-
tknigto krzywica, pomimo nicksztaline czasaki nio sy w rozwoju umyslowym wstrzy-
mano (przyslowiowy spryt garbuskow). Niomnicj zdarzajg si¢ praypadki powiklania
krzywicy przez wodoglowie praewlekle. Znajdujemy wtody pokrazyzowano objawy
obu cierpion.

Zmiany, na kosccu napotykane, mogy, byé nickiody trudne do odroznicnia od
zmian, przez przymiot wrodzony spowodowanych. Zarowno zgrubionia nasad, jak
i nawarstwienia na trzonie kosci dlugich sy klinicznio pray kraywicy i praymiocie
wrodzonym podobne. Jakkolwiek odklejanic si¢ nasad jest tylko objawem praymio-
towi wlaseiwym, rozpoznanie takiego zaburzenia nic da sie za zycia uesynic,

Osteochondritis luctica zaczyna sic u noworodkow cztoro- piccio-tygodniowych;
krzywica rzadko rozpocayna sig tak wezesnie. O ile zas uwamy krzywicy wrodzony
(dziedziczny), zmiany pray niej sg inne: kosci sy, krotkio i grube, nuasady nieksztaltne,
klatka picrsiowa juz wybitnic zmieniona,

Przy przymiocie istnicja rownolegle do zmian w kosciach cochy swoiste na sko-
rzo i blonach sluzowyel; widzimy zapalenia ropne stawow i zapalenia okolostawowe;
czasom —porazenia rzekome.

Jezoli jednak przymiot kosci wystypi w pozniojszych micsiaeach zycia, jozeli nic
towarzyszy mu inne objawy swoisto—natenczas trudno go od krzywicy rozroznic.
Wuzigé wtedy nalezy pod uwage, %6 zmiany na czaszco sa w przymiocie rzadlkic
i stanowiy, wznicsione nad powierzchnis, grudki ziarninowe (Granulationsknotchen),
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glownie na okostnej kosci cicmicniowej.  Wtedy tez ucice sie wypadnie do rozpozna-
nia ex juvantibus.

Garb, powstaly pray krzywicy, odroznié nickiedy wypadnie od garbu z powodu
prochnienia kregow (malum Potti). Procs istnienia innych objawow krzywicy nale-
zy uwazaé garb okragly za kraywicowy, a garb ostry, kaneczasty—za garh Porr’a,

Prszy dlawioniu si¢ dzicci, po zadmuchiwaniu proszkow leczniczych do gardla,
przy polipach gardla, przy wdechaniu gazow draznigeych — wystapié mogay objawy,
prazypominajaces mnieco kurcz glosni, alo od nich vézne pray duldadncj obsorwacyi.
Jozoli wskazujg, zo kures glosni zdarza si¢ i u zolzowatych—prawdopodobnem jest,
ze zauwazone zolzy stanowis wtedy powiklanie niezauwazonej krzywicy.

CUzasom. zapalenio oskrzeli, istnicjaoo pray napadach kurcau glosni, symulujo ist-
nienio ksztusca (pertussis).

Co do drgawek, to w kazdym praypadku degawek boz istniojacej goraeslki—
rozpoznadé mozna krzywice.

Tesyezki samoistnej objawy nalezy odroznic od tezea (fefanus). Pray torycaco
mamy przylkurczenia w konczynach, czescie) gornycl; pray tezeu—kurezo tulowia,
a % konesyn—czescicj dolnych. Przebieg napadowy, bes gorgezki (lub z bardzo niozna-
czny), zejscio zawszo dobre — cechujy tezycszke. W chwilach wolnych od kurczu wy-
wolujo przy tesyezco napad ucisk naczyin lub norwow w odpowicdnich konesynach;
pray tezcu — kazdo wogolo podraznienio skory (wzmozenie odruchow).

Przy rozpoznawaniu powilklan pamigtas nalezy o tem, ze przemicszezenio seroa
i przycisnigeio togoz do klatlki, pospolu ze zmianami w plucach, moze doprowadzi¢ do
bledow w okrosleniu wiclkosei sorca, Zmiana ksztaltu klatki piorsiowej, zmiana
grubosei joj scian utrudnia ocong stanu plue,

Objawy CreavdLE-BARLOW'2 moga, z powodu bolesnosci konezyn, ktora nawet
do ich nicruchomosei prowadszi, symulowaé zapalonic szpiku kostnogo (osécomyelitis)
(przy ktorem jednak bywa zwykle gorquzka), a nawot porazonio kofcayn. O odroz-
nianiu cierpicnia togo od gnilca wspomniclismy (dodam: brak objawow ze strony
dzigsel).

Rokewanie. Quo ad valetudinem completamr:

1) Wezesnoe rozpoznanic i wezosno loczonio krzywicy wyjatkowo tylko nio pro-
wadzi do zupelnego wyleczenia,

2) Nioznacezne stopnio znicksztaleon koscea przochodzy bez sladow.

3) Silnicjsze stopnio—pow oduja stalo kaloctwo.

4) Zmiany miodnicy powodujg porody nieprawidlowe.

Quo ad vitam.

1) Skurcz krtani przesz dlugotrwaly bozdech sprowadzi¢ mozo smieré. Inne ob-
jawy nerwowo dajg dobre rokowanio, jakkolwick dlugotrwale i cseste drgawlki daja
rokowanic wgtpliwoe.

2) Wycionczonie ogélne, niedokrwistosé, upadok odzywiania— sprowadzajg char-
{actwo 1 $mierd.

3) Krzywica pogarsza rokowanie przy chorobach zakaznych ostrych.

Co do powillan—to najgorsze rokowanic dajg powiklania przez choroby narzy-
dow oddechowych; gruzlica stanowi najezgstsze wrota smicrei chorych krzywicowyceh.
Inno wiklajgoe kraywice sprawy, nic wylaezujac objawow CHeavpLE-BARLOW'a, dajy
rokowanie dobre. ,

Wogole wige: objawy istotne krzywicy grozne sa jedynic quo ad valetudinem
comp letam,; objawy wtornoe rzadko, ale bywaja, grozue guo ad vitam,; powiklania kray-
wicy nalezg czgsto do chorob $miercig, si¢ konezgceych.

Zapobieganie i leczenie. Poniowaz najwazniejszy jest pray leczeniu kraywicy te-
rapia hygieniczna, wige zapobioganic wymaga zupolnio tychzo zabiogow, o i leczenio,
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Przypominajac sobio przyczyny powstawania kraywicy, znajdziomy wsréd nich prze-
winienia przociw roznyn prawidlom higieny.

Przedowszystkicm znajdziemy zlo powietrze, jako moment do krzywicy usposa-
biajacy.

Coz w tym wzgledszic esynic nalezy, by zapobiedz, a nawot uleczyé, nie dozwolié
na dalssy rozwdoj kraywicy? Popicrwsze, nie skazywaé dziecka na aresst domowy
w oiggu polrocza zimunych miesieey, co jest zwyczajem wiclu wychowawceow. Prze-
sadzona obawa zaziebienia wiezi dzicei przez miesiace cale w izbie, w ,klimacic po-
kojowym,“ @ jakim on jest, jakic powiotrzo zawicra i jak dziala, wspomnialem juz
wyzoj. Dlatego pierwszo wskazanie zapobiegawczoe, jak i lecaniczo, bedzie brzmiato:
prayzwyeczaicé dziccko docodziecnnego uzywania powietrza wolnego,
bozwzgledunaporeroku. Jezeli ani na jeden dzien nie zaprzostaé wynoszenia
dziocka na powictrzo—ypray pracjsciu od lata do zimy—natonczas szkody nawot wil-
gotne 1 ehilodne powictrze dziccku nie uezyni. Podrugie, nalezy dbaé o caysto powic-
trze w micszkaniu.  Wielu mniema, 7c czysto powictrzo zalezy od dobrego praowic-
trzania. Liokarze nawet, sprawdziwszy w izbic powietrzo zepsute, ogladajy sig za
wontylatorem, wskazujg jego potrache.  Jest to wielki blad. Uzyste powictrze w izbio
daje nam przedowszystkicm: unikanic zanicesyszczonia togo powictrza,  Moze
zdawad sig dziwnom, ze nacisk na tale prosta sprawe klade, ale codzionne dogwiadezo-
nic, nawet nicktore prace nankowe, przekonywajy mie, zce ta tak prosta prawda jest
przecicsz nicuznawana,  Wontylacya nie mu weale granic szorokich; przociwnie, pozu
moznoscig odswiozenia pewnej ilosei powictrza zopsutego pracz pewien przocigg czasu
—najlopsza wentylacya nio jost w stanic nic uczyni¢. Dlatego nie myslmy o wenty-
lacyi przedtem, zanim nic wypelnimy wskazania wazniejszego: usuwaé zpokoju
dziccka wszystko, copowictrze wpokojutym psuje. A wige usuwaé zby-
toczue skupianie sig ludzi, wadliwe oswiotlenio, spraety zbyteczne, niccezystosé z po-
wiorzehni sprzetow, scian, podlog, z powierzchni skory dziccka i 0sob je pielegnuju-
cych; usuwadé biclizne brudng, poseiel, naczynia nocune it p. Wtedy dopicro, kiedy
do minimum ograniczymy zrodla zepsutego powiefrza — powinnismy pomysleé o prze-
wietrzanin,  Przy prazewictrzaniu uwzglednié nalezy: zrodlo, zkad powictrze docho-
dzi, t. j. nie wprowadzaé na miejsce niocaystego powietrza izby,—znow powietrza nie-
czystego podworza np.; powtore nie wzbudzaé pray przewiotrzaniu zbyt silnego przewice-
wu, t. zw, cugu, szyblko ochladzajycogo cialo (zazighienic). Tracciem wskazaniem
przy zapobieganiu i leczonin krzywicy jest: dostarczanie dziecku wobfito-
$¢i promicni slonoecznych.

Naturalnic z chwila, gdy si¢ krzywica vozwinela, wszystkic wskazania powyzsze
stajg sio wekazaniami do zabiogow leczniczych. Powictrza czystego szukamy wtoedy
badz w gorach, baydz nad morzem. Kapieli uzywamy nictylko dla utrzymania cay-
stosei ciala, locz 1 dla pobudzenia przomiany materyi,

Jalko czysto juz loczniczo zabiegi pray kraywicy wskazaé nalezy, w mysl wslka-
zan powyzszych:  pobyt w miejscowosciach lesistych, suchych; w uzdrowiskach kli-
matycznych gorskich, w miojscowosciach kaypiclowych morskich.

Co sigtycsy lgpielimorskich, to stosowanic ich zalezy od stanu sil dziecka, W kaz-
dym razie kgpiele podobnoe stosowaé nalezy w wannie, nie codzien, a trwania kazdej
nice przeeiggné po nad kilka minut,  Pobyt nad morzem duzo dobrego cayni przoz cay-
stoss powictrza, Dlatego tez zupelnic rézng ma wartosé pobyt w ,kapielach mor-
skich“, a kapiole slone w domu urzgdzanc. Te ostatnio, stosowano u zrodoel solanko-
wych (Ciechocinek, Druskienniki '), Inezg dzialanio klimatyczne z dzialaniem kypioli.

) Z miejsc obeych: Landeck, ranzensbad, Ilster i Krouznach,
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Procz kapieli z sola stosujy sztuczne kapicle t. j. z dodaniom wyciggu slodowogo,
otrebow. :

Pamigtadé jodnak zawszo nalezy, by kapiel nic nadworgzyla sil dziccka: nicch
nie trwa zbyt dlugo, w potraebio co drugi, co trzoci nawoel dzien nicch bedzic sto-
gowanag,.

- Jeszezo raz jednak musze zwrocic uwage, zo doswiadezenin lab ostatnich wyla-
zaly wiclkg wartoss uvzdrowisk klimatycznych nadmorskich (Seelhospiz) pray loczeniu
kraywicy. We Wloszech, Francyi, Niemezoch, Austryi-——majg szpitale i towarzystwa
dobroczynnosei filie nad morzem, dokgd posylanc sy dzicel krzywicy dotlknigte.  Tu
jednoczesnie zaznaczyé musze, zo w tych krajach, zaréwno jalk w Sawajearyi, istunicjy
specyalne zaklady dla dzioci krzywicowyeh., Nuajwigkszym rozglosem cieszy si¢ in-
stytuty dla krzywicowych wo Wloszoch, poniewaz sy najstarszo; niemmnicj i w in-
nych krajach cywilizowanych istniejy, i powstajy szpitale, w ktorych jedynic leczenis
higieniczne jost stosowane, a pracznaczono wylgesnio dla krzywicowych, Tub tez razom
i dla zolzowatych dzieci. Do pewnogo stopnia odgrywaja rolg podobny, naturalnio
w malych rozmiarach, kolonic lotnie; ale wick dzieci, na kolonio wysylanych, cayni to
ostatnie raczej srodkiem walki ze zolzami, niz z kraywicy,.

Skrzywicnia koscea, jakie kraywicy sq wlasciwoe, wymagaja srodkow zarowno za-
pobiegawcezych, jak iloczniczych. Jozeli powstaniu krzywicy wogole zapobicdz mozna
przez wychowywanie dziecka w warunkach higicnicznych, to rownic mozliwom jest
przy krzywicy sredniego natezonia i niedlugo trwajaeej unikngé znicksztaleen koscet
wogole. Pamigbaé jedynie trzoba o tem, co te zmiany ksztaltu powodujo i odpowicdnio
do tego z dziockiom postepowaé, Najozestszy w tej miorze blyd pochodzi zo strony
matok, ktore doczekad sig nio mogy, chwili, gdy dziccko sicdzioc, poznicj stac, chodzié
samodzielnie jost w moznosei. Zmuszanio (sztuczna pomoc) dziocka do utrzymywania
sig w pozycyl siedzyeej lub stojacoj wiedy, kiody mu natosily jogo, waglednie stan kosei,
migsni, wigzow, stawow nio pozwalajg, sprowadza wezesnoe zimiany w kosceu, kray wics
nawet w stopniu malym dotknigtych. Odpowiednio postepowanic zapobicga wytwa-
rzaniu si¢ tych zmian.  Szkode dzieciom krzywicowym praynosi toz dlugotrwale no-
szonio na ramionach (,na reku®), szezegolnicj jozeli piastunka nio zmicnia kolejno
rak; niedbalo ulozone, nierowne, zbyt migklkio poslanie; podnoszenio dziccla, pochwy-
conego nie pod pachy, lecz za rece i t. p. Istnicjace juz znicksztalcenia lecsyd wypada
srodkami fizycznymi, Srodkiem takim jest pray zaklesnieciach klatki piorsiowej wde-
chanie powictrza zgeszczonego (107).  Dziala zabicg ten niotylko na koscice klatki,
ktory pod cisnioniem sig rozprostowujo, lecz i na tkanke plucng, ktora sig lepicj roz-
wija, lepiej przcwictraa,

Oslabionie migéni i stawow leczyé mozna migsicniem (108), umiojetnio wykony-
wanem. Dziala ono i na przemiang materyi dodatnio. Stosowano tez w czasach
ostatnich eloktrycznodé w postaci galwanizacyi wzdluz kregoslupa i w postaci kapicli
elektrycznych (109).

Znicksztaleenia, poustapioniu samej sprawy krzywicowej posostale, leesyé wypa-
da drogg, zabiogéw chirurgicznych lub ortopedycznych. Naturalnie, zabiogi ortopedy-
czne wtody tylko lorzy$é przyniesé mogg, gdy liczy¢ mozemy na pewng joszczo po-
datnosé, migkkosé koseca. Zakonczona bowiem sprawa krzywicowa daje kosé nad-
swyezaj zbita (eburnisatio kosci). Po szezogoly odnosne, tyczgee si¢ loczonia chiriae-
giczncgo i ortopodyeznego, do dziel specyalnyeh odeslaé musze (110).

DR
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

70. A. Bacinsxy. Plerwsza serya przypadikéw btonicy, leczoaych antytoksyng
(Aronson’a). Taki tytul nosi przedmowa BaeiNsky'ego do sprawozdania ze 167-iu
przypadkow blonicy, leczonych antytoksyna w szpitalu imienia Iryderyka w Ber-
linie. Autor wypowiada w niej szereg uwag o wartosci leczniczej omawianego
srodka i o swoistosci lasecznika bloniczego, a zarazem zbija niektore zarzuty [Hax-
SEMANN’a, GorrsTEIN'a i innych., Przedewszystkiem zazunacza, Ze z wielu srodkow,
stosowanych przezen zarowno w praktyce prywatnej jak i szpitalnej, Zadnemu nie
moglby przypisa¢ rownie pomysinego wpltywu na przebieg blonicy. Nie moze jednak
powiedziec, ze srodek ten nie pozostawia juz nic do Zyczenia. Zaiste, i dzi$ daja
sig spostrzegac przypadki, w ktorych Zycie chorych jest bardzo zagroZone, wszela-
ko ilos¢ ich jest bez porownania muniejsza, niz dawniej, i zdarzaja si¢ one bez po-
rownania rzadziej u osobnikow zawczasu leczonych antytoksyna, niz u nieleczo-
nych nig. IFakt ten stwierdzaja spostrzezenia, robione w Wiedniu, Tryescie, Bu-
dapeszcie, Pradze i t. d.

Jezeli pomimo tego rodzg sie pewne watpliwosci co do skutecznosci nowego
srodka, skladajg sie na to 2 czynniki. Pierwszym jest nawyknienie, skutkiem kto-
rego kazdaglebiejsiegajacanowosé wdyagnostyce i lecznictwie niemile bywa odczu-
wana w praktyce lekarskiej; drugim czynnikiem jest polemika, spowodowana skru-
putami rzekomo () teoretycznymi i powstrzymujaca lekarzy od stosowania §rodka
w praktyce. Dla praktyka przy lozu chorego jedyng wskazowka wlasciwg win-
no by¢ doswiadczenie, nabyte z praktyki, Zjawiska Zyciowe w ustroju zwie-
rzecym sa tak zlozone i tak niedostatecznie jeszcze zostaly wyjasnione, Ze tymceza-
sem o naukowem, teoretycznem uzasadnieniu dziatania lekarstw nie moze by¢ mo-
wy. Z tego wzgledu dociekania teoretyczne sy zawsze mniej Jub wigcej hypote-
tyczne; a spostrzeganie kliniczne przy tozu chorego rozstrzyga, czy dany srodek
pomaga, czy nie, czy jest pozyteczny, czy szkodliwy.

Przy obserwacyi klinicznej przedewszystkiem chodzi o rozpoznanie, T
ostatnie w wielu przypadkach juz z samego wygladu gardzieli i stanu ogolnego nie
przedstawia Zadnej trudnosci dla uwaznego i doswiadczonego lekarza. Pozostaje
jednal, podobuie jak w innych chorobach, pewna ilo$¢ przypadkow watpliwych.
Tu juz potrzeba nowych wskazowek rozpoznawczych; w tych whasnie razach zna-
jomosc lasecznika bloniczego wkracza w dziedzing praktyki. A priori rozpoznanic
robi si¢ na mocy bezposrednio dostrzegalnyeh objawow klinicznych, badanie zas
bakteryologiczne jest pomocnicza metoda kliniczna, podobnie jak proby na biatko
w chorobie Brieur’a, badanie moczu na dyazorcakcye w tyfusie, badanie krwi
w gorgczce powrotnej i zimnicy i t. d.

Odkad pojawily si¢ glosy, Ze lasecznik LorrrLer’a stanowi przyczyne blonicy,
w oddziale autora kazdy przypadek bywa badany bakteryologicznie, W pier-
wszych 154 przypadkach znaleziono laseczuiki Loprrrer’a 18 razy przy smiertel-
nosci 38,19%. Z 36-ciu przypadkow, w ktorych swoistego lasecznika nie znaleziono,
4 zakonczyly sig¢ smiercig (2 nich 3 skutkiem powiklan niezaleznych od blonicy).
Na mocy tego wyniku przypadki z lasecznikiem LoEFrLER'a uwaza BAGINSKY za
groZniejsze. Dalsze badania wykazaly na 376 przypadkow obecnosé lasecznika
LorrrLER’a W 332-ch ze $miertelnoscia 39,3%, z pozostalych w 31 byla angina bez
lasecznika LoerrLer’a (kokki), bez zejs¢ $miertelnych; 13 bylo innej natury;
w 1-ym tylko przypadku blonicy nie znaleziono lasecznika LorrrLer’a.

B. oddziela chorych z wyraznymi klinicznymi objawami blonicy od choryceh
podejrzanych. Pierwszych w r. z. przyieto 529; z nich tylko u Lo-ciu nic znalezio-
no lasecznika LorrrLEr’a. Badanic byto tu dokonane tylko jeden raz, z powodu
ogromnego vaplywu chorych, i prawdopodobnie nie dos¢ doktadnie, Drugich (na
oddziale kwarantanowym) przyjeto 260. Z nich znaleziono u 104 laseczniki Logr-
FLER’a, u 150 tylko paciorkowce; ze 104 z lasecznikami LogrrLer’'a 84 przyjeto do
oddzialu bloniczego, pozostale 20 przypadkow odznaczaly sie przebiegiem tago:
dnym. Ze 156 przypadkow (z paciorkowcami) $miercia zakonczyly sie 2 (1 preu-
monia, | atrophia).

W dalszym ciggu swej pracy autor zwraca si¢ przeciw pogladom HaNSEMANN a,
Whrew zdaniu tego ostatniego — Ze lasecznika Lorrrner’a brak wigcej niz w 25%

c
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przypadkow blonicy—Baewsky twierdzi, Ze lasccznik LomrrrLer’a nie napoty-.
ka si¢ tylko w wiekszosci przypadkow watpliwych, podejrzanych, ktore nazy-
wa diphtheroid. We wszystkichzas przypadkach z wyraznymi obja-
wami blonicy znaleZz¢ go mozna.  Nastepnie co do faktow, przytoczonych
przez HANSEMANN’a, Ze w rodzinie, gdzie mial miejsce przypadek blonicy, u jednego
z dzieci napotykano, u drugiego nie napotykano lasecznika Lorrrner’a, autor
utrzymuje, Zze dotychczas tego rodzaju spostrzezenie zrobil tylko raz jeden u dwoj-
ga dzieci z lekkiem zapaleniem gardzieli w oddziale kwarantanowym; w tym razie
laseczniki u jednego z nich widocznie wcezesniej znikly., Ze zdarzaja sie laseczniki
u dzieci zdrowych, niema w tem nic nadzwyczajnego; dowodzi to tylko, Ze jeden
ustroj jest wiecej odporny wzgledem niektorych czynnikow chorobotwadrezych, niz
drugi. Badzcobadz, osoby, u ktérych napotyka sig lasccznik Lomrrner’a, stano-
wig niebezpieczenstwo dla innych, zwlaszcza dla tych, ktére nie odznaczaja sie ta-
ka odpornoscia. Dalej B. zwraca si¢ ku wywodom GowrrsriiN’a, ktory na mocy
wlasnych niclicznych spostrzezen kwestyonuje moznosé zarazania jednego dziecka
przez drugie, i powoluje sie na przypadki z wlasnej praktyki, w ktorych zastabnie-
cie jednego dziecka na blonice spowodowalo ciezka postac blonicy u wiclu innych
i nawet $mieré kilkorga dzieci. Stowem, lasccznik LogrrLer’a jest przyczyna pra-
wdziwej blonicy. Z tego stanowiska, racya bytu terapii surowiczej BEHRING' a nic
moZze by¢ kwestyonowana. Czy leczenie to jest z tego punktu widzenia uzasadnione,
czy nie, nie jest to przedmiotem badan lekarza przy toZzu chorego. Sam B. nie po-
dzielabynajmniejpogladow humoralno-patologicznych Beurine’a, pomimo to srodek
jego uznaje i wysoko ceni,

71. O.Karz. Sprawozdanie ze 167 przypadkow btonicy, leczonych antytoksyna
Aronson’a. W sprawozdaniu tem autor zestawia wszystkie przypadki blonicy, le-
czone dotychczas antytoksyna AroNsoN’a w szpitalu dla dzieci imienia Fryderyka
w Berlinie. Przypadki te podzielone sa na 4 grupy: 1) lekkie, 2) srednio-ci¢zkic,
3) ciezkie i 4) posocznicze. Wedltug tego podziatu chorzy oddzieleni sa od chwili
przybycia do szpitala i pod temi rubrykamisi¢znajdujg w czasie catego pobytu. Przy
kazdym przypadku podana jest mniej lub wigcej obszerna i starannie opracowana
historya choroby, z wynikiem badan bakteryologicznych i moczu. Do niektorych
dolaczone sa linic z krzywa cieploty i ewentualnie rozpoznanie przy badaniu zwlok.
Niepodana czestos¢ tetna i ilos¢ moczu w ciagu doby. Do wstrzykiwan uzywano
surowicy ARONSON'a, z ktdra robiono tez doswiadczenia na zwierzetach w pracowni
szpitalnej. Ostatvie doswiadczenia wykazaly, Ze surowica, ktora postugiwano sig na
wiosne, przewyzszala pod wzgledem sity przetwory z Hochst, oznaczone N¢ 11 (gdyz
Y1300 ctm. sz. N2 II z Hochst nie byfa dostateczna do zobojetnienia toksyny, -ktore]
0,0 ctm. sz, udawalo si¢ zobojetni¢ dawlka o0 antytoksyny Aronson’a). Co si¢ ty-
czy dawkowania, to zrazu postugiwano si¢ malemi dawkami, przechodzac stopnio-
wo do silniejszych; w konicu w lZejszych przypadkach stosowano okolo 1o ctm.,
w cieZszych 20, 25 i wigcej; w cigZzszych przypadkach zatrzymywano sig teZ nieraz
przy malych dawkach, przypadki te jednakze konczyly sie pomysinie.

Z ogolnej liczby 167 przypadkow wyzdrowiato 143, zmarlo 24; smiertelnosé
wynosita okoto 14,34,  Wszystkie przypadki, zakoiczone smiercia, byly bardzo
cigzkie; w przypadkach podobnych i przed stosowaniem antytoksyny przepowiada-
no zejscie smiertelne. 11 z nich bylo bez nadziei z powodu groznych powiklar;
w 2-ch przypadkach, zdaniem Karz’a, antytoksyna nie pomogta. Zadnego chorego,
przeniesionego z innych oddzialéw, nie stracono.

Wysypki spostrzegano 22 razy; przypominaly one zwubeolam, odre, plonice,
erythema lub pokrzywke. Niektorym wysypkom towarzyszyly bole w stawach
i obrzmienia, ale przebieg byl tagodny. Nie wszystkie jednak wysypki po zastrzy-
kiwaniach nalezy klas¢ na karb surowicy, gdyZz BAGINSKY w swoim podreczniku
wspomina o zaczerwienieniach skory przy blonicy.

Zapalenia nerek nie przedstawialy nic osobliwego i nie byly zbyt cieikie.
Zmiany w sercu (nieczyste tony, skurczowy szmer podmuchowy) przypisuje K. blo-
nicy, nie antytoksynie. Co do dzialania na sprawe miejscowa w gardzieli, nie spo-
strzega roznicy w poréwnaniu z tem, co bylo dawniej. Co do stanu ogoélnego,
w wielu historyach choroby zan otowano poprawe.

W edlug wieku najmniejsza smiertelnos¢ przypada na 2-gi rok Zycia, dalej na
8-y i powyZej 10 lat; najniekorzystniej przedstawia sie rok 1-szy. Z leczonych pier-
wszego dnia choroby 27-iu zmart 1, 2-go dnia z 45— 1, 3-go 2 30—0; 4-go z 17—3,



514

A

5-go z 17—7,6-80 z 10 —3, 7-go z 1 —1, 8-go z g— 4. Nieoznaczono dnia choroby
w 11, z nich zmarlto 4.

Zreszta do wigkszej czedei tych danych, opartych na s$wiadectwie otoczenia
chorego, autor nie przywiazuje Zadnej wagi '). Co si¢ tyczy tracheotomii i intuba-
cyi, to pierwszych bylo 19;z nich zakotniczonych $miercia 12 (miedzy nimi2 tracheo-
tomie wykonane byly po intubacyi); drugich 1o, z tych 1 z zejsciem $miertelnem.
Pewna ilo$¢ chorych ze zwezeniem krtani doznata poprawy po wziewaniach wody
wapiennej. Intubacye stosowano tam, gdzie nie bylo zbyt wielkicgo obrzmienia
gardzieli; w przeciwnym razie robiona byla fracheotomia superior. Oprocz surowi-
cy stosowano czesto na miejsca dotknigte blonica kilka razy dziennie masé o skla-
dzie nastepujacym: Frrr. sesquichl. 30,00, Ag. destill. 5,00, Lanolini 6o,00. Po
tracheotomiach uzywano rozczynu 10% papajotyny (Mer’a) w 3/,% roztworu kwasu
karbolowego, ktory wstrzykiwano przez rurke do tchawicy szprycka Pravaz'a.

O uodparnianiu zapomoca antytoksyny K. nie wydaje sadu na mocy rozpatry-
wanych spostrzezen. W 8-iu przypadkach pomimo szczepien ochronnych pojawi-
la sie blonica, ale Zaden z chorych nie umarl, W koncu K. zwraca uwage na to,
ze dawniej umieralo po dwoje i troje dzicci jednej rodziny, czego obecnie niema,
gdyZ po zastabnieciu, a nawet $mierci jednego dziecka, gdy dragie dostaje blonicy,
rodzice zawczasu oddaja je do szpitala.

(Archiv fiir Kinderh. B. XVIII. Z. Vi VI. 1895, str. 831—421). 5. Polikier.

72. Marran. 0 zaparciu stolca u dzieci, ze szczegolnem uwzglednieniem za-
parcia pochodzenia wrodzonego. U ssawcow w pierwszych dwoch miesigcach zycia
ilos¢ wypréoznien bywa od 2 do 4 na dobe; w nastepnych pieciu od 2 do 3; na reszte
zas miesigcy l-ego i w 2-im roku przypada po jednem lub dwa wypréznienia dzien-
nie. Nie nalezy jednak uwaza¢ za stan chorobowy wyproznien rzadziej zdarzaja-
cych sig, konsystencyi migkkiej, koloru prawidtowego; obok bowiem zmniejszonej
ilosci'wyproznien, tylko twarda tychze konsystencya wskazuje stan zaparcia.

Klasyfikacye omawianej sprawy chorobowej autor rozpatruje z punktu widze-
nia klinicznego, dzielac zaparcia na dwie grupy: przejsciowe i trwate. Do 1-ej
grupy zalicza: wstrzymanie wydzielenia meconium, zaparcie objawowe i zupelne
zamknigcie swiatta kiszek; do 2-giej—zaparcie pochodzenia pokarmowego i zapar-
cie o charakterze wrodzonym. Meconium zazwyczaj wydzielane bywa w krotkim
przeciggu czasu po urodzeniu; wydzielenie wstrzymane by¢ moze do 2 i 3 dni
w razie gestej konsystencyi tegoZ; w tym razic samo przez sie lub tez po uzyciu
lawatywy latwo sie wydziela. Zdarza'sig jednak, Ze zamkniccie Swiatla prostnicy
lub silne zwezenie kanatu kiszki powoduje niemoZnosé wydzielnicza; w tym wy-
padku nalezy si¢ uda¢ do pomocy chirurgicznej.

Zaparcie stolca objawowe moze byé goraczkowe i nerwowe (0bstipatio febri-
lis et nervosa).  Obstipaito febrilis zaleine jest od zmniejszonej lub zgeszczonej po-
nad miare wydzieliny przewodu pokarmowego, albo tez od ostabienia lub kurczu
drog wydzielniczych; najczesciej bywa w okresie zwiastunnym chorob ostrych.,
Dtuzsze przebywanie kalu w kiszkach prowadzi do wzmozenia sprawy fermentacyj-
nej, ktora powoduje nastepcze rozwolnienie.

Obstipatio nervosa przy zapaleniu opon méozgowych, wodoglowiu i innych cier-
pieniach ukladu nerwowego, objasnia si¢ porazeniem blony miesniowej kiszek.

Z przewleklych stanow autor rozpatruje zaparcia pochodzenia pokarmowego,
ktore szczegolniej od czasu wprowadzenia w uzycie mleka krowiego wyjalowione-
go, coraz czesciej dajg sig spostrzegac.

Jako przyczyne zbitosci kalu przy karmieniu mlekiem krowiem, rozni autoro-
wie podaja réZne zapatrywania. BomN i MONTI przypisuja wine zbyt wielkiej ilosci
sernika w mleku krowiem, Jacosr brakowi culkru, Wieprruorer brakowi ttuszezu,
HreNocn wreszcie nadmiarowi soli wapieunych, Uzywanie pokarmow, obfitujacych
w ciata krochmalowe, wywotuje rownie? przewlekle zaparcia.

Najwigcej zajmuje autora t. z. przez niego wrodzone nawykowe z apar-
cie, ktorego pochodzenie widzi on w wydtuZonem ponad miare i zbyt pokreconem
w swym biegu S zomanum. Podlug najnowszych badan Hucuier’a, u ssawcow S 7o-
manum jest znacznie dluisze, niz u dorostych, i kierunek jego jest, idac od otworu

Zalowaé wypada, ze autor nie zestawil $miertelnodei wedlug wieku kazdej grupy od-
dzielnie, co byloby, wedlug naszego zdania, wiccej przekonywajgee, niz réine inne zestawienia,
ktérych, jak stusznie dowodzi Bacinsky, nic nalezy utozsamiaé ze statystyks. (Prayp. spraw.)

.
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stolcowego, zupeluie poprzeczny, z lewej strony przechodzi wprost na prawa, stad
powraca znow ng lewa, tworzac tedy 2 zagiecia, ktorych u doroslych nicma; za-
gie¢ podobnych u noworodkow bywa wiecej jeszcze.

Takie pokrecone poloZenie .S romani wstrzymuje przesuwanie sie¢ zawartosci
dolnego odcinka kiszelk, cze¢sci plynne zbytnio sa wchtaniane, co powoduje stwar-
dnienie katu.

HirszrrunG w pracy: De dilatatione hypertrophica congenitali coli, réwnie? tez
sprawe omawia, Jego megacolon congenitale ma podobnez pochodzenie: wskutek za-
stoju kalu w dolnym odcinku kiszka rozszerza sig do niezwyklych rozmiaréw
i przerasta w calej grubosci swej sciany.

Autor przytacza jako przyktad nawykowego zaparcia trzyletnia dziewczynke,
u ktérej trwa ono od pierwszych dni zycia.  Chora, przywieziona do szpitala, nie
miala od dwoch tygodni wypréznienia, pomimo uzywania wszelkich czyszczacych
srodkow; od 5 dui pojawily si¢ wymioty pokarmowe. Przy badaniu okazalo sie
cialo twarde, jak kamien, umiejscowione w okolicy podbrzusznej lewej, wielkosci
pomaranczy. Po zastosowaniu pradu elektrycznego cialo to, bedace stwardniatlym
kalem, wydzielone zostalo; objawy chorobowe zupelnie ustapily.

Co si¢ tyczy objawow i rozwoju zaparcia nawykowego, to zauwazy¢ nalezy, Ze
juz ad pierwszych dni Zycia noworodka zmuszeni jestesmy uciekaé sie¢ do srodkow
czyszczacych lub przemywan odbytnicy ze wzgledu na towarzyszace objawy, jako
to: silne wzdecie kiszek, bolesne naprezenie $cian brzusznych, silne nalanie Zyt
powierzchownych, brak laknienia, pragnienie i t. d. Dziecko czyni nadmierne wy-
sitki, chcac oddac stolec, co uwidocznia sie przez zaczerwienienie i marszczenie
twarzy; usifowania jednak pozostaja bez skutku. Takie zaparcia ustaja zwykle z
konicem 2-go roku, kiedy kierunek dolnego odcinka zbliza si¢ do takiego, jaki ma
miejsce u dorostych. Zdarza sie jednak, ze w 5-tym roku dopiero wada ta si¢ wyro-
wnywa, a nickiedy pozostaje do konca Zycia.

Nawykowe zaparcie prowadzi posrednio do wstrzymania moczu, do wypadnig-
cia prostnicy i do przepuklin, z ktorych pepkowa bywa najczestsza.

W razie uporczywego zaparcia nastgpuje powolne zatrucie ustroju, dzieci
bledna i wpadaja w stan chartactwa; noce bezsenne zazwyczaj towarzysza temu
stanowi. Zdarzaja sie rowniez drgawki tudzieZ podraznienia skory w postaci po-
krzywki, ltuszczycy, prurigoit.d. Podczas przechodzenia stwardniatego kalu
moze nastapic¢ rozdarcie otworu stolcowego, tudziez btony sluzowej dolnego odein-
ka odbytnicy; kal wtedy bywa zabarwiony krwia,

Co do leczenia, autor radzi uzywa¢ mleko krowie tylko po dodaniu don wody
dobrze ocukrzonej, znanej mieszaniny BIEDERT’a, lipaniny EpsreiN'a. U dzieci
w drugiej polowie 1-go roku zaleca si¢ uzywanie kleiku owsianego, zamiast bulio-
nu, chleba, biszkoptow i przypraw z zoltkami, ktore wywoluja zaparcia. W razie
potrzeby energiczniejszej pomocy, zaleca si¢ przemywanie odbytnicy po pare razy
dziennie woda z dodatkiem oliwy,gliceryny, lekkie srodki przeczyszczajace w czop-
kach, jakoto: czopki z 0,5 gliceryny z dodatkiem nieco mydta, aloesu (0,05), kalo-
melu (0,02); ze srodkow wewnetrznych zaleca si¢ magnesta calcinate, nanna, senna.
Miesienie wzdluz biegu co/i oddaje znakomite ustugi. Przy zjawianiu si¢ objawow
zupelnego zamkniecia kiszek naleZy sprobowaé przemywania i recznego lub zapn-
mocg narze¢dzi zabiegu w celu wydobycia z odbytnicy stwardnialego kawalka katu.
Jezeli te $rodki zawodza, stosuje sie faradyzacye. Jeden biegun umieszcza sie w 7ec-
tum, drugi zas naleZy przesuwaé po scianie brzucha w kierunku kiszki grubej.
Stosuje sig tez prad staly, podlug metody de Bouner: odbytnica zapomoca zglebni-
ka metalowego, pozostajaceego w zwiazku z elektrodg dodatnia, wypetnia sie¢ woda
stona; zglebnik wprowadza si¢ do wejscia w S 7omanum; elektroda ujemna za po-
srednictwem szerokiej blachy, zmaczanej woda, dziala na $ciany brzuszne. Sila
pradu wynosi od 15 do 20 miliamperoéw. Posiedzenie winno trwaé¢ 1o minut. Wy-
proznienie obfite po tym zabiegu nastepuje zaraz albo w pare godzin. W razach
rozpaczliwych Jacopr stosuje laparotomie lub tworzy anwum pma‘ernaturalem. ;

(Revue mensuelle des maladies des enfants., N. IV 7. 1895). Stefan Gaszyniskr.

73. Gancuoryer. 0 plasawicy przewlektej. Przypadek wymienionego w ty-
tule cierpienia dotyczy g-letniej dziewczynki, u ktorej w obrebie catego prawie
ukladu miesniowego odbywaja si¢ mimowolne ruchy charakteru {plasawiczego,
potegujace sie pod wplywem wzruszen psychicznych i ruch6w dowolnych. Trwaja
one od najmlodszego wieku; najbardziej dotknigte sa migsnie twarzy, najmniej
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konczyn doluych; podczas chodzenia zwlaszcza wystepuje niezmiernie Zywa gra
wszystkich prawie miesni. Mowa nieco niewyrazna, oczywiscie wskutek mimo-
wolnych skurczow jezyka i warg., Czaszka prawidlowa. Inteligencya nieuposle-
dzona. Wlasciwych przyku¥czen niema, wszakie przemijajaco wystepuje pewna
sztywnosc konczyn doluych. Odruchy sciegniste i periostalne na gornych konczy-
nach nic wzmoZzone, na dolnych znacznie zwickszone, z wyraznym odruchem sto-
powym. Z danych wywiadowych zaznaczy¢ sie godzi, Ze matka chorej zmarla na
chorobe umyslowa, Ze porod byt ciezki, ze z trojga rodzenstwa jedno jest zdrowe,
dwoje zas bardzo wczesnie zmarlo.

Jakkolwiek opisane ruchy posiadaja wszelkie cechy plasawiczych, to jednak-
Ze roznig si¢ one od ruchow whasciwych zwykle] plasawicy tem, zZe nie posiadajy
tej szybkoscii gietkosci, jaka spostrzegamy w chorobie §w, Wita; uklad migéniowy,
zwlaszcza dolnych konczyn, przedstawia pewna sztywnosé; procz tego mimowol-
ne ruchy w obrebie rak i palcow tak gornych, jak dolnych konczyn przypominajg
swoim uktadem ruchy atetotyczne. Czy wige w danym przypadku mamy do czynie-
nia z przewlekly plasawica dziecieca, czyzatetoza, czy z postacia mieszana? Pytanie
to stracilo racy¢ bytu w nowszych czasach, gdy powszechnie zdobywa sobie uzna-
nie poglad, Ze oba powyZsze zaburzenia ruchowe nie stanowia samodzielnych cho-
rob, jeno sa zbiorem objawdw mniej wigeej rownego znaczenia, przytrafiajacym
sig przy rozmaitych sprawach mozgowych., Badanie mozgowych porazen dziecie-
cych, przy ktorych zdarzaja sie dos¢ czesto zaburzenia ruchowe plasawiczego
i atetotycznego charakteru, glownie przyczynito si¢ do wypracowania powyzszego
pogladu. Ze plasawica przewlekla i atetoza sa sobie blizkie, dowodzy przypadki,
w ktorych zaburzenia ruchowe posiadaja cechy po czesci atetozy, po czesci plasa-
wicy, nastepnie przypadki,w ktorych ruchy plgsawicze po pewnym czasie zastapio-
ne zostaly przez atetoze i odwrotnie. TFreUD w swej pracy o obustronnych pora-
zeniach dzieciecych (diplegiac cerebrales) uwaza wrodzong plasawice i obustronng
atetoze za pewng szczegolna postaC tych porazen. Istotnie charakterystyczne
objawy tych ostatnich, jakoto: kurczowe porazenie, przykurczenia, wzmozenie od-
ruchow, sq mniej lub wigcej wyrazone i w przypadkach przewleklej plasawicy lub
obustronnej atetozy; dotyczy to rowniez, cho€juz w muiejszym stopniu, i zaburzen
mowy i upos$ledzenia inteligencyi. Mieszane i przejsciowe postacie migdzy czysty
atetoza i plasawica z jednej strony, a spastycznem obustronnem porazeniem lub
parapareza z drugicj, s w tym wzgledzie wlasnie przekonywajace. Autor podaje
kilka takich przypadkow. W jednym z nich istniato porazenie migs$ni szyi i tulo-
wia, plasawicze {1 atetotyczne ruchy w gornyceh i dolnych konczynach wraz z na-
pieciem miesni w dolnych konczynach przy ruchach dowolnych; w drugim plasa-
wica twarzy, migsni szyi i obu rak obok spastycznego niedowladu dolnych kotczyn,
przykurczenia prawego ramienia z powstrzymaniem jego wzrostu i t. p.

[ wyniki badania pos$miertnego, dotychczas nieliczne, przypadkow wrodzonej
aletozy i plasawicy okazuja si¢ identyczne ze zmianami, spostrzeganemi przy roz-
maitych mozgowych porazeniach dziecigcych. Przynaleznosci plasawicy prze-
wleklej do tych ostatnich dowodzg i wspolne momenty etyologiczne: i tui tam spo-
tykamy choroby matki podczas ciazy, ciezki, dlugotrwaly porod asfiktyczny, cho-
roby zakazne lub uraz, Wplyw przymiotu nie zostal jeszcze dostatecznie w tym
wzglgdzie okreslony. Co sie tyczy warunkow powstawania powyzszych zaburzen ru-
chowych, to jedni,stosujac do nich analogieze zwyklemi pohemiplegicznemi zabu-
rzeniami ruchowemi, przyjmuja, Ze¢ wszelka sprawa mozgowa, majaca swe siedlisko
w pobliZzu drogi piramidalnej lub w niej samej, bez naruszenia wszakze jej ciaglo-
ci, moze da¢ powdd do ruchow plasawiczych.

I'reuD, biorac pod uwage fakt, Ze prawidtowe ruchy noworodkow przypomina-
ja swoim charakterem plasawicze i atetotyczne, sklonny jest do mniemania, Ze wro-
dzona lub wczesnie nabyta plasawica jest wyrazem powrotu lub ostania sig, wsku-
tek zmian chorobowych w mozgu, pierwotnej postaci przejawow mozgowych,

Wedlug ANTON’a omawiane zaburzenia ruchowe zaleza od zaklocenia harmo-
nijnego wspoldziatania dwoch uvktadow, z ktorych jeden pobudza ruchy, drugi zas
hamuje je i uporzadkowywa; zerwanie tej rownowagi moze mieé¢ miejsce wszedzie,
gdzie te dwa systemy lacza si¢ droga szarej substancyi, a wiec na powierzchni mo-
zgowia, w wezlach podstawowych i w rdzeniu.

(LPrager Med. Woch. 1895. N. 10— 11). Bernstein.
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresei.

= Artoa przekonal sig, ze z paciorkowcdw
o faficuchach dtugich mozna wyhodowaé tai-
cuszki krotkie i nawet lasecezki, nalezgee do ro-
dzaju cladothriz; odwrotne pracjicic réwnies
mozna spostrzegaé. Co do chorobotwoérezego
dziatania paciorkoweéw, to rozmaite objawy
chorobowe moze wywolywaé jeden i ten sam
gatunek, o ile jadowito$é jego ulega wahaniom:
poczgwszy od dobrotliwej rézy, paciorkowce
mogg, stosownie do stopnia jadowitodei, wywo-
lywaé ropnie, zapalenia podskérne lab posocz-
nicg. Wedlug A. rvopienia, ktoére przypisywa -
no pewnym lasecznikom (cladothris, b. Albar-
rani), wywolywane sy przez zmienione pacior-
kowee. (Lyon. Méd, 1894 Ne 20).

= K. Pavwus (z Davos) za przykladem Ka-
rola Seexaier'a podaje nowy sposéb homogeni-
zacyi i osadzania plwociny w celu poszukiwania
w niej lasecznikéw gruzliczych. Do zmiesza-
nej z wody przekroplong plwociny dodaje sig
nieco roztwora weglanu sodu i na koniec noza
pankreatyny, miesza si¢ doktadnie, wstawia do
termostatu lub, w braku tegoz, w jakiekolwick
miejsce (np. piec), gdzie cieplota utraymuje sig
mniej wigeej stale pomigdzy 35°—-40° €, Po
16—18 godzinach wszystlie bialkowe czpdei
plwociny przechodzg w postaci peptondw do
roztworu, na dno za$ naczynia opadajy jadra
komoérek i drobnoustroje, ktore sig bada zwy-
klymi sposobami. Zaletami tej metody w po-
réownaniu z innemi sg: tatwo$¢ wykonania,
szybkosé, moznosé zastosowania do  kazdej
plwociny, latwo$é wyszukania lasceznikow w
plwocinach, zawierajgeych ich niewicle. Mo-
zebne sg zarzuty: ze podezas pozostawania plwo-
ciny w termostacic mogy 'sig rozmnazaé rozne
zawarte w niej drobnoustroje i maskowaé przez
to laseczniki, conie ma znaczenia wobee metody
podwdjnego barwienia, i ze wlasnodei barwienia
sig lasecznikow gruzlicaych mozg sig zmieniad
pod wpltywem pankreatyny, co jednak nic ma
miejsca, jezeli czas dzialania tej ostatniej na
plwocing nie przenosi 24 godzin, (Correspon-
denz-Blatt fir Schweizer Aerzte 8, 95).

= Menst spostrzegat w 3 praypadkach odry
zgorzel skory; zdarza sig to tylko u osobnikdw
chartaczych. Przy badaniu bakteryologicznem
wykryl M. trzy gatunki: gronkowca zlocistego,
proteus vulgaris i lasecznika bardzo podobno-
go do lasecznika bonicy. Ten ostatni nie wy-
wiora na zwierzgta zadnego wplywu; szezepienie
dwéch pierwszych wywolywalo u krélikow za-
czerwienienie skory, poZnicj wrzod, bardzo po-
dobny do zgorzeli skory pray odrze. (Gaz.
med. di Torino 1894).

= COrirra spostrzegal w dwéch przypadkach
rzesgezki ostrej w przedniej czesci cwewki mo-

czowej wystgpienie pigtego dnia choroby obrze-
ku okotocewkowej tkanki lyeznej i skory w
olkolicy wedzidelka. W obu praypadkach wy-
kryto w plynie obrzgkowym gonokolki., Styd
wniosek, ze te ostatnic mogy bardzo szyblko
przedostaé si¢ przez nablonek i zawedrowad
w tak krotkim przeciggu ezasn do  glebokich

nawet warstw tkanki podsluzowej.  (Wien.
Méd. Pr. 1893 Ne 351 36).
= Muuunuer, (z Bazylei) poleca  gallicyneg

(eter metylowy kwasu galusowezo), zasypywans,
perse doworka facznicowego, jako dobry Srodek
w leczeniu przewleklego niezytu tycznicy, poly-
czonego z obrzmieniem tejze i pryszcaycy skovy
powiek, a takie keratitidis phlyctacnulosae
Inb superficialis, nawet wtedy, kiedy tym ostat-
nim towarzyszy zwigkszenic si¢ iloSei wydzieli-
ny. (Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Acrzte
8. 95). F, B.

— 7 badan Urvy’ego wynika, zo lasecznik
katowy Brieaer’a, laseeznik Kunericn’a, lasees -
nik ropotwérezy (prazy zapaleniu pecherza mo-
czowego) i b, pyogenes foetidus sy identyczne
z lasecznikiem okrgznicy. Bardzo malo od
tego ostatniego rézniy sig b. endocarditidis,
b.enterttidis, b. dysenteriae epidemicae i endo -
carditidis griseus.  Jedyng voznicy laseeznika
okrgznicy od lasecznika tyfusu jest zdolnodé
$cinania mleka, ktérej ostatni nie posiada. Sy
jednak odmiany lasecsnika okreznicy, ktore nie
posiadajg tej zdolnosci, nie mozna ich przeto
odréznié od lasecznika tyfusu, W takim ra-
zie pochodzenie moze do pewneyo stopuia roz-
strzygngé watpliwoéé,  (Centr, f. Bakt. u. Par.
XVI Ne 14),

= W badaniach nad czynnikami, wywolu-
jaeymi zapalenie otrzewany po przedziurawienin
prayszedl Smperscuminr do nastepujgeych wnio-
skow: 1) jama otrzewny prawidtowa posiada wy-
sokg zdolnodé wehlaniania;  2) zastrzykniecic
znacznych nawot ilodei bakteryi znosi otrzewna
bezszkody; 3) wytwory drobnoustrojéw fermenty
kiszkowe i stale sktadniki kalu nigdy nie wy-
wolujg zapalenia otrzewny cay to zosobna, ciy
w kombinacyach, ciata te jednak mogy wywo-
ta¢ Smieré przez zatrucie ogdlne; 4) ciala po-
wyzsze wywolujg $miertelne zapalenie otrzewny
przy obeenodei chorobotworezyeh, zdolnych do
rozwoju pasorzytow; najbardaiej szkodliwe z po-
migdzy nich sy stale skladniki kalu; 5) w
kazdym praypadku zapalenia otrzewny mozna
wykry¢ pasorzyty, sy onc zatem mniczbgdnym
czynnikiem sprawy. (Centr. f. Bakt. u. Paras,
XVL Ne 14), :

== Unna spostrzegal praypadek zarazeuia sio
choroby wlosow, pannjaey w Kolum biii zna-
ny pod nazwg ,piedva“, zapomoey wmarck
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pocztowyceh,  Liekarz, ktory nigdy niebyl w
Kolum bii) lecz czesto otrzymywm\ stamtgd
listy, odklejat z nich marki, maczajyc je wo-
dg, i rownoczednie czgsto mokrymi palcami gta-
dzil swojg brode. Po uplywie pownego czasu
na wlosach jego brody wyrosty twarde rozsia-
ne guzy, charakterystyezne dla ,piedra“. (La
med. mod, Ni 10. 1895). S .M.
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= Przeciwko wypadaniu wloséw juz to sa-
moistnemu, juz tow okresie zdrowienia po ciez-
Iiich chorobach, Rocuox radzi nacieranie sko-
ry -ctowy nastepujacg micszaning: ol.  ricing,
alcoholt  absol, aa 60,05 acid. acet. crystal.
5,0 —10,0; acid, salicyl. 2,0 z dodaniem kilku
kropel jakichkolwiek silnych perfum, (Gazet-
te des Hop. 46. 95). 5. M.

WiadomoS$ci biezace.

— Prof. I. Rypvaer, przewodniczycy zja-
zd6w chirurgéw polskich, w lidcie pisanym do na-
szej redakeyi, uprasza o rychle zglaszanie sig
z wykladami na VII zjazd chirurgéw polskich
w Krakowie.

— W dniu 7 b. m, odbylo sig w Warszawie
doroczne zebranio ogblne uczestnikéw Kasy
Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sie-
rot biednych po lekarzach pozostatych, istnie-
jacej od 1857 r. przy Towarzystwie lekarskiem
Warszawskiem, W my$l § 13 ustawy Kagy,
rarzgdzajgey tg instytucyg, kol. Rocowicz zdal
sprawe z czyunosci Komitetu za r. 1894, Ze
sprawozdania tego migdzy innemi dowiedzieliémy
sig: 1) Ze z poczgtkiem r. 1894 Kassa wsparcia
liczyta cztonkéw 714; z tej liczby w r. 1894
2marto 16, wykreslono z powodu niemozno$ci
wnoszenia skladek 5, z powodu zaprzestania
wnoszenia sktadek bez usprawiedliwionych przy-
czyn 4, wreszcie wyjechalo z kraju 5; wogole
ubylo uczestnikow 30; ze za$ przybylo nowych
cztonkow 39, zatem z koncem 1894 r. instytu-
cya ta liczyla 723 uczestnikow. 2) Ze fundusz
zelazny w roku sprawozdawcezym powieckszyl sig
0 650 rs. i z konicem roku wynosit 35,011 rs.
3) Ze fundusz ruchomy ze skladek rocznych,
odsetek od funduszu zelaznego i ofiar jednora-
zowych zebrany, wynosit wraz z remanentem

]893 r. 7,198 rs., z ktérego wydano na wspar-
cia 5,344 rs., a na administracyg 467 rs.; wo-
gole 5,811 rs. 4) Ze nadto udziclono wsparcia

z odsetels od funduszéw na specyalne wsparcia
przeznaczonych, a zostajgeych w zawiadywania
Towarzystwa Lelkarskiego Warszawskiego, w
kwocie 1,111 rs.  Wogéle wyznaczono wspar-
cie dla 108 osob i rodzin w ogolnej kwocie
6,455 1s. 5). Ze Kasa wspareia otuymala
w roku ubieglym dwa zapisy, a mianowicie: @)
od pani Bronistawy z Markowskich Buckiswi-

Sprostowanie. Na str. 494 w wierszu
,migéniakami“, zamiast ,migsakiem*
psromu® winno by¢ ,trzonu“,

— ,migéniakiem*

czowes, wlowy po niedawno zmartym w Plocku
d-rze Adamic Buckiewiczu, hypotecznie zabez-
pieczong kwotg 600 rs. na fundusz zelazny Ka-
sy, wyplacalng po $mierci zapisodaweczyni. b)
0Od $. p. Emilii z Grabowskich TFukier, wdowy
po d-rze }ukierze, zmarlym przed laty kilku-
nastu w Warszawie, kapital 7,500 rs. w listach
zastaw, Tow. kredyt. ziemsk., w depozycie wie-
czystym tegoz Towarzystwa kredytowego pozo-
stawaé majacey, od ktorego odsetki wedlug woli
testatorki majg by¢ corocznie wydawane jed-
nej najstarszej wdowie po lekarzu pozostalej.
6) Ze wreszeie zaleglodei w  nieoplaconych
skladkach rocznych, przez czlonkéw Kasy
Wsparcia wnnoswnydx, z kolicem 1894 r. wy-
noszy 880 rs.

— Towarzystwo ginekologiczo -akuszeryjne
w Bordeaux z powodu wystawy urzgdza w
d. 8 sierpnia r. b. zjazd ginekologéw, akusze-
row i pedyatrow. Na jednego z prezeséw hono-
rowych tego zjazdu zaproszony zostal kol. I'r
Nrevcesaver z  Warszawy.

Zmarli. Dnia 3 b. m. zmarl w
Yiodzid-r Wilktor Micewicz w wieku lat 38,
wychowaniec Uniwersytetu Dorpackiego.
Zmarty cieszyl si¢ uznaniem i sympatysg,
chorych jako czlowielk i lgkm‘u.

— W dniu 3 b. m. zmart w Tworkach
po dlugich cierpieniach d-r Adam Popor-
sk1, wychowaniec Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Zmarly po uzyskaniu stopnia leka-
rza w r. 1879, przez kilka lat praktylko-
wal w Piotrkowie, nastepnie, przenidsiszy
sig do Warszawy, jako zdolnyi zrgczny
lekarz choréb zebow cieszyt sig duzem
powodzeniem,

21 od dotu zamiast ,migsakami“ winno byé
i w wierszu 23 réowniez od dolu zamiast

Wypawca Dr. L. Guranowski.

Rl'DAK'l‘()R odpowiedzialny Dr. H. Dobrzyckl

Moseoxeuo Ilensyporwo. Bapmaga, 31 Masx 1895 r,

Druk K. Kowalewskiogo, Warszawa, Mazowiceka 8,



