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W  sprawie szw u powłok brzusznych uwag kilka
pod ał D -r T .  B o r y s s o w ic z .

Po osiągnięciu celu o p eracy i,  w skazanej na narządach j a m y  otrzew now ej, 
w y k o n y w a  się ostatni zabieg ,  k t ó ry  p o le g a  na ścisłem i dokładnem  połączeniu 
powierzchni i b r z e g ó w  ra n y  p o w ło k  brzusznych. D o  tego służy powszechnie 
u ż y w a n y  szew w ę z e łk o w y  o g ó ln y ,  łączą cy  wzajemnie wszystkie w a r s tw y  p o ­
w ło k  brzusznych.

Jest to najprostszy  szew, za p o m o cą  którego  ła tw o  i szyb ko  udaje się zam ­
knąć ja m ę  brzuszną, ściśle p o łączyć  powierzchnie i brzegi ran y, a następnie 
o trzym a ć  je j  rych łozrost,  jeżeli podczas operacyi b y ł y  przestrzegane p raw id ła
bezwzględnej czystości.

Jeżeli je d n a k  ła tw o ść  i szyb ko ść  w  w ykon aniu  oraz osiągnięty  rychło- 
zrost ran y  u w a ża ć  m ożna za p rzy m io ty ,  b ezw a ru n ko w o  w ystarcza jące  dla 
szwu, s to so w an ego  na okolice  ciała, które m ożem y podczas gojenia  się rany  
unieruchomić, to szew r a n y  brzusznej, k tóra  zostaje pod nieustającym  a  zmien­
n ym  co do natężenia w p ły w e m  ciśnienia wewnątrzbrzusznego, powinien 
oprócz tych  zalet w yró żn ia ć  się jeszcze: i )  m o ż n o ś c i ą  u t r z y m a n i a
c a ł o ś c i  ś w i e ż e g o  z r o s t u  r a n y  i 2) z d o l n o ś c i ą  w y t w o r z e n i a
b l i z n y  p r a w i d ł o w e j  t. j .  takiej, k tó ra b y  możliwie o d tw o rz y ła  przedope- 
racy jn e  stosunki m iędzy różnorodnemi w arstw am i p o w ło k  brzusznych.

W  przeważnej w iększości p rzy p a d k ó w  szew o g ó ln y  czyni zadość i tym  
w aru n ko m . Jeżeli je d n a k  w  okresie zabliźniania się zajdą okoliczności, nie 
sp rzy ja jące  szybkiem u gojeniu się ran y, lub w ystą p ią  powikłania, zwiększające 
ciśnienie wewnątrzbrzuszne, to po zdjęciu szw ó w  może nastąpić częściow e r o ­
zejście się p e w n y ch  w arstw  lub naw et całkow ite  pęknięcie świeżego zrostu r a ­
n y  brzusznej; po w a d liw e m  zaś zagojeniu się różnorodn ych  w arstw  p o w ło k  
brzusznych dość często p o w sta ją  przepukliny  smugi białej.
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I. Co do pierwszego warunku,  w y m a g a n e g o  od szwu r a n y  brzusznej,  
t. j .  zapewnienia całości świeżego jej zrostu, to na szew o g ó l n y  nie zawsze 
w tym względzie można liczyć, g d y ż  nie m oż e m y  pozostawić  go  na dowolnie 
długi czas w ranie, bez o b a w y  w y w o ł a n i a  ropienia.  Rzeczywiście,  szew ten, 
przebiegając przez wszystkie w a r s t w y  p o w ło k  brzusznych i o d g r y w a j ą c  w  ten 
sposób szkodl iwą rolę łącznika między skórą  i otrzewną,  usposabia g łębokie  
w a r s t w y  p ow ło k brzusznych do zakażenia w tór neg o przez drobnoustroje c h o ­
robotwórcze ,  częstokroć gnieżdżące się w  gruczołach skó ry .  O b a w a  więc 
wtó rne go  zakażenia ra n y  częstokroć zmusza nas do przedwczesnego zdjęcia 
sz wó w ,  pomimo,  że zbyt  w ąt ły  zrost ran y brzusznej jeszcze w y m a g a  do u t r z y ­
mania swojej  całości mechanicznego współdziałania ze s trony nitek szwu. 
T o  też bezsilność z a po b ie g aw c z a  szwu ogólnego,  pod względem utrzymania 
całości świeżego zrostu rany,  u jawnia  się szczególnie przy  na stępuj ących o k o ­
licznościach: i )  Jeżeli w kilka dni po operacyi  obfita wydziel ina surowicza,
zbierająca się w kanal ikach,  przez które  nitki szwu przechodzą,  zmusza nas do 
wczesnego usunięcia szwu, z o b a w y  ropienia.  2) Jeżeli młoda tkanka,  łą­
cząca powierzchnie rany brzusznej, w y t w a r z a  się zbyt  wolno,  jest  w ą t ła  i w y ­
m a g a  dłuższego niż z w y k le  czasu do przeobrażenia się w tkankę bliznową,  j a k  
się to dzieje u osób os łabionych po p rze b yt ych  k r w o t o k a c h  lub chorob ac h 
wyniszczających.  3) Jeżeli wkrótce  po zdjęciu s z w ó w  lub w czasie ści ­
śle do tego w sk a z an ym ,  wy st ą p ią  wzdęcia brzucha,  w y d y m a n i a  na stolec,  
n a p a dy  kaszlu, kichanie lub inne powikłania ,  zwiększające ciśnienie w e w n ą t r z - 
brzuszne. 4) Jeżeli chorzy  podczas snu, w stanie nieprzytomności ,  lub pod 
w p ł y w e m  przestrachu, wkrótce  po zdjęciu s z w ó w  w y k o n y w a j ą  g w a ł t o w n e  
odruchy,  połączone z naprężeniem p o w ł o k  brzusznych.

W  razie konieczności wcześniejszego zdjęcia sz wów,  z a ró w n o  j a k  i przy 
zbyt  opieszałem zabliźnianiu się ra n y  brzusznej, zrost jej  może uledz częścio­
wemu zanikowi,  nawet przy z w y c z a jn y c h  warunkach ciśnienia w ew nąt rzb rz u-  
sznego, zaś pęknięciu częściowemu lub całkowitemu jedynie  podczas  w z m o ż o ­
nego na p a do w e go  naprężania się p o w ło k brzusznych.

D o  zaniku czyli p o w ol n e g o rozejścia się najbardziej  usposobiony jest  zrost 
w a r s t w y  po w ięziow o-mięśniowej ,  g d y ż  w a r s tw a  ta, j a k o  najmniej podatna 
i rozciągliwa,  g łównie  się opiera i przeciwdziała ciśnieniu wewnątrzbrzusznemu.  
D o  po w ol ne g o zaniku zrostu powięzi mięśniowych pr zyc zyn ia  się i ta okol i ­
czność, że tkanki ścięgniste zrastają się s t osunkow o wolniej i w y t w a r z a j ą  
słabszą bliznę, niż inne, miększe i obficiej unaczynione w a r s t w y  p o w ł o k  brzu­
sznych.  St o p n i o w y  zanik młodej tkanki,  łączącej p o c h w y  mięśni prostych 
brzucha,  po c zą tk o wo  przebiega skrycie i dopiero po ostatecznem w yt w or z e ni u  
się blizny,  g dy  nacieczenie przyranne ustąpi, u ja w nia  się brakiem łączności 
między mięśniami prostymi  brzucha,  tak,  że w odstępie między nimi p o w ło k i  
brzucha złożone są ty lko  ze skóry  i otrzewny,  g d y ż  i zrost tkanki  t łuszczowej 
jednocześnie rozsuwa się i zanika.

P r zy  braku łączności między mięśniami prostymi  brzucha,  s t op nio wo  
zwiększa  się odstęp między nimi, już  to wskutek działania o d ś r o d k o w e g o  mię­
śni poprzecznych i skośnych brzucha,  już też przez wt łaczanie się w  p o d a tn y  
odstęp międzymięśnio\vyr trzew brzusznych, które podczas zwiększonego ciśnie­
nia wewnątrzbrzusznego tworzą  j a j o w a t y  guz,  o d p o w i a d a j ą c y  w y m i a r e m  
swoim podłużnym długości  blizny brzusznej.

Po warstwie mięśniowo - powięziowej  zrost skóry  posiada największą 
skłonność do rozejścia się po w oln eg o,  a oprócz  tego łatw o p ę k a  przy  napado-
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wem naprężaniu się p o w ło k  brzusznych.  Skłonność  ta zależy od tego,  że 
podczas działania tłoczni brzusznej skóra  najbardziej  rozciąga się z p o w o d u  
s w o je g o  położenia po w ierzchow nego,  oraz  że m łod a tkanka,  łącząca  ranę s k ó ­
ry ,  jest  wąt ła ,  skąpa i najbardziej narażona na zakażenie wtórne przez dro­
bnoustroje chorobotwórcze ,  uk ryte  w  gruczołach p o t o w y c h  i ł o jo w y c h .

Zrost tkanki t łuszczowej podskórnej  i przedotrzewnowej  nie pęka s am o ­
dzielnie; lecz pierwszy bierze udział w  pękaniu zrostu skóry,  oba zaś przy  po- 
wolnem rozciąganiu się w a r s t w y  powięziowo-mięśniowej ,  przyczem zrost tkan­
ki tłuszczowej zanika, a sama  tkanka,  tracąc tłuszcz, przeobraża się w tkankę 
luźną, łączącą skórę  z otrzewną.  Zrost otr zewny samodzielnemu pęknięciu 
nigdy nie ulega,  g d y ż  błona ta jest  niezmiernie rozciągl iwa i łączy się luźno 
z w a r s t w ą  mięśniowo-powięziową,  toteż pęknąć  może ty lk o  przy  jednocze- 
sncm rozdarciu się zrostu wszystkich w ar s tw  p o w ło k  brzusznych.

Ta k i e  ca łkowite  pęknięcie zrostu p ow ło k  brzusznych widziałem raz t y l ­
ko, w j e d n y m  z oddz ia łó w chirurgicznych,  u kobiety,  około 25 lat liczącej, d o­
brze odżywionej  i ukrwionej ,  po wyłuszczeniu torbieli ja jni ka  Po operacyi  
chora  ta czuła się dobrze, nie go rą c z ko w a ła ,  i 1 i - g o  dnia po operacyi,  podczas 
z dejmowania  sz wów,  nie spostrzeżono ani powikłań og óln ych ,  ani też żadnych 
zaburzeń w  sprawie gojenia  się rany.  Po ty m  opatrunku chora  zaziębiła się 
podczas przewietrzania sali, poczem w n o c y  w ys tą p i ły  na p a d y  niezmiernie 
g w a ł t o w n e g o  kaszlu, połączone z ostrym bólem w ranie. Z ł y  w y g l ą d  chorej,  
p o d w y ż s z o n a  ciepłota ( 3 9 0 C.), drobne i częste tętno oraz przemoczona o p a ­
ska brzuszna, wzbudzi ły  podejrzenie w o r d y n u ją c y m  lekarzu, podczas rannej 
w iz y ty ,  że po zdjęciu s z w ó w  zaszły jakieś zaburzenia w ranie Po zdjęciu o p a ­
ski i opatrunku przedstawi ł  się nam guz  wielkości g łów ki  nowor odk a,  w y s t a ­
j ą c y  z ran y brzusznej, której zrost był  całkowicie zniszczony. Guz  ten składał  
się z ro zdętych kiszek cienkich, p o k r y ty c h  siecią wielką. Pętle kiszek b y ł y  
pozlepiane ze sobą i z siecią z a p o m o c ą  żó ł t aw eg o  w łó k n ik o w e g o wysięku,  
k t ó r y  g ru b ą  w a r s tw ą  p o k r y w a ł  powierzchnię w y p a d ł y c h  trzew.

Po za chl orolormowaniu chorej kiszki wraz z siecią p os yp a no  jo do fo rm e m  
i wt łoczono do j a m y  brzusznej, ranę zaszyto za p o m o c ą  szwu kuśnierskiego.  
N a  3-ci dzień chora  ta zmarła przy ob jaw ach ,  w zbu dza jąc ych  podejrzenie 
otrucia jo do fo rm e m .

YV mojej  p r akt yce  własnej niezawodnie miałby m po dobny przyp ade k 
c ałk ow it eg o pęknięcia s łabego zrostu p o w ło k  brzusznych,  g d y b y m  b ył  się p o ­
śpieszył ze zdjęciem s z w ó w .  Przypadek ten zdarzył  się u os ob y  4 3- letniej, 
wyniszczonej  wskutek przeby teg o zapalenia częściowego otr ze wny  przed ope- 
r a c y ą  i długo t r w a j ą c y m  bezwładem całego przewodu p o k a r m o w e g o ,  po w y ­
łuszczeniu torbieli skórzastej ,  zrośniętej na całej swojej  powierzchni z przyle- 
ga ją cem i  pętlami  kiszek (skręcenie szyp uł y) .  N a  ranę p o w ło k  brzusznych za­
stosowałem w t y m  p r zy p a d ku  szew og ól n y  z je dwabiu,  a oprócz tego warstw ę 
m ięś ni ow o- p ow ię zio w ą  połączyłem szwem k a t g u t o w y m  ciągłym.  B ezwład ż o ­
łądka i kiszek (¡/astro-enteropleyia), t r w a j ą c y  przez pierwsze 6 dni po operacyi ,  
sprawi ł  niezmierne rozdęcie kiszek i rozszerzenie żołądka,  przepełnionego p ł y ­
nami,  p r z y j m o w a n y m i  w znacznej ilości podczas trwania bezwładu,  tak,  że p o ­
włoki  brzuszne u le g ły  na dz w y cz a jn e m u  rozciągnięciu. Po obfi tych w yp r óż ni e ­
niach s t o lc o w y c h  i jeszcze obfitszych w y m i o ta c h ,  g d y  bezwład przewodu p o ­
k a r m o w e g o  przeminął  całkowicie ,  przystąpiłem do zdjęcia s z w ó w  z rany 12-go 
dnia po operacyi  S z c z ęś l i w y m  trafem, g d y  p o ł o w a  sz wó w ,  a mianowicie co 
drugi, po zo s ta w a ła  jeszcze w  ranie,  chora  dostała  napadu tak g w a ł t o w n e g o
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kaszlu,  że zrost ran y brzusznej u legł  g łęb oki em u pęknięciu w 3-ch dolny ch  
4-ro c e n ty m e t ro w y c h  odstępach między  szwami.  Obfi te  broczenie zmusiło 
mię do zeszycia pękniętego zrostu, nienaruszony zaś g ó r n y  odstęp między 
szwami zabezpieczyłem paskami  plastra lepkiego.  3-go  dnia wszystkie s z w y ,  
oprócz  świeżo założonych,  zmuszony b yłe m  usunąć,  z p o w o d u  r o z p o c z y n a ją ­
cego się ropienia,  a bliznę rany brzusznej ochronić od uszkodzenia za p o m o c ą  
p ask ów  plastra g u m o w e g o  UNN’y. Zabieg  ten, pomimo p o w ta r z a ją c y c h  się 
n a p a d ó w  kaszlu, uchronił  zrost p o w ł o k  brzusznych od po no w ne g o  pęknięcia,  
lecz po ostatecznem w ytworzeniu  się blizny badanie w y k a z a ł o  rozstąpienie się 
mięśni prostych brzucha,  u jawniające  się szczególnie podczas unoszenia g ł o w y ,  
g d y  chora  zmieniała p o z y c y ę  ciała leżącą na siedzącą.

H e g a r  i K a l t e n b a c h  M za p rzy cz yn ę  zasadniczą pęknięcia zrostu p o w ło k  
brzusznych u w a ż a ją  zakażenie rany i gojenie się jej  przez ziarninę, w p ł y w  zaś 
zwiększonego ciśnienia wewnątrzbrzusznego zaliczają do p r zy c z yn  dru gorzę­
dnych,  p r z y p a d k o w y c h .

O l s h a u s e n  2) przypisuje  g ł ó w n ą  rolę,  w  pr zyp a dk a ch  p o w s t a w a n i a  p ę ­
knięć zrostu p o w ło k  brzusznych,  czynnikom mechanicznym, na tej zasadzie, że 
większa część pęknięć,  j a k  to w y k a z u je  s ta tys ty ka,  zda rzyła  się przy  dora-  
źnem zagojeniu się rany,  wskutek zbyt  wczesnego zdjęcia s z w ów ,  a zatem po 
pozbawieniu świeżego zrostu podtr zy man ia  mechanicznego ze s trony nitek 
szwu. Al .  R o s n e r  3) w opisie p r zy p a dk u  cięcia cesarskiego,  doko nan eg o w  kl i­
nice ś. p. prof.  M a d u r o w i c z a , podziela po gląd O l s h a u s e n ^  i dodaje,  „ ż e g d y  
siła, r o z p y c h a j ą ca  ranę odwewnątrz ,  jest  zbyt  wielka,  nie potrzeba s p rz y ja ją ­
cej okoliczności,  j a k ą  jest  niewątpl iwie ropienie, żeby się rana rozeszła“ .

C o  do mnie, to sądzę, że nadmiernie wz możone ciśnienie węwnątrzbrzu-  
szne może p r ze zw y ci ę ż y ć  opór,  s t a wi a ny  przez doraźny,  lecz świeży  zrost p o ­
w ło k brzusznych,  w  ciągu pierwszych 10 do 17 dni po operacyi ;  nie u l e g a  j e ­
dnak wątpliwości,  że przy  zakażeniu ran y i gojeniu się jej  przez ziarninę, ci­
śnienie wewnątrzbrzuszne m a  do przezwyciężenia znacznie s łabszy op ór ,  tak,  
że w  ty m  razie nawet  z w ycz ajn e  lub nieco wzmożone naprężenie p o w ł o k  brzu­
sznych może sprawić  rozejście się dna ra n y i przedostanie się trzew brzusznych 
nazewnątrz.

D o  26 p r z y p a d k ó w  pęknięć zrostu p o w ło k  brzusznych,  zebranych przez 
ßRUNTZEL’a i O l s h a u s e n ^ ,  Al.  R o s n e r  dołącza  5 dotąd nie ogłoszonych 4) 
i w yk az u je ,  że te pęknięcia w  większości  p r z y p a d k ó w  zaszły w  ranach nieza- 
każo ny ch  i doraźnie z a g o j o n y c h .  P o w y ż s z y  po gląd R o s n e r ^  znajduje potw ier­
dzenie w  przyp ad ku ,  og ło sz on y m  niedawno przez ENGSTRÖM’a 5). U chorej,  
operowanej  przez tego autora,  nastąpiło pęknięcie zrostu rany brzusznej z w y ­
padnięciem pętli jelita,  co miało miejsce w  10 dni po wycięciu torbieli jajnika.  
W  przy pa dku  ty m  autor  po operacyi  zaszył  ranę brzuszną z a p o m o c ą  trzech 
o g ól n yc h  s z w ó w  j e d w a b n y c h ,  c iągłego szwu ot rz e w no w o - p ow ięz io w ego  
z katgutu i wreszcie skórnego szwu z jed w ab iu .  Zagojenie nastąpiło przez ry-  
chłozrost,  s z w y  j e d w a b n e  usunięto po 10-iu dniach. Wie cz or em  tegoż  dnia

') Operation Gynaecolog.  1886 p. 299.
2j  Die  Krankhei ten der Ovarien 1886. p. 349.
3) „Z kazuistyki  cięcia cesarskiego“ . Przegląd Lekarski.  1893. Ai 9 i 10.
4) 2 M a d u r o w i c z a ,  2 O b a l i ń s k i e g o  i 1 R y d y g i e r ^ .
5) Otto E n g s t r o e m .  Neuore gyn. Mittlieil. aus Finland.  Monatschrift  für Geb. 

und Gyn.  Bd.  1. Heft  5. pag. 493. 1895.
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rana brzuszna pękła  (przy czy ny pęknięcia autor  nie podaje).  Po  oczyszczeniu 
i odprowadzeniu  jelita,  ranę o k r w a w i o n o  i powtórnie  zeszyto szwem j e d w a ­
b ny m .  Nastąpiło wyleczenie  bez zaburzeń.

D w a  przypadki ,  przytoczone przezemnie, d o w o d z ą  również,  że po zdjęciu 
s z w ó w  u - g o  i 12-go dnia po operacyi ,  może nastąpić pęknięcie doraźnego 
i niezakażonego zrostu wskutek g w a ł t o w n e g o  naprężenia się p o w ł o k  b r z u ­
sznych.

D ru g i  pr zy p a de k,  w  kt ór y m  na ranę brzuszną zastosowałem szew o g ó ln y  
z je dw ab iu  i m ięś nio wo -po wi ęzi ow y z katgutu,  w  k t ó r y m  zatem p o c h w y  mię­
śniowe musiały się zrosnąć doraźnie i bezpośrednio,  w y k a z u j e  nadto,  że zrost 
ten może zaniknąć,  jeżeli wcześnie będzie p o z b a w i o n y  podtr zy man ia  ze s trony 
nitek szwu ( kat gu t) ,  przy  istnieniu w y w o ł u j ą c e j  p r z y c z y n y  (wzdęcie,  kaszel). 
Rzeczywiście w pr zypa dku ty m  szew k a t g u t o w y ,  u ż y t y  do połączenia bezpo­
średniego w a r s t w y  mięśniowo-powięziowej ,  tracąc  s w o ją  moc  i sprężystość 
przy  dłuższem pozostawaniu w  ż y w y c h  tkankach ustroju,  uległ  działaniu n a d ­
miernego ciśnienia wewnątrzbrzusznego podczas dług o tr w aj ą ce g o wzdęcia 
brzucha oraz n a p a d ó w  kaszlu. Pr zy  tak nieprzyjaznych warunkach szew 
k a t g u t o w y  nie zdołał  zapobiedz rozciągnięciu i zanikowi  w ąt łe g o  zrostu p oc hew  
mięśni prostych brzucha,  wskutek  czego w y t w o r z y ł o  się rozejście się tych m ię ­
śni (długo tr waj ące  wzdęcie brzucha).  ( D .  n.).

Praktyczne zasady aseptycznego cewnikowania,
podał

D-r S. G R 0 S G L IK .

(Ciąg dalszy.—Zob. Nr. 23).

S a m o  przez się rozumie się, iż do w y j a ła w i a n i a  z a p o m oc ą  g o rą c a  —  c z y  
to w  postaci pary ,  czy  też w postaci suchego ciepła —  nie nadają  się na rz ę­
dzia elastyczne,  których p a w i l o n y  opatrzone są o b w ó d k ą  z laku.  L a k  pr zy  
zabiegu t y m  topi się, ścieka na powierzchnię cewnika  i czyni go  niezdatnym 
do użycia.  YV razach w y j ą t k o w y c h ,  g d y  nie m a m y  pod ręką  innych narzędzi, 
m oż n a  sobie poradzić w ten sposób,  iż część pawi lonu wraz  z o b w ó d k ą  obci­
n a m y  przed w yjałow ieniem.  Lepiej  wszakże przy w y b o r z e  c e wn ik ó w  unikać 
tego rodzaju w y r o b ó w .

Najlepiej  b e z w a r u n k o w o  znoszą działanie wysokie j  ciepłoty  żółte ce wn i­
ki angielskie j e d w a b n e  oraz cewniki  je d w a b n e  V E R G N E  a. T e  ostatnie d o p r o ­
wadzone są pod w zg lę de m  technicznym do w ys o k ie g o  stopnia doskonałości,  
p rzyczem cena ich nie jest  w y g ó r o w a n a  (tuzin 24 franki).

Jeszcze s łó w ko  o c z y s z c z e n i u  n a r z ę d z i .  Ja ką ko lw iek  m eto dą  p o ­
s łu g u j e m y  się do odkażania  c e w n i k ó w  i zgłębników,  ważną jest rzeczą dbać 
o dokładne oczyszczanie mechaniczne przed wyj ała wi ani em .  Sz czególną  u w a g ę  
należy  z w rac ać  na oczyszczanie ce wn ik ó w  cienkich, kt ór y c h  światło ła t w o  za ­
t y k a  się skrzepami krwi ,  strzępami  śluzu i ro p y,  wazeliną i t. d. Najlepiej  c z y ­
ścić narzędzia zaraz po użyciu,  a że by  zapobiedz ro zk ła d ow i  w y m i e n i o n y c h  
substancyi .  W  ty m  celu cewniki i zgłębniki zaraz po użyciu  należy  w ytrzeć  
tamp on em  z w a t y  lub g a z y ,  z m o c zo n y m  w  wodzie dla usunięcia tłuszczu, w y ­
sz o ro w a ć  starannie wrodą ciepłą z myd łem,  następnie pod kr an em  w o d o c i ą g u
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opłukać,  przyczem jednocześnie przepłukuje się wnętrze cewnika.  G d y b y  ce­
wniki przy tern opłukaniu ok a za ły  się niedrożnymi,  należy jeszcze wnętrze ich 
kilkakrotnie przestrzyknąć  z a po m oc ą  szprycy.  Narzędzia ,  w  ten sposób o c z y ­
szczone, w y c i e r a m y  do sucha i p r ze c h o w u j e m y  w miejscu, zabezpieczonem od 
kurzu.

D l a  łatwiejszego oczyszczania ce wn ikó w  jest rzeczy ważną,  a b y  część ce­
wnika,  która  się przedłuża po za oczko,  nie posiadała  światła.  O c z k o  cewnika  
powinno mieć kształt rynienki i s tanowić zakończenie światła cewnika,  w prze­
c iw n ym  bow iem razie zagłębienie w dziobie cewn ika  stanowi  w aż n ą  przeszko­
dę do należytego oczyszczenia,  reap w yj a ło w ie ni a  N a  okol iczność tę należy 
z w ra c ać  szczególną u w a g ę  przy w y b o r z e  narzędzi.

II. Aseptyczne cewnikowanie.

J a k k o lw i e k  nie da się zaprzeczyć ,  iż p ierwszym warunkiem bezgnilnego 
cewnik ow ania  jest cewnik j a ł o w y ,  j e d n a k o w o ż  nie daje on g w a r a n c y i  bezpie­
czeństwa zabiegu,  jeżeli nie będą z ach ow ane  należyte środki ostrożności,  o c h r a ­
niające cewnik przed zanieczyszczeniem podczas użycia.  Ze względu na n a ­
stępstwa,  grożące choremu przy  zaniedbywaniu zasad aseptyki,  c e w n i k o w a ­
nie należy do zabi eg ów  p o w a ż n y c h  i p r zy g o to w a n ia  do niego w y m a g a j ą  nie- 
mniejszej staranności,  aniżeli z w y k l i ś m y  poświęcać ,  przystępując do n a j p o w a ­
żniejszych operacyi  chirurgicznych.  Przedewszystkiem pow inniśm y dbać, a b y  
cewnik był  w p r o w a d z o n y  do pęcherza w stanie j a ł o w y m ,  następnie zaś należy 
chronić pęcherz od zakażenia przy  rozma it ych  rękoczynach,  d o k o n y w a n y c h  
już  po wprowadzeniu  cewnika t. j .  przy  płukaniu pęcherza i wstrzykiwaniu 
doń ś ro dk ów  leczniczych.

W  szczególności  za lecamy następujące postęp owa nie  przy w pro w adz ani u  
narzędzia do cewki  lub pęcherza:

a) M y c i e  r ą k .  D o  każdego takiego rękoczynu ręce m ają  b y ć  sta­
rannie umyte,  w edł ug ogólnie przyjętych zasad. Nie w ys ta r cz a  bynajmniej  
samo zanurzenie rąk w rozstworze a nt y s e pt yc z ny m .  N ie o d z o w n y m  warunkiem 
czystości jest szorowanie w wodzie ciepłej z m y d łe m ,  przyczem baczną u w a g ę  
należy zw rac ać  na dokładne o ile możności oczyszczanie paznokci.  Szczotek do 
tego celu nie zalecam)'-, g d y ż  nal eżałoby j e  ka ż do ra z o wo  w y g o t o w y w a ć ,  co 
jest trudne do przeprowadzenia w  praktyce  pryw at nej .  U m y t e  ręce wy c ie ra m y  
ś w i e ż y m  ręcznikiem lub serwetką.  Jeżeli c h o ry  sam się cewnikuje,  należy 
zwrócić  j e g o  u w a g ę ,  iż raz u ż y t y  ręcznik do po w tórnego użycia  się nie nad a­
je.  Ponieważ  najstaranniejsze odkażanie rąk nie daje pewności  bezwzględnej  
ja ło wo ści ,  winniśmy dbać,  aże by  cewnik przy  w pro w adz ani u  do pęcherza j a k  
najmniej b ył  w zetknięciu z rękami  Cewn ik  należy brać nie całą garścią,  lecz 
d w o m a  palcami  i t r z ym a ć  w  pewnem oddaleniu od dzioba. O dl egł oś ć  p o m i ę ­
dzy palcami  a dziobem pow inn a wynosić  dla cewnika  N e l a t o n ^  przynaj  • 
mniej kilka centymetrów;  cewniki elastyczne można przy  pewnej w p ra w ie  
w p ro w a dz a ć,  t rzymając  za pawi lon lub w niewielkiej odeń odległości.  Pos tę­
pując w  ten sposób,  m oże m y  ustrzedz w y j a ł o w i o n y  cewnik od zakażenia przez 
dotykanie rękami.

b) A s e p t y c z n e  s m a r o w a n i e  c e w n i k ó w .  YV celu nadania c e ­
wnikom odpowiedniej  śliskości, należy posługiwać  się w y j a ł o w i o n ą  wazeliną.  
Jest to j e d y n y  środek,  kt ór y  znakomicie ułatwia  przejście narzędzia przez ce­
wkę,  a zarazem nie drażni jej  b ło n y  śluzowej.  Nie m oż em y  polecić tak za ­
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chwalanej w ostatnich czasach maści GuYONca, ani też czystej g liceryny, gdyż  
zarów no jedna jak i druga sprowadzają uczucie silnego palenia w cewce.

Wazel inę należy odka żać  przez goto wan ie  w ciągu pół  godziny.  D o d a w a ­
nie ś ro dk ów  przeciwgnilnych nie jest  wystarczające ,  nadto niektóre z nich 
( karbol,  sublimat) drażnią cewkę.  D o  g o to w a n ia  wazeliny  posługiwać  się 
można słoikiem szklanym z przysz l i fowanym korkiem. T a k i  słoik, napełniony 
wazel iną i z a k o r k o w a n y ,  w s t a w i a m y  do naczynia z w o d ą  wrzącą  na pół  g o ­
dziny, a po wyja łow ie niu  p r zec ho w uje my  w miejscu, zabezpieczonem od 
kurzu, aże by przyr otwieraniu nie zanieczyszczać zawartości .  Jednorazowe 
g oto w ani e  starczy  na dłuższy czas, jeżeli zamiast maczać  palce w  wazelinie, 
j a k  to się zazwyczaj  czyni,  będziemy w niej zanurzali dziób steryl izowanego 
cewnika.  Wazelina,  służąca do sma rowania  cewn ikó w,  nie po winna b y ć  u ż y ­
w a n a  do żadnych innych celów.

Z uwagi ,  że palce nasze nawet po dokładnem ob m y ciu  nigdy nie są pe­
wne p od względem aseptyki ,  powinniśmy się po zbyć  ogólnie rozpowsz ec hni o­
nego nałogu ro z sm a ro w y  wania  wazel iny  na cewniku.  T a  nieznaczna napo- 
zór czynność może ła tw o  zakazić cewnik i wniwecz obrócić starania na- 
sze, podjęte celem w yj a ło w ie ni a  cewnika  i wazel iny.  Najlepiej ,  jak  wyżej  
rzekłem, za nurzyć  dziób cewnika  w  wazelinie i tak cewnik do cewki  w p r o w a ­
dzić, przyczem wazel ina s am a  się na cewniku rozsma rowu je .

c) O d k a ż a n i e  p o l a  o p e r a c y j n e g o .  O kol ica  ujścia zewnętrzne­
go cewki powinna być  przed każdem cewnikowaniem o b m y t a  Prawidła,  
w tej mierze obowiązujące ,  są zupełnie takie same,  jakie  obow iąz uj ą  pr zy  
op e r ac y ac h  w innych okolicach ciała U mężczyzn należy o b m y ć  całą  żołędź 
wraz  z napletkiem aż do sulcus retrocjlandaris, u kobiet zaś całą szparę srom- 
ną. W o d a  z myd łem,  tampon z w a t y  h y g r o s k o p o w e j  w ys ta r cz a ją  najzupeł­
niej, a b y  te części uczynić nieszkodliwemi przy  cewnikowaniu.  Po o bm yc iu  
należy jeszcze w yt rz eć  okol icę otw or u zewnętrznego w a t ą  lub ga zą  w y j a ł o ­
wioną,  a w braku tejże w at ą ,  zmoczoną we wrzątku i wyżę tą ,  Szczególną  
u w a g ę  zaleca się pod ty m  względem u osób,  dotkniętych w y p ł y w e m  z cewki,  
oraz u kobiet,  c ierpiących na u p ł a w y .

D o  najtrudniejszych zadań aseptyki  należy  o d k a ż e n i e  s a m e j  c e w k i .  
Jak  wiad omo,  naw et  zd ro w a  c e w k a  jest siedliskiem bardzo l icznych m ikr ob ów ,  
które,  o d g r y w a j ą c  w  warunkach p r a w i d ł o w y c h  ty lk o  rolę saprof itów,  m o g ą  
w pe w ny ch  sp ra w ac h  c h o r o b o w y c h  stać się pr zy c z yn ą  p o w a ż n y c h  zaburzeń. 
Cewnik  bowiem,  przechodząc  przez cewkę,  mechanicznie w p r o w a d z a  znaj duj ą­
ce się tam mik rob y do pęcherza,  co przy  p ew ny ch s p rzy ja j ący ch  okol iczno­
ściach może w y w o ł a ć  zakażenie.  Przy  ce wnikowaniu zatem musimy się 
l iczyć i z tern źródłem zakażenia,  musimy dbać o to, a że by  m ik ro b y  cewki 
uczynić nieszkodliwymi.  N a  nieszczęście zupełne odkażenie cewki  jest  rzeczą 
absolutnie niemożliwą,  liczne bowiem fa łdy  i zagłębienia,  w jakie  c e w k a  obfi ­
tuje, s tanowią  szkopuł,  o który rozbi jają się wszelkie nasze usi łowania.  B adania  
moje, d o k o n y w a n e  w ty m  kierunku, a polegające  na ki lkakrotnem starannem 
płukaniu cewki w o d ą  w y j a ło w i o n ą ,  d a w a ł y  mi stale wyn iki  ujemne. Z drugiej 
jednak strony zasługuje na u w a g ę ,  iż płukanie cewki  znakomicie zmniejsza 
ilość znajdujących się w niej za razków.  T a k  np. szczepiąc zawa rtoś ć  cewki  
odkażonej,  o t r z y m y w a ł e m  stale 2 lub 3 kolonie bakteryi ,  g d y  szczepie­
nie przed płukaniem da w a ł o  niezliczone ilości kolonii. W zg l ąd  ten przemawia  
stanowczo za koniecznością płukania  cewki  przed wprow adz enie m cewnika,

Mkd. N. 24
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g d y ż  zmniejszając ilość dr ob nou st ro jów  do minimum , zmniejszamy znacznie 
możliwość  zakażenia.

Pr zem ywa nie  cewki  przed w pro w ad ze nie m  narzędzia powinno b y ć  
stosowane na zasadzie ścisłych wskazań.  Nigdzie c h y b a  nie należy się tak 
strzedz szematyczności,  j a k  właśnie przy  tych pr ze m y w a ni a c h,  a to ze w z g l ę d u  
na wysoki  niekiedy stopień wrażl iwości  b łony śluzowej  cewki.  Zdarzało  mi się 
nieraz, że po niedługiem i bezbolesnem przestrzyknięciu cewki  wys tą pi ł  ta ki  
skurcz części błoniastej,  że nie b yłe m  w  stanie przejść narzędziem do pęcherza,  
pomimo,  iż o istotnem zwężeniu cewki m o w y  b y ć  nie mogło.  W  takich r a ­
zach, jak o te ż  u osób lękliwych,  gdzie r ę ko c z yn y  nasze p o w in n y  się o d z n a ­
czać j a k  największą delikatnością i maj ą  b yć  szybko  zakończone,  należy szcze­
g ó ł o w o  r o z w a ż y ć  wszelkie za i przeciw i s tosować p r ze m y w a n ia  ty lk o  w r a ­
zach koniecznej potrzeby.

Niezbędnem jest  odkażanie cewki:
1 ) P r z y  o s t r y  c h i p r z e w l e k ł y c h  s p r a w a c h  z a p a l n y c h  s a ­

m e j  c e w k i ,  po w ik łan yc h  zatrzymaniem moczu; tu bowiem błona ś lu z o w a  
cewki p o k r y ta  jest  większą  lub mniejszą wydziel iną ropną,  która  ła t w o  może 
być  przeniesiona za po m oc ą  narzędzia do tylnej cewki lub pęcherza i s p o w o ­
d o w a ć  zapalenie (:urethritis posterior, epididymitis, cystitis). Nader  ostrożnie 
d o k o n y w a ć  należy pr zem ywa nia  cewki  przy  zatrzymaniu moczu w  ostrej 
rzeżączce. O g ra ni c z yć  się tu musimy do 2 — 3 szpryc,  które op ró żn iam y pod 
małem ciśnieniem; w  przeciwnym bowiem razie nar aża my  choreg o na dot kl i ­
w y  ból, a  co ważniejsza, nie uda nam się w p ro w ad zi ć  cewn ika  z p o w o d u  sil­
nego skurczu zwieracza  pęcherza, w tych razach z azw yc zaj  mocno p o d r a ­
żnionego.

2) P r z y  w s z e l k i c h  s p r a w a c h  c h o r o b o w y c h ,  p o ł ą c z o ­
n y c h  z c a ł k o w i t e m  l u b  c z ę ś c i  o w e  m z a t r z y m a n i e m  m o c z u ,  
p r z e k r w i e n i e m  l u b  u s z k o d z e n i e m  b ł o n y  ś l u z o w e j  p ę c h e r z a  
bez względu na to, czy m a m y  do czynienia z c e w k ą  p r aw i d ł o w ą ,  czy  w  stanie 
za palnym będącą.  D o  tej ka te g o r yi  chorób należą: przerost,  n o w o t w o r y  
i ostre zapalenie gruczołu  kr ok ow eg o ,  ciężkie postacie zwężenia cewki  oraz ato­
nia detrusoris pęcherza pochodzenia n e r w o w e g o ,  w kt óry ch  to chorobach p ę ­
cherz wcale się nie opróżnia  lub opróżnia niecałkowicie; dalej kamienie,  n o w o ­
t w o r y  i gruźlica pęcherza,  w który ch  istnieje nieraz laesio continui lub prze­
krwienie b łon y śluzowej;  nareszcie zatrzymanie moczu w chorob ac h zakaźnych 
oraz po op e ra c y ac h  chirurgicznych.  S p r a w y  te po mimo najsilniejszego n a t ę ­
żenia przebiegają z a zw yc zaj  aseptycznie,  dopóki  nie został  za st os ow a ny  ce­
wnik, czy  to w  celach roz po zn aw c z yc h ,  czy też leczniczych,  t. j .  dopóki  nie 
zostały  w p ro w a d z o n e  drobnoustroje  do pęcherza.  Jest b o w iem  rzeczą u d o ­
wodnioną,  że obecność choć je dn e g o  z p r zy to c z on y c h  wyże j  c z yn ni kó w  z n a ­
komicie sprzyja  rozwinięciu się s p r a w y  zapalnej w  pęcherzu pod w p ł y w e m  
wniesionych doń zarazk ów .  Dla te g o  też p ow in ni ś m y  w  t y c h  razach zawsze 
dbać  o należyte odkażanie cewki ,  o ile niema sp e cy a ln yc h  przeciwwskazań.

Przechodzimy obecnie do samej t e c  h n i k i  odkażania cewki.
Płukanie cewki  m o ż e b y ć  uskutecznione a lbo z a po m o c ą  s z p ry c y  a lbo z a p o ­

m ocą  irygatora.  Na leż y  unikać r o z t w o r ó w  azotanu srebra oraz  subl imatu,  p o ­
nieważ one drażnią cewkę,  w y w o ł u j ą  ból,  utrudniają wp ro w a dz a ni e  narzędzi,  
a niekiedy p o w o d u j ą  ropienie w  cewce.  Odkażanie  cewki  powinno mieć na celu 
ty lk o  mechaniczne usunięcie mikrobów,  najlepiej zatem p o s łu gi w a ć  się ty lk o  
w o d ą  w y j a ło w io ną .  Jeżeli kto chętnie u ż y w a  kwa su bornego,  niechaj że parnię-

www.dlibra.wum.edu.pl



507

ta, że roztwór  kwasu bornego powinien b y ć  przed użyciem p r ze g ot ow a ny .  
U ż y w a j m y  w o d y  letniej; zimna lub za ciepła sp ra w ia ją  nieprzyjemne uczucie 
bólu i p o w o d u ją  skurcz g łębokich części cewki.  D o  płukania należy p r z y s t ą ­
pić po dokładnem obmy ciu  żołędzi i czynność tę rozpocząć  od otworu ze­
wnętrznego cewki.  Ro zs un ąws zy  war gi  ot w or u  wielkim i w sk a z u j ą c y m  p a l ­
cem lewej ręki, puszc zamy prąd w o d y ,  nie d o t y k a j ą c  kanką b łon y śluzowej 
rozwartej  j am ki  łó dkowej .  O kol ica  ta najwięcej  obfituje w  drobnoustroje,  na­
leży przeto unikać zakażenia kanki, a temsamem przeniesienia zarazków w gł ą b  
cewki.  T r z y  lub cztery  szpryce  po 100 grm.  lub tyleż z i ryg at ora  wystarczą  
pr zy  odpowiedniej  sile prądu,  a b y  tę część cewki  oczyścić z możl iwą do k ła ­
dnością. Następnie w s u w a m y  kankę do kanału  na kilka centy met rów i, lekko 
p r zyt rz ym u jąc  żołędź, op różniamy  znów 3 — 4 szpryce.  N a l e ż y  się wys tr ze gać  
zaciśnięcia otworu zewnętrznego cewki ,  silniejszy bowiem nacisk na tłok s z p r y ­
cy  lub większe ciśnienie w o d y  w  irygatorze  może wpędzić  płyn do pęcherza,  
a zatem sprawić  wręcz  o d w r o tn y  skutek t. j .  dostanie się do pęcherza mi­
kr o b ó w  z cewki jeszcze przed wp rowadzeniem  cewnika.  Płucząc ce wk ę przy  
otwartem ujściu, m o ż e m y  puszczać dość ostry prąd bez o b a w y  sprawienia 
choremu bólu i bez o b a w y  wpędzania m ikrobów do pęcherza,  działanie zaś 
odkażające  takiego prądu będzie daleko skuteczniejsze,  aniżeli wówczas ,  g d y ,  
z a m y k a ją c  ujście zewnętrzne  cewki,  znacznie prąd os łabimy.  Jeżeli do p łu ­
kania u ż y w a m y  szpry cy,  należy pamiętać,  a b y  po każdem opróżnieniu b y ł a  
od kanki odłączana; w  ten sposób u nik am y zanieczyszczenia w o d y ,  używanej  
do płukania.

R ęk oc z y n p o w y ż s z y  daje nam możność odkażenia cewki  przedniej.  C e w k a  
p r a w i d ł o w a  zawiera  drobnoustroje ty lk o  w przedniej części i na nią też p o w i n ­
na b y ć  zw ró co na  u w a g a  nasza przy  odkażaniu.  Jeżeli c e w k a  jest  zakażona, 
musimy działać energiczniej,  dłużej, musimy^ się starać usunąć wszelkie zanie­
czyszczenia ropne z jej  b łony śluzowej.  1 w tych razach najlepiej posługiwać  
się w o d ą  w y j a ł o w i o n ą  lub roztw ore m kwasu bornego,  ase p ty ka  i w tych razach 
więcej uczyni ,  aniżeli ant yseptyka.

Płukanie  cewki  tylnej  możl iwe jest ty lk o  przy  jednoczesnem płukaniu 
pęcherza. T y l n a  część cewki jest słabo odgraniczona od pęcherza i w od a ,  
wstrzyknięta  do niej, toruje sobie drog ę  do pęcherza.  Odkażanie  zatem t y l ­
nej c e w k i — jeżeli jest  zakażona —  musi b yć  połączone z p łukaniem p ęc he­
rza. Płukanie takie j e d n a k  nie będzie już  miało znaczenia z a p ob ie g aw c z e go  
przy wprow adz ani u  cewnika.  M a  ono raczej charakter leczniczy i j a k o  takie 
ty lko  w  luźnym związku się znajduje z za jm uj ą cy m  nas przedmiotem.

W  ostatnich czasach niektórzy autorowie wskazują  na możność płukania 
cewki  tylnej  i pęcherza bez użycia  cewnika.  Płukanie takie w y m a g a  jednak 
stosowania  dużej siły, a że by  przemódz skurcz zwieracza,  odgraniczającego 
przednią ce wkę  od tylnej,  i sp rawia  zazwyczaj  dot kl iwy  ból Spo só b ten 
nie zasługuje przeto na  rozpowszechnienie.  Zdaniem mojem lepiej i w y g o ­
dniej pos ługiw ać  się do płukania  cewki  tylnej i pęcherza cewnikiem. Jednak­
że przed wprowadzeniem cewnika  do tylnej cewki  należy uprzednio przepłu­
kać przednią c e w k ę  w sposób wyżej  po dan y.  Dop iero  wó wc z a s  w p r o w a d z a ­
m y  cewnik  do pęcherza.  Op ró żni wsz y  pęcherz od zawa rt eg o w  nim moczu, 
c of a m y  cewnik na 2— 3 ctm.,  aż e by  dziób jego  znajdował  się w tylnej cewce.  
Płyn,  wst rzyknięty  przez cewnik,  opłukuje  ty lną  cewkę,  dostaje  się do pęche ­
rza i w y p ł y w a  przez cewnik,  uprzednio wepchnięty  do pęcherza. Cał ą  tę c z y n ­
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ność p o w t a r z a m y  kilkakrotnie,  z na dz w y cz a jn ą  ostrożnością.  W p y c h a n i e  
i cofanie cewnika powinno się o d b y w a ć  powol i ,  a  wstrzy kiw ani e  płynu p o ­
winno b yć  d o k o n y w a n e  pod slabem ciśnieniem. D o  płukania tylnej  cewki  
i pęcherza można oprócz  wyżej  za leconych p ły n ó w  u ż y w a ć  także s łabego 
roztworu saletrzanu srebra,  mianowicie i : 2000 lub 1 : 3000.

________________  ' ID .  n.).

W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E .

O  K R Z Y  W  I  O
Napisał  Seweryn Sterling (Łódź).

(C iąg dalszy . — Zob. N r. 22).

Rozpoznanie różniczkowe. Ja kk ol w ie k  przy obecności ki lku objawów k r z y ­
wicy  błąd rozpoznawczy jest nieprawdopodobny, jednakże niektóro z objawów mogą 
dać powód do niejakich wątpliwości.

W y l e w y  zapalno do j a m  mózgowych,  nowotwory  mózgu mogą powodować nie- 
zrośnięcie się ciemiączek,  pozostawanie ciomiączka czołowego otwartem. Toż samo 
powodować może wodogłowie.  Przy  ostrem wodogłowiu niemożna podejrzywać krzy­
wicy,  ale wodogłowie przowlekło (hydrocephalus chronicus) uchodzić może za krzy ­
wicę przez objawy nerwowe,  powiększenie czaszki i jej  zniekształcenie,  otwarte cio­
miączka i szwy.  Różni się od krzywicy wodogłowie tern, że: 1) powiększenio czaszki, 
u krzywicowych zależy przeważnie od nawarstwień kostnych, które wyczuć można ( g u ­
zy czołowo, ciemieniowe); 2) ciemiączko czołowe jest  przy wodogłowiu napięte, przy 
krzywicy  chwilowo tylko nad powierzchnię się wznosi; 3) przy wodogłowiu wziernik 
oczny w y k r y w a  zmiany w tarczy nerwu wzrokowego (Stauungspapille); 4) wodogło­
wiu towarzyszą niektóro zaburzenia nerwowe,  przy krzy wicy  niespotykane (zaburzenia 
mowy,  porażenia, bezwład); 5) wodogłowiu towarzyszy zwykle  upadek czynności ps y ­
chicznych, który zdradza się już zewnętrznym wyrazem twarzy  dziecka; dzieci do­
tknięto krzywicą,  pomimo niekształtnej czaszki  nio są w  rozwoju umys łowy m wstrzy­
mano (przysłowiowy spryt garbusków).  Niemniej zdarzają się przypadki powikłania 
krzywicy przez wodogłowie przewlekło.  Zn ajdujemy wtedy  pokrzyżowano objawy 
obu cierpień.

Zmiany,  na kośccu napotykane, mogą być niekiedy trudne do odróżnieuia od 
zmian, przez przymiot  wrodzony spowodowanych.  Zarówno zgrubienia nasad, j a k  
i nawarstwienia na trzonie kości długich są klinicznie przy kr zyw icy  i przymiocie 
wrodzonym podobne. Jak kolw iek  odklojanic się nasad jest  tylko objawem przymio­
towi właściwym,  rozpoznanie takiego zaburzenia nie da się za życia uczynić.

Osteochondritis luetica zaczyna się u noworodków cztoro- pięcio-tygodniowych; 
krzywica  rzadko rozpoczyna się tak wcześnie. O ile zaś uzuamy krzywicę wrodzoną 
(dziedziczną), zmiany przy niej są inne: kości  są krótkie i grube, nasady niekształtne, 
k latka  piersiowa już wybi tnie zmieniona.

P rzy  przymiocie istnieją równolegle do zmian w kościach cechy swoiste na skó­
rze i błonach śluzowych; widzimy zapalenia ropne stawów i zapalenia okołostawowe; 
czasem — porażenia rzekome.

Jeżeli  j ednak  przymiot  kości wystąpi  w późniejszych miesiącach życia, jeżeli nie 
towarzyszą mu inne objawy swoisto— natenczas trudno go od kr zyw ic y  rozróżnić. 
W zi ą ć  wtedy należy pod uwagę,  że zmiany na czaszce są w przymiocie rzadkie 
i stanowią wzniesione nad powierzchnią grudki  ziarninowe ( Granulationsknötchen),
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głównie na okostnoj kości ciemieniowej.  W t e d y  też uciec się wypadnie do rozpozna­
nia ex juvantibus.

Garb,  powstały przy krzywicy ,  odróżnić niekiedy wypadnie od garbu z powodu 
próchnienia kręgów (malum Potti). Prócz istnienia innych objawów krzywicy  nale­
ży  uważać garb okrąg ły  za krzywicowy,  a garb ostry, kańczasty— za garb Pcrrr ’a.

P rzy  dławieniu się dzieci, po zadmuckiwaniu proszków leczniczych do gardła, 
przy polipach gardła,  przy wdechaniu gazów drażniących —  wystąpić mogą objawy,  
przypominające nieco kurcz głośni, alo od nich różno przy dukładnej obserwacyi.  
Jeżeli  wskazują,  że kurcz głośni zdarza się i u zołzowatych— prawdopodobnem jest, 
że zauważone zołzy stanowią wtedy  powikłanie niezauważonej krzywicy.

Czasem zapalenie oskrzeli,  istniojąoe przy napadach kurczu głośni, symulujo ist­
ni enio ksztuśca {pertussis).

Co do drgawok,  to w  każd ym przypadku drgawek bez istniojącej gorączki —  
rozpoznać można krzywicę.

Tężyc zki  samoistnej objawy należy odróżnić od tężca {tetanus). Przy tężyczco 
m am y  przykurczenia w kończynach, częściej górnych; przy tężcu— kurcze tułowia, 
a z kończyn— częściej dolnych. Przebieg napadowy,  bez gorączki (lub z bardzo niozna- 
czną), zejście zawszo dobre — cechują tężyczkę.  W  chwilach wolnych od kurczu w y ­
wołuje przy tężyczco napad ucisk naczyń lub norwów w odpowioduich kończynach; 
przy tężcu —  każdo wogólo podrażnionio skóry (wzmożenie odruchów).

P rzy  rozpoznawaniu powikłań pamiętać należy o tern, żo przemieszczenie serca 
i przyciśnięcie tegoż do klatki,  pospołu ze zmianami w płucach, może doprowadzić do 
błędów w określeniu wielkości  sorca. Zmiana kształtu klatki  piersiowej, zmiana 
grubości jej  ścian utrudnia ocenę stanu płuc.

Obja wy  C h e a d d l e - 1} a u l o w  a mogą, z powodu bolesności kończyn, która nawet 
do ich nieruchomości prowadzi,  symulować zapalenie szpiku kostnego {osteomyelitis) 
(przy którem jedna k  bywa zw yk łe  gorączka), a nawot porażonio kończyn. O odróż­
nianiu cierpienia tego od gnilca wspomnieliśmy (dodam: brak objawów ze strony 
dziąseł).

Rokowanie. Quo ad valetudinem completam-.
1) Wczesne  rozpoznanie i wczosno loczonie kr zyw icy  wyjątkowo tylko nic pro­

wadzi do zupełnego wyleczenia.
2) Nieznaczne stopnie zniekształceń lcoścca przechodzą bez śladów'.
3) Silniejsze stopnio— powodują stało kalectwo.
4) Zmi any  miednicy powodują porody nieprawidłowo.
Quo ad vitam:
1) Skurcz  krtani przez długotrwały bezdech sprowadzić możo śmierć. Inne ob­

j a w y  nerwowo dają dobro rokowanie,  j ak ko lw ie k  długotrwale i często drgaw ki dają 
rokow'anie wrątpliwo.

2) Wycieńczenie ogólne, niedokrwistość, upadok odżywiania— sprowadzają char­
łactwo i śmierć.

3) K r zy w i ca  pogarsza rokowanie przy chorobach zakaźnych ostrych.
Co do pow ik łań — to najgorsze rokowanie dają powikłania przoz choroby narzą­

dów' oddechowych; gruźlica stanowi najczęstsze wrota śmierci chorych krzywicowych.  
Inne wikłające krzywicę sprawy,  nie wyłączając objawów C h e a d d e e - B a r l o w ' a, dają 
rokowanie dobro.

Wog óle  więc: objawy  istotne krzywicy  groźne są jedynie quo ad valetudinem 
completam; objawy  w tórne rzadko, alo bywają,  groźno quo ad vitam; powdklania krzy­
wicy  należą często do chorób śmiercią się kończących.

Zapobieganie i leczenie. Ponieważ najważniejszą jest  przy leczeniu krzywicy te­
rapia hygieniczna,  więc zapobioganie wym aga  zupełnie tychże zabiegów, co i leczenio.
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Przypominając sobio przyczyny powstawania krzywicy ,  znajdziemy wśród nieb prze­
winienia przeciw różnym prawidłom higieny.

Przedowszystkicm znajdziemy złe powietrze, jako  moment do kr zyw ic y  usposa­

biający.
Cóż w tym względzie czynić należy, by zapobiedz, a nawot  uleczyć, nio dozwolić 

na dalszy rozwój krzywicy? Popierwsze,  nio skazywać  dziecka na areszt domowy 
w ciągu półrocza zimnych miesięcy, co jest  zwyczajem wiolu wychowawców.  P rze ­
sadzona obaw a zaziębienia więzi dzieci przez miesiące całe w izbie, w „klimacie po­
kojo wym ,“ a ja k i m  011 jest,  jakie powiotrzo zawiera i j a k  działa, wspomniałem już  
wyżej.  Dlatego pierwszo wskazanie zapobiegawcze,  j a k  i leczniczo, będzie brzmiało: 
p r z y z w y c z a i ć  d z i e c k o  d o co d z i en 11 o go  u ż y w a n i a  p o w i e t r z a  w o l n e g o ,  
b e z  w z g l ę d  11 n a  p o r ę  r o k u .  Jeżeli ani na jeden dzień nie zaprzestać wynoszenia 
dziecka na powiotrzo— przy przejściu od lata do z imy— natenczas szkody nawot wi l ­
gotne i chłodno powietrze dziecku nie uczyni.  Podrugic,  należy dbać o czyste powie­
trze w mieszkaniu. Wiolu mniema, żo czysto powietrze zależy od dobrego przewie­
trzania. Lokarze nawet,  sprawdziwszy  w izbie powietrze zepsute, oglądają się za 
wentylatorem, wskazują  jego  potrzebę. Jest to wielki  błąd. Czyste powietrze w izbio 
daje nam przedowszystkiem: u n i k a n i e  z a n i e c z y s z c z e n i a  tego powietrza.  Może 
zdawrać się dziwnem, że nacisk na tak prostą sprawę kładę, ale codzienne doświadcze­
nie, nawet niektóre prace naukowe,  przekonywają mię, ż ę t a  tak prosta prawda jest  
przecież nieuznawaną. W ent y la cy a  nie ma wcale granic szerokich; przeciwnie,  poza 
możnością odświeżenia pewnej ilości powietrza zepsutego przez pewien przeciąg czasu 
— najlepsza wentylacya nio jost w stanie nic uczynić. Dlatego nie myś lmy o wenty- 
lacyi  przedtem, zanim nio wypełnimy wskazania ważniejszego: u s u w a ć  z p o k o j u  
d z i e c k a  w s z y s t k o ,  co p o w i e t r z e  w  p o k o j u  t y m  p s u j e .  A  więc usuwać zby- 
toczne skupianie się ludzi, wadliwo oświotlenie, sprzęty zbyteczne, nieczystość z po- 
wiorzokni sprzętów, ścian, podłóg, z powierzchni skóry dziecka i osób je  pielęgnują­
cych; usuwać bieliznę brudną, pościel, naczynia nocne i t. p. W t e d y  dopiero, kiedy 
do minimuvi ograniczymy źródła zepsutogo powietrza — powinniśmy pomyśloć o prze­
wietrzaniu. Przy  przewietrzaniu uwzględnić należy: źródło, zkąd powietrze docho­
dzi, t. j.  nie wprowadzać na miejsce nieczystego powietrza i zby ,— znów powietrza nie­
czystego podwórza np.; powtóro nie wzbudzać przy przewietrzaniu zbyt  silnogo prze wie ­
wu, t. zw\ cugu, szybko ochładzającogo ciało (zaziębienie). Trzeciem wskazaniem 
przy zapobieganiu i leczoniu krzywicy  jest: d o s t a r c z a n i e  d z i e c k u  w o b f i t o "  
ś c i  p r o m i e n i  s ł o n e c z n y c h .

Naturalnie z chwilą,  gdy  się krzywica  rozwinęła,  wrszystkie wskazania powyższo 
stają się wskazaniami do zabiegów leczniczych. Powietrza czystego szukamy wtedy 
bądź w górach, bądź nad morzem. Kąpiel i  używa my nietylko dla utrzymania czy­
stości ciała, lecz i dla pobudzenia przemiany materyi.

Jako czysto już  loezniczo zabiegi przy krzywicy  wskazać należy, w myśl  w s k a ­
zań powyższych: pobyt w miejscowościach lesistych, suchych; w  uzdrowiskach k l i ­
matycznych górskich, w miejscowościach kąpielowych morskich.

(Jo się tyczy  kąpieli morskich, to stosowanie ich zależy od stanu sił dziecka. W  k a ż ’ 
dym razie kąpiele podobno stosować należy w wannie, nie codzień, a t rwania  każdej 
nie przeciągać po nad ki lka minut. P ob yt  nad morzem dużo dobrego czyni przez czy­
stość powietrza. Dlatego też zupełnie różną ma wartość pobyt  w „kąpielach m or ­
sk ich“ , a kąpiele słone w domu urządzane. To ostatnio, stosowano u źródeł solanko­
wych  (Ciechocinek,  Druskienniki  '), łączą działanie kl imatyczne z działaniem kąpieli.
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Prócz kąpieli  z solą stosują sztuczno kąpiele t. j. z dodaniem wyciągu słodowego, 
otrębów.

Pamiętać jodnak zawszo nałoży, by kąpiel nie nadworężyła sił dziecka: niech 
nie t rwa  zbyt długo, w potrzobio co drugi, co trzeci nawot dzień niech będzie sto­
sowaną.

Jeszcze raz jednak muszę zwrócić uwagę,  źe doświadczenia lat ostatnich w y k a ­
zały wie lką  wartość uzdrowisk kl imatycznych nadmorskich (Seehospiz) przy loczeniu 
kr zywicy .  W e  Włoszech,  Francyi ,  Niomczoch, Aust ry i— mają szpitale i towarzystwa 
dobroczynności filie nad morzom, dokąd posyłane są dzieci krzywicą  dotknięte. Tu  
jednocześnie zaznaczyć muszę, źo w tych krajach,  zarówno j a k  w Szwajcaryi ,  istnieją 
specyalno zakłady dla dzioci krzywicowych.  N a j w i ęk s zy m  rozgłosom cieszą się in­
stytuty dla krzywicowych wo Włoszech,  ponieważ są najstarsze; niemniej i w in­
nych krajach cywi l izowanych istnieją i powstają szpitale, w  których jodynie leczenie 
higieniczne jest  stosowano, a przeznaczono wyłącznio dla krzywicowych,  lub też razom 
i dla zołzowatych dzieci. Do pownogo stopnia odgrywają rolę podobną, naturalnie 
w małych  rozmiarach, kolonie lotnio; ale wiek dzioci, na kolonio wysyłanych,  czyni to 
ostatnie raczej środkiem walki  ze zołzami, niż z krzywicą.

Sk rzywien ia  koścca, jak ie  krzywicy są właściwe, wymagają  środków zarówno za­
pobiegawczych,  j a k  i leczniczych. Jeżeli  powstaniu krzywicy wogólo zapobiedz można 
przez wy chowywanie  dziecka w warunkach higienicznych, to równie możliwom jest 
przy krzywicy  średniego natężenia i niedługo trwającej  uniknąć zniokształceń koścca 
wogóle. Pamiętać jedynie  trzeba o tom, co to zmiany kształtu powodnjo i odpowiednio 
do togo z dziockiom postępować. Najczęstszy w tej miorzo błąd pochodzi zo strony 
matek,  któro doczekać się nie mogą chwili,  gdy dziecko siodzioć, później stać, chodzić 
samodzielnie jost w możuości.  Zmuszanie (sztuczna pomoc) dziocka do utrzymywania 
się w pozycyi  siedzącej lub stojącej wtedy, kiody mu na to siły jego,  względnie stan kości, 
mięśni, więzów, s tawów nio pozwalają,  sprowadza wczesne zmiany w koścou, krzywicą 
nawet w stopniu małym dotkniętych. Odpowiednio postępowanie zapobiega wytwa­
rzaniu się tych zmian. Szkodę dzieciom krzy wic ow ym  przynosi też długotrwało no­
szenie na ramionach („ua r ę k u “ ), szczególniej jożeli  piastunka 111*0 zmienia kolejno 
rąk; niedbało ułożone, nierówne, zbyt miękkie posłanie; podnoszenio dziecka, pochwy­
conego nie pod pachy,  lecz za ręce i t. p. Istniejące już zniekształcenia leczyć wypada 
środkami f izycznymi.  Środkiem takim jest  przy zaklęśnięciach klatki piorsiowej wde- 
chanie powietrza zgęszczonego ( 107). Działa zabieg ten nietylko na kościec klatki,  
który pod ciśnieniem się rozprostowuje,  lecz i na tkankę płucną, która się lepiej roz­
wija,  lepiej przewietrza.

Osłabionio mięśni i s tawów loczyć można mięsicniem (108), umiojętnio wykony-  
wanem.  Działa  ono i na przemianę materyi  dodatnio. Stosowano też w czasach 
ostatnich elektryczność w postaci galwanizacyi  wzdłuż kręgosłupa i w postaci kąpieli 
elektrycznych ( 109).

Zniekształcenia,  po ustąpieniu samej sprawy krzywico woj pozostało, leczyć wypa ­
da drogą zabiogów chirurgicznych lub ortopedycznych. Naturalnie, zabiogi ortopedy­
czne wtedy tylko  korzyść przynieść mogą, gdy  liczyć możemy na pewną jeszczo po­
datność, miękkość koścca.  Zakończona bowiem sprawa krzywicowa daje kość nad­
zwyczaj  zbitą (eburnisatio kości). Po  szczegóły odnośne, tyczące się leczenia chir lr- 
gioznogo i ortopodycznego, do dzieł specyalnych odesłać muszę (110).

( 1). „.).
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STRESZCZENIA i W YCIĄ G I.

70. A. B a g i n s k y .  Pierwsza serya przypadków błonicy, leczo-iych antytoksyną 
(Aronson’a). T a ki  tytuł  nosi przedmowa BAGiNSKY’ego do sprawozdania  ze 167-iu 
przypadków błonicy,  l eczonych  antytoksyną  w szpitalu imienia F r y d e r y k a  w B e r ­
linie. Aut or  w y p o w i a d a  w niej szereg uwag o wartości  l eczniczej  omawia neg o  
środka  i o swoistości  lasecznika  błoniczego,  a zarazem zbija niektóre zarzuty IIan- 
SEMANN’a, GoTTSTEiN’a i innych.  P rz ed ew sz yst k i en  zaznacza ,  że z wielu środków,  
stosowanych przezeń zarówno w praktyce prywatnej  jak i szpitalnej,  żadnemu nie 
mógłby przypisać równie pomyślnego wpły wu na przebieg błonicy.  Nie może j edn ak  
powiedzieć,  że środek ten nie pozostawia już nic do życzenia.  Zaiste,  i dziś dają 
się spostrzegać przypadki,  w których życie  chorych jest bardzo zagrożone,  wsze la ­
ko  ilość ich jest bez porównania mniejsza,  niż dawniej ,  i zdarzają się one bez po­
równania rzadziej u osobników zawczasu leczonych  antytoksyną,  niż u nieleczo-  
nych nią. F a kt  ten stwierdzają spostrzeżenia,  robione w Wiedniu ,  Tryeście ,  B u ­
dapeszcie,  Pradze i t. d.

Jeżeli  pomimo tego rodzą się pewne wątpl iwości  co do skuteczności  nowego  
środka, składają się na to 2 czynniki .  P ierwszym jest  nawyknienie ,  skutkiem kt ó­
rego k a żd ag ł ęb i e j s i ęg a j ą ca n o w o ść  wd yag nos ty ce  i l ecznic twie  niemile bywa o dc z u ­
wana w praktyce lekarskiej;  drugim czynnik iem jest polemika,  sp ow od ow an a skru­
pułami rzekomo (?) teoretycznymi  i powstrzymująca lekarzy od s tosowania  środka  
w praktyce.  Dla praktyka przy łożu chorego  jedyną  ws ka zó w ką  właśc iwą  win­
no być d o ś w i a d c z e n i e ,  nabyte z p r a k t y k  i. Z j aw isk a  życ i ow e  w ustroju z w i e ­
rzęcym są tak z łożone  i tak niedostatecznie jeszcze  zostały wyjaśnione,  że t ym cz a­
sem o naukowem,  teoretycznem uzasadnieniu działania lekarstw nie może być mo­
wy. Z tego względu dociekania teoretyczne są zawsze mniej lub więcej  hypote-  
tyczne; a spostrzeganie k l iniczne przy łożu chorego  rozstrzyga,  czy dany środek 
pomaga,  czy nie, czy jest pożyteczny ,  czy szkodl iwy.

Przy obserwacyi  kl inicznej  przedewszystkiem chodzi  o r o z p o z n a n i e .  T o  
ostatnie w wielu przypadkach już z samego wyglądu gardziel i  i stanu ogólnego  nie 
przedstawia żadnej trudności  dla uważnego  i doświadczonego  lekarza.  Pozostaje 
jednak,  podobnie jak  w innych chorobach,  pewn a ilość pr zypadków wą tpl iw ych .  
Tu  już potrzeba nowych wsk azó wek  rozpoznawczych;  w tych właśnie razach z n a ­
jomość  lasecznika  b łoniczego  wkra cza  w dziedzinę praktyki .  A  priori rozpoznanie 
robi się na mocy bezpośrednio dostrzegalnych o bja wó w k l inicznych,  badanie zaś 
bakteryolog iczne  jest pomocniczą  metodą  kl iniczną,  podobnie jak  próby na białko 
w chorobie BRiGirFa, badanie moczu na dya zo re a kc yę  w tyfusie, badanie krwi 
w gorączce  powrotnej  i zimnicy i t. d.

O d k ą d  p o j a w i ł y  się g ło sy,  że  l a s e c z n i k  LoEFFLER’a s t a n o w i  p r z y c z y n ę  b ł o n i c y ,  
w o d d z i a l e  a u t or a  k a ż d y  p r z y p a d e k  b y w a  b a d a n y  b a k t e r y o l o g i c z n i e .  W  p i e r ­
w s z y c h  1Ó4 p r z y p a d k a c h  z n a l e z i o n o  l a s e c z n i k i  LoEFFLEiPa 18 r a z y  pr z y  ś m i e r t e l ­
nośc i  38, 19%. Z 36-ciu p r z y p a d k ó w ,  w k t ó r y c h  s w o i s t e g o  l a s e c z n i k a  nie z n a l e z i o n o ,  
4 z a k o ń c z y ł y  się ś m i e r c i ą  (z n i c h  3 s k u t k i e m  p o w i k ł a ń  n i e z a l e ż n y c h  od b ło n ic y) .  
Na m o c y  t e g o  w y n i k u  p r z y p a d k i  z l a s e c z n i k i e m  LoEFFLER’ a u w a ż a  B a g i n s k y  za 
g r o ź n i e j s z e .  D a l s z e  b a d a n i a  w y k a z a ł y  na 376 p r z y p a d k ó w  o b e c n o ś ć  l a s e c z n i k a  
LoEFFLER’a w 332-ch ze ś m i e r t e l n o ś c i ą  39,3%, z p o z o s t a ł y c h  w 3 i b ył a  angina bez 
l a s e c z n i k a  LoEFFLER’a ( k o k k i ) ,  b e z  zej ść  ś m i e r t e l n y c h ;  13 b y ł o  innej  natury;  
w l - y m  t y l k o  p r z y p a d k u  b ł o n i c y  nie z n a l e z i o n o  l a s e c z n i k a  LoEFFEEiFa.

B. oddziela chorych  z wyraźnymi  kl inicznymi  objawami  błonicy od chorych 
podejrzanych.  P ierwszych w r. z. przyjęto 029; z nich tylko u lo-c iu  nie zn a lez io ­
no lasecznika LoEFFLEiPa. Badanie było tu dokonane tylko jeden raz. z powodu 
ogromnego  napływu chorych,  i prawdopodobnie  nie dość dokładnie.  Drugich (na 
oddziale kwa rantanowym)  przyjęto 260. Z nich znalez iono u 104 laseczniki  L o e f -  
FLER’a, u 156 tylko pac iorkowce;  ze 104 z lasecznikami  LOEFFLEiPa 84 przyjęto do 
oddziału błoniczego,  pozostałe 20 przyp adków  odznacza ły  się przebiegiem ł a g o ­
dnym. Ze  l 5ó przypadków (z pac iorkowcami)  śmiercią z a ko ńc z y ły  się 2( 1  pneu- 
monia, 1 atrophia).

W  d a ls zy m  c i ąg u  swej  p r a c y  autor  z w r a c a  się p r z e c i w  p o g l ą d o m  H a n s e m a n n B i .  
W b r e w  z d a ni u  te go o s t a t n i e g o  —  że l a s e c z n i k a  LoEFFLEiPa b r a k  w i ę c e j  niż  w 2f>%
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pr zy pa dk ó w  błonicy— B a g i n s k y  twierdzi ,  że lasecznik LoEFFLER’ a nie napoty­
ka  się tylko w większości  przypadków wątpl iwych,  podejrzanych,  które nazy-  
wa diphtheroid. W e  w s z y s t k i c h  z a ś  p r z y p a d k a c h  z w y r a ź n y m i  o b j a ­
w a m i  b ł o n i c y  z n a l e ź ć  go m o ż n a .  Następnie co do faktów,  przytoczonych  
przez HANSEMANN’a, że w rodzinie, gdzie miał miejsce przypadek błonicy,  u jednego 
z dzieci  napotykano,  u drugiego nie napotykano  lasecznika L oEFFLER’a, autor 
utrzymuje,  że dot ychczas  tego rodzaju spostrzeżenie zrobił  tyl ko raz jeden u d w o j ­
ga dzieci  z l ekkiem zapaleniem gardziel i  w oddziale kwaranianowym;  w tym razie 
laseczniki  u je dnego  z nich widocznie wcześniej  znikły.  Ze  zdarzają się laseczniki  
u dzieci  zdr ow yc h,  niema w tern nic nadzwycza jnego;  dowodzi  to tylko,  że jeden 
ustrój jest więcej  odporny  względem niektórych  cz ynn ik ów  cho rob otwórczych,  niż 
drugi.  Bą dźco bądź ,  osoby,  u których  napotyka  się lasecznik LoEFFLEi i ’a, s ta no­
wią  n iebezpieczeństwo dla innych,  zwłaszcza  dla tych.  które nie odznacza ją  się ta­
ką  odpornością.  Dalej B. zwra ca  się ku wywodom GorTSTEiN’a, który na mocy 
własnych niel icznych spostrzeżeń kwe styonuje  możność zarażania  jednego  dz iecka  
przez drugie,  i powołuje  się na przypadki  z własnej  praktyki ,  w których  zas łabnię­
cie je dnego  d z iecka  na błonicę sp ow od ow ał o  c iężką  postać błonicy u wielu i nnych 
i nawet  śmierć k i lkorga  dzieci.  S łowem,  lasecznik LoEFFLER’a j est  przyczyną  pra­
wdziwej  błonicy.  Z  tego stanowiska,  racya bytu terapii surowiczej  B e i i r i n g ’ a nie 
może być kwestyonowana.  Czy leczenie  to jest z tegp punktu widzenia  uzasadnione,  
czy  nie, nie jest to przedmiotem badań lekarza przy łożu chorego.  Sam B. nie po­
dziela bynajmniej  poglądów humoralno-patolog icznych BEHRiNG’a, pomimo to środek 
jego  uznaje i wy so ko  ceni.

71. O.  K a t z .  Sprawozdanie ze 167 przypadków błonicy, leczonych antytoksyną 
Aronson a. W  sprawozdaniu tern autor zestawia wszystkie przypadki  błonicy,  l e ­
czone dotychczas  antytoksyną AuoNSON’ a w szpitalu dla dzieci  imienia F ry d er yk a  
w Berlinie.  Przypadki  te podz ielone są na 4 grupy: l) l ekkie,  2) średnio-c iężkie ,
3) c iężkie i 4) posocznicze.  W e d łu g  tego podziału chorzy  oddzieleni  są od chwi l i  
przybyc ia  do szpitala i pod temi rubrykami  się znajdują w czasie ca łego  pobytu.  Przy 
każdym przypadku podana jest mniej lub więcej  obszerna i starannie o p r a c o w a n a  
historya choroby ,  z wynik iem badań bakteryolog icznych  i moczu. Do niektórych  
dołączone  są linie z kr zyw ą ciepłoty  i ewentualnie rozpoznanie przy badaniu zwłok.  
Niepodana częstość tętna i i lość moczu w ciągu doby.  Do  w s tr z y k i w a ć  używano 
surowicy  ARONSON’a, z którą robiono też doświadczenia na zwierzętach w pracowni  
szpitalnej.  Ostatnie doświadczenia wy ka za ł y ,  że surowica,  k t ór ą  posługiwano się na 
wiosnę,  przewyższa ła  pod względem siły przetwory z Höchst,  oznaczone N° II (gdyż 
Viaoo ctm. sz. N° II z Höchst nie była dostateczna do zobojętnienia toksyny,  której 
0,6 ctm. sz. udawało  się zobojętnić d aw ką  1/2ooo anty ioksyny  ARONSON’a). Co się ty­
czy daw kow ani a ,  to zrazu posługiwano się małemi dawkami ,  przechodząc  s topnio­
wo do si lniejszych;  w końcu  w lżejszych przypadkach  stosowano około  10 ctm., 
w cięższych 20,25 i więcej;  w cięższych przypadkach  zat rzymywano się też nieraz 
przy małych daw kach,  przypadki  te jednakże  ko ńc z y ł y  się pomyślnie.

Z ogólnej  l iczby 167 przyp adkó w wyzdrowiało  143, zmarło 24; śmiertelność 
wynos iła około  14,3$. W sz ys t k i e  przypadki,  zako ńczone  śmiercią ,  były bardzo 
ciężkie;  w przypadkach  podobnych  i przed stosowaniem anty toksyny  p r ze p ow ia d a ­
no zejście śmiertelne.  11 z nich było b e z n a d z i e i  z powodu gro źnych  powikłań; 
w 2-ch przypadkach,  zdaniem KATz’a, antytoksyną nie pomogła.  Żad ne g o  chorego,  
przenies ionego z innych oddziałów,  nie stracono.

W y s y p k i  spostrzegano  22 razy; przypominały one rubeolam, odrę,  płonicę,  
erythema lub pokrzy wkę .  Niektórym wysypkom towarzyszy ły  bóle w s tawach 
i obrzmienia,  ale przebieg był  łagodny.  Nie ws zystkie jedna k  wysypki  po zastrzy­
ki waniach  należy k łaść na karb  surowicy,  gdyż B a g i n s k y  w  swoim podręczniku 
wspomina  o zacze rw ie nie ni ach  skóry przy błonicy.

Zapa le nia  nerek nie przedstawiały nic osobliwego  i nie były zbyt ciężkie.  
Zmi any  w sercu (nieczyste tony,  skurczowy szmer podmu cho wy )  przypisuje K. b ł o­
nicy,  nie antytoksynie.  Co do działania na sprawę miejscową w gardziel i ,  nie sp o ­
s trzega różnicy  w porównaniu z tern, co było dawniej .  Co do stanu ogólnego,  
w wielu historyach choroby z a n o t o w a n o  poprawę.

W e d ł u g  wi e ku najmniejsza śmiertelność przypada na 2-gi rok życia,  dalej na 
8-y i p o w y ż e j  10 lat; nąjniekorzystniej  przedstawia się rok 1-szy. Z leczonych pier­
w s z e g o  dnia choroby  27-iu zmarł  1, 2-go dnia z 45—  l, 3- go z 3o —  o; 4-go z 17 —  3,
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5- go z 17 —  7, 6 - g o  z 10 —  3, 7 -g o z 1 —  1, 8*go z 9 — 4. N i e o z n a c z o n o  d n i a  c h o r o b y  
w 11,  z  n ic h z m a r ł o  4.

Zresztą do większej  części  tych danych,  opartych na św iad ect wie  otoczenia  
chorego,  autor nie przywiązuje żadnej wagi  *). Co się tyczy t racheotomi i  i intuba- 
cyi,  to pierwszych było 19; z nich zakończo nyc h  śmiercią 12 (między nimi  2 t rac heo ­
tomie wy ko nan e  były po intubacyi); drugich lo,  z tych 1 z zejściem śmiertelnem. 
Pewna i lość chorych ze zwężeniem krtani  doznała  poprawy po wziewaniach  wody 
wapiennej .  Intubacyę stosowano tam, gdzie nie było zbyt  wie lk iego  obrzmienia 
gardzieli;  w przec iwnym razie robiona była tracheotomia superior. Oprócz  surowi­
cy stosowano często na miejsca dotknięte błonicą ki lka  razy dziennie maść o sk ła ­
dzie następującym: Ferr. sesquichl. 30,00, Aq. destill. 5,00, Lanolini 60,00. Po
tracheotomiach używano rozczynu \o% papajotyny (Mkuk’a) w 3/4% roztworu kwasu 
karbolowego,  który wstrzykiwano przez rurkę do tchawicy  szprycką PRAVAz’ a.

O uodparnianiu zapomocą  antytoksyny  K. nie wydaje sądu na mocy rozpatry­
wanych spostrzeżeń. W  8-1'u przypadkach  pomimo szczepień ochronnych po jaw i­
ła się błonica,  ale żaden z chorych nie umarł.  W  końcu  K. zwra ca  uwagę na to, 
że dawniej  umierało po dwoje  i troje dzieci  j ednej  rodziny,  czego  obecnie  niema, 
gdyż po zasłabnięciu,  a nawet  śmierci j e dnego  dziecka,  gdy drugie dostaje błonicy,  
rodzice zawczasu oddają je do szpitala.

{Archiv fü r  Kinderh. B . X V III . Z. V i VI. i8g5, str. 3 3 i— 42/). B . Polikier.
72. M a r f a n .  0 zaparciu stolca u dzieci, ze szczególnem uwzględnieniem za­

parcia pochodzenia wrodzonego. U  s s a w c ó w  w p i e r w s z y c h  d w ó c h  m i e s i ą c a c h  ż y c i a  
i lość w y p r ó ż n i e ń  b y w a  od 2 do 4 na d obę;  w n a s t ę p n y c h  pi ęci u od 2 do 3; na  resz tę  
zaś  m i e s i ę c y  l - e g o  i w 2-im r ok u p r z y p a d a  po j e d n e m  lub d w a  w y p r ó ż n i e n i a  d z i e n ­
nie.  Ni e n a l e ż y  j e d n a k  u w a ż a ć  z a  stan c h o r o b o w y  w y p r ó ż n i e ń  r zad zi ej  z d a r z a j ą ­
c y c h  się, k o n s y s t e n c y i  m i ę k k i e j ,  k o l o r u  p r a w i d ł o w e g o ;  o b o k  b o w i e m  z m n i e j s z o n e j  
i lości  w y p r ó ż n i e ń ,  t y l k o  t w a r d a  t y c h ż e  k o n s y s t e n c y a  w s k a z u j e  stan z a p a r c i a .

Klasyf ikacyę omawianej  sprawy chorobowej  autor rozpatruje z punktu w i d ze ­
nia kl inicznego,  dzieląc zaparcia na dwi e grupy: przejśc iowe i trwałe.  Do 1-ej 
grupy zalicza: wstrzymanie wydzie lenia  meconium, zaparc ie  o bj aw ow e i zupełne 
zamknięc ie  światła kiszek; do 2-giej— zaparcie  pochodzenia  po ka rm o we g o  i zap ar ­
cie o charakterze  wrodzonym.  Meconium zaz wycza j  wydzielane bywa  w krótkim 
przeciągu czasu po urodzeniu; wydzielenie wstrzymane być może do 2 i 3 dni 
w razie gęstej konsystencyi  tegoż; w tym razie samo przez się lub też po użyciu 
law atywy łatwo się wydziela.  Zdarza  się jednak,  że zamknięc ie  świat ła  prostnicy 
lub silne zw ężenie  kanału  kiszki  powoduje niemożność wydzielniczą;  w tym w y ­
padku należy się udać do pomocy  chirurgicznej .

Zaparc ie  stolca objawowe może być g o r ą cz k o w e i nerwowe {obstifatio febri- 
lis et nervosa). Obstipaito febrilis  zależne jest od zmniejszonej  lub zgęszczonej  p o ­
nad miarę wydziel iny  przewodu po karmowego,  albo też od osłabienia lub kurczu 
dróg wydzielniczych;  najczęściej  bywa w okresie zwiastunnym ch oró b  ostrych.  
Dłuższe przebywanie  kału w kiszkach prowadzi  do wzmożenia  sprawy fermentacy j ­
nej, która powoduje następcze rozwolnienie.

Obstipatio nervosa przy zapaleniu opon m ózgowych,  wo dogłowiu  i innych c ier­
pieniach układu nerwowego,  objaśnia się porażeniem błony mięśniowej  kiszek.

Z przewlekłych  stanów autor rozpatruje zaparcia  pochodzenia  po karmo wego,  
które szczególniej  od czasu wpr owadzenia  w użycie mleka krow iego  w y j a ł o w i o n e ­
go, coraz częściej  dają się spostrzegać.

Jako przyczynę zbitości  kału przy karmieniu mlekiem krowiem,  rożni autoro-  
wie podają różne zapatrywania.  B o h n  i M o n t i  przypisują winę zbyt  wielkiej  i lości  
sernika w  mleku krowiem,  J a c o b i  brakowi  cukru,  W i e d e r h o f e r  brakowi  tłuszczu, 
H e n o c h  wreszcie nadmiarowi soli wapiennych.  Używanie  pokarmów,  obfitujących 
w  ciała kr ochmalowe,  wywołuje  również  przewlekłe  zaparcia.

Najwięcej  zajmuje autora t. z. przez niego w r o d z o n e  n a w y k o w e  z a p a r ­
c i e ,  którego pochodzenie widzi on w wydłużonem ponad miarę i zbyt  pokręconem 
w swym biegu S  romanum. Podług  najnowszych  badań HuGüiER’a, u ssaw ców S ro- 
manum jest znacznie dłuższe,  niż u dorosłych,  i k ierunek je go  jest,  idąc od otworu

') Żałować wypada, że autor nie zestawił śmiertelności według wieku każdej grupy od­
dzielnie, co byłoby, według naszego zdania, więcej przekonywające, niż różne inne zestawienia, 
których, jak słusznie dowodzi B a g i n s k y ,  nie należy utożsamiać ze statystyką. (Przyp. spraw.).
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s to lcowego,  zupełnie poprzeczny ,  z lewej strony przechodzi  wprost na prawą,  stąd 
po wr ac a  znów ną lewą,  tworząc  tedy 2 zagięcia,  k tórych  u dorosłych niema; za­
gięć podobnych u n o w o r od kó w  bywa więcej  jeszcze.

T a k i e  pokręcone położenie S  romani wstrzymuje przesuwanie się zawartości  
dolnego odcinka  kiszek,  części  płynne zbytnio są wchłaniane,  co powoduje  s twar­
dnienie kału.

H i r s z p r u n g  w  pracy: De dilatatione hypertrophica congenitali coli, również tęż 
sprawę omawia.  Jego megacolon congeniiale ma podobneż  pochodzenie:  wskutek za­
stoju kału w dolnym odcinku kiszka  rozszerza się do n iezwykłych  rozmiarów 
i przerasta w całej  grubości  swej ściany.

Autor  przytacza  j a k o  przykład n a w y ko w eg o  zaparcia  trzyletnią dziewczynkę ,  
u której  trwa ono od pierwszych dni życia.  Chora,  przywieziona do szpitala, nie 
miała od dwóch tygodni  wypróżnienia,  pomimo używania  wszelkich czyszczących  
środków; od 5 dni pojawi ły się wymioty  pokarmowe.  Przy badaniu okaza ło  się 
c ia ło  twarde,  jak  kamień,  umiejscowione w okol icy  podbrzusznej  lewej,  wielkości  
pomarańczy.  Po zastosowaniu prądu e lektrycznego ciało to, będące stwardniałym 
kałem,  wydzie lone  zostało; objawy  ch oro bo we  zupełnie ustąpiły.

Co się tyczy  objawów  i rozwoju zaparcia na wy ko weg o,  to zau wa żyć  należy,  że 
już od pierwszych dni życia  nowo rod ka  zmuszeni  jesteśmy uciekać się do środków 
cz ysz cz ąc yc h  lub przemywań odbytnicy  ze względu na towarzyszące objawy,  jako 
to: silne wzdęcie kiszek,  bolesne naprężenie ścian brzusznych,  silne nalanie żył 
powi er zch ow nyc h,  brak łaknienia,  pragnienie i t. d. Dz ie cko  czyni  nadmierne w y ­
siłki,  c h c ą c  oddać stolec,  co uwidocznia  się przez zaczerwienienie  i marszczenie 
twarzy;  usi łowania  jednak  pozostają bez skutku.  T a k i e  zaparcia ustają zwykle  z 
końcem 2-go roku, k iedy  kierunek  dolnego odc inka  zbliża się do takiego,  jaki  ma 
miejsce u dorosłych.  Zdarza  się jednak,  że w 5- tym roku dopiero wada  ta się wyró­
w n yw a,  a niekiedy pozostaje do ko ńca  życia.

N a w y k o w e  zaparcie prowadzi  pośrednio do wstrzymania moczu,  do wyp adn ię ­
cia prostnicy i do przepuklin,  z których  p ęp ko wa  by wa  najczęstsza.

W  razie up orcz ywego  zaparcia następuje powolne zatrucie ustroju, dzieci  
bledną i wpadają  w stan charłactwa;  noce bezsenne zazwycza j  towarzyszą  temu 
stanowi .  Zdarza ją  się również drgawki  tudzież podrażnienia skóry w postaci po­
kr zywki ,  łuszczycy,  prurigo  i t. d. Podczas przechodzenia  stwardniałego kału 
może nastąpić rozdarcie otworu s to lcowego,  tudzież błony śluzowej  dolnego odcin­
ka  odbytnicy;  kał  wtedy  by wa  zabarwiony  krwią.

Co do leczenia,  autor radzi używać  mleko krowie  tylko  po dodaniu doń wody  
dobrze ocukrzonej ,  znanej mieszaniny BiEDERT’a, l ipaniny EpSTEiN’a. U dzieci  
w drugiej po łowie  l -go  roku zaleca  się używanie  kleiku owsianego,  zamiast  bul io­
nu, chleba,  biszkoptów i przypraw z żół tkami ,  które wywo łują  zaparcia.  W  razie 
potrzeby  energiczniejszej  pomocy,  zaleca  się przemywanie  odbytnicy  po parę razy 
dziennie wodą  z dodatkiem o l iwy,gl iceryny,  l ekkie środki przeczyszcza jące w c z o p ­
kach,  jakoto:  czopki  z o ,5 g l i ceryny  z dodatkiem nieco mydlą,  aloesu (o,o5), kalo- 
melu (0,02); ze środków wewnętrznych  zaleca  się magnesia calcinata, manna, senna. 
Mięsienie wzdłuż  biegu coli oddaje znakomite  usługi. Przy zjawianiu się objawów  
zupełnego  zamknięc ia  kiszek na leży  spróbować  przemywania  i ręcznego lub zapo- 
mocą  narzędzi  zabiegu w celu wydob yc ia  z odbytnicy stwardniałego ka w a łk a  kału.  
Jeżeli  te środki  zawodzą ,  stosuje się faradyzacyę.  Jeden biegun umieszcza się w rec- 
tumy drugi zaś należy przesuwać  po ścianie brzucha w kierunku kiszki  grubej.  
Stosuje się też prąd stały,  podług  metody de B o u d e t :  odbytnica zapomocą  zg łębni­
ka  metalowego,  pozosta jąceego  w związku z e lektrodą  dodatnią,  wypełnia się wodą  
słoną; zgłębnik wpr owadza  się do wejścia w S  romanum; e lektroda  ujemna za po­
średnictwem szerokiej  blachy,  zmaczanej  wodą,  działa na ściany brzuszne. Siła 
prądu wynosi  od i 5 do 20 mi liamperów.  Pos iedzenie winno trwać 10 minut. W y ­
próżnienie obfite po tym zabiegu następuje zaraz albo w parę godzin.  W  razach 
r ozpacz l iwych  J a c o b i  stosuje laparotomię lub tworzy anum praeternaturalem.

{Revue mensuelle des maladies des enfants. N . I V r .  i8ÿ5). Stefan Gaszyński.
73. G a n g h o f n e r .  O pląsawicy przewlekłej. Przyp ade k  wymienionego w ty­

tule cierpienia dotyczy  g-letniej  dz i ewc zyn ki ,  u której  w obrębie ca łego  prawie 
układu mięśniowego  odb ywają  się mimo wo lne  ruchy  charakteru Jpląsawiczego,  
potęgujące  się pod wpł yw em  wzruszeń psychicznych i ruchów dowolnych.  Tr wa ją  
one  od najmłodszego wieku;  najbardziej  dotknięte są mięśnie twarzy,  najmniej
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kończ yn  dolnych;  podczas chodzenia  zwłaszcza  występuje niezmiernie żyw a gra 
wszystkich prawie mięśni.  Mowa nieco niewyraźna,  oc zywiś c ie  wskutek  mi mo­
wolnych skurczów j ę z y k a  i warg.  Cz aszka  prawidłowa.  Inte l igencya nieupośle- 
dzona. W ła ś c i w y c h  przykurczeń niema,  wszakże  przemi jające występuje pewna 
sz tywność  kończ yn  dolnych.  Odruchy  ścięgniste i periostalne na górnych ko ńc z y ­
nach nie wzmożone,  na dolnych znacznie  zwiększone ,  z wyraźnym odruchem sto­
powym.  Z danych wy wi a d o wy c h  zaz nac zyć  się godzi ,  że matka chorej  zmarła na 
chorobę umysłową,  że poród był c iężki ,  że z trojga rodzeństwa  jedno jest  zdrowe,  
dwoje  zaś bardzo wcześnie  zmarło.

Jakkolwiek  opisane ruchy posiadają wszelk ie  cechy  pląsawiczych,  to j edn ak ­
że różnią się one od ruchów wł aśc iwy ch  zwykł e j  pląsawicy  tern, że nie posiadają 
tej szybkości  i g iętkości,  jak ą  spostrzegamy w chorobie św. Wita;  układ mięśniowy,  
zwłaszcza  dolnych kończyn,  przedstawia pewną sztywność;  prócz tego m i m o w o l­
ne ruchy w obrębie rąk i palców tak górnych,  jak dolnych kończyn  przypominają 
swoim układem ruchy atetotyczne.  Czy więc w danym przypadku mamy do c z y n i e ­
nia z pr zewlekłą  pląsawicą dziecięcą,  c z y z a t e t o z ą ,  czy z postacią mieszaną? Pytanie 
to straciło racyę bytu w nowszych czasach,  gdy powszechnie zd o by wa  sobie uzna­
nie pogląd,  że oba powyższe zaburzenia ruchowe nie stanowią samodzie lnych c h o ­
rób, jeno są zbiorem objawów  mniej więcej  równego znaczenia,  przy trafiającym 
się przy rozmaitych sprawach mózgowych.  Badanie mózgow yc h porażeń d z i ec i ę­
cych,  przy których zdarzają się dość często zaburzenia ruchowe p ląsawiczego  
i a te totycznego  charakteru,  g łownie  przyczyniło  się do wypracowania  powyższego  
poglądu.  Ze  pląsawica pr zewlekła  i a te toza  są sobie blizkie,  dow odzą  przypadki,  
w których zaburzenia  ruchowe posiadają cechy  po części  a te tozy,  po części  pląsa­
wicy,  następnie przypadki,  w których ruchy pląsawicze po pe wny m czasie zastąpio­
ne zostały przez atetozę i odwrotnie.  F r e u d  w  swej pracy o obustronnych  pora­
żeniach dziec ięcych  (diplegiae cerebrales) uważa  wro dzoną  p ląsawicę i obustronną 
atetozę za pewną szczególną  postać tych porażeń. Istotnie charakterystyczne  
objawy  tych ostatnich,  jakoto:  kurczo we porażenie,  przykurczenia ,  wzmożenie o d ­
ruchów,  są mniej lub więcej  wyrażone i w przypadkach przewlekłej  pląsawicy lub 
obustronnej atetozy; dotyczy to również,  choć już w mniejszym stopniu,  i zaburzeń 
mo wy  i upośledzenia intel igencyi.  Mieszane i przejśc iowe postacie między czystą 
atetozą i pląsawicą  z jednej  strony,  a spastycznem obustronnem porażeniem lub 
paraparezą  z drugiej,  są w tym względzie właśnie przekonywające.  Au tor  podaje 
ki l ka takich przypadków. W  jednym z nich istniało porażenie mięśni szyi i tu ło­
wia, pląsawicze i a te totyczne ruchy w górnych i dolnych końc zyn ac h  wraz z n a ­
pięciem mięśni w dolnych końc zyn ac h  przy ruchach dowolnych; w drugim pl ąsa­
wica  twarzy,  mięśni szyi i obu rąk obok spastycznego niedowładu dolnych kończyn,  
przykurczenia  prawego  ramienia z powstrzymaniem jego  wzrostu i t. p.

I wyni ki  badania pośmiertnego,  dotychczas  niel iczne,  przypadków wrodzonej  
atetozy i pląsawicy okazują  się identyczne  ze zmianami,  spostrzeganemi  przy r o z ­
mai tych móz gow yc h porażeniach dz iec ięcych.  Przynależności  pląsawicy  prze­
wlekłej  do tych ostatnich dowodzą  i wspólne momenty e tyolog iczne:  i tui  tam s p o ­
tykamy choroby  matki  podczas ciąży,  ciężki,  d ługotrwały  poród asf iktyczny,  ch o ­
roby zakaźn e  lub uraz. Wp ł y w  przymiotu nie został  j eszcze  dostatecznie  w tym 
względz ie  określony.  Co się tyczy warunków powstawania po wyższych  zaburzeń ru­
c ho wy c h,  to jedni ,stosując do ni ch ana log ię ze  z wyk ł e mi  pohemipleg iczneini  za bu ­
rzeniami  ruchowemi ,  przyjmują,  że wszelka sprawa mózgowa,  mająca  swe siedlisko 
w pobliżu drogi piramidalnej  lub w niej samej,  bez naruszenia wszakże  jej c i ą g ł o ­
ści, może dać powód do ruchów pląsawiczych.

F r e u d , b i o r ą c  pod u w a g ę  fakt ,  że p r a w i d ł o w e  r u c h y  n o w o r o d k ó w  p r z y p o m i n a ­
j ą  s w o i m  c h a r a k t e r e m  p l ą s a w i c z e  i a t e t o t y c z n e ,  s k ł o n n y  j est  do m n i e m a n i a ,  że w r o ­
d z o n a  lub w c z e ś n i e  n a b y t a  p l ą s a w i c a  j e st  w y r a z e m  p o w r o t u  lub o s t a n i a  się,  w s k u ­
t e k  z m i a n  c h o r o b o w y c h  w m ó z g u ,  p i e r w o t n e j  postaci  p r z e j a w ó w  m ó z g o w y c h .

W e d łu g  A n t o n ’ a om awiane  zaburzenia ruchowe zależą od za k ł óc en ia  harmo­
ni j ne go  współdziałania dwóc h układów,  z których jeden pobudza  ruchy,  drugi zaś 
hamuj e  je i up orz ądkowywa;  zerwanie  tej równowagi  może mieć miejsce wszędzie,  
gdz ie  te dwa systemy łączą się drogą szarej substancyi,  a więc  na powierzchni  mó ­
zg ow ia ,  w węzłach  podstawowych i w rdzeniu.

(Prager Med. Woch. i8g5. N. 10— //). Bernstein.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  A k l o i n g  przekonał się, że z paciorkowców 
o łańcuchach długich można wyhodować ł a ń ­
cuszki krótk ie  i nawet laseczki, należące do r o ­
dzaju cladothrix\ odwrotne przejście również 
można spostrzegać. Co do chorobotwórczego 
działania paciorkowców, to rozmaite objawy 
chorobowe może wywoływać jeden i ten sam 
gatunek, o ile jadowitość jego ulega wahaniom: 
począwszy od dobrotliwej róży, paciorkowce 
mogą, stosownie do stopnia jadowitości, wywo­
ływać ropnie, zapalenia podskórne lub posocz­
nicę. W edług  A. ropienia, k tó re  przypisywa • 
no pewnym lasecznikom (cladothris, b. Albnr- 
ratii), wywoływane są przez zmienione pac io r­
kowce. (Lyon. Mód. 1894 „Ys 20).

=  K. P a u l u s  (z Davos) za przykładem K a ­
rola  SPENGLEit’a podaje nowy sposób homogeni- 
zacyi i osadzania plwociny w celu poszukiwania 
w niej laseczników gruźliczych. Do zmiesza­
nej z wodą przebroploną plwociny dodaje się 
nieco roztworu węglanu sodu i na koniec noża 
pankreatyny, miesza się dokładnie, wstawia do 
term osta tu  lub, w braku tegoż, w jakiekolwiek 
miejsce (np. piec), gdzie ciepłota u trzym uje  się 
mniej więcej stale pomiędzy 3 5 ° — 40° C. Po 
16 — 18 godzinach wszystkie białkowe części 
plwociny przechodzą w postaci peptonów do 
roztworu, na dno zaś naczynia opadają  ją d ra  
komórek i drobnoustroje, które  się bada zwy­
kłymi sposobami. Zaletami tej metody w po­
rów naniu  z innemi są: łatwość wykonania, 
szybkość, możność zastosowania do każdej 
plwociny, łatwość wyszukania laseczników w 
plwocinach, zawierających ich niewiele. Mo- 
żebne są zarzuty: że podczas pozostawania plwo­
ciny w termostacie mogą się rozmnażać różne 
zawarte w niej drobnoustroje i maskować przez 
to laseczniki, eonie ma znaczenia wobec metody 
podwójnego barwienia, i że własności barwienia 
się laseczników gruźliczych mogą się zmieniać 
pod wpływem pankreatyny, co jednak nie ma 
miejsca, jeżeli czas działania  tej ostatniej na 
plwocinę nie przenosi 24 godzin. (Correspon- 
denz-Bla tt fiir Schweizer Aerzte 8. 95).

=  M e n s i  spostrzegał w 3 przypadkach  odry 
zgorzel skóry; zdarza się to tylko u osobników 
eharłaczych. P rzy  badaniu bakteryologicznem 
wykrył M. trzy gatunki: gronkowca złocistego, 
p ro teu s vu lgaris  i lasecznika bardzo podobne­
go do lasecznika błonicy. Ten osta tn i nie wy­
wiera na zwierzęta żadnego wpływu; szczepienie 
dwóch pierwszych wywoływało u królików za ­
czerwienienie skóry, później wrzód, bardzo po ­
dobny do zgorzeli skóry przy odrze. (Gaz. 
med. di Torino 1894).

C r i i t a  s p o s t r z e g a ł  w  d w ó c h  p r z y p a d k a c h  

r z e ż ą c z k i  o s t r e j  w  p r z e d n i e j  c z ę ś c i  o w e w k i  m o ­

czowej wystąpienie piątego dnia choroby obrzę­
ku okołocewkowej tkank i łącznej i skóry  w 
okolicy wędzidełka. W  obu przypadkach wy­
kryto  w płynie obrzękowym gonokoki. S tąd  
wniosek, że te ostatnie mogą bardzo szybko 
przedostać się przez nabłonek i zawędrować 
w tak  krótk im przeciągu czasu do głębokich 
nawet warstw tkanki podśluzowej. (Wien. 
Mód. Pr.  1893 .Ya 35 i 36).

=  M e l l i n g e r , ( z  Bazylei) poleca gallicynę 
(e ter  metylowy kwasu galusowego), zasypywaną 
p e r s e  do worka łącznicowego, jako  dobry środek 
w leczeniu przewlekłego nieżytu łącznicy, po łą ­
czonego z obrzmieniem tejże i pryszczycą skóry 
powiek, a także  ke ra iilid is  pldr/ctaenulosae  
lub su p er fic ia lis , nawet wtedy, kiedy tym o s t a t ­
nim towarzyszy zwiększenie się ilości wydzieli­
ny. (Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte 
8. 95). F . B .

■= Z badań Uiiv’ego wynika, żo lasecznik 
kałowy B r i e g e r ^ ,  lasecznik E m m e r i c h ^ ,  lasecz­
nik ropotwórczy (przy zapaleniu pęcherza mo­
czowego) i b. pyogenes fo e tid u s  są identyczne 
z lasecznikiem okrężnicy. Bardzo mało od 
tego ostatniego różnią się h. en d o c a rd itid is , 
b .en ter itid is , b. d ysen teriae  ep idem icae  i endo  • 
ca rd itid is  g riseus. Jedyną różnicą lasecznika 
okrężnicy od lasecznika tyfusu jes t  zdolność 
ścinania mleka, której ostatni nie posiada. Są 
jedn ak  odmiany lasecznika okrężnicy, k tó r e  nie 
posiadają tej zdolności, nie można ich prze to  
odróżnić od lasecznika tyfusu. W tak im  r a ­
zie pochodzenie może do pewnego stopnia  ro z ­
strzygnąć wątpliwość. (Centr . f. Bakt. u. P a r .  
X V I  Jfo 14)."

=  W  badaniach nad czynnikami, wywołu­
jącymi zapalenieotrzewny po przedziuraw ieniu , 
przyszedł S i l b e r s c h j i i d t  do następujących wnio­
sków: 1) jam a  otrzewny prawidłowa posiada wy­
soką zdolność wchłaniania; 2) zastrzykuięcie  
znacznych naw et ilości bakteryi znosi o trzewna 
bezszkody; 3) wytwory drobnoustrojów fermenty 
kiszkowe i stałe składniki kału nigdy nie wy­
wołują zapalenia otrzewny czy to zosobna, czy 
w kombinaoyach, ciała te jednak  mogą wywo­
łać śmierć przez zatrucie  ogólne; 4) ciała p o ­
wyższe wywołują śmiertelne zapalenie otrzewny 
przy obecności chorobotwórczych, zdolnych do 
rozwoju pasorzytów; najbardziej szkodliwe z po ­
między nich są stałe składniki kału; 5) w 
każdym przypadku zapalenia otrzewny można 
wykryć pasorzyty, są one zatem niezbędnym 
czynnikiem sprawy. (Centr . f. Bakt.  u. Paras. 
XVI. A# 14).

—  U n n a  spostrzegał przypadek zarażenia się 
chorobą włosów, panującą w K o l u m b i i  i zna­
ną pod nazwą „p i e d r a “ , zapomocą marek
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pocztowych. Lekarz, k tóry  nigdy n ieby t  w 
K o l u m b i i ,  lecz często otrzymywał stam tąd 
listy, odklejał z nich marki, maczając je  wo­
dą, i równocześnie często mokrymi palcami g ła­
dził swoją brodę. Po upływie pownego czasu 
na włosach jego brody wyrosły twarde rozs ia­
ne guzy, charakterystyczne dla „ p i e d  r a “ . (L a  
med. mod. Jfs 10. 1895).  <S .3 1 .

=  Przeciwko wypadaniu włosów już to  sa ­
moistnemu, już to w okresie  zdrowienia po cięż­
kich chorobach, R o c h o m  radz i  nacieranie sk ó ­
ry  głowy następującą  mieszaniną: ol. r ic in i , 
alcoholi absol. aa  60,0; acid . acet. e ry  sta l. 
5,0 — 10,0; acid . sa lic y l .  2,0 z dodaniem kilku 
kropel jakichkolwiek silnych perfum. (G azet-  
te des Hop. 46. 95). S. ii i.

Wiadomości bieżące.

—  Prof. L  R y d y g i e r , przewodniczący zja­
zdów chirurgów polskich, w liście pisanym do n a ­
szej redakcyi, uprasza o rychłe zgłaszanie się 
z wykładami na V II  zjazd chirurgów polskich 
w Krakowie.

—  W dniu 7 b. m. odbyło się w Warszawie 
doroczne zebranio ogólne uczestników Kasy 
W sparcia  podupadłych lekarzy oraz wdów i sie­
ro t  biednych po lekarzach pozostałych, is tn ie­
jącej od 1857 r. przy Towarzystwie lekarskiem 
Warszawskiem. W  myśl § 13 ustawy Kasy, 
zarządzający tą instytucyą, kol. R o g o w i c z  zdał 
sprawę z czynności Komitetu za r. 1894. Ze 
sprawozdania tego między innemi dowiedzieliśmy 
się: 1) Że z początkiem r. 1894 Kassa wsparcia 
liczyła członków 714; z tej liczby w r. 1894  
zmarło 16, wykreślono z powodu niemożności 
wnoszenia składek 5, z powodu zaprzestania 
wnoszenia składek bez usprawiedliwionych przy­
czyn 4, wreszcie wyjechało z k ra ju  5; wogóle 
ubyło uczestników 30; że zaś przybyło nowych 
członków 39, zatem z końcem 1894 r. ius ty tu- 
cya ta  liczyła 723 uczestników. 2) Że fundusz 
żelazny w roku  sprawozdawczym powiększył się 
o 650 rs. i z końcem roku wynosił 35,011 rs.
3) Że fundusz ruchomy ze składek rocznych, 
odsetek od funduszu żelaznego i ofiar jednora ­
zowych zebrany, wynosił wraz z rem anentem 
1893 r. 7 ,198 rs., z którego wydano na wspar­
cia 5 ,344 rs ., a  na adm in is trac ję  467 rs.; wo­
góle 5,811 rs. 4) Że nadto udzielono wsparcia 
z odsetek od funduszów na specyalue wsparcia 
przeznaczonych, a zostających w zawiadywaniu 
Towarzystwa L ekarskiego Warszawskiego, w 
kwocie 1,111 rs. Wogóle wyznaczono wspar­
cie dla 108 osób i rodzin w ogólnej kwocie 
6 ,455 rs. 5). Że Kasa wsparcia o trzym ała 
w roku ubiegłym dwa zapisy, a  mianowicie: a) 
od pani Bronisławy z Markowskich B u c k i e w i-

c z o w e j , wdowy po niedawno zmarłym w Płocku 
d-rze Adamie B u g k i e w i c z u , hypotecznie zabez­
pieczoną kwotę 600 rs. na fundusz żelazny K a- 
sy, wypłacalną po śmierci zapisodawczyni. b) 
Od ś. p. Emilii z Grabowskich F u k i e r , wdowy 
po d-rze F u k i e r z e , zmarłym przed laty k i lk u ­
nastu w Warszawie, kap ita ł  7 ,500 rs. w listach 
zastaw. Tow. kredyt, ziemsk., w depozycie wie­
czystym tegoż Towarzystwa kredytowego pozo­
stawać mający, od którego odsetki według woli 
tes ta tork i mają być corocznie wydawane j e d ­
nej najstarszej wdowie po lekarzu pozostałej.
6) Że wreszcie zaległości w nieopłaconych 
składkach rocznych, przez członków Kasy 
W sparc ia  wznoszonych, z końcem 1894 r. wy­
noszą 880 rs.

—  Towarzystwo ginekologiczo -akuszery jne  
w B o r  d e a u x z powodu wystawy urządza w 
d. 8 sierpnia r. b. zjazd ginekologów, akusze- 
rów i pedyatrów. Na jednego  z prezesów hono­
rowych tego zjazdu zaproszony został kol. F r .  
N e u g e b a u e r  z  Warszawy.

— Zmarli. D nia 3 b. m. zm arł  w
Łodzi d - r  W ik to r  M i c e w i c z  w  wieku la t  38, 
wychowaniec Uniwersytetu  Dorpackiego. 
Zmarły  cieszył się uznaniem i sym patyą  
chorych jako  człowiek i lekarz.

—  W dniu 3 b. m. zmarł w Tworkach 
po długich cierpieniach d - r  Adam P o d o l ­

s k i , wychowaniec Uniwersytetu W arszaw ­
skiego. Zmarły po uzyskaniu s topnia  le k a ­
rza  w r. 1879, przez kilka la t  p rak ty k o ­
wał w Piotrkowie, następnie, przeniósłszy 
się do Warszawy, ja k o  zdolny i zręczny 
lekarz chorób zębów cieszył się dużem 
powodzeniem.

Sprostowanie. N a str.  494 w wierszu 21 od dołu zamiast „m ięsakam i“ winno być 
„mięśniakami“ , zamiast „mięsakiem“ —  „m ięśniakiem “ i w wierszu 23 również od dołu zamiast 
„srom u“ winno być „ t rz o n u “.

W y d a w c a  D r .  L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  D r .  H. Dobrzycki.
(HoBBOJieHo H e H 3 y p o H ). B a p m a B a ,  31 M a a  1895 r .  D r u k  K .  K o w a l e w s k i e g o ,  W a r s z a w a ,  M a z o w i e c k a  8.
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