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W sprawie szwu powick brzusznych uwag kilka
podal D-r T. Boryssowicz.

Po osiggnigciu celu operacyi, wskazanej na narzadach jamy otrzewnowej,
wykonywa si¢ ostatni zabieg, ktory polega na scistem i dokladnem polgczeniu
powierzchni i brzegéw rany powlok brzusznych. Do tego stuzy powszechnie
uzywany szew wezetkowy ogolny, laczacy wzajemnie wszystkie warstwy po-
wlok brzusznych.

Jest to najprostszy szew, zapomocg ktérego tatwo iszybko udaje si¢ zam-
kna¢ jame brzuszng, Scisle polqczyc powneuchme i brzegi rany, a nastgpnie
otrzymat jej rychiozrost, jezeli podczas operacyi byly przestrzeganc prawidla
bezwzglednej czystosci.

Jezeli Jednak fatwos¢ i szybkos¢ w wykonaniu oraz osiggniety rychto-
zrost rany uwaza¢ mozna za przymioty, bezwarunkowo wystarczajgce dla
szwu, stosowanego na okolice ciala, ktére mozemy podczas go;ema si¢ rany
umeruchomlc to szew rany brzuszneJ, ktora zostaje pod nieustajgcym a zmien-
nym co do natgienia wplywem cisnienia wewnatrzbrzusznego, powinien
oprocz tych zalet wyréinia¢ si¢ jeszcze: 1) moznoscig utrzymania
calosci Swiezegozrostu rany i 2) zdolnos$cig wytworzenia
blizny prawidlowe]j t. j. takiej, ktéraby mozliwie odtworzyta 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
sprzyJajqce szybkiemu gojeniu si¢ rany, lub wystapia pownklama zwngkszajqce
c1bmeme wewnatrzbrzuszne, to po zdjeciu szwow motze nast@plc czgsciowe ro-
zejScie si¢ pewnych warstw lub nawet calkowite peknigcie $wiezego zrostu ra-
ny brzusznej; po wadliwem za$ zagojeniu si¢ roznorodnych warstw powtok
brzusznych dosc¢ czg¢sto powstajg przepukliny smugi bialej.
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[. Codo plerwszeoo warunku, wymaganego od szwu rany brzusznej,
t. j. zapewnienia calosci SwieZego Je] zrostu, to na szew O(T()ll]y nie zawsze
w tym wigledzie moina liczy¢, gdyz nie mozemy pozostawi¢ go na dowolnie
dlugi czas w ranie, bez obawy wywolania ropienia. Rzeczywiscie, szew ten,
przebiegajac przez wszystkie warstwy powlok brzusznych i odgrywajac w ten
sposdb szkodliwg role tgcznika migdzy skorg i otrzewng, usposabia glebokie
warstwy powlok brzusznych do zakaienia wtornego przez drobnoustroje cho-
robotworcze, czestokro¢ gnieidigce sie w gruczolach skory. Obawa wigc
wtornego zakaienia rany czgstokro¢ zmusza nas do przedwezesnego zdjecia
szwOw, pomimo, Ze zbyt watly zrost rany brzusznej jeszcze wymaga do utrzy-
mania swojej calosci mechanicznego wspoldzialania ze strony nitek szwu.
To tez bezsilnos¢ zapobiegaweza szwu ogolnego, pod wzglgdem utrzymania
calosci $wiezego zrostu rany, ujawnia sig s/czeoolme przy nastepujacych oko-
licznosciach: 1) Jezeli w kilka dni po operacyi obfita wydzielina surowicza,
zbierajgca sie w kanalikach, przez ktore nitki szwu pr/echodlq, zmusza nas do
wczesnego usunigcia szwu, z obawy ropienia.  2) Jezeli mloda tkanka, 13-
czaca powierzchnie rany brzusznej, wytwarza sig zbyt wolno, jest watla i wy-
maga dluzszego niz zwykle czasu do przeobraicnia si¢ w tkanke bliznowa, jak
si¢ to dzieje u osob ostabionych po przebytych krwotokach lub chorobach
wyniszczajgcych,  3)  Jezeli wkrotce po zdjeciu szwow lub w czasie sci-
sle do tego wskazanym, wystapig wzdecia brzucha, \vydymama na stolec,
napady ]\aszlu kichanie lub innc powiktania, zwickszajgce cisnienie wewngtrz-
brzuszne. 4) Jezeli chorzy podczas snu, w stanie nicprzytomnosci, lub pod
wplywem przestrachu, wkrotce po zdjeciu szwow  wykonywajg gwaltowne
odruchy, potgczone z naprQ/emcm powlok brzusznych.

W razie koniecznosci wezesniejszego  zdjecia szwow, zaréwno jak i przy
zbyt opieszalem zabliZnianiu si¢ rany brzusznej, zrost jej moze uledz czescio-
wemu zanikowi, nawet przy zwyczajnych warunkach cisnienia wewnatrzbrzu-
sznego, zas p(;l\m@uu czgsciowemu lub catkowitemu jedynie podezas wzmoto-
nego napadoweo"o naprezania sig powlol\ brzusznych.

Do zaniku czyli powolnc'ro rozejscia si¢ najbardzicj Uspoqoblonyjest zrost
warstwy powigziowo- migsniowej, gdyZ warstwa ta, jako najmniej podatna
i rozciggliwa, glownie si¢ opicra i przeciwdziala cisnieniu wewngtrzbrzusznemu,
Do powolneoo zaniku zrostu powigzi migsniowych przyczynia sig i ta okoli-
cznos¢, ze thanki Sciggniste zrastajg si¢ stosunkowo wolniej i wytwarzaja
s{abszq blizne, niz inne, migksze i obficiej unaczynione warstwy powlok brzu-
sznych.  Stopniowy zanik mlodej tkanki, Igczacej pochwy migsni prostych
brzucha, poczgtkowo przebiega skrycie i dOplClO po ostatecznem wytworzeniu
sig bllzny, gdy nacicczenie przyrannce ustapi, ujawnia si¢ brakiem lgcznosci
migdzy migsniami prostymi brzucha, tak, ze w odstepie migdzy nimi powtloki
brzucha zlozone sg tylko ze skory i otrzewny, gdyz i zrost tkanki tluszczowej
jednoczesnie rozsuwa sig i zanika.

Przy braku lgcznosci migdzy migsniami prostymi brzucha, stopniowo
zwigksza si¢ odstgp miedzy nimi, juz to wskutek dzialania odsrodkowego mie-
$ni poprzecznych i skosnych brzucha, juz tez przez wtlaczanie si¢ w podatny
odstep miedzymigsniowy trzew brzusznych, ktore podezas zwigkszonego cisnie-
nia wewngtrzbrzusznego tworzg jajowaty guz, odpowiadajgcy wymiarem
swoim podiuznym dlugosci blizny brzusznej.

Po warstwie migsniowo - powigziowe] zrost skory posiada najwigkszg
sktonnos¢ do rozejscia sie powolnego, a oprocz tego tatwo peka przy napado-
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wem naprezaniu sie powlok brzusznych. Sklonnosé ta zalezy od tego, ze
podczas dzialania tloczni brzusznej skora najbardziej rozcigga si¢ z powodu
swojego poloienia powierzchownego, oraz Zc mloda tkanka, tgczgca rang sko-
ry, jest watla, skapa i najbardziej narazona na zakaienie wtérne przez dro-
bnoustroje chorobotworcze, ukryte w gruczotach potowych i tojowy ch.

Zrost tkanki tluszczowej }')Odbl(OI‘I]CJ i przedotrzewnowej nie pe;ka samo-
dzielnie; lecz pierwszy bierze udzial w pekaniu zrostu skory, oba zas przy po-
wolnemrozcigganiu sie¢ warstwy powigziowo-migsniowej, przyczem zrost tkan-
ki thuszczowej zanika, a sama tkanka, tracgc tluszcz, przeobraia si¢ w tkanke
luzng, laczacy skore z otrzewng. Zrost otrzewny samodzielnemu peknigeiu
nigdy nie ulega, gdyz blona ta jest niezmiernie rozciggliwa i laczy sig luzno
z warstwg migsniowo-powieziowy, totez pekng¢ moze tylko przy jednocze-
snem rozdarciu si¢ zrostu wszystkich warstw powlok brzusznych.

Takie calkowite pekniecie zrostu powlok brzusznych widzialem raz tyl-
ko, w jednym z oddziatéw chirurgicznych, u kobiety, okolo 25 lat liczacej, do-
brze odzywione] i ukrwionej, po wyluszczeniu torbieli jajnil\a Po operacyi
chora ta czula si¢ dobrze, nie gorgezkowala, i 11-go dnia po operacyi, podczas
zdejmowania szwow, nie b[)Oth‘/.CLODO ani pownl\lan ogolnych, ani tez zadnych
zaburzen w sprawie gojenia si¢ rany. Po tym opatrunku chora zazigbila si¢
podczas przewietrzania sali, poczem w nocy wyste;plly napady niezmiernie
gwaltownego kaszlu, pole;cmnc z ostrym bolem w ranie. Zly wyglad chorej,
pOdW)/b?Ol]a CJeplota (39° C.), drobne 1 czgste tetno oraz przemoczona opa-
ska brzuszna, wzbudzily podejr/eme w ordynujgcym lekarzu, podczas rannej
wizyty, e po zdjeciu szwodw zasely jakies zaburzenia w ranie Po zdjeciu opa-
ski i opatrunku przedstawil sie nam guz wiclkosci gtowki noworodka, wysta-
jacy z rany brzusznej, ktorej zrost by} catkowicie zniszczony. Guz ten skladal
sig¢ z rozdgtych kiszek cienkich, pokrytych siecig wielkg. Petle kiszek byly
pozlepiane ze soba i z siecia zapomocg zo0ltawego wloknikowego wysieku,
ktory grubg warstwg pokrywal powierzchnig wypadtych trzew.

Po zachloroformowaniu chorej kiszki wraz z siecig posypano jodoformem
1 wtloczono do jamy brzusznej, rang zaszyto zapomoca szwu kusnierskiego.
Na 3-ci dzien chora ta zmarla przy objawach, wzbudzajacych podejrzenic
otrucia jodoformem.

W mojej praktyce wlasnej niezawodnie mialbym podobny przypadck
calkowitego peknigcia stabego zrostu powlok brzusznych, gdybym byt si¢ po-
spieszyt ze zdjeciem szwow.  Przypadek ten /dar/yl sie u osoby 43-letniej,
wyniszczonej wskutek przebytego zapalenia czgsciowego otrzewny przed ope-
racya i dlugo trwajagcym bezwladem calego pr7ewodu polsarmoweoo po wy-
tuszczeniu torbieli skorzastej, zrosnigtej na calej swojej powierzchni z przyle-
gajgcemi petlami kiszek (skrecenie szypuly). Na rang powlok brzusznych za-
stosowalem w tym przypadku szew ogolny z jedwabiu, a oprocz tego warstwe
migsniowo-powigziowg polgczylem szwem katgutowym cigglym. Buvﬂad z0-
fadka i kiszek (gastro-enteropleyia), trwajacy przez pierwsze 6 dni po operacyi,
sprawil niezmierne rozdecie kiszek i rozszerzenie Zotgdka, przepelnionego ply-
nami, przyjmowanymiw znacznej ilosci podczas trwania bezwladu, tak, Ze po-
wloki brzuszne ulegly nadzwyczajnemu rozciggnigciu. Po obfitych wyproznic-
niach stolcowych i jeszcze obfitszych wymiotach, gdy bezwlad przewodu po-
karmowego przemingt catkowicie, przystapilem do zdjecia szwow z rany 12-go
dnia po operacyi. Szczgsllwym trafem, 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 peknigciu w 3-ch dolnych
4-ro centymetrow;ch odstepach migdzy szwami, Obfite broczenie zmusito
mi¢ do zeszycia peknigtego zrostu, nienaruszony zas goérny odstep miedzy
szwami zabezpleczylem paskami plastra lepkiego. 3-go dnia wszystkie szwy,
oprocz $wiezo zalozonych, zmuszony bylem usungé, z powodu rozpoczynajg-
cego si¢ ropienia, a blizn¢ rany brzusznej ochroni¢ od uszkodzenia zapomoca
paskow plastra gumowego Unn'y. Zabieg ten, pomimo powtarzajacych sig
napadow kaszlu, uchronit zrost powlok brzu>znych od ponownego peknigcia,
lecz po ostatecznem wytworzeniu si¢ blizny badanie wykazalo rozstgpienie sig
migsni prostych brzucha, ujawniajace sig szczegolnie podczas unoszenia glowy,
gdy chora zmieniala pozycyg ciala lezacg na siedzgcs.

HEegar i KaLTENBACH ') za przyczyne zasadmczq peknigcia zrostu powlok
brzusznych uwaza_]q zakaZenie rany i gojenie si¢ jej przez ziarning, wplyw za$
zwigkszonego ci$nienia wewnatrzbrzusznego zaliczaja do przyczyn drugorze-
dnych, przypadkowych

OvrsHAUSEN ?) przypisuje glowng role, w przypadkach powstawama pe-
knig¢ zrostu powlok brzusznych, czynnikom mechanicznym, na tej zasadzie, e
wicksza czes¢ peknie¢, jak to wykazuje statystyka, /dar7yla si¢ przy dora-
znem zagOJemu si¢ rany, wskutek zbyt wczesnego zdjecia szwoéw, a zatem po
pozbawieniu §wiezego zrostu podtrzymama mechanicznego ze strony nitek
szwu. Al. RosNer *) w opisie przypadku ciecia cesarskiego, dokonanego w kli-
nice $. p. prof. MapurROWICZA, podznela poglad OLsHAUSENa i doda_]e, nle gdy
sita, rozpychajaca rang odwewn@trz Jest zbyt wielka, nie potrzeba sprzyjaja-
cej okollcznosu jakg jest niewatpliwie ropienie, Leby sxg rana rozeszia“.

Co do mnie, to sqdzg, Ze nadmiernie wzmoZzone cisnienie wgwnqtrzbrzu-
szne moZe przezwycigzy¢ opor, stawiany przez dorazny, lecz Swiezy zrost po-
wlok brzusznych, w ciggu pierwszych 10 do 17 dni po operacyi; nie ulega je-
dnak watpliwodci, Ze przy zakazeniu rany 1g03emu si¢ jej przez ziarning, ci-
Snienie wewnatrzbrzuszne ma do przezwycigZenia znacznie slabszy opor, tak,
ze w tym razie nawet zwyczajne lub nieco wzmozone naprezenie powlok brzu’
sznych moze sprawic¢ rozejscie si¢ dna rany i przedostanie si¢ trzew brzusznych
nazewnatrz.

Do 26 przypadkow peknige zrostu powlok brzusznych, zebranych przez
BrunTzEL’a | OLsHAUsEN'a, Al. Rosner dolgcza 5 dotad nie ogloszonych*)
i wykazuje ze te pekniecia w wigkszodci przypadkow zaszly w ranach nieza-
kazonych i doraznie zagojonych. Powyiszy poglad RosNer’a znajduje potwier-
dzenie w przypadku, ogloszonym niedawno przez EngstréM'a®). U chorej,
operowanej przez tego autora, nastgpilo pgknigcie zrostu rany brzusznej z wy-
padnieciem petli jelita, co miato miejsce w 10 dni po wycieciu torbieli jajnika.
W przypadku tym autor po operacyi zaszyl rang brzuszng zapomocy trzech
ogolnych szwow jedwabnych, cigglego szwu otrzewnowo - powigziowego
z katgutu i wreszcie skornego szwu z jedwabiu. Zagojenie nastgpilo przez ry-
chlozrost, szwy jedwabne usunigto po 10-iu dniach. Wieczorem tegoz dnia

) Operation Gynaecolog. 1886 p. 299.

2) Die Krankheiten der Ovarien 1886. p. 349.

%), Z kazuistyki cigeia cesarskiego®. Przeglyd Lekarski. 1893. Ne 9 i 10.

4) 2 Mapurowicza, 2 OBALINSKIEGO 1 1 RYDYGIERa.

5) Otto ExcstroeM. Neuere gyn. Mittheil. aus Finland. Monatschrift far Geb.
und Gyn. Bd, 1. Heft 5. pag. 493. 1895,
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rana brzuszna pekla (przyczyny peknigcia autor nic podaje). o oczysiczeniu
i odprowadzeniu jelita, rang okrwawiono i powtornie zeszyto szwem jedwa-
bnym. Nastgpilo wyleczenie bez zaburzen.

Dwa przypadki, przytoczone przezemnie, dowodzg rowniez, ze po zdjeciu
szwOw 11-go i 12-go dnia po operacyi, moie nastapi¢ peknigcie doraZnego
i niezakazonego zrostu wskutek gwaltownego naprezenia si¢ powlok brzu-
sznych.

Drugi przypadek, w ktorym na rang brzuszng zastosowalem szew ogélny
z jedwabiu i miesniowo-powigziowy z katgutu, w ktérym zatem pochwy mie-
$niowe musialy sie zrosna¢ doraznie i bezposrednio, wykazuje nadto, ze zrost
ten moze zanikngé, jezeli wezesnie bedzie pozbawiony podtrzymania ze strony
nitek szwu (katgut), przy istnieniu wywolujacej przyczyny (wzdgcie, kaszel).
Rzeczywiscie w przypadku tym szew katgutowy, uzyty do polgczenia bezpo-
sredniego warstwy miesniowo-powigziowej, tracgc swoja moc 1 sprezystosc
przy dluiszem pozostawaniu w zywych tkankach ustroju, ulegl dzialaniu nad-
miernego ci$nienia wewnatrzbrzusznego podczas dlugo trwajacego wzdecia
brzucha oraz napadéw kaszlu. Przy tak nieprzyjaznych warunkach szew
katgutowy nie zdolal zapobiedz rozciggnigciu i zanikowi watlego zrostu pochew
migsni prostych brzucha, wskutek czego wytworzylo sig rozejscie sig tych mig-
$ni (dlugo trwajace wzdgcie brzucha). (D. n.).

Prakiyczne zasady aseptycznego cewnikowania,
podal

DrS. GROSGLIK.

(Ciag dalszy.—Zob, N, 23).

Samo przez si¢ rozumie sig, iz do wyjalawiania zapomocg gorgca — czy
to w postaci pary, czy tez w postaci suchego ciepla — nie nadajg si¢ narze-
dzia clastyczne, ktérych pawilony opatrzone sg obwodka z laku. Lak przy
zabiegu tym topi sie, Scieka na powierzchnig cewnika i czyni go niezdatnym
do uzycia. W razach wyjatkowych, gdy nie mamy pod re¢kg innych narzedzi,
mozna sobie poradzi¢ w ten sposob, iz czes¢ pawilonu wraz z obwodka obci-
namy przed wyjalowieniem. Lepiej wszakie przy wyborze cewnikéw unikac
tego rodzaju wyrobdw.

Najlepiej bezwarunkowo znoszg dzialanie wysokiej cieploty zolte cewni-
ki angielskie jedwabne oraz cewniki jedwabne VErGNE'a. Te ostatnie dopro-
wadzone sy pod wzgledem technicznym do wysokiego stopnia doskonalosci,
przyczem cena ich nie jest wygorowana (tuzin 24 fraoki).

Jeszcze stéwko o czyszczeniu narzedzi. Jakgkolwiek metodg po-
stugujemy si¢ do odkazania cewnikow i zglebnikow, waing jest rzeczg dbac
o dokladne oczyszczanie mechaniczne przed wyjalawianiem. Szczegédlng uwage
nalezy zwraca¢ na oczyszczanie cewnikdw cienkich, ktorych swiatlo latwo za-
tyka sig skrzepami krwi, strzgpami sluzu i ropy, wazeling i t. d. Najlepiej czy-
Sci¢ narzgdzia zaraz po uzyciu, azeby zapobiedz rozkladowi wymienionych
substancyi. W tym celu cewniki i zglebniki zaraz po uzyciu nalezy wytrzet
tamponem z waty lub gazy, zmoczonym w wodzie dla usuniecia tluszczu, wy-
szorowac starannie wodg ciepla z mydlem, nastepnie pod kranem wodociagu
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opluka¢, przyczem jednoczesnie przeplukuje sig wnetrze cewnika.  Gdyby ce-
wniki przy tem oplukaniu okazaly sie nicdroinymi, nalezy jeszcze wnetrze ich
kilkakrotnie przestrzykna¢ zapomocg szprycy. Narzedzia, w ten sposob oczy-
szczone, wycieramy do sucha i przechowujemy w miejscu, zabezpieczonem od
kurzu.

Dla latwiejsmoo oczyszcezania cewnikow jest rzeczy waing, aby czesc ce-
wnika, ktora si¢ przedluza po za oczko, nie posiadala swiatla. Oczko cewnika
powinno mie¢ ksztalt rynienki i stanowi¢ zakonczenie swiatla cewnika, w prze-
ciwnym bowiem razie zaglebienic w dziobie cewnika stanowi waing przeszl\o-
de¢ do nalezytego oczyszczenia, resp wyjalowicnia Na okolicznos¢ te nalezy
zwracac szczegdlng uwage przy wyborze narzedzi.

II. Aseptyczne cewnikowanie.

]akkolwick nic da si¢ zaprzeczy¢, iz pierwszym warunkiem bezgnilnego
cewnikowania jest cewnik jalowy, jednakowoi nie daje on gwarancyi b(.LplG-
czefistwa zabiegu, jezeli nie bedg zachowane nalezyte $rodki ostroznosci, ochra-
niajgce Cewmk przed zanieczyszczeniem podczas uzycia. Ze W/,frl@c]u na na-
stepstwa, grozace choremu przy zaniedbywaniu zasad aseptyki, cewnikowa-
nie naleiy do zabiegow powainych i przygotowania do niego wymaoaJQ nie-
mniejszej starannosci, anizeli zwyklisSmy poswiecad, puyst(;pum(, do najpowa-
zniejszych operacyi chirurgicznych. Przedewszystkiem powinnismy dbac, aby
cewnik byl wprowadzony do pecherza w stamejaiowym nastepnie zas nalezy
chroni¢ pecherz od zakazenia przy rozmaitych rekoczynach, dokonywanych
juz po wprowadzeniu cewnika t. j. przy plukaniu pecherza i wstrzykiwaniu
don Srodkow leczniczych.

W szczegolnosci zalecamy nastepujagce postepowanie przy wprowadzaniu
narzedzia do cewki lub pecherza:

a) Myciergk. Do kaidego takiego rekoczynu regce majg by¢ sta-
rannie umyte, wedlug ogolnie przyjetych zasad. Nic wystarcza bynajmnicj
samo zanurzenic rgk w rozstworze antyseptycznym, Nieodzownym warunkiem
czystosci 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 kaidorazowo wygotowywag, co
jest trudne do przeprowadzenia w praktyce prywatnej. Umyte rece wycieramy

wne/y m recznikiem lub serwetkg. Jezeli chory sam sig cewnikuje, nalezy
2wroci¢ jego uwage, iz raz uzyty recznik do powtornego uzycia sig nie nada-
je. Poniewaz na]staranme]sze odkazanic rgk nie daje pewnosci bezwrglednej
Jalowmu winnismy dbac¢, aieby cewnik przy wprowadzaniu do pqcherza jak
najmniej byt w /etkm@cm z rekami Cewnik nalezy bra¢ nie calg garscig, lecz
dwoma palcami i trzyma¢ w pewnem oddaleniu od dzioba. Odleglos¢ pomig-
dzy palcamla dziobem powinna wynosi¢ dla cewnika NELATO\I a przynaj-
mniej kilka centymetrow; cewniki elastyczne mozna przy pewnej wprawie
wprowadzac trzymajac za pawilon lub w niewiclkicj oden odleglosci.  Poste-
pujac w ten sposob, mozemy ustrzedz wyjatowiony cewnik od Ldka/cma przez
dotykanie rekami.

b) Aseptyczne smarowanic cewnikow. W celu nadania ce-
wnikom odpowiedniej sliskosci, nalezy poslugiwaé si¢ wyjalowiong wazeling.
Jest to jedyny srodek, ktory znakomicic ulatwia przejscie narzedzia przez ce-
wke, a zarazem nie draini jej blony Sluzowej. Nie mozemy poleci¢ tak za-
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chwalanej w ostatnich czasach masci Guyon‘a, ani teZ czystej gliceryny, gdyi
zarowno jedna jak i druga sprowadzajg uczucie silnego palenia w cewce,

Wazeling nalezy odkaza¢ przez gotowanie w ciggu pot godziny. Dodawa-
nie srodkéw przeciwgnilnych nie jest wystarczajace, nadto niektore z nich
(karbol, sublimat) draznig cewke. Do gotowania wazeliny postugiwaé sie
mozna stoikiem szklanym z przyszlifowanym korkiem. Taki stoik, napelniony
wazeling i zakorkowany, wstawiamy do naczynia z wodg wrzacg na pol go-
dziny, a po wyjalowieniu przechowujemy w miejscu, zabezpieczonem od
kurzu, azeby przy otwieraniu nie zanieczyszczaé zawartosci. Jednorazowe
gotowanie starczy na dluiszy czas, jezeli zamiast maczaé palce w wazelinie,
jak to sie zazwyczaj czyui, bedziemy w niej zanurzali dzidb sterylizowanego
cewnika. Wazelina, sluzgca do smarowania cewnikéw, nie powinna by¢ uzy-
wana do zadnych innych celéw,

Z uwagi, ze palce nasze nawet po dokladnem obmyciu nigdy nie sg pe-
wne pod wzgledem aseptyki, powinnismy si¢ pozby¢ ogélnie rozpowszechnio-
nego nalogu rozsmarowywania wazeliny na cewniku, Ta nieznaczna napo-
z0r czynnos¢ moze latwo zakazi¢ cewnik i wniwecz obrdci¢ starania na-
sze, podjete celem wyjalowienia cewnika i wazeliny. Najlepiej, jak wyzej
rzekiem, zanurzy¢ dziob cewnika w wazelinie i tak cewnik do cewki wprowa-
dzi¢, przyczem wazelina sama si¢ na cewniku rozsmarowuje.

¢) Odkazanie pola operacyjnego. Okolica ujscia zewnetrzne-
go cewki powinna by¢ przed kaidem cewnikowaniem obmyta Prawidla,
W tej mierze obowiazujace, sg zupehnie takic same, jakie obowigzujg przy
operacyach w innych okolicach cialta U meiczyzn nalezy obmy¢ calg zoledz
wraz z napletkiem az do sulcus retroglandaris, u kobiet za$ calg szpare srom-
ng. Woda z mydlem, tampon z waty hygroskopowej wystarczajg najzupet-
niej, aby te czgsci uczyni¢ nieszkodliwemi przy cewnikowaniu. Po obmyciu
nalezy jeszcze wytrze¢ okolice otworu zewnetrznego watg lub gazg wyjato-
wiong, a w braku tejze watg, zmoczong we wrzatku i wyzeta, Szczegdlng
uwage zaleca si¢ pod tym wzgledem u osob, dotknietych wyptywem z cewki,
oraz u kobiet, cierpigcych na uptawy.

Do najtrudniejszych zadan aseptyki nalezy odkazenie samej cewki.
Jak wiadomo, nawet zdrowa cewka jest siedliskiem bardzo licznych mikrobéw,
ktore, odgrywajgc w warunkach prawidlowych tylko role saprofitow, moga
w pewnych sprawach chorobowych sta¢ si¢ przyczyng powainych zaburzen,
Cewnik bowiem, przechodzgc przez cewke, mechanicznic wprowadza znajduja-
ce si¢ tam mikroby do pecherza, co przy pewnych sprzyjajacych okoliczno-
sciach moze wywola¢ zakazenie. Przy ccwnikowaniu zatem musimy sie
liczy¢ i z tem Zrodlem zakaZenia, musimy dbaé o to, azeby mikroby cewki
uczyni¢ nieszkodliwymi. Na nieszczescie zupelne odkazenie cewki jest rzecza
absolutnie niemozliwg, liczne bowiem faldy i zaglebicnia, w jakie cewka obfi-
tuje, stanowig szkopul, o ktory rozbijajg sig wszelkie nasze usitowania. Badania
moje, dokonywane w tym kierunku, a polegajace na kilkakrotnem starannem
plukaniu cewki wodg wyjalowiong, dawaly mi stale wyniki ujemne. Z drugicj
jednak strony zastuguje na uwage, iz plukanic cewki znakomicie zmniejsza
ilos¢ znajdujgcych sie w niej zarazkow. Tak np. szczepige zawartos¢ cewki
odkazonej, otrzymywatem stale 2 lub 3 kolonie bakteryi, gdy szczepic-
nie przed plukaniem dawalo niczliczone ilosci kolonii. Wzglad ten przemawia
stanowczo za koniecznoscig plukania cewki przed wprowadzeniem cewnika,

Mrp. N. 24
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gdyi zmniejszajac ilo§¢ drobnoustrojéw do mingmum, zmniejszamy znacznie
mozliwos¢ zakazenia.

Przemywanic cewki przed wprowadzeniem narzedzia powinno by¢
stosowanc na zasadzie Scistych wskazan. Nigdzie chyba nie naleiy si¢ tak
strzedz szematycznosci, jak wlasnie przy tych przemywaniach, ato ze wzgledu
na wysoki niekiedy stopienr wrazliwosci blony sluzowej cewki. Zdarzalo mi sig
nieraz, Ze po niedlugiem i bezbolesnem przestrzyknieciu cewki wystapil taki
skurcz czesci bloniastej, ze nie bylem w stanie przejs¢ narzgdziem do pecherza,
pomimo, iz o istotnem zweZeniu cewki mowy by¢ nie moglto. W takich ra-
zach, jakotez u osob lekliwych, gdzie rekoczyny nasze powinny si¢ odzna-
czat jak najwiekszg delikatnoscig i majg by¢ szybko zakonczone, nalezy szcze-
gbélowo rozwazy¢ wszelkie za i przeciw i stosowal 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 sluzowa
cewki pokryta jest wigkszg lub mniejsza wydzieling ropng, ktéra latwo moze
by¢ przeniesiona zapomocg narzedzia do tylnej cewki lub pecherza i spowo-
dowal zapalenie (urethritis posterior, epididymitis, cystitis). Nader ostroZnic
dokonywac¢ nalezy przemywania cewki przy zatrzymaniu moczu w ostrej
rzezaczce, Ograniczy¢ sig tu musimy do 2 —3 szpryc, ktére oprézniamy pod
malem cisnieniem; w przeciwnym bowiem razie narazamy chorego na dotkli-
wy bél, a co wazniejsza, 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 catkowitem lub cze$ciowem zatrzymaniem moczuy,
przekrwieniem lub uszkodzeniem blony Sluzowej pecherza
bez wzgledu na to, czy mamy do czynienia z cewkg prawidlowg, czy w stanic
zapalnym bedaca. Do tej kategoryi chorob nalezg: przerost, nowotwory
i ostre zapalenie gruczolu krokowego, ciezkie postacie zwezenia cewki oraz ato-
nia detrusoris pecherza pochodzenia nerwowego, w ktorych to chorobach pe-
cherz wcale si¢ nie oproznia lub oproéinia niecalkowicie; dalej kamienie, nowo-
twory i gruzlica pecherza, w ktorych istnieje nicraz laesio continui lub prze-
krwienie blony $luzowej; nareszcie zatrzymanie moczu w chorobach zakaznych
oraz po operacyach chirurgicznych. Sprawy te pomimo najsilniejszego natg-
Zenia przebiegajg zazwyczaj aseptycznic, dopoki nie zostal zastosowany ce-
whnik, czy to  w celach rozpoznawczych, czy tez leczniczych, t. j. dopoki nie
zostaly wprowadzone drobnoustroje do pecherza. Jest bowiem rzecza udo-
wodniong, Ze obecnos¢ cho¢ jednego z przytoczonych wyzej czynnikéw zna-
komicie sprzyja rozwinigciu si¢ sprawy zapalnej w pecherzu pod wplywem
whniesionych don zarazkéw. Dlatego tez powinnismy w tych razach zawsze
dba¢ o nalezyte odkazanie cewki, o ile niema specyalnych przeciwwskazan.

Przechodzimy obecnie do samej techniki odkazania cewki.

Ptukanie cewki mozeby¢ uskutecznione albo zapomocg szprycy albo zapo-
mocg irygatora. Nalezy unika¢ roztwordow azotanu srebra oraz sublimatu, po-
niewaz one draznig cewke, wywoluja bol, utrudniajg wprowadzanie narzgdzi,
a niekiedy powoduja ropienie w cewce. Odkazanie cewki powinno mie¢ nacelu
tylko mechaniczne usuniecie mikrobow, najlepicj zatem postugiwac si¢ tylko
woda wyjalowiong. Jezeli kto chetnie uzywa kwasu bornego, nicchajie pamig-
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ta, Ze roztwor kwasu bornego powinien by¢ przed uiyciem przegotowany.
Uzywajmy wody letniej; zimna lub za ciepla sprawiajg nieprzyjemne uczucic
bolu i powodujg skurcz glebokich czesci cewki. Do plukania nalezy przysta-
pi¢ po dokladnem obmyciu Zoledzi i czynnos¢ tg¢ rozpoczat od otworu ze-
wnetrznego cewki. Rozsungwszy wargi otworu wielkim i wskazujacym pal-
cem lewej reki, puszczamy prad wody, nie dotykajac kanka blony sluzowej
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 wystarcza
przy odpowiedniej sile pradu, aby te cze$¢ cewki oczysci¢ z moiliwg dokla-
dnoscig. Nastgpnie wsuwamy kanke do kanatu na kilka centymetrow i,lekko
przytrzymujac zoledz, oproéiniamy znoéw 3 —4 szpryce. Nalezy si¢ wystrzegac
zacisnigcia otworu zewnetrznego cewki, silniejszy bowiem nacisk na tlok szpry-
cy lub wigksze ci$nienie wody w irygatorze moze wpedzi¢ plyn do pecherza,
a zatem sprawi¢ wrecz odwrotny skutek t.j. dostanie si¢ do pecherza mi-
krobow z cewki jeszcze przed wprowadzeniem cewnika, Pluczgc cewke przy
otwartem ujsciu, mozemy puszcza¢ dos$¢ ostry prad bez obawy sprawienia
choremu bolu i bez ubawy wpedzania mikrobow do pecherza, dzialanie za$
odkazajace takiego pradu bedzie daleko skuteczniejsze, anizeli wowczas, gdy,
zamykajac ujscie zewnetrzne cewki, znacznic prad oslabimy. Jezeli do ptu-
kania uzywamy szprycy, nalezy pamigta¢, aby po kazdem oproznieniu byla
od kanki odlaczana; w ten sposob unikamy zanieczyszczenia wody, uzywanej
do plukania.

Rekoczyn powyiszy daje nam moinos¢ odkazenia cewki przedniej. Cewka
prawidlowa zawiera drobnoustroje tylko w przednicj czgsci i na nig tez powin-
na by¢ zwrdcona uwaga nasza przy odkazaniu. Jezeli cewka jest zakazona,
musimy dzialaé¢ energiczniej, dluzej, musimy sie stara¢ usungé wszelkic zanie-
czyszczenia ropne z jej blony sluzowej. 1 w tych razach najlepicj poslugiwac
sie woda wyjalowiong lub roztworem kwasu bornego, aseptyka i w tych razach
wiecej uczyni, anizeli antyseptyka.

Plukanie cewki tylnej moiliwe jest tylko przy jednoczesnem plukaniu
pecherza. Tylna cze$¢ 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¢ polaczone z plukaniem peche-
rza. Plukanie takie jednak nie bedzie juz mialo znaczenia zapobiegawczego
przy wprowadzaniu cewnika. Ma ono raczej charakter leczniczy i jako takie
tylko w luznym zwiazku sie znajduje z zajmujacym nas przedmiotem.

W ostatnich czasach niektorzy autorowie wskazujg na moznos¢ plukania
cewki tylnej i pecherza bez uzycia cewnika. Plukanie takie wymaga jednak
stosowania duzej sity, aieby przemédsz skurcz zwieracza, odgraniczajgcego
przednig cewke od tylnej, i sprawia zazwyczaj dotkliwy bol  Sposob ten
nie zastuguje przeto na rozpowszechnienic. Zdaniem mojem lepiej i wygo-
dniej postugiwat si¢ do plukania cewki tylnej i pecherza cewnikiem. Jednak-
ze przed wprowadzeniem cewnika do tylnej cewki nalezy uprzednio przeplu-
ka¢ przednig cewke w sposdb wyzej podany. Dopiero woéwczas wprowadza-
my cewnik do pecherza. Oproéiniwszy pecherz od zawartego w nim moczy,
cofamy cewnik na 2—3 ctm., azeby dziob jego znajdowal si¢ w tylncj cewce.
Plyn, wstrzyknigty przez cewnik, oplukuje tylng cewke, dostaje si¢ do peche-
rza i wyplywa przez cewnik, uprzednio wepchnigty do pecherza. Calg te czyn-
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nos¢ powtarzamy kilkakrotnic, z nadzwyczajng ostroinosciyg. Wpychanie
i cofanie cewnika powinno si¢ odbywa¢ powoli, a wstrzykiwanie plynu po-
winno by¢ dokonywanc pod slabem cisnieniem. Do plukania tylnej cewki
i pecherza mozna oprocz wyiej zaleconych plynéw uiywaé takie slabego
roztworu saletrzanu srebra, mianowicie 1 ; 2000 lub 1 : 3000.

(D. n.).

WYKEADY KLINICZNE.

O KRIZY WICTY.

Napisal Seweryn Sterling (hodz).
(Ciag dalszy. — Zob, Nr. 22).

Rozpoznanie rozniczkowe. Jakkolwiok przy obecnosci kilku objawow kray-
wicy blad rozpoznawezy jest nieprawdopodobny, jednakze niektorc z objawo6w mogs,
daé powod do niejakich watpliwosci.

Wylewy zapalno do jam moézgowych, nowotwory mozgu mogg powodowaé nie-
zrosnigcie sig ciemigczek, pozostawanie ciomigezka czolowego otwartem. Toz samo
powodowaé moze wodoglowie. Przy ostrem wodoglowiu niemozna podejrzywaé krzy-
wicy, ale wodoglowie przowleklo (hydrocephalus chronicus) uchodzié moze za kray-
wice przez objawy nerwowe, powigkszenie czaszki i jej znicksztalcenio, otwurte cio-
migezka i szwy. Rozni sig od kraywicy wodoglowie tem, ze: 1) powigkszenio czaszki
u krzywicowych zalezy przewaznie od nawarstwien kostnych, ktore wyezué mozna (gu -
gy czolowe, ciemicniowe); 2) ciemigczko czolowe jest przy wodoglowiu napiete, pray
krzywiey chwilowo tylko nad powierzchnig si¢ wznosi; 3) pray wodoglowiu waziornik
oczny wykrywa zmiany w tarczy nerwu wzrokowego (Stauungspapille); 4) wodoglo:
wiu towarzyssq nicktore zaburzenia nerwowe, pray krsywicy niespotykanc (zaburzonia
mowy, porazenia, bezwlad); 5) wodoglowiu towarzyszy zwykle upadek czynnosci psy-
chieznych, ktory zdradza si¢ juz zewnetrznym wyrazem twarzy dziecka; dzicei do-
tknigto krzywica, pomimo nieksztaltnej czaszki nio sa w rozwoju umyslowym wstray-
mano (przystowiowy spryt garbuskow). Niemnicj zdarzajg sie praypadki powiklania
krzywicy przez wodoglowie przewlekle. Znajdujemy wtedy pokrzyzowane objawy
obu cierpien.

Zmiany, na kosccu napotykane, mogg by¢ niekiedy trudne do odvéznicnia od
zmian, przez przymiot wrodzony spowodowanych. Zarowno zgrubienia nasad, jak
i nawarstwienia na trzonie kosci dlugich sy klinicznie prazy krzywicy i przymiocie
wrodzonym podobne. Juakkolwiek odklejanie sie nasad jest tylko objawem praymio-
towi wlasciwym, rozpoznanie takiego zaburzonia nie da si¢ za zycia ucsynie.

Osteochondritis luetica zaczyna sie u noworodkow cztoro- pigcio-tygodniowych;
krzywica rzadko rozpoczyna si¢ tak wezesnio. O ile zas uznamy krzywice wrodzony
(dziedziczng), zmiany przy nicj sg inne: kosci sy krotkie i grube, nasady nieksataltne,
klatka piersiowa juz wybitnic zmieniona,

Przy praymiocie istnicjy rownolegle do zmian w kosciach cechy swoiste na sko-
rze i blonach sluzowych; widzimy zapalenia ropne stawow i zapalenia okolostawowes
czasem —porazenia rzekome.

Jezeli jednak przymiot kosei wystapi w pézniejszych miesigeach zycia, jezeli nio
towarzysza mu innc objawy swoisto—natenczas trudno go od krazywicy rozréznié.
Wizigé wtedy nalezy pod uwage, %e zmiany na czaszce sy w praymiocie rzadkie
1 stanowig wzniesione nad powierzchniy grudki ziarninowe (Granulationsknitchen),

'
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glownie na okostnej kosei ciemieniowej. Wtedy tez uciec sie¢ wypadnie do rozpozna-
nia ex juvantibus.

Garb, powstaly przy krzywicy, odrézni¢ nickiedy wypadnie od garbu z powodu
prochnienia kregow (malum Potti). Procz istnienia innych objawow krzywicy nale-
zy uwazaé garb okragly za kraywicowy, a garb ostry, kanczasty—za garb Porr’a,

Przy dlawieniu si¢ dzieci, po zadmuchiwaniu proszkow leczniczych do gardla,
przy polipach gardla, przy wdechaniu gazow drazniacych — wystagpi¢ moga objawy,
przypominajgce mnicco kurcz glosni, alo od nich rozne przy dokladioj obserwacyi.
Jezeli wskazujq, ze kurcz glosni zdarza sig i u zolzowatych—prawdopodobnem jest,
20 zauwazone zolzy stanowisg wtedy powiklanie niezauwazonej krzywicy.

Czasom zapalenie oskrzeli, istnicjgee pray napadach kurczu glosni, symulujo ist-
nienio ksztusca (pertussis).

Co do drgawok, to w kazdym przypadku drgawek bez istnicjacej goryezki—
rozpoznaé mozna krazywice.

Tezsyczki samoistnej objawy nalezy odroznié od tezca (fefanus). Przy tosyesco
mamy przykurczenia w konczynach, czescicj gornyeh; pray tezeu—kurcze tulowia,
a z konezyn—czesciej dolnych. Przebieg napadowy, bes gorgezki (lub z bardzo niozna-
czng), zejscic zawszo dobre — cechujgy tezycske. W chwilach wolnych od kurczu wy-
wolujo przy tezyezco napad ucisk naczyn lub norwéw w odpowiednich konczynach;
przy tezcu — kazdo wogodlo podraznionio skory (wzmozounie odruchow),

Prsy rozpoznawaniu powiklan pamietas nalezy o tem, zo przemieszezenio serca
i praycisniecio togoz do klatki, pospolu ze zmianami w plucach, moze doprowadzié do
bledow w okrosleniu wiolkosci sorca. Zmiuna ksztaltu klatki picrsiowej, zmiana
grubosci jej scian utrudunia ocong stanu pluc,

Objawy CHEADDLE-BARLOW'a mogy, % powodu bolesnosei konezyn, ktora nawet.
do ich nieruchomosei prowadzi, symulowaé zapalenic szpiku kostnogo (osteomyelitis)
(przy ktorem jednak bywa zwykle gorgezka), a nawot porazonio konesyn. O odroz-
nianiu cierpienia togo od gnilea wspomniclismy (dodam: brak objawow zc strony
dzigsel).

Rokowanie. Quo ad valetudinem completam:

1)  Wezesne rozpoznanie i wezosno loczonie krzywicy wyjatkowo tylko nio pro-
wadzi do zupelnego wyleczonia,

2) Nieznaczne stopnio znicksztalven koscea przechodzg boz sladow.

3) Silniejsze stopnio—powodujg stalo kalectwo.

4) Zmiany miednicy powoduja porody nieprawidlowo.

Quo ad vitam:

1) Skurez krtani przez dlugotrwaly bezdech sprowadzié mozo smieré. Inne ob-
jawy nerwowe dajg dobro rokowanio, jakkolwiek dlugotrwale i czeste drgawki dajy
rokowanic wgtpliwe.

2) Wycienczenio ogolne, niedokrwistoss, upadok odzywiania—sprowadzajg, char-
Tactwo 1 $mieré.

3) Krzywica pogarsza rokowanie pray chorobach zalainych ostrych.

Co do powiklan—to najgorsze rokowanic dajg powiklania przoz choroby narz-
dow oddechawych; gruzlica stanowi najezestsze wrota smierei chorych krzywicowych,
Inne wiklajaee krzywicg sprawy, nic wylgezajac objawow CHEADDLE-BARLOW a, dajy
rokowanic dobro.

Wogole wige: objawy istotne krzywicy grozne sa jedynio g0 ad valetudincm
completam; objuwy wtorne rzadko, ale bywaja, grozuc guo ad vitam,; powiklania kray-
wicy nalezy czgsto do chorob smiercig sig konesgceych.

Zapobieganie i leczenie. Ponicwaz najwaznicjszy jest pray leczeniu kraywicy te-
rapia hygieniczna, wige zapobioganic wymaga zupelnie tychzo zabiegow, co i leczenio.
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Przypominajae sobie prayczyny powstawania kraywicy, znajdziemy wsréd nich prze-
winicnia pracciw réoznym prawidlom higieny.

Przedowszysthiom znajdziemy zle powietrze, jalko moment do krzywicy usposa-
biajacy.

‘0z w tym wzgledzic caynic nalezy, by zapobicdz, a naw ot uleczyé, nie dozwolié
na dalsay rozwoj krzywicy? DPopicrwsze, nic skazywaé dziccka na aresszt domowy
w ciggu polrocza zimnych miesiecy, co jest zwyczajem wiclu wychowawcow. Prze-
sadzona obawa zaziebienia wiezi dzieci przez micsigce cale w izbie, w ,klimacic po-
kojowym,“ a jakim on jest, jakic powictrze zawicra i jak dsiata, wspomnialem juz
wyzej. Dlatego picrwszo wskazanic zapobiegaweze, jak i lecaniczo, bedzie brzminlo:
przyzwyeczaiédziccko do codziennego uzywania powietrza wolnego,
bozwzglodunaporgroku, Jezeli ani na jeden dzien nie zaprzestaé wynoszenia
dziecka na powictrzo—pray przejsciu od lata do zimy—natenczas szkody nawot wil-
gotne i chlodne powietrze dziecku nie uczyni. Podrugie, nalezy dbaé o czyste powic-
trze w micszkanin,  Wiolu mniema, zc czysto powietrze zalezy od dobrego przowic-
trzania. Lokarze nawet, sprawdziwszy w izbie powietrze zepsute, ogladajq si¢ za
wontylatorem, wskazujg jego potrzcbe. Jest to wielki blad. Czyste powictrze w izbio
daje nam przedowszystkiem: unikanic zanicczyszczenia tego powietrza.  Moze
zdawaé sie dziwnem, ze nacisk na tak prosta sprawe klade, ale codzienne doswiadezo-
nie, nawet niclktore prace naukowe, przeckonywajy mie, zc ta tak prosta prawda jest
przecicz nieuznawang,  Wentylacya nie ma weale granic szerokich; przeciwnie, poza
moznoscig odswiezenia pewnej ilosei powietrza zepsutego przoz pewicn przceigg czasu
—najlopsza wentylacya nie jost w stanic nic uezyni¢c. Dlatego nic myslmy o wenty-
lacyi przedtem, zanim nie wypelnimy wskazania waznicjszego: usuwaé zpokoju
dziecka wszystko, copowictrze wpokojutym psuje. A wige usuwaé zby-
toczne skupianic sig lndzi, wadliwo oswiotlenie, sprzgty zbyteczne, nicezystosé u po-
wiorzchni sprzetow, seian, podlog, z powierzchni skéry dziccka i 0séb je piclegnuja-
cych; usuwaé bielizng brudng, posciel, naczynia nocneit. p. Wtedy dopiero, kiedy
do minimum ograniczymy #rodla zepsutego powietrza—powinniémy pomysloé o prze-
wietrzanin, Przy przewictrzaniu nwzglednié nalezy: #rodlo, zkad powictrze docho-
dzi, t. j. nic wprowadza¢ na misjsce nicezystego powietrza izby,—znow powietrza nie-
caystego podworzanp.; powtore nic wzbudzaé przy przewiotrzaniu zbyt silnogo przewie-
wu, t. 2w, cugu, szybko ochladzajacogo cialo (zazigbienic). Trzeciem wskazanicm
przy zapobicganiu i leczoniu krzywicy jest: dostarczanic dziccku wobfito-
$c¢i promiéni slonecunych.

Naturalnie z chwila, gdy sie kraywica rozwinegly, wszystkie wskazania powyzsze
staja si¢ wskazaniami do zabiegow leczniczych. Powictrza czystego szukamy wtedy
badz w gorach, badz nad morzem. Kapieli uzywamy nietylko dla utrzymania czy-
stosel ciala, lecz i dla pobudzenia przemiany materyi.

Jako czysto juz loczniczo zabiegi przy krzywicy wskazaé nalezy, w mysl wska-
zan powyzszych: pobyt w micjscowosciach lesistych, suchych; w uzdrowiskach kli-
matycznych gorskich, w miejscowosciach kapiclowych morskich.

(‘o sigtyeasy lapiclimorskich, to stosowanice ich zalezy od stanu sil dziccla. W kaz-
dym razic kapicle podobno stosowaé nalezy w wannie, nie codzien, a trwania kazdej
nie przeeiggaé po nad kilka minut. Pobyt nad morzem duzo dobrego czyni przez czy-
stos¢ powictrza. Dlatego tez zupelnic rozng ma wartosé pobyt w ,kgpielach mor-
skich¥, a kapicle slone w domu urzgdzance. To ostatnio, stosowane u zrodel solanko-
wych (Ciechocinek, Druskienniki '), laczg dzialanie klimatyczne z daintaniem kapieli.

) Z wmiejse obeyeh: Landeck, Franzensbad, Elster i Kreuznach,
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Procz kapicli z solg stosuja sztuczne kapiele t. j. z dodaniem wyciagu stodowego,
otrgbow.

Pamigtaé jodnak zawszo nalozy, by kapiel nie nadworezyln sil dziecka: nicch
nie trwa zbyt dlugo, w potrzebic co drugi, c¢o trznci nawet dzien nicch bedzic sto-
sowang.

Jeszeze raz jednak musze zwrocié uwage, ze doswiadezenia lat ostatnich wyka-
zaly wielka wartosé uzdrowisk klimatycznych nadmorskich (Seehospiz) pray loczeniu
krzywicy. We Wioszech, Francyi, Niomcezoch, Austryi-—majg szpitale i towarzystwa
dobroczynnosci filie nad morzem, dokad posylanc sy dzicci kraywicq dotknigte. Tu
jednoczo$nic zaznaczyé muszg, ze w tych krajach, zarowno jak w Szwajearyi, istnicjg,
speeyalne zakludy dla dzioci krzywicowych., Najwiekszym rozglosem cieszgy sie in-
stytuty dla krzywicowych wo Wloszech, poniewaz sg najstarsze; nicmnic) i w in-
nych krajach eywilizowanych istniejg i powstajg szpitale, w ktorych jodynic leczenic
higieniczne jest stosowane, a przeznaczono wylgeznie dla krzywicowych, lub tez razom
i dla zolzowatych dzieci. Do pewnogo stopnia odgrywaja role podobng, naturalnie
w malych rozmiarach, kolonic letnie; ale wick dzioei, na kolonie wysylanych, czyni to
ostatnie raczej $rodkicm walki zc zolzami, niz % kraywicq.

Skrzywicnia koscca, jakie krzywicy sg wlasciwe, wymagajq srodkow zarowno za-
pobiegawezych, jak i Jecznicaych. Jezeli powstaniu krzywicy wogoélo zapobiedz mozna
przez wychowywanio dziecka w warunkach bigienicznych, to rownic mozliwom jest
przy krzywicy érednicgo natezenia i niedlugo trwajacej unikngé znioksztalcen koscea
wogoéle. Pamigtaé jedynic trzeba o tem, co to zmiany ksztalta powodujo i odpowiednio
do tego z dziockiom postgpowaé, Najoezestszy w tej miorze blgd pochodsi zo strony
matok, ktore doczekad sig nic mogg chwili, gdy dziccko siedsioé, pozuicj staé, chodzié
samodziclnie jost w moznosci. Zmuszanie (sztuczna pomoc) dziocka do utrzymywania
sig w pozycyi siedzgeoj lub stojgeo] wiedy, kiody mu natosily jego, waglednie stan kosci,
migsni, wiezow, stawow nio pozwalajq, sprowadza wezesne zmiany w kosceu, kraywicy,
nawet w stopniu malym dotknietych. Odpowiednie postepowanic zapobicga wytwa-
rzaniu sig tych zmian. Szkode dzieciom krzywicowym przynosi toz dlugotrwale no-
szenic na ramionach (,na r¢ku®), szezogdlnicj jozeli piastunka nie zmienia kolejno
rak; nicdbalo ulozone, nierowno, zbyt miekkic postanie; podnoszenio dziccka, pochwy-
conego nie pod pachy, lecz za rece i t. p. Istnicjice juz znicksztalconia lecayé wypada
grodkami fiszycznymi. Srodkiem takim jest przy zaklesnigciach klatki piersiowej wide-
chanic powietrza zgeszczonego (107). Dziala zubieg ten nietylko nu koscice klatki,
ktory pod cisnieniem si rozprostowuje, lecz i na tkanke plucng, ktora sig lepiej ros-
wija, lepicj pracwictrza.

Oslabienio migsni i stawow leczy¢ mozna migsieniom (103), umiojetnic wykony-
wanem. Dziala ono i na przemiane materyi dodatnio. Stosowano teiz w czasach
ostatnich clecktrycznosé w postaci galwanizacyi wzdluz kregoslupa i w postaci kapicli
elektrycznych (109).

Znicksztalcenia, poustapieniu samej sprawy kraywicowoj pozostalo, lecsyé wypa-
da drogy zabiogow chirurgicznych lub ortopedycznych. Naturalnie, zabiogi ortopedy-
czne wtedy tylko koraysé przyniesé mogg, gdy liczy¢ mozewy na pewng jeszezo po-
datnosé, migkkosé koscca. Zakoncezona bowiem sprawa krzywicowa daje kosé nad-
zwyezaj zbity (eburnisatio kosci). Po szczegoly odnosne, tyczace sie leczenia chirir-
gicznego 1 ortopedyceznego, do dzicl specyalnyceh odestaé muszg (110).

(D n)
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

70. A. Baeinsky. Pierwsza serya przypadkow btonicy, leczoaych antytoksyna
(Aronson’a). Taki tytul nosi przedmowa BaeiNsky'ego do sprawozdania ze 167-iu
przypadkow blonicy, leczonych antytoksyna w szpitalu imienia I'ryderyka w Ber-
linie. Autor wypowiada w niej szereg uwag o wartosci leczniczej omawianego
srodka i o swoistosci lasecznika bloniczego, a zarazem zbija niektére zarzuty Ilax-
SEMANN’a, GorTsTEIN'a i innych, Przedewszystkien zaznacza, Ze z wielu srodkow,
stosowanych przezen zaréowno w praktyce prywatnej jak i szpitalnej, Zadnemu nie
moglby przypisa¢ rownie pomyslnego wplywu na przebieg blonicy. Nie moZe jednak
powiedzie¢, Ze Srodek ten nie pozostawia juz nic do Zyczenia. Zaiste, i dzis daja
sie spostrzegaé przypadki, w ktorych Zycie chorych jest bardzo zagroZone, wszela-
ko ilos¢ ich jest bez poréwnania mniejsza, niz dawniej, i zdarzajg si¢ one bez po-
rownania rzadzie] u osobnikow zawczasu leczonych antytoksyna, niZ u nieleczo-
nych nig. Fakt ten stwierdzajg spostrzeienia, robione w Wiedniu, Tryescie, Bu-
dapeszcie, Pradze i t. d.

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

Przy obserwacyi klinicznej przedewszystkiem chodzi o rozpoznanie, To
ostatnie w wielu przypadkach juz z samego wygladu gardzieli i stanu ogélnego nie
przedstawia Zadnej trudnosci dla uwaznego i do§wiadczonego lekarza. Pozostaje
jednalk, podobnie jak w innych chorobach, pewna ilos¢ przypadkow watpliwych.
Tu juz potrzeba nowych wskazdéwek rozpoznawczych; w tych wlasnie razach zna-
jomosé lasecznika bloniczego wkracza w dziedzine praktyki. A priori rozpoznanic
robi si¢ na mocy bezposrednio dostrzegalnych objawdw klinicznych, badanie zas
bakteryologiczne jest pomocnicza metoda kliniczna, podobnie jak proby na biatko
w chorobie Brigir’a, badanie moczu na dyazorcakcye w tyfusie, badanie krwi
w goraczce powrotnej i zimnicy i t. d.

Odkad pojawily sie glosy, Ze lasecznik LOBFFLER’a stanowi przyczyne blonicy,
w oddziale autora kazdy przypadek bywa badany bakteryologicznie. W pier-
wszych 154 przypadkach znaleziono laseczniki LOEFFLER'a 18 razy przy Smiertel-
nosci 38,19%. Z 30-ciu przypadkow, w ktorych swoistego lasecznika nie znaleziono,
4 zakonczyly sie $miercig (2 nich 3 skutkiem powiktan niezaleznych od blonicy).
Na mocy tego wyniku przypadki z lasecznikiem LOEFFLER'a uwaZa BAGINSKY za
groZniejsze. Dalsze badania wykazaly na 376 przypadkow obecnos¢ lasecznika
LogFFLER'a w 332-ch ze smiertelnoscia 39,3%, z pozostalych w 31 byla anmgina bez
lasecznika LoBFFLER'a (kokki), bez zejs¢ s$miertelnych; 13 bylo innej natury;
w 1-ym tylko przypadku blonicy nie znaleziono lasecznika LOEFFLER’a.

B. oddziela chorych z wyraznymi klinicznymi objawami blonicy od chorych
podejrzanych. Pierwszych w r. z. przyieto 529; z nich tylko u 10-ciu nie znalezio-
no lasecznika LokrFFLER a. Badanie bylo tu dokonane tylko jeden raz., z powodu
ogromnego naplywu chorych, i prawdopodobnie nie dos¢ doktadnie, Drugich (na
oddziale kwarantanowym) przyjeto 260. Z nich znaleziono u 1oy laseczniki Loir-
FLER'a, u 156 tylko paciorkowce; ze 104 z lasecznikami LOBFFLER'a 81 przyjeto do
oddzialu bloniczego, pozostale 20 przypadkow odznaczaly sie przebiegiem tago-
dnym. Ze 156 przypadkow (z paciorkowcami) s$miercia zakonczyly si¢ 2 (1 pmen-
monia, | atrophia).

W dalszym ciagu swej pracy autor zwraca si¢ przeciw pogladom HaNsemaNNa.
Whbrew zdaniu tego ostatniego — Ze lasecznika LorrrLer’a brak wiecej niz w 23%
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przypadkow blonicy—BAGINskY twierdzi, Ze lasecznik LOEFFLER'a nie napoty-
ka sie tylko w wigkszosci przypadkéw watpliwych, podejrzanych, ktére nazy-
wa diphtheroid. We wszystkichzas przypadkach z wyraznymi obja-
wami blonicy znaleZé¢ go mozna. Nastgpnie co do faktéw, przytoczonych
przez HANSEMANN’a, Ze w rodzinie, gdzie mial miejsce przypadek blonicy, u jednego
z dzieci napotykano, u drugiego nie napotykano lasecznika LOEFFLER’a, autor
utrzymuje, ze dotychczas tego rodzaju spostrzeienie zrobil tylko raz jeden u dwoj-
ga dzieci z lekkiem zapaleniem gardzieli w oddziale kwarantunowym; w tym razie
laseczniki u jednego z nich widocznie wczesniej znikly, Ze zdarzaja sie laseczniki
u dzieci zdrowych, niema w tem nic nadzwyczajnego; dowodzi to tylko, Ze jeden
ustroj jest wiecej odporny wzgledem niektérych czynnikéw chorobotwaorczych, niz
drugi. BadzZcobadz, osoby, u ktérych napotyka si¢ lasecznik LOEFFLER'a, stano-
wig niebezpieczenstwo dla innych, zwlaszcza dla tych. ktére nie odzuaczaja sie ta-
ka odpornoscig. Dalej B. zwraca sig¢ ku wywodom GorrsTEIN'a, ktéry na mocy
wlasnych nielicznych spostrzezen kwestyonuje moznos¢ zarazania jednego dziecka
przez drugie, i powotuje sie na przypadki z wlasnej praktyki, w ktérych zastabnie-
cie jednego dziecka na blonice spowodowalo ciezka posta¢ blonicy u wielu innych
i nawet §mier¢ kilkorga dzieci, Stowem, lasecznik LOEFFLERa jest przyczyuna pra-
wdziwej blonicy. Z tego stanowiska, racya bytu terapii surowiczej BEHRING'a nic
moze by¢ kwestyonowana. Czy leczenie to jest z tego punktu widzenia uzasadnione,
czy nie, nie jest to przedmiotem badan lekarza przy tozu chorego. Sam B. nie po-
dzielabynajmniej pogladow humoralno-patologicznych BEHRING'a, pomimo to Srodek
jego uznaje i wysoko ceni.

0. 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 s3 na 4 grupy: 1) lekkie, 2) srednio-cigikie,
3) cieikie i 4) posocznicze. Wedlug tego podziatu chorzy oddzieleni sg od chwili
przybycia do szpitala i pod temi rubrykamisie znajduja w czasie catego pobytu. Przy
kazdym przypadku podana jest mniej lub wiecej obszerna i starannie opracowana
historya choroby, z wynikiem badan bakteryologicznych i moczu. Do niektorych
dolaczone sa linie z krzywa cieploty i ewentualnie rozpoznanie przy badaniu zwlok.
Niepodana czesto$¢ tetna i ilo§¢ moczu w ciagu doby. Do wstrzykiwan uzywano
surowicy ARONSON’a, z ktorg robiono teZ doswiadczenia na zwierzetach w pracowni
szpitalnej. QOstatnie doswiadczenia wykazaly, Ze surowica, kt6ra postugiwano sig na
wiosne, przewyZszata pod wzgledem sily przetwory z Hochst, oznaczone N°II (gdyz
1,500 ctm. sz. N¢ II z Hochst nie byla dostateczna de zobojetnienia toksyny, ktorej
0,6 ctm. sz. udawalo sig zobojetni¢ dawka 1,500 antytoksyny Aronson’a). Co sie ty-
czy dawkowania, to zrazu postugiwano sie¢ matemi dawkami, przechodzac stopnio-
wo do silniejszych; w koncu wlzejszych przypadkach stosowano okolo 1o ctm,,
w cieZszych 20,25 i wiecej; w ciezszych przypadkach zatrzymywano sie teZ nieraz
przy malych dawkach, przypadki te jednakze konczyly sie pomyslnie,

Z ogolnej liczby 167 przypadkow wyzdrowialo 143, zmarlo 24; $miertelnosé
wynosita okolo 14,34, Wszystkie przypadki, zakonczone smiercia, byly bardzo
ciezkie; w przypadkach podobnych i przed stosowaniem antytoksyny przepowiada-
no zejscie smiertelne. 11 z nich bylo bez nadziei z powodu groznych powiklan;
w 2-ch przypadkach, zdaniem Karz'a, antytoksyna nie pomogla. Zadnego chorego,
przeniesionego z innych oddzialéw, nie stracono.

Wysypki spostrzegano 22 razy; przypominaly one zubeolam, 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 kfas¢ na karb surowicy, gdyz BAGINSKY w swoim podreczniku
wspomina o zaczerwienieniach skory przy blonicy.

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

W edlug wieku najmniejsza $miertelnos¢ przypada na 2-gi rok Zycia, dalej na
8-y i powyzZej 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 z 30 —o0; 4-go z 17—3,
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5-go z 17—7, 6-go z 10 — 3, 7-go z 1 —1, 8-go z g—4. Nieoznaczono dnia choroby
w 11, z nich zmarlo 4.

Zreszta do wigkszej czedci tych danych, opartych na swiadectwie otoczenia
chorego, autor nie przywiazuje Zadnej wagi ). Co sie tyczy tracheotomii i intuba-
cyi, to pierwszych bylo 19;z nich zakonczonych smiercia 12 (miedzy nimi2 tracheo-
tomie wykonane byly po intubacyi); drugich 1o, z tych 1 z zej$ciem Smiertelnem.
Pewna ilo$¢ chorych ze zwezeniem krtani doznala poprawy po wziewaniach wody
wapiennej. Intubacye stosowano tam, gdzie nie bylo zbyt wielkiego obrzmienia
gardzieli; w przeciwnym razie robiona byla tracheotomia superior. Oprocz surowi-
cy stosowano czesto na miejsca dotkniete blonicg kilka razy dziennie masé o skla-
dzie nastgpujacym: Ferr. sesquichl. 30,00, Aq. destill. 5,00, Lanolini 6o,00. Po
tracheotomiach uZywano rozczynu 10% papajotyny (Merk’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 sig blonica, ale zaden z chorych nie umart. W konicu K. zwraca uwage na to,
Ze dawniej umieralo po dwoje i troje dzieci jednej rodziny, czego obecnie niema,
gdyZ po zaslabnigciu, a nawet $mierci jednego dziecka, gdy dragie dostaje blonicy,
rodzice zawczasu oddaja je do szpitala.

(Archiv fiir Kinderh. B. XVIII. Z. V i VI 1895, str. 331—421), B. Polikier.

72. Marran. 0 zaparciu stolca u dzieci, ze szczegdlnem uwzglednieniem za-
parcia pochodzenia wrodzonego. U ssawcow w pierwszych dwoch miesiacach zycia
ilos¢ wyproznien bywa od 2 do 4 na dobe; w nastepnych pieciu od 2 do 3; na reszte
zas miesiecy 1-ego i w 2-im roku przypada po jednem lub dwa wyprdinienia dzien-
nie. Nie nalezy jednak uwaza¢ za stan chorobowy wyproZnien rzadziej zdarzaja-
cych sig, konsystencyi miekkiej, koloru prawidtowego; obok bowiem zmniejszonej
ilosci wyproznien, tylko twarda tychZe konsystencya wskazuje stan zaparcia.

Klasyfikacyg omawianej sprawy chorobowej autor rozpatruje z punktu widze-
nia klinicznego, dzielac zaparcia na dwie grupy: przejsciowe itrwale. Do 1-gj
grupy zalicza: wstrzymanie wydzielenia meconium, zaparcie objawowe i zupelne
zamknigcie swiatla kiszek; do 2-giej—zaparcie pochodzenia pokarmowego i zapar-
cie o charakterze wrodzonym, Meconium zazwyczaj wydzielane bywa w krotkim
przeciagu czasu po urodzeniu; wydzielenie wstrzymane by¢ moze do 21i 3 dni
w razie gestej konsystencyi tegoZ; w tym razie samo przez sie lub teZ po uiyciu
lawatywy latwo sie wydziela. Zdarza sig jednak, Ze zamkniecie $wiatla prostnicy
lub silne zweienie kanalu kiszki powoduje niemoino$é wydzielnicza; w tym wy-
padku nalezy si¢ uda¢ do pomocy chirurgiczne;j.

Zaparcie stolca objawowe moze byé goraczkowe i nerwowe (obstipatio 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,
Dluzsze przebywanie katu w kiszkach prowadzi do wzmozenia sprawy fermentacyj-
nej, ktéra powoduje nastepcze rozwolnienie,

Obstipatio nervosa przy zapaleniu opon moézgowych, wodogtowiu i innych cier-
pieniach ukladu nerwowego, objasnia sie porazeniem blony migsniowej kiszek.

Z przewleklych stanoéw autor rozpatruje zaparcia pochodzenia pokarmowego,
ktore szczegdlniej od czasu wprowadzenia w uzycie mleka krowiego wyjalowione-
go, coraz czesciej daja sie spostrzegac.

Jako przyczyne zbitosci katu przy karmieniu mlekiem krowiem, roZni autoro-
wie podaja rdZne zapatrywania. Bomx i MONTI przypisuja wing zbyt wielkiej ilosci
sernika w mleku krowiem, Jacosr brakowi cukru, WIEDERHOFER brakowi tluszczu,
Hr~Noca wreszcie nadmiarowi soli wapiennych, UZywanie pokarméw, obfitujacych
w ciala krochmalowe, wywoluje rbwnie? przewlekle zaparcia.

Najwiecej zajmuje autora t. z. przez niego wrodzone nawykowe zapar-
cie, ktorego pochodzenie widzi on w wydluZzonem ponad miare i zbyt pokreconem
w swym biegu .S zomanum. Podlug najnowszych badan Huguier'a, u ssawcow S 7o-
manum jest znacznie dluisze, niz u doroslych, i kierunek jego jest, idac od otworu

1) Zalowaé wypada, Ze autor nie zestawil §miertelnosci wedlug wieku kazdej grupy od-
dzielnie, co byloby, wedlug naszego zdania, wigcej przekonywajace, niz réine inne zestawienia,
ktérych, jak slusznie dowodzi BaeiNsky, nie nalezy utozsamiaé ze statystyks, (Przyp. spraw.),
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stolcowego, zupelnie poprzeczny, z lewej strony przechodzi wprost na prawa, stad
powraca zndéw na lewa, tworzac tedy 2 zagiecia, ktorych u dorostych niema; za-
gie¢ podobnych u noworodkéw bywa wiecej jeszcze. i

Takie pokrecone poloienie .S 7omani wstrzymuje przesuwanie si¢ zawartosci
dolnego odcinka kiszek, czesci plynne zbytnio sa wchlaniane, co powoduje stwar-
dnienie kalu, )

HirszrruNG w pracy: De dilatatione hypertrophica congenitali coli, rownieZ tez
sprawe omawia. Jego megacolon congenitale ma podobneZ pochodzenie: wskutek za-
stoju kalu w dolnym odcinku kiszka rozszerza sie do niezwyklych rozmiarow
i przerasta w calej grubosci swej s$ciany.

Autor przytacza jako przyklad 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
srodkoéw; od 5 dni pojawily si¢ wymioty pokarmowe. Przy badaniu okazalo sig
cialo twarde, jak kamien, umiejscowione w okolicy podbrzusznej lewej, wielkosci
pomaraticzy. Po zastosowaniu pradu elektrycznego cialo to, bedace stwardniatym
kalem, wydzielone zostalo; objawy chorobowe zupelnie ustapily.

Co sie tyczy objawow i rozwoju zaparcia nawykowego, to zauwazy¢ nale’y, Ze
juz ad pierwszych dni Zycia noworodka zmuszeni jestesmy ucieka¢ sig¢ do srodkow
czyszczacych lub przemywar odbytnicy ze wzgledu na towarzyszace objawy, jako
to: silne wzdecie kiszek, bolesne naprezenie scian brzusznych, silne nalanie zyt
powierzchownych, brak faknienia, pragnienie i t. d, Dziecko czyni nadmierne wy-
sitki, chcac odda¢ stolec, co uwidocznia sie przez zaczerwienienie i marszczenie
twarzy; usitowania jednak pozostaja bez skutku. Takie zaparcia ustaja zwykle z
konicem 2-go roku, kiedy kierunek dolnego odcinka zbliza sie do takiego, jaki ma
miejsce u dorostych. Zdarza si¢ jednak, ze w 5-tym roku dopiero wada ta sig wyro-
wnywa, a nickiedy pozostaje do konca Zycia.

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

W razie uporczywego zaparcia nastepuje 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, luszczycy, prurigoit.d. Podczas przechodzenia stwardnialego kalu
moze nastapi¢ rozdarcie otworu stolcowego, tudziez btony sluzowej dolnego odcin-
ka odbytnicy; kal wtedy bywa zabarwiony krwia,

Co do leczenia, autor radzi uzywa¢ mleko krowie tylko po dodaniu doii wody
dobrze ocukrzonej, znanej mieszaniny BIEDERT'a, lipaniny EpsTeEIN’a. U dzieci
w drugiej polowie 1-go roku zaleca sie¢ uzywanie kleiku owsianego, zamiast bulio-
nu, chleba, biszkoptow i przypraw z Zoltkami, ktére wywoluja zaparcia. W razie
potrzeby energiczniejszej pomocy, zaleca sie 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 sie magnesia calcinata, manna, senna.
Miesienie wzdluZ biegu coli oddaje znakomite ustugi. Przy zjawianiu sie objawow
zupelnego zamkniecia kiszek naleiy sprobowaé przemywania i recznegn lub zapo-
mocg narzedzi zabiegu w celu wydobycia z odbytnicy stwardnialego kawalka kalu.
Jezeli te srodki zawodza, stosuje sie faradyzacye. Jeden biegun umieszcza sig w 7ec-
tum, drugi zas naleiy przesuwaé po $cianie brzucha w kierunku kiszki grubej.
Stosuje sie teZ prad staly, podlug metody de BoupeT: odbytnica zapomoca zgltebni-
ka metalowego, pozostajaceego w zwiazku z elektroda dodatnia, wypetnia sie woda
stong; zglebnik wprowadza sie do wejscia w .S romanum; elektroda ujemna za po-
srednictwem szerokiej blachy, zmaczanej woda, dziala na $ciany brzuszne. Sila
pradu wynosi od 15 do 20 miliamperéw. Posiedzenie winno trwaé¢ 1o minut. Wy-
proznienie obfite po tym zabiegu nastepuje zaraz albo w pare godzin. W razach
rozpaczliwych JACOBI stosuje laparotomie lub tworzy anwum practernaturalem.

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

73. Gaxeuoryer. 0 plasawicy przewlektej. Przypadek wymienionego w ty-
tule cierpienia dotyczy g-letniej dziewczynki, u ktérej w obregbie calego prawie
ukladu miesniowego odbywaja sie mimowolne ruchy charakteru jplgsawiczego,
potegujace si¢ pod wplywem wzruszen psychicznych i ruchéw dowolnych., Trwaja
one od najmlodszego wieku; najbardziej dotknigte s3 migsnie twarzy, najmniej



516

koticzyn 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 przykurczen niema, wszakie przemijajaco wystgpuje pewna
sztywnos¢ konczyn dolnych. Odruchy $ciegniste i periostalne na gornych koniczy-
nach nic wzmoZone, na dolnych znacznie zwigkszone, z wyraznym odruchem sto-
powym. Z danych wywiadowych zaznaczy¢ sie godzi, Ze matka chorej zmarlta na
chorobe umystowa, Zze 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 roinig sig one od ruchow wlasciwych zwyklej plasawicy tem, ze nie posiadaja
tej szybkoscii gietkosci, jaka spostrzegamy w chorobie sw. Wita; uktad migsniowy,
zwlaszcza dolnych koticzyn, przedstawia pewna sztywnosé; procz tego mimowol-
ne ruchy w obrebie rak i palcéw tak gornych, jak dolnych konczyn przypominaja
swoim uktadem ruchy atetotyczne. Czy wiec w danym przypadku mamy do czynie-
nia z przewlekla plasawica dziecieca, czyzatetoza, czy z postaciag mieszana? Pytanie
to stracilo racye bytu w nowszych czasach, gdy powszechnic zdobywa sobie uzna-
nic poglad, Ze oba powyisze zaburzenia ruchowe nie stanowia samodzielnych cho-
rob, jeno sa zbiorem objawéw mniej wiecej rownego znaczenia, przytrafiajacym
si¢ przy rozmaitych sprawach moézgowych. Badanie mazgowych porazen dziecig-
cych, przy ktorych zdarzaja sie dos¢ czesto zaburzenia ruchowe plasawiczego
i atetotycznego charakteru, glownie przyczynilo sie do wypracowania powyiszego
pogladu, Ze plasawica przewlekla i atetoza sy sobie blizkie, dowodzg przypadki,
w ktorych zaburzenia ruchowe posiadaja cechy po czesci atetozy, po czesci plasa-
wicy, nastepnie przypadki,w ktorych ruchy plasawicze po pewnym czasie zastapio-
ne zostaly przez atetoze i odwrotnie. FREUD w swej pracy o obustronnych pora-
zeniach dzieciecych (diplegiae cercbrales) uwaia wrodzona plasawice i obustronna
atetoze za pewng szczegblna postat tych porazen. Istotnie charakterystyczne
objawy tych ostatnich, jakoto: kurczowe porazenie, przykurczenia, wzmoZenie od-
ruchow, sg mniej lub wigcej wyrazone i w przypadkach przewleklej plasawicy lub
obustronnej atetozy; dotyczy to réwniez, cho¢juz w muiejszym stopniu, i zaburzen
mowy i uposledzenia inteligencyi. Mieszane i przejSciowe postacie miedzy czysty
atetoza i plasawica z jednej strony, a spastycznem obustronnem poraZeniem lub
paraparezg z drugicj, sa w tym wzgledzie wlasnie przekonywajace. Autor podaje
kilka takich przypadkow. W jednym z nich istnialo porazenie miesni szyi i tulo-
wia, plasawicze i atetotyczne ruchy w gornych i dolnych konczynach wraz z na-
picciem migsni w dolnych koiiczynach przy ruchach dowolnych; w drugim plasa-
wica twarzy, miesni szyi i obu rak obok spastycznego niedowladu dolnych kounczyn,
przykurczenia prawego ramienia z powstrzymaniem jego wzrostu i t. p.

[ wyniki badania posmiertnego, dotychczas nieliczne, przypadkow wrodzonej
aletozy i plasawicy okazuja sig identyczne ze zmianami, spostrzeganemi przy roz-
maitych mozgowych porazeniach dzieciecych. Przynaleinosci plasawicy prze-
wleklej do tych ostatnich dowodza i wspolne momenty etyologiczne: i tuitam spo-
tykamy choroby matki podczas ciazy, ciezki, dlugotrwaly porod asfiktyczny, cho-
roby zakazne lub uraz. Wplyw przymiotu nie zostal jeszcze dostatecznie w tym
wzgledzie okreslony. Co sig¢ tyczy warunkow powstawania powyzszychzaburzen ru-
chowych, to jedni,stosujac do nich analogieze zwyklemi pohemiplegicznemi zabu-
rzeniami ruchowemi, przyjmuja, Ze wszelka sprawa moézgowa, majaca swe sicdlisko
w poblizu drogi piramidalnej lub w niej samej, bez naruszenia wszakie jej ciaglo-
$ci, moze da¢ powdd do ruchow plasawiczych.

IFrEUD, biorgc pod uwage fakt, ze prawidlowe ruchy noworodkéw przypomina-
ja swoim charakterem plasawicze i atetotyczne, sklonny jest do mniemania, Ze wro-
dzona lub wczesnie nabyta plasawica jest wyrazem powrotu lub ostania sie, wsku-
tek zmian chorobowych w mozgu, pierwotnej postaci przejawoéw mobzgowych,

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

(Prager Med. Wockh. 1895. N. 10—11). Bernstein.
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresei.

= ArLoING przekonal sig, Ze z paciorkowcéw
o laficuchach dlugich mozna wyhodowaé lai-
cuszki krotkie i nawet laseczki, nalezgce do ro-
dzaju cladothriz; odwrotne przejécic réwniez
moZna spostrzegaé. Co do chorobotwoérczego
dzialania paciorkowecéw, to rozmaite objawy
chorobowe moze wywolywaé jeden i ten sam
gatunek, o ile jadowito$é jego ulega wahaniom:
poczagwszy od dobrotliwej rézy, paciorkowce
mogg, stosownie do stopnia jadowitosei, wywo-
lywaé ropnie, zapalenia podskérne lnb posocz-
nicg. Wedlug A, ropienia, ktére przypisywa .
no pewnym lasecznikom (cladothris, b, Albar-
rant), wywolywane sg przez zmienione pacior-
kowee. (Lyon, Méd. 1894 Ne 20),

= K. Pauvws (z Davos) za przykladem Ka-
rola SpexeLER’a podaje nowy sposéb homogeni-
zacyi i osadzania plwociny w celu poszukiwania
w niej lasecznikéw gruiliczych. Do zmiesza-
nej z wodg przekroplong plwociny dodaje sig
nieco roztwora weglanu sodu i na koniec noza
pankreatyny, miesza sig doktadnie, wstawia do
termostatu lub, w braku tegoz, w jakiekolwiek
miejsce (np. piec), gdzie cieplota utrzymuje sig
mniej wigcej stale pomigdzy 35°—-40° C. Po
16 —18 godzinach wszystkie biatkowe ez¢ei
plwociny przechodzg w postaci peptondw do
roztworu, na dno za$ naczynia opadajy jadra
komérek i drobnoustroje. ktore si¢ bada zwy-
ktymi sposobami. Zaletami tej metody w po-

réwnaniu z innemi sg: fatwoié wykonania,
szybkodé, moinosé zastosowania do kazdej

plwociny, latwo$é wysszukania lasecznikow w
plwocinach, zawierajacych ich niewiele. Mo-
zebne sgzarzuty: Ze podezas pozostawania plwo-
ciny w termostacie mogg sie¢ rozmnazaé rozne
zawarte w niej drobnoustroje i maskowaé przez
to laseczniki, conie ma znaczenia wobec metody
podwdjnego barwienia, i ze wlasno$ei barwienia
sig lasecznik6w gruzliczych mozg sie zmieniaé
pod wptywem pankreatyny, co jednak nie ma
miejsca, jezeli czas dzialania tej ostatniej na
plwocing nie przenosi 24 godzin, (Correspon-
denz-Blatt fiir Schweizer Aerzte 8. 95).

= Magyst spostrzegal w 3 przypadkach odry
zgorzel skéry; zdarza sig to tylko u osobnikéw
chartaczych. Przy badaniu bakteryologicznem
wykryl M. trzy gatunki: gronkoweca zlocistego,
proteus vulgaris i lasecznika bardzo podobne-
go do lasecznika blonicy. Ten ostatni nie wy-
wiora na zwierzeta zadnego wplywu; szczepienie
dwéeh pierwszych wywolywato u krolikow za-
czerwienienie skory, péiniej wrzéd, bardzo po-
dobny do zgorzeli skéry przy odrze. (Gaz.
med. di Torino 1894).

== Crirra spostrzegal w dwéch przypadkach
rzezgezki ostre] w przedniej czgdei ewewki mo-

czowej wystgpienie pigtego dnia choroby obrzg-
ku okolocewkowej tkanki lycznej i skéry w
okolicy wedzidelka, W obu przypadkach wy-
kryto w plynie obrzgkowym gonokoki. Styd
wniosek, ze te ostatnie moga bardzo szybko
przedostaé sig przez nablonek i zawgdrowaé
w tak krotkim przeciggu czasu do glebokich
nawet warstw tkanki podsluzowej.  (Wien.
Méd. Pr. 1893 Ne 35 i 36).
MetLiNger, (z Bazylei) poleca gallicyne
{(eter metylowy kwasu galusowego), zasypywang
persedoworka lgcznicowego, jako dobry $rodek
w leczeniu przewleklego niesytu lacznicy, potg-
czonego z obrzmieniem tejze i pryszezycy skory
powiek, a takie keratitidis phlyctaenulosue
lub superficialis, nawet wtedy, kiedy tym ostat-
nim towarzyszy zwigkszenic sie iloci wydzieli-
ny. (Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte
8. 95). I, B.

= Z badan Ury'ego wynika, ze lasecznik
katowy Brigcer'a, lasecznik Eumerice’a, lasecs-
nik ropotwérezy (przy zapaleniu pecherza mo-
czowego) i b, pyogenes foetidus sy identyesne
z lasecznikiem okrgznicy. Bardzo mato od
tego ostatniego roiniy sig b, endocarditidis,
b.enteritidis, b. dysenteriae epidemicae i endo -
carditidis griseus. Jedyng voznicg lasecznika
okreznicy od lasecznika tyfusu jest zdolno$é
$cinania mleka, ktdrej ostatni nie posiada. Sg
jednak odmiany lasecznika okreznicy, ktorve nie
posiadajg tej zdolnosci, nie mozna ich przeto
odréznié od lasecznika tyfusu, W takim ra-
zie pochodzenie moze do pewnego stopuia roz-
straygngé watpliwodé. (Centr. f. Bakt. u. Par.
XVI Ne 14,

== W badaniack nad czynnikami, wywolu-
jacymi zapalenie otrzewny po przedziurawienin
przyszedl SiBerscuMipT do nastepujgeyeh wnio-
skow: 1) jama otrzewny prawidlowa posiada wy-
soky zdolno§é wechlaniania; 2) zastrzykuiecie
znacznych nawet ilodei balkteryi znosi otrzewna
bezszkody; 3) wytwory drobnoustrojéw fermenty
kiszkowse i state skladniki kalu nigdy nie wy-
wolujg zapalenia otrzewny czy to zosobna, czy
w kombinacyach, ciala te jednak mogg wywo-
faé¢ Smieré przez zatrucie ogélne; 4) ciala po-
wyzsze wywolujg $miertelne zapalenie otrzewny
przy obecnosci chorobotwércasych, zdolnych do
rozwoju pasorzytow; najbardziejszkodliwe z po-
miedzy nich sy state skladniki kalu; 35) w
kazdym przypadku zapalenia otrzewny mozna
wykryé pasorzyty, s3 one zatem niezbginym
czynnikiem sprawy. (Centr, f. Bakt. u. Paras,
XVL Ne 14).

== Unna spostrzezal praypadek zarazenia sig
choroby wlosow, panujaeca w Kolum bii i zna-
ny pod nazwyg ,piedra“, zapomocg marck
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pocztowych, [iekarz, ktory nigdy niebyl w
Kolum bii, lecz czesto otrzymywal stamtgd
listy, odklejal z nich marki, maczajgc je wo-
dg, i réwnoczeénie czgsto mokrymi palcami gla-
dzil swojg brode. Po uplywie pownego czasu
na wlosach jego brody wyrosly twarde rozsia-
ne guzy, charakterystyczne dla ,piedra“, (La
med. mod. Ne 10. 1895). S.M.

= DPrzeciwko wypadaniu wlosow juz to sa-
moistnemu, juz tow okresie zdrowienia po cigz-
kich chorobach, Rocnoy radzi nacieranie ské-
ry glowy nastgpujgcs mieszaning: ol. ricini,
alcoholi absol, aa  60,0; acid. acet. crystal,
5,0 —10,0; acid. salicyl. 2,0 z dodaniem kilku
kropel jakichkolwiek silnych perfum, (Gazet-
te des 1Lop. 46, 95). S. M.

WiademoSci biezace.

— Prof. L Rypyeier, przewodniczgcey zja-
2d6w chirurgow polskich, w li§cie 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 ogdélne uczestnikéw Kasy
Wisparecia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sie-
rot biednych po lekarzach pozostalych, istnie-
jacej od 1857 r. przy Towarzystwie lekarskiem
Warszawskiem. W mysl § 13 ustawy Kasy,
zarzadzajgcey ta instytucys, kol. Roscowicz zdal
sprawe z czynnosci Komitetu za r. 1894, Ze
sprawozdania tego miedzy innemi dowiedzieli$my
sig: 1) Ze z poczgtkiem r, 1894 Kassa wsparcia
liczyta czlonkéw 714; z tej liczby w r. 1894
zmarlo 16, wykre§lono z powodu niemozno§ci
wnoszenia skladek 5, z powodu zaprzestania
wnoszenia skladek bez usprawiedliwionych przy-
czyn 4, wreszcie wyjechalo z kraju 3; wogdle
ubylo uczestnikéw 30; ze za$ przybylo nowych
czlonkéw 39, zatem z koiicem 1894 r. instytu-
cya ta liczyla 723 uczestnikow. 2) Ze fundusz
zelazny w rokn sprawozdawezym powigkszyl sig
0 650 rs. i z koficem roku wynosit 35,011 rs.
3) Ze fundusz ruchomy ze skladek roeznych,
odsetek od funduszu zelaznego i ofiar jednora-
zowych zebrany, wynosit wraz z remanentem
1893 r, 7,198 rs., z ktérego wydano na wspar-
cia 5,344 rs., a na administracyg 467 rs.; wo-
goéle 5,811 rs. 4) Ze nadto udzielono wsparcia
z odsetek od funduszéw na specyalne wsparcia
przeznaczonych, a zostajacych w zawiadywaniu
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, w
kwocie 1,111 rs. 'Wogdle wyznaczono wspar-
cie dla 108 oséb i rodzin w ogdlnej kwocie
6,455 rs. 5). Ze Kasa wsparcia otrzymala
w roku ubieglym dwa zapisy, a mianowicie; a)
od pani Bronistawy z Markowskich BuckiEwi-

czowkJ, wdowy po niedawno zmartym w Plocku
d-rze Adamie Bukiewiczu, hypotecznie zabez-
pieczong kwote 600 rs. na fundusz zelazny Ka-
sy, wyplacalng po $mierci zapisodawczyni. b)
0d §. p. Emilii z Grabowskich Fukier, wdowy
po d-rze ¥ukiErze, zmartym 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 majgcey, od ktérego odsetki wedtug woli
testatorki majg by¢é corocznie wydawane jed-
nej najstarszej wdowie po lekarzu pozostalej,
6) Ze wreszcie zaleglodci w nieoplaconych
skladkach rocznych, przez czlonkéw Kasy
Wsparcia wznoszonych, z koiicem 1894 r, wy-
noszy 880 rs.

— Towarzystwo ginekologiczo -akuszeryjne
wBordeaux z powodu wystawy urzadza w
d. 8 sierpnia r. b. zjazd ginekologéw, akusze-
row i pedyatréw., Na jednego z prezeséw hono-
rowych tego zjazdu zaproszony zostal kol. Fr.
NevceBauer z Warszawy,
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Zmarli. Dnia3b. m. zmarl w
Yoodzi d-r Wiktor Micewicz w wieku lat 38,
wychowaniec Uniwersytetu Dorpackiego,
Zmarly cieszy! sig uznaniem i sympatysg,
chorych jako czlowiek i lekarz.

— W dniu 3 b. m. zmart w Tworkach
po dlugich cierpieniach d-r Adam Popotr-
sk1, wychowaniec Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Zmarly po uzyskaniu stopnia leka-
rza w r. 1879, przez kilka lat praktyko-
wal w Piotrkowie, nastepnie, przeni6stszy
sig¢ do Warszawy, jako zdolnyi zrgczny
lekarz chordéb zgbéw cieszyl si¢ duzem
powodzeniem,

Sprostowanie.

Na str. 494 w wierszu 21 od dolu zamiast ,migsakami“ winno byé

»migéniakami“, zamiast ,migsakiem“ — ,mies$niakiem* i w wierszu 23 réwniez od dolu zamiast

psroma® winno byé ,trzonu“,

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

ReDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dalﬁﬁékl.

MossoxeHo 1lenayporo. Bapuasa, 31 Mas 1895 r,

Druk K. Kowalewskiege, Warszawa, Mazowiecka 8,



