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KRYTYCZNY 1’RZLGLAD OSTATNICIH POJIE(
O ISTOCIE I LECZENIU DRGAWEK PORODOWYCH
(Eclampsia parturientium)
jako dopetnienie prac wtasnych poprzednich.
Napisal Stanistaw Rybicki,

Lekarz powiatu i szpitala S-go Stanistawa w Skierniewicach, Czlonek-korrespondent. Towarzystwe
Lokarskiego Warszawskiego.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 86).

Dlugo przeciagajacy si¢ r¢koczyn kilku paleami jednej reki, tak dalece
sile ich wyczerpal iz do dalszego rozszerzania musialem z kolei uzyé paleow
drugiej reki (lewej), potem znowu prawej i t. d. az po dwu godzinnem mniej
wigeej dzialaniu zdolalem rozszerzyé wujscie do rozmiaréw dziesiecio-zlotowki
srebrnej. Pecherz plodowy podezas bolow dosé silnie sig napinal, glowka zas
zaczgla potylica wstgpowaé w proznig malej miednicy; wobee wiec cipgle po-
wt'u'zaj';cych sig¢ mapadéw drgawkowych, pragnge jaknajspiesznicj ukoneczyé
pordod i ta droga wplyna¢ na ich przerwanie, zdecydowalem sig pecherz plo-
dowy przcrwac' wyplyneta niewielka ilogé wody plodowej, glowka zas przed-
stawiala si¢ dostatecznie ustalony do zalozenia kleszezy. szy dosé wazkim jesz-
cze otworze ujscia, wprowadzenie lyzek kleszczowych (zwlaszeza zas drugicj)
bylo dosyé trudnem, udalo mi si¢ wszakze zalozyé je i uja¢ niemi doklad-
nie glowke. Zdawalo si¢ iz teraz wszystko $pieszniec powinno by sig ukonezyé;
tymezasem pomimo uzycia znacznej sily, pociagniecia kleszezami okazaly sig bez-
skutecznemi tak, iz po polgodzinnyceh usitowaniach i znacznych wysilkach z mej
strony, glowka ani na jote nie ruszyla z miejsca na jakiem pozostawala przed

zalozeniem kleszezy. Po bezskutecznych jeszeze wysilkach, wyezerpany fizyczng
praca, plzyszedlun do przekonania iz nalezy dalszych w tym kierunku préb
zaniechad; nu,wy.]muync wige kleszezy a natomiast poleciwszy akuszerce przy-
trzymywaé niemi  gldwke, dokonalem wymézdzenia perforatorem NAEGELE'GO.
Czgsé mozgu zaczela wyplywaé, ja zas zaczaglem na nowo pocipgaé za klesz-
cze 1 pozornic zdawalo mi si¢ iz glowka si¢ obniza: pokazalo sig jednak 1z
wydluzala si¢ tylko pod uciskiem Iyzek kleszezowych, ktore tez wkrotce ob-
sungly si¢ zupelnie, wyciskajyc znaczng czeé¢ mézgu z czaszki. W tr ak-
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cictego choraoddala bardzo znaczng ilo§é moeczu bez-
wicdnie Nie wypadalo nic innego jak zalozyé kramioklast, co tez natych-
miast uczynilem, przy pociaganiu jednak tem narzgdziem, czgdé kosel czasz-
kowych wraz z skoray czaszki oderwala sig, glowka zas nie ruszyla z micjsca;
zalozylem jeszeze raz kranioklast lecz znowu z tymze samym skutkiem. Wow-
ezas przez wysledzenie rodzgeej przckonalem sig, iz jakkolwiek glowka, wspar-
ta o kosei lonowe, pozostala na micjscu, to jednalk przesz zniszezenie sklepienia
czaszki 1 dokonane wymodzdizenie, podezas ktorego odeszla tez dosé znaczna
ilog¢ wody plodowej, mozna bedzie, choé z trudnoseiy przeprowadzié reke ce-
lem zrobicnia obrotu na no6zki. Zdrgtwialy od kilko-godzinnyeh wysitkow reke
praws, wprowadzilem zwolna od tylu do wmacicy, przezwycigzenic zaci$nigeia
dolnego odeinka macicy bylo najtrudnicjszem, dla reki zwlaszeza tak juz osla-
bionej, stopniowo jednak udalo mi si¢ t¢ trudnosé pokonaé, poezem zdolalem
uchwyeié i sprowadzié do sromu nézke lewa; wowezas tez obrot sam i ckstra-
keya dziecka z wszelka latwoseip dokonanemi zostaly. Po wprowadzenin reki
do macicy dla dokonania obrotu przekonalem si¢ iz lozysko bylo juz w zna-
cznej ezesei odklejone. Podezas wyecigeania dziecka rodzaca ponownie oddala
znaczng ilosé moczu. Po  dokonaniu operacyi natychmiast wydobylem z po-
chwy oddziclone juz lozysko, maciea zas dokladnie zaraz sig skurezyla. Zu-
pelne rozwigzanic rodzypee) nastapilo mmiej wigee] o godzinie 2'/, w nocy;
przy wydobywaniu lozyska wystapil 22-gi z kolel napad drgawkowy. Po-
foznicg obmyto i ulozono na ldzku zwyezajnem, nie przestajac okladéow lodo-
wych na glowes byla ona zupelnie nieprzytomna i nieczula na wszystko, tetno
Jej moeno przyspieszone i drobne, zrenice zwezone, na $wiatlo nie oddzialywaly.
Pol godziny przeszio spokojnie, tak iz sadzilem ze z rozwigzaniem cigiarnc]
napady drgawkowe ustang zupelnie; oczekiwanic jednak moje nie zscilo sie,
wystapil bowiem jeszcze jeden napad drgawek (23-¢i) po ktérym natychmiast
zostrzyknalem '/, gr. morfiny; odtad juz ani jednego wigeej napadu nie bylo.
Polecitem zatem poloznice zostawic w zupelnym spokoju nie zanicdbujac okla-
déw na gloweg, ¢dyby zas mogla przetknaé, radzitem podawac jej od ezasu do
czasu lyzke lekarstwa z chloralem ktore jej poprzednio kol. W. przepisal; to
jednak okazalo si¢ w nastgpstwie niemozebnem.

D. 25 Grudnia rano stan chorej byl bez zmiany: sennos¢ ciggla, od-
dech chrapliwy (resp. stertorosa), zupelna  nieprzytomnosé. Odechody krwawe
w umiarkowanej ilosei, polykanic niemozliwe. Zalecilem oklad na elowe lodowaty
1 enemg wyprozniajaca. Upuszezony cewnikiem mocz przedstawial sig przesy-
conym a po zagotowaniu okazal sredniy tylko zawartosé bialka. D. 26 Grudnia
‘ano zapelna bezprzytomnose, rzezenia trachealne, tetno drobue prawie niewy-
u:uculne, zrenice rozszerzonc. Mocz bledszy, w nim juz tylko slady bialtka.
Chora zmarka o godzinic 9-tej

ano £ . w30 godzin po ostatnim napadzie
drgawkowym.

Jest to jeden z najeigzszych przypadlkdow Ckh‘d\lpsyi przezemnic spostrze-
ganych, a pod wzglgdem operacyjnym bezwarunkowo najmozolniejszy w szeregu
licznych przypadkow akuszeryjnych jakie mialem w praktyce. Odnosnie do
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eklampsyi nastrecza on nastepujaee uwagi. Wystapila ona u kobiety prawi-
dlowo zbudowanej, dobrze odzywionej, nie pierwiastki wprawdzie ale takiej,
ktora po raz pierwszy donosila plod do 9-go micsinea ciazy, ponickad wiee,
do rzgdu pierwiastek zaliczony byé moze; poprzednic bhowiem jej cigze, zbyt
wezesnie przerwane, nie mogly u niej doprowadzi¢ zmian ustrojowych do tej
wysokosel, jaka do cklampsyi usposabia. Brak obrzmien ciala 1 krotkotrwaly
bo wkrotece po  rozwigzaniu nikngey bialkomoez, wykluezaja przyjecie w da-
nym przypadku moceznicy lub zakazenia amonowego, jako przyezyne wywo-
tujaca wybueh choroby. Jakkolwiek otaczajace chorg kobiety, utrzymywaly iz
ona przed wystgpieniem napaddéw parg razy mocz oddawala, wydaje mi sie je-
dnak prawdopodobnem, Ze owo oproznienie narzadéow moezowych bylo tu nie-
dostateeznem, a byé moze ze byly to tylko pareia, kilkakrotnic powtarzajace
sig, ktore wzigto za rzeczywiste odawanie moezu; sama chora, gdyby byla mo-
gla, lepiej by mi¢ zapewne w tym wzgledzie objasnila. Ze w kazdym razie od-
dawanie moczu nie bylo w obeenym przypadku prawidiowem potwierdza ten
fakt, iz tylko w trakeie porodu i to wlasnie w chwilach dokonywania ope-
racyj, moggeych doraznie zniesé ucisk glowki na narzady moczowe, uryna na-
raz W znacznej ilosel przez rodzacy oddang zostala. Znhlj(;, iz w obeenym przy-
padku przed dokonaniem rozwigzania nie zalozylem cewnika, uwazalem to je-
dnak za zbyteczne: raz z powodu oswiadezenia ze cigzarna urynowala, po-
wtore dla tego iz przy badaniu jej pgcherz mie wydal mi si¢ byd wypelnionym
i w niczem nie przeszkadzal dokonaniu zamierzonych operacyj polozniczyeh.
7 powyiszego latwo domysleé sig, iz wiclee sklonny jestem przyjaé tu jako
przyezyne wywolujgea napady drgawkowe, ucisk moczowoddéw: ustaniem je-
g0 przez operacyjne rozwiazanie rodzjeej, przyczyna usunigty zostala i napady
drgawkowe ustady. (Patrz tablice na str. 600).

111
Uwagi i dopelnienia.
@) Uwagi dotyczagce objawoéw choroby.

Drgawki porodowe sy choroba wlaseiwa kobietom zajgtym sprawa plodze-
nia i posiadajp swdj typ odr¢bny, wyrdzniajacy je od innych chordb rowniez
drgawkami si¢ objawiajacych. Takie bylo, mniej wigeej, okreslenic dane prze-
zemuie, w pracy przedmiotu tego dotyezacej z r. 1870, Obraz tych charaktery-
stycznych drgawek opisalem tez tam obszernie i tutaj nie mam zamiaru po-
wtornie go kreslie; wszakze, trzymajac sig wytknigtego zalozenia, napisania do-
pelnien prac poprzednich, zmuszony jestem zanotowaé tu to wszystko, cokol-
wick uzupelni¢ moze obraz choroby przezemnie dawniej skreslony.

W opisic napadu drgawek porodowych rozréznilem przed laty, trzy okre-
sa: 1) Stadiwm tetanicum, 2) Stad. convulsivwm, 3) Stad. comatoswm. Dzi§ wyznaje,
1z podzial taki nie jest zupelnie dokladnym; trzeci bowiem okves (Stad. coma-
tosum) wprowadzony przezemnic jako cechujacy napady drgawek porodo-
‘wych, nie nalezy wlasciwie do samego napadu, lecz jest bezposredniem jego
nast¢pstwem. Za to W opisie moim, nie zwrdcilem dostatecznej uwagi na krot-
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Szematyczne zestawienie przypadkow eklampsyi
apostrzeganych przez St. RYBICKIEGO w ciagu 20 lat praktyki w powiecie Skierniewickim.
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ki wprawdzie, ale stale napad drgawek poprzedzajacy objaw, ogdlnego wstrzg-
dnienia, ujawniajgecgo si¢g drobnem  drzeniem ezlonkow i migéni twarzy, po
przejseiu ktorego, nastepuje killa sckund trwajaca przerwa, a dopiero po niej
okres tezcowy drgawck. Tak wige zaznaczam obeenie iz napad cklampsyi cha-
rakteryzuje sig trzema nastepujpcemi  okresami: 1) wstrzgdnienia lub krotko-
trwalego drzenia;  2) objawow  tezcowych; 3) objawdw  drgawek wlasciwych.
Wszystko to razem trwaé wmoze dluzej lub krocej (od 1 do kilku minut),
a w nastgpstwic przechodzi w okres s$pinezki, bedaeej wynikiem napadu.

Na ten szezegol dotyezpey charakterystyki mapadu drgawek porodowyeh,
zwrocil uwage jeden z nowszyeh autorow P. Bawr (dunales de Gynecologie.  Sier-
pien 1880): za pomoes stosownego przyrziydu, przystosowanego do  ramienia
eklamptyezki, wykazal on, iz pierwszy 2z trzech wymienionych okreséow, trwal
7 sekund, poczem nastgpowala przerwa 2 sckundowa; po niej rozpoczynal sig
okres tezcowy ktory w cipggu 8 sekund dochodzil do najwyzszego natgzenia
utrzymywal si¢ na niem przez 11 sckund, poezem natezenie w clpgu naste-
pnych 3 sckund slablo; wreszcie wystgpowal okres trzeei drgawck wlasei-
wyeh, i ten trwal 45 sekund. Ogdlem caly napad dvgawek porodowych w przy-
padku spostrzeganym przez P. Bar’a trwal 76 sekund.

Mowige o charakterystyce mnapadow ckl:nni)syi, doda¢  winienem iz jak-
kolwiek zdarzajy si¢ przyklady skrgeania glowy chorej, w okresie tezecowym,
wstroneg prawa i jakkolwick podzielam opinjy kol. Styrivskinco (z Wi-
skitck) iz objawowi skrgcania glowy, w czasic napadu w  t¢ lub owy strong,
trudno przypisa¢é znaczenie patognomoniczne, to jednak zaznaczyé mnalezy,
iz przy eklampsyi w najwickszej liczbie przypadkow, skrg¢canic glowy
w pomienionym okresie nastepuje w strone¢ lewg. (4 dawnicjszych autorow
Krause utrzymywal, iz objaw ten jest stalym).

O stosunku eklampsyi do bialkomoczu i wogole do ecierpien nerkowych
pomowimy obszernie nieco nizej; tu jednak z powodu wypowiedzianego przed
laty, przez I'rericus’a zdania ze prawdziwa eklampsya wystepuje tylko przy
obecnodei choroby BRIGHT'A zaznaczyé winienem, iz drgawkirodzgeych
we wszystkich przypadkach i bez wzglgdu na obecnosé lub nie-
obecnosé choroby Brinr’a stale przedstawiaja charakter je-
dnaki; ze wige tego rodzaju wyroznienie jest zupelnie nieuzasadnionem.

J. W. BAvuaANTYNE (Lidimb. med. journ. Maj 18385) spostrzegal przy pomo-
cy sphygmografu, iz tetno cigzarnych dotknigtyech  biatkomoczem wogdle,
a eklampsya wszezegéle, przedstawia sig drobnem lecz jednoczesnie wykazuje
silne napigeie tetnicze, ktore podezas napadow dochodzilo do mawimum w okre-
sie tezcowym drgawek.

W szeregu dopelnien obrazu choroby, zaznaczyé winiehem iz dopiero
w ostatnich czasach zwrdocono uwage na zachowanie sig cieploty ciala wobec
napadéw eklampsyi: ProcrmowNix ( Centralblatt f. Gyndkologie v. 1872. Nr. 12)
opisuje przypadek, w ktorym cieplota podezas mnapadéw dochodzila 39,49
a po zelzeniu ich opadala dosé szybko, wracajyc do normalnej. BoURNE-
VILE (Le mouvem. méd, Nr. 15, 1872) a 7z nim BUpEN (Gaz. des hjp. Nr. 145,
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1872) twierdzy, iz drgawki porodowe zalezne od wmocznicy, charaktcryzujy
si¢ tem mianowicie, iz przy mich cicplota ciala mnic podnosi sig i tn cechy,
cheg je odréimié od drgawek innego pochodzenia. Twierdzeniu temu przcezy
1. DunNcax (Glasgow, med, Journ. Wrzesien 1880 str. 214). Massing (Sperimen-
tale. Kwieeien 1880) stwicrdza znown podnoszenie si¢ cieploty podezas napa-
dow drgawkowych, utrzymuje przytem ze podniesienie wystepujpee po na-
padach nie powinno juz byé odnoszonem do objawéw tej choroby, leez #e
jest zaleznem od powiklan. . M. Crurcw (Kdimburg. med. journ. Styczea 1882)
podaje jednak opis cigzkiego przypadku eklampsyi z wyraznemi jednoczesnie
oznakami choroby Bricar’a i wszelkiemi jej powikianiami, gdzic mimo nader
szybkiego ich ustypicnia po ustaniu drgawek, cieplota ciala chorej w cipgu 16
godzin po napadach wzrosla do 38,8% a potem dopiero nader prodlo powrdci-
Ia do normy; co z jednej strony zaprzeczalo by twicerdzeniu Massing 8GO
a z drugicj 1 opinii BourNEVILE'A o nicpodnoszenin sic cieploty przy tak
zwanych przez niego drgawkach moeznicowych.

Durore (Lyon. méd. Pazdziernik 12. 1884) wyglaszajae swy bakteryologi-
ezny teorye o cklampsyi, w jednym z wnioskow powiada, iz podezas jej napa-
dow cieplota ciala wzrasta stale do 39° a niekiedy i do 429 (?),

Jakkolwiek pod wzgledem zachowania si¢ cieploty ciala wobee napadow
drgawkowych, brak mi dokladnych wlasnych spostrzezen, z powodu, iz w pra-
ktyce prywatnej, przy ratowaniu tego rodzaju chorych, nie czas jest robié stu-
dya nad temperaturg, to wszakze zdaje mi si¢ iz w przypadkach odznacza-
Jjaeych sig czestem powtarzaniem i wogdle gwaltownodein napaddw, temperatu-
o podnosié sig zwykla; co zreszty Iatwo  objaini¢ by mozna nadmiernem po-
budzeniem cho¢by tylko czynnosei migéniowej przy drgawkach, podniesiony
przez to przemiany materyi. Na tej drodze mozna rowniez tlumaczyé szybki
powrot cieploty do novmalnego stanu, po ustaniu napaddow, (d. ¢. n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

61. HaroLo G. Tavvror. Trzy proypadki niedroinodei jelit, przedstawiajace
kilkn mozliwych bledow w rozpoznanin (7/rce Cases of Intenstinal Obstruction illustra -
ting some possible Iirrors of 1iaynosts).

Przypadck L Przewlekla niedroznosé¢ jelit symulu-
jaca tabes mesenterica. W. 'L, chlopiec lat 16, glupkowaty, pochodzacy z su-
chotniczej rodziny, przy koneu Sierpnia 1882 spadi bardzo z ciala, przytem
uskarzal si¢ na bole brzucha i biegunke. Badanie wykazalo ogolue wzd(;'clc
brzucha, nastrzyknigeie powierzchownych zyl i nieznaczng wodu:y'puchlm.g
brzucha (ascites) 21/1X mozna bylo wyczué ouz W okolicy biodrowej prawej,
ktory rozciggal sig az do okolicy podzebrowej prawej; guz byt trwardy, okrg-
glawy, fatwo namacalny i dokladnic odgraniczajgey si¢ od wzytreby 1 nerki.
Towarzyszyce objawy byly nastgpujace: stopniowe wyniszezenic, bole brzucha,
nickiedy wymioty (ktore nigdy nie byly obfite i diugotrwale), sklonnosé do
biegunki, stolce ciemno-brudnego koloru, Temperatura rano bywala prawie
normalny, wieczorami nie przechodzila zwykle 33.0 C., a nickiedy tylko do-
chodzita do 89.0 C. Chory zmarl 21/X przy powyzszych objawach. Za zycia
postawiono rozpoznanie, tuberculosis 'yl(uumlzz/'mn mesenteriarum, Posmiertne bada-
nie wykazalo, ze przyczyna smicrci byla niedroznosé jelit. Wyczuwalny guz
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za zycia skladal sig z klgbka gecigle polyezonych =z soba kiszek ZapPomocy zro-
stdw otrzewne] wypelnionego zbity massy kalu, sklad kidrego stanowily prze-
waznie lupiny z ziemniakow.

Przypadek II. Ostra niedroznosé jelit symulujaca
choleryczng biecgunke. S, B. chlopak gl‘upku\\}uty, lat 16, bardzo sklon-
ny do biegunki. Dmia 30 Lipea 1883 najadl si¢ duzo slodyezy, ktoremi ucze-
stowali go koledzy przybyli do niego w odwiedziny. Tegoz dnia mnocy dostal
cigzkiej biegunki a nazajutrz byl bardzo blady i slaby; okolo potudnia, biegun-
ka znow wystapila; chory byl bardzo blady 2 pulsem prawic niewymacal-
nym. Polozono go do lozka i zalecono srodki podniecajpce, wygladal nieco le-
piej, lecz bicgunka nie ugtawala, 1 Sierpnia byl niespokojny mnoea; biegunka
trwa bez przerwy; stolece plynne ciemno-zielono brudnego zabarwicnia. Nie
uskarza si¢ na zadne bole, ma pragnicnie, konezyny zimne, puls nie wyczu-
walny, temperatura pod pachy 39°C., jezyk zlekka oblozony. Przyjal znaczng
ilog¢ mleka i bulionu bez zadnych nastgpezych dolegliwodci. Zalecono drodki
wstrzymujace 1 podniccajace i eicply oklad na brzueh. Chory dnia nast¢gpnego
zmarl, Posmiertne badanie wykazalo, iz Smieré byta zalezng od niedroznosei
jelit. Siedliskiem niedroznosei byla kiszka zgicta (Aeawra sigmoidea), wypelnio-
na twardy massy kalu (scybala).

Przypadek IIL. Ostra niedroznos¢ jelit symulujaca
choleryczng biegunke. Artur T. chlopak 15 lat, idiota. 16 Sierpnia,
86 nocy zachorowal. Jak opowiada jego nianka, dostal biegunki, wyproznienia
byly plynne i ciemno-zielonego zabarwienia. Chory nie przyjmowal tak chetnie
pokarmow, jak zwykle. 17 Sierp. objawy gwaltownie sig zaostrzyly: wystapily
wymioty, trwajace dzien caly i skladajace si¢ przewaznie z plynnej zawartosei
kiszek. Wiecczorem tegoz dmia chory byl moeno oslabiony, puls mial predki
i slaby, a konczyny chlodne. Natychmiast zalecono pobudzajace i wstrzymujace
drodki lecz bez zadnego skutku. 18 Sierp. o 8 godz. wygladal bardzo zle, oczy
zalkmdfe, cialo zimne 1 wilgotne, puls weale si¢ nic dal wyczué. W ciggu dnia
byla ciaggla sklonnosé do wymiot, biegunka trwala bez przerwy; wyproznienia
ptynne blotnistego koloru. Charakter tych wypréznien przypominal bardzo po-
przedni przypadek. Zbadano kiszke stolcowy palecem 1 rzeczywiscie w gornej
jej czesel udalo sig wymacaé twardg massg kalu, W celu wydalenia tej masy
zalecono obfity eneme. Bezposrednio potem nic nie wyszlo kalu, dopiero po
uplywie mmiej wigeej dwoch godzin wyciggnigto palcami z  kiszki stolcowej
kawalek szyfru, majgcego 2, cala dlugoseci; zaraz potem powtérzono enemg
z ktory wyszlo: mnoéstwo kawaleczkow szyfra dlugosci okolo cala, kilka ma-
Iych patyczkéw, kilka kawalkow galgandow i czgstki zbite welny. Wkrotce po-
tem chory szybko powrdcil do zdrowia.

(Lancet, August 6, 1887). J. Drzewiecki.

62. GuyoN. Rozpoznanie zweien cewki moczowej. Rozpoznanie podlug autora
ma si¢ ograniczaé nie tylko do okreslenia istnienia zwezenia, jego rodzaju,
miejsca ilosei 1 odpornosci, ale powinno jednoczesnie da¢ wskazéwki, jak nale-
zy postgpowaé w danym przypadku. GUyYoN zwraca uwage na zbyt czgsto po-
petniane bledy w rozpoznaniu i twierdzi, ze zawsze mozna tego uniknaé
uwzgledniwszy 2 glowne punkty 1) Zze osobnik nie majacy w swej przeszlosci
zaburzef ze strony organéow moczowych, jako to rzezgezki, urazu, lub wrzo-
du swoistego malo przedstawia prawdopodobienstwa, aby mogl mie¢ zwe-
zenie, 2) ze nie mozna napewno okresli¢ charaktern zwezenia, dopcki le-
karz zglebnikiem nie przejdzie przez caly kanal cewki moczowej. 7 tego
wzgledu lekarz powinien od chorego zebra¢ dokladng anamneze co do tego,
czy miat rzezyezke, w jakim czasie po raz pierwszy ja dostal, co jest waznem,
gdyz prawdziwe zwezenia organiczne wskutek rzezpezki nigdy si¢ szybko nie
zjawiajy; powinien dowiedzieé sig, czy nie bylo jakiego urazu w okolicy kro-
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czowej ezYonka powiklanego z krwawieniem z cewki, gdyz zwezenia po urazach
daleko szybeiej sig zjawiaja i tem si¢ roznia od tych, ktore powstajy na tle rze-
zaezki. Nalezy sig dowiedzie¢, czy osobnik badany mial kiedy wrzod swoisty
w poblizu ujscia cewki lub wewvatrz kanalu. Zwezenia na tle rzezaezkowem
zwykle 83 mnogie, majy najezedciej postaé obraczkowaty 1 spotykaja sie w ca-
lej przedniej ezesci cewki az do okolicy opuszko-kroczowej: tam sy one naj-
wigeej odporne 1 najezesciej sig trafinja. Zwezenia pochodzenia urazowego naj-
czgseie) sy pojedyneze, 1 przewaznie znajdujy si¢ w srodkowej czesei ezlonka,
a powstajapce po zabliznieniu wrzoddw swoistyeh  znajdujy si¢ albo u  wylotu
cewki, albo w dolku todkowym. W okolicy gruczolu krokowego nigdy sie nie
zjawiaja zwezenia organiczne. Wywiady co do zaburzen w samem moczeniu,
w zmianach rzutu i wiclkosei strumienia znacznie mniejsza wage posiadaja przy
rozpoznaniu zwezenia. Wigkszg nicco uwage zwrocié nalezy na usilowania
jakie chory czyni w czasie samego aktu moczenia, co bywa przy zwezeniu, gdy
tymezasem u tak zwanych prostatycznyeh, usifowania te wystepujy z poczatku,
a u majgeych kamien na koncu. Co sig tycze objawu niemoznodei  trzymania
moezu, to przy zwezeniu bywa ono albo czasowy zaraz po  oddaniu moczu
wskutek rozszerzenia kanalu powyzej miejsca  zwezonego, albo cipely; w osta-
tnim razie bywa ono tylko w poéznych okresach zwezenia, z poczyptku w dzien,
a pozniej 1 w nocy czem si¢ roznt od nietrzymania moczu u prostatyeznych,
u ktérych bywa odwrotnie. Jak wywiady co do zaburzen w moczenin, tak
1 anamneza chorego pozwalaja tylko przypuszezaé z wielkiem prawdopodobien-
stwem istnienie zwezenia. Bezposrednic badanie rozstrzyga stanowezo. Do ba-
dania najlepiej uzywaé zglebnika mickkiego z kulky oliwkowata na koneu, rozpo-
ezynajac od Nr. 18: przejdcie powyizszego numeru przez kanal wyklueza zwe-
zenie; w razie przeciwnym uzywa sig coraz cienszych zglgbnikow az do chwili,
w ktorej zglebnik przechodzi do pecherza, i wtedy dopiero mozna okreslic sto-
pien zwezenia, jego jakosé 1 ilosé i miejsce. Jezeli zglebnik zatrzymuje sig
u wylotu lub w dole tédkowym, to najezesciej w skutek zwezenia po zabliznie-
niu wrzodéw swoistych, jesli natrafia na przeszkody dosyé odporne, i liczne
w okolicy jamistej czlonka, to najprawdopodobniej w skutek zwezenia pocho-
dzenia rzezgezkowego, pojedyncza przeszkoda spotkana w okolicy opuszko-kro-
czowej przemawia na korzysé zwezenmia pochodzenia urazowego. Wyjatkowo
spotyka si¢ zwezenie w czesei bloniastej po zlamaniach kosei lonowych powi-
klanych ze zranieniem cewki. Do tego wewnatrz-cewkowego badania dolyeza
si¢ jeszeze 1 zewnatrz-cewkowe polegajace na  obmacaniu  dokladnem dolnej
scianki kanalu, i wysledzeniu guzowatosci, ktore czgsto pozostajy po obraze-
niach cewki. Zdarza sig¢ i nie rzadko nawet, ze zglebnik przy wejsciu do pe-
cherza zatrzymuje si¢, 1 czyni zludzenie zwezenia; jest to zaleznem od skurczu
w czesci bloniastej, ktory towarzyszy wielu réznorodnym cierpieniom drog mo-
czowych powiklanych z zaburzeniami i bolami przy oddawaniu moczu, a takize
bywa i u ecierpigeych na przewlekle zapalenie mlecza pacierzowego. Skurcz ten
tatwo odroznié od zwezenia na podstawic wyzej cytowanych danych, ktorve do-
wiodly, ze zwezenia organiczne w tem miejscu sig¢ mnie zjawiajy; przytem przy
istotnem zwegzeniu zglebnik 2z powrotem czuje te same przeszkody co i przy
wchodzeniu, a w razie skurezu z powrotem zglebnik nie natrafia na zadng
przeszkodg. Skurcz ten czesto si¢ zdarzajae przy wprowadzaniu wszystkich ce-
wnikéw, ustepuje zazwyczaj wobec metalowych np. Beniquet’a. Rozpoznawszy
zwegzenie, nalezy oceni¢, czy moizna go usunaé za pomoCy rozszerzania, czy tez
odrazu nalezy przystapi¢ do krwawej operacyi. GUYON zaleca przy zwezeniach
na znacznej dlugosei, utworzonych przez wielka ilosé obraczek wykona¢ z po-
czatku cigeie cewki wewngtrzne, z nastgpezem cigglem  rozszerzaniem, a pray
zwezeniach zajmujacych nie wielky przestrzen ograniczyé sis na rozszerzaniu
postepujacem. (Annales des maladies des organes genito-urinaires, Mai 1887). A, G.
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Dr. W. I. Lossisci prof. in Insbruck. Usher  die newren Behandlungsweisen der
Pettleibigheit. O nowszych sposobach leczenia otylosci. ( Wicner Klinik zeszyt 11 2
1887 str. 76).

Sprawozdawea K. Arnstein w Kutnie.

{Dokoficzenie.—Zobaez Nr. 36)

Dla zmmniejszenia ilogei plynu w ustroju _()cn'tcl obolc zmni'cjsz'nncgu do-
wozu plynu stara si¢ o zwickszenic wyﬁdzxcl:uny:t plynu  przez skorvg i pluca za
pomoey cipglych ruchow ciala, (-,ho_dzcmn po gorach. ,\V l)l‘:/,yl):t(l‘(:LC]l ZNACZNCTO
oslabienia 1 niemoznosel  odbywania czynnych ruchow _(:l:mht, (._)e.x'tcl stara si¢
o zwigkszenic wydzielania przez skore za pomocy 1'zy_mslu'ch k:ylnclh ll.lb.zustrzy—
kiwan pilokarpiny. Na skutek zwickszonego wydzielania  plynéw nic dlugo
czekaé trzeba; szybko bowiem znikaja obrzeki skory 1 zastoje w  plucach,
a uderzenia serca stajy sig silniejsze. )

Chodzenic po gorach wypelnia tez i drugie zadanie, zmusza ono migsien
sercowy do encrgicznigjszych skurezow. Zapomocy tedy urcgulowania ilosci
przyjetego przez ustrd) plynu, ruchu migsniowego i odpowicdniej dyety odthu-
szeznjacej, nastepuje podlug Oertla wyrdwnanie zboezen w krazenin, a jedno-
czesnie ogolne odtluszezenie. Zadaniem dalszem  leezenia jest przeszkodzié no-
wemu odkiadaniu sie¢ tluszezu. Chorzy, ktérzy od otylodei wyleezeni zostali
mogy wprawdzie przyjmowaé nieco wigeej plynu, lecz skoro tylko wystypig
dawniejsze objawy otylosei niczwlocznie winni wrédcié do dawniejszego trybu
zZycia. W tem miejsecu musimy wspomnieé, ze 1 zwigkszony dowdz plyndw byt
zaleconym przeciw otylosei (L. Landois).

Przypuszezano, ze przez zwigkszony dowdz  plynu soki trawienne zostajy
rozeienczone, a przezto dostarczone ustrojowi pokarmy trudniej si¢ wsysaja.
Leez z drugicj strony z doswiadezen Voita wiadomo, ze zwigkszony dowdz ply-
now do ustroju sprzyja rozpadowi cial biatkowatych, z czego wynika, ze le-
czenie otylych polegajace na zwigkszonym dowozie plynéw, musi wplynyé na
zmniejszenie cial bialkowatych, w  ktore ustré) otylego 1 tak jest ubogim, co
naturalnie musi by¢é uwazanem za szkodliwe. 7 powiedzianego wynika, z¢ z je-
dnej strony przy zwigkszonym dowozie plyndéw odtluszezenie albo jest nicmo-
zliwem albo przedstawia nieprzezwycigzone prawic trudnosel; z drugiej za$
ograniczenie ilodci plynéw sprzyja odtluszezeniu przy zastosowaniu naturalnie
odpowiednicj dyety 1 ruchow. W gruncie rzeczy doswiadezenia tyczace sig
przemiany materyi, t. j. rozpadu pojedynczych czgset skladowych ustroju pod
wplywem najrozmaitszych warunkéw, nie objasniaja nam szkodliwego wplywu
zwickszonego dowozu plynow. Pod tym wzgledem pozostaje do zapelnienia
luka. Idzie o wykazanie na drodze doswiadezalnej wplywu wprowadzonego
z pokarmami plynu na odkladanic sig 1 rozpad tluszezu.

Rowniez i podstawy, na mocy ktérych zmniejszony dowdz plynu do
ustroju przeszkadza odkladaniu si¢ tluszezow sy nam zupelnic nieznane, cho-
ciaz sam fakt juz dawno znanym jest nietylko lekarzom lecz i laikom. Ze zas
zmnicjszenic ilosci plyndw jest poteznym drodkiem  pomoceniczym dla odttusz-
czenia, pokazuje praktyka tak zwanych angielskich 1 amerykanskich trainers
(sport), ktorzy przy pokarmach bogatych w weglowody malo pija wody.

()l'l.R'l.‘EL opowiada o przypadkach otylosei 1 stluszezenia serea, w ktorych
bez zmnigjszenia ilosci pokarmow i bez wielkich ruchow micsniowych, jedynic
przez ograniczenie ilosei plynow udawalo sie zmnicjszyé ilosé thuszezow w ustro-
ju. Q‘Eli’l‘EL objasnia to zmianami, jakie zachodzy w krazeniu pod wplywem
ZMmnieyszonego dowozu plynow, t. j. przyspieszeniem krazenia (ToLp i Fres-
MING uwazajy zwolnione krazenie za bardzo wainy moment sprzyjajacy two-


Fettleibiake.it

607

rzeniu si¢ thuszezu), ktore tez jest pozadanem i w przypadkach otylogei nie
powiklanych zboczeniom w kryzeniu krwi. Obok tego ograniczenic ilogei ply-
now znmiqsz_:m uczucie glodu, co poecinga za soby ograniczenic ilodei p«)k:u'nn');v,
moment l):u'dz’o wazny  dla  odtluszezenia. Ograniczenic ilosei  plyndw jest
W rzeczy samej momentem bardzo waznym  przy leezeniu otylosei, a szezepdl-
nie powiklanej zboczeniami w krozeniv.” Lecz z drugicj strony nie n:nlui_yhzn-
pomnieé o spostrzezeninch Jiirgensena, Banera i Fonssagrivess, ktore dowodza,
z¢ nadmierne ograniczenic ilosel plynéw  w  postaci tak zwanyeh suchyeh ku-
-:wylt(Sohmth) pociaga  za soby  ecigzkie nastepstwa.  Jirgensen  zauwazyl po
u:_tduucrn.cm ogl':mi(:zcniu tlosci plynow zwickszona ilosé moeznika, leey juz po
kilku dniach cieplota ciata podnosila si¢ do 400 C. Fonssagrives komuniknje, ze
Zwierzeta, ktorym si¢ przez dluzszy czas podaje suche pozywicnic szybko chu-
dng 1 w koncu zdychajy.

_Jakkolwiek wige dobroezynny wplyw ograniczenia ilogei plyndw przy le-
czeniu otylosei zostal powszechnic uznanym, to jednak doswindezenic poucza,
ze pray :/‘I)‘yt energicznem uzyciu tego srodka mozna przyniesé nicmaly szkode
ustrojowl 1 ze zatem 1 tu kontrola ze strony lekarza jest konieczny

. Oprocz powyzej skreslonych sposobow leezenia otylosei, najezeseicj w osta-
tnich czasach stosowanych, jeszeze stosujn leczenic zdrojowe 1 wodoleeznictwo.
Najezescie] uzywanemi sy zrodla zawierajace etdwnie s0l glaubersky, Marien-
bad, Tarasp 1 Schuls, nicmni j i cieplice ICarlsbad, szezeooinie, gdy otylosé po-
Iyezony jest z moczowka cukrowy. Pod wplywem ezgstych wyproznien przy je-
dnoczesnem zmuiejszenin dowozu pokarmow, przebywaniu na s$wiezem powie-
trzu i spacerow otyly w ciagu 6 do 8 tygodni tracl znaczny cze$é cigzaru cia-
la. Odbywa si¢ to glownie z jednej strony przez ograniczenic dowozu pokar-
mow (feductionscur), z drugicj przez odeiggnigeie plynu z ustroju. A i alkalia
majy pewne znaczenie, jakto pokazaly doswiadezenia nicdawno podjete przez
Curt Lebmana *') ktory zauwazyl, ze przy wprowadzeniu alkalii do zolpdka
lub po zastrzyknigeiu tychze do zyl, zuzycie kwasorodu i produkeya kwasu we-
glanego zostajy zwigkszone.

Leczenie zdrojowe otylosei ma niewatpliwie wicle za soba, nie odpowiada
ono jednak wszelkim wymaganiom racyonalnego leczenin. Nie idzie howiem
przy leczeniu otylosci jedynie o zmnmiejszenie cigzaru ciala, lecz takze o podnie-
sienie zawartosei cial biatkowatych w ustroju, a zarazem o poprawienie spraw-
nosei migsni. Zadania te nie dadza sig naturalnic w eiggu 6 do 8 tygodni do-
kona¢; jednakowoz przez leezenie zdrojowe szezegélnie u indywidudw z zasto-
jawmi (plethorische Fettsucht) zyskuje si¢ dogodniejsze warunki dla poZniejszego
stosowania czysto dyetetycznych sposobow leczenia. W ostatnich czasach po-
wstala dysskussya, czy i w przypadkach otylosei polaczonych ze stluszezeniem
serea i zboczeniami w krazeniu leczenie zdrojowe moze byé stosowanem. Pod-
czas gdy zdaniem Oertla **) u tego rodzaju chorych wszelkie leczenic zdrojo-
we winno byé zaniechanem, lekarze zdrojowi starajy si¢ dowodzié, ze 1w tego
rodzaju przypadkach leczenic zdrojowe moze byé stosowancm. b

Leczenie otylosei zimng woda znajduje uzasadnienie w mozliwosci za po-
mocy znizenia cieploty skory pobudzenia wydziclania kwasu weglanego, a tem
samem zuzyeia thuszczu w ustroju. Winternitz *°) stara si¢ w celu zuzycia tlu-
szezu woustroju laczyé ruchy migsniowe z ochlodzeniem skory. Podlug Win-
ternitza czlowiek po kypieli 12 do 142 C, trwajgeej 20 minut traci H00000 je-

21) Tagebl. der Naturf. Vers. zu Magdeburg 1884 str. 186.

22) Qcrtel. Zusitze und Erlaiiterungeon zur allg. Therapie der Kreislaufsstorugen.  Lei-
pzig 1886.

23) Winternitz, Wicner Medizinische Presse 1886. Nv. 1, 2, 4, 6,
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dnostek cieplika. Dla odzyskania tej ilodei cieplika 50 gramdéw tluszezu naj-
mniej musi 8i¢ utlenié. Systematyczne leczenic hydropatyczne, pobudzenie po-
tow 1 praca migsniowa podnoszyc fizyologiczne zuzycie tluszezu, moga w pew-
nych prazypadkach otylosei niepowiklanyeh, niewgtpliwie dodatni wplyw wywrzeé
w leczeniu otylosei przy jednoczesnem uwzglednieniu przepisdéw dyetetycznyeh.

W ostatnich czasach na nowo podniesiong zostala przez Tiomasa 24) ko-
niecznosé leczenia zapobiegawezego otylosei. Juz ImermManN zwrdcil uwage na
waznose leczenia zapobiegawezego u dziedzicznic usposobionych. Polegaé ono
glownie powinuo na zwigkszeniu dowozu bialka zapomocy odpowicdnicgo pozy-
wienia i metodyeznych éwiczen ciala. Autor zwraca uwage na palenie tytoniu, ktore
juzto w celu zapobiegawezym, a nawet w leczeniu otylogei przynajmniej w nie-
ktorych przypadkach nalezaloby ograniczyé. Jakkolwiek u niektorych indywi-
dudw palenie cygara przed samym obiadem odbiera ches do jadla, to znowu
doswiadezenie z drugicj strony poucza, ze osoby wiele palace sy zdolne o kaz-
dej porze jesé i ze wiclu palaczy jest zarazem polifagami, co autor tlomaczy
tem, ze u wiclu po paleniu powstaje w zoladku nieprzyjemne uczucie, ktore
ustegpuje po przyjeciu pokarmu.

Ogolne wniogki jakie autor w koficu wyprowadza streseié sig dajp w na-
stepujacy sposob: Jakkolwick przyczyny nadmiernej otylosei powickszej czesel
88 nam znane, to jednak racyonalne leczenie otylosel jest zadaniem bardzo tru-
dnem: zdarzaja si¢ nawet praypadki w ktoryeh sztuka lekarska nic zrobié nie
moze. W przypadkach dostgpnych leczeniu, a szezegdlnie leczeniu dyetetyez-
nemu, musi byé zawsze przedewszystkiem uwaga zwrdécons na specyalng przy-
czyne otylosei.

Dotychezas podjete doswiadezenia 1 spostrzezenia pozwalaja na dostarcze-
nie otylym wszelkich substancyi pokarmowych; wszelako ilos¢ tluszezoéw i we-
glowodoréw musi by¢ zawsze ograniczong. Im wigksza jest réznica migdzy sub-
stancyami bezazotowemi wprowadzonemi do ustroju a ich zuzyciem, tem szyb-
ciej przy jednakowej ilosci bialka nastapi odtluszezenie. W zadnym razie nie
powinno ograniczenie substancyi bezazotowych w stosunku do ilosei biatka
dojsé do tego stopnia, by ustedj byl zmuszonym poniesé strate w biatku. Po-
nicwaz wazenie przy leczeniu otylych tylko nas poucza o wiclkogei straty na
wadze ciala. a bynajmniej nie objasnia, jakie czedei skladowe ustroju ulegly
redukeyi, przeto zawsze pozytecznem bedzie mierzenie sily migéniowej za po-
mocy dynamometru Mathieu’'go. Dla jeszeze $cislejszego przekonania sig o za-
chowaniu sig ilodei bialka nalezaloby przed rozpoczeciem, jakotez podezas le-
czenia okresla¢ ilosé azotu w moczu, w ten sposdb moznaby si¢ przekonywad,
czy ilodé bialka w ustroju sie zwigksza.

W miar¢ postepu leczenia i dyeta musi byé odpowiednio do zmienionego
skladu ustroju chorego modyfikowany, a to w celu utrzymania ilosei biatka
1 sprawnodei ustroju w nalezytym stanie. Ze oprocz uregulowania dyety 1 wszel-
kic inne czynniki sprzyjajace rozpadowi tluszezOw w ustroju, jak ruch, znize-
nie cieploty skory za pomocy zimnych obmywan, pobyt w gérach sy nadzwy-
czaj wazne przy leczeniu otylodei, zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosel.

Lekarz cheacy przeprowadzié leczenie odtluszezajace, winien zawsze oprzed
swe postgpowanie na podstawic praw odzywiania, w przypadkach jeszeze do-
stepnych leczeniu, skutek zawsze odpowie oczekiwaniu,

2“) Ueber Korperwiigungen. Versamlung deutscher Naturforscher und Aertzte in Berlin
1886, Section fiir innere Medizin.
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ODCINEXK.

SPRAWOZDANIE Z RUCHU CHORYCIL
w Warszawskim szpitalu Zapasowym w ciggu roku 1887

z opisem kilku ciekawych spostrzezen.
Ulozyl Witold Szum]aiski, lokarz micjscowy tegoz szpitala.

(Cigg dalszy.—Zobacz Nr. 36).

Il. Spostrzezenia.

I. Feliks M. Rymarz, lat 22, przybyl do szpitala 3 Lutego. Z anamnezy
dowiedzielismy sig, iz choroba obecna rozpoczela si¢ przed dwoma tygodnami,
dreszezami, bolem w krzyzu, konczynach gornych i w karku; bél ten nie byt
staly; zjawial si¢ codziennie okolo godziny 4 po poludniu 1 zmuszal chorego
do porzucenia zajeeia, ktore znow rozpoczynal na drugi dzien rano; po kilku
dniach béle umiejscowily si¢ wylacznie w okolicy potylicowej, wkrotee jednak
ustapily po kilkaktrotnem penzlowaniu nalewka jodowa. Mimo to stan ogolny
stopniowo si¢ pogarszal, tak iz wreszcie chory zmuszony byl przed dwoma
dniami polozy¢ si¢ do I6zka; w przeddzien przybycia do szpitala mial dosy¢
obfite wymioty.

Od dziecinstwa kaszle, zwlaszeza w porze zimowej, przed 5 laty plut
krwiag w ciggu 4 miesigey; w nastepnym roku bylo réwniez w ciggu miesiaca
krwioplucie, potem powtarzalo si¢ to zn6éw kilkakrotnie przez cigg kilku mie-
sigey, wreszeie na tydzien przed wstapieniem do szpitala byla przy kaszlu do-
mieszka krwi w plwocinie. Usposobienia dziedzicznego do suchédt niema.

Przy badaniu znaleziono co nastepuje: Cieplota 39°5. Tetno 88; ogdlne
odzywianie nedzne, wglebienia nadobojezykowe dosyé znaczne. Oddech zao
strzony z obfitemi suchemi rz¢zeniami. Kaszel moeny, plwocina sluzowa bez do-
mieszki krwi. Tony serca czyste.

Brzuch nieco bolesny; odglos wypukowy bebnisty, wysoki. Wyprdznienin
byly po, przyjetych w domu srodkach przeczyszczajacych. Jezyk oblozony, wil-
gotny. Sledziona niewyczuwalna.

Choremu przepisano: 2 czterogranowe proszki kalomelu, potem lyzke
olegjku rzacznikowego, 20 baniek suchych na plecy. Porcya scista.

4/IL C. 39°4. T. 80. Wyproznienia byly obfite. Sledziona nie wyeczuwa
sig; gérna jej granica pod 7 zebrem. Na skoérze brzucha kilka drobnych rozo-
wych plamek, ginacych przy ucisku paleem. Kaszel moeny. Wieczorem: C. 39°7.
Tetno 84.

Rozpoznano: Typhus abdominalis. Bronchitis catarrhalis exacerbata. Zalecono:
Infus. Ipecacuanhae z wyskokiem. Dyeta mleczna.

5/IL. C. 3992, T. 72 pelne. Wysypka obfitsza. Wyproznienia kilkakrotne
wodniste. W okolicy kiszki slepej przy ucisku przelewanie. Moeny bol glowy.
Kaszel mgezacy. Wieez. C. 39°4. T. 84. Zalecono procz Inf. Ipecac. suche ban-
ki na plecy.

6/LL. C. 39°0. T. 84. Rano chory zauwazyl krew w plwocinie i od tego
czasu ciggle dosyé obfite krwioplucie. Plamy na ciele jeszeze liczniejsze. Wy-
proznienia plynne; jezyk oblozony. Sledziona pod § zebrem; niewyczuwalna.
Zalecono: Infus. Ipec. c. Morphio acet. (gr. '/, p. dosi). Oklad lodowy na piersi.
Pokarmy zimne. Wieczorem: C. 39°3. Y(rwioplucie znacznie mniejsze.

/1L C. 39%. T. 88. Nieznaczna ilos¢ krwi w plwocinie. Stan ogdlny
nieco lepszy. Przytomnosé zupelna. C. wieczorna 38°3. T. 100 pelne, twarde.
W plwocinie nieznaczna domieszka krwi.

8/IL C. 39°7. T. 100 mniej pelne. Kaszel umiarkowany, plwocina zawiera
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zaledwice slady krwi. Wieez. C. 40.0. T. 100. Zalecono: Infus. Ipecac. c. flivire
acido Halleri,

911 C 391, T. 96. Kaszel znow silniejszy; plwocina bez domieszki krwi.
Wyproznienie jedno w ciggu dnia. Wysypka na skorze zbladta. Wicez, C. 39°2.
T. 100. Moceny napad suchego kaszlu, ktory uspokoil si¢ po przyjeciu przez
chorego H oran proszku Dovera. N

16/1L - C. 39°6. T. 11z. Chory chwilami nieprzytomny, bredzi; na twarzy
z obu stron wypicki. Kaszel moeny, meezgey; wykrztuszanie trudne, w malej
ilogei. Oddech moeno zaostrzony, zwlaszeza u szezytow; oblfite $wisty. Plwocing
zhadano sposobem Neelsen'a, prayczem laseeznikéw  eruzliczych nicznaleziono.
Zalecono: Roztwor apomorliny z kodeing; suche banki na plecy i piersi. Wie-
czorem: C. 39°9. T. 100. Kaszel mniej meezacy; bezglos. Zalecono zapenzlowa-
nic nalewky jodown w okolicy krtani.

111 C. 895, T, 100. Stan polprzytomny; Zrenice zwezone. Kaszel mniej-
szy, glos ochrypniety. DBadanie wewngtrz-krtaniowe bylo niemozliwe ze
wzgledu na stan ogdlny chorego. O god. 2w potudnie C. 40%). Wicez. C. 39°.
T. 96, drobne, nikle. Zalecono: Det. Senegae ¢. Lig. Ammoii anis. i wino.

12/11. C. 39°1. 'I. 1038 nieco pelniejsze. W nocy obfity krwotok plueny,
ktory powstrzymano po natychmiastowem zastosowaniu odpowiednich srodkows;
obecnie krwi w plwocinie niema. Wyproinienic jedno w eciggu dnia; jezyk
drzacy, oblozony. Stan polprzytomny. Wieez. C. 40°1. T. 120 pelne. Plwocina
bez krwi. Zalecono: 10 gr. Chining sulf.

13/11. C. 37°4. 'T. 104. Kaszel mocny, suchy. Glos ochrypnigty. Wypréz-
nienia prawidlowe. Wicez. C 39°7. T 104, Zalecono: 5 gr. Chinini sulf.

1411, C. 398. T, 112. Kaszel pzewaznie suchy; oddech mocno zaostrzony
z obfitemi rz¢zeniami. Wieez. C. 40 6. T. 130 pelne. Zalecono: 10 gv. Chin. sulf.

15/11. C. 88%. T. 110. Od rana eczgste wodniste wyprdznienia, Kaszel
muiejszy, przytomnosé zupelna. Plwocina badana powtdrnie; lasecznikow gruzli-
czych nie znaleziono. Zalecono: Fmuls. Amygdalarum ¢. T-ra opii. Wiecz. C. 38°3,
T. 104 male, nikle. Znaczny upadek sil; stan apatyczny. Od 3-e¢j w poludnie
stolea nie bylo. Wstrzyknigto pod skore eter z kamfory i zalecono co godzing
Iyzke wina z 25 kroplami 7-rae Valerianae.

16/11. C. 37°3. T¢tno nitkowate. Twarz 1 koneczyny zimne, sine; robiono
czeste wstrzykiwania podskorne eteru z kamfory. Chory zmarl o godz. 11 rano.

Badanie posmiertne, dokonane nazajutrz w obecnosci kol. SzwaAJCERA wy-
kazalo zmiany nastepujace:

Trup mezezyzny sredniego wzrostu, budowy prawidlowej, znaczny stopien
wychudnienia; skora blada; tkanki tluszezowej podskornej zanik prawie zupel-
ny; migénie czerwone.

Pluca, zwlaszeza gbérny plat prawego, przyrosnigte do scian klatki pier-
siowej za pomocy latwo rozrywajgeych sig zrostow. Lewe pluco na calej prze-
strzeni puszysie, po brzegach nieznaczny stopien rozedmy; na przekroju tylne
ezesel nieco przekrwione, pozostale prawidlowe. Gorny plat prawego pluca
stwardnialy; procz tego w glebl wyezuwaé sie daja liezne drobne stwardnieniag
plat srodkowy i dolny puszyste. Na przekroju widaé w placie gérnym obfite
pasma lgezno-tkankowe; przekroje drobnych oskrzeli wystaja po nad powierz-
chnig przekroju tkanki plucncj. Na granicy platu gornego i srodkowego znaj-
duja sig trzy zaglebienia, wiclkosei wisni, wypelnione bradnym, gestym plynem
ropnym. Blona $luzowa oskrzeli pokryta w obu plucach gestym sluzem, prze-
krwiona; widaé na niej wyrazne prazki podluzne i poprzeczne. Blona sluzowa
krtani blada, wiotka, pokryta znaczng ilosciy przezroczystego, lepkiego $luzu.

Serce w chwili skurezu; migsien czerwony, zastawki prawidlowe. Sledzio-
na okolo 4 razy powigkszona, migkka; na przekroju moeno czerwona; od uei-
sku palcem bardzo latwo rozrywa sig. Wielkodé watroby prawidlowa; budowa
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zrazikowa wyrazna. Nerki zmian zadnych nie przedstawiajy. Otrzewna seienna
i trzewiowa moceno przekrwiona, pokryta strzepkami wldknika, ktorym zlepione
sp takze oddzicloe petle kiszek; polgezenia te rozrywajy si¢ bardzo latwo.

Kisgzki W jelicic biodrowem (ileum) tuz przy zastawee DBauchini’ego
znajdujy si¢ trzy owrzodzenia, z ktorych najwicksze, dlugosei  okolo 5 ctm.
idzie w_kicrunku podluznym; dwa pozostale okragle, wiclkosci srebrnej zto-
towki; dno owrzodzen zaglebione, dochodzi prawie do blony surowiczej; brzegi
wyniosle, migkkic wiotkic. W srodku owrzodzenia, lezacego mnajblize) od za-
stawki Bauchini’ego znajduje sig¢ otworek wielkosei malego Tebka od szpilki,
prowadzaey z kiszki do jamy otrzewny. Przy ucisku na kiszke przed otwar-
ciem wydziela si¢ przez otwdr zawartosé kiszki—plynny kal. W dalszym cig-
gu kiszki biodrowej owrzodzen niema, blaszki Peyer'a i gruezoly odosobnione
nacieczone. Blona sluzowa kiszki grubej blada, pokryta plynna zawartosein.
Gruezoly chlonne krezkowe powigkszone, mickkie. Jama czaszki nie byla
otwierana.

Rozpoznanie posmicrtne: Prewmonia cascoidea deatr. superior. Bronehitis et
Peribronchitis chronica. Oedema glottides — Tumor lienis acutus. Peritonitis fibrinosa acu-
ta.  Lonteritis typhosa wleerosa e. perforatione intesting iles.

(Czese kiszki z owrzodzeniami przedstawiono po wyeigeiu Prosektoro-
wi D-rowi PrzewOskiemu, ktory potwierdzil, iz owrzodzenia posiadaja cechy
wlaseiwe sprawic durowej).

IL.  Spostrzezenie to dotycze ll-letniej Kmilii O., ktora przybyla do szpi-
tala pod koniec 2-go tygodnia duru brzusznego, odznaczajacego sig cioi-
kim bardzo przebiegiem i niezwyklem powiklaniem ze strony skory pod po-
staciy szezegolnego rodzaju wysypki. Chora przybyla nieprzytomna i stan taki
trwal, zwlaszeza w nocy, podezas calego okresu goraezkowego. Cieplota w ciy-
gu pierwszych dni 12 tu wahala si¢ pomigdzy 3890 rano i 39°5 (raz tylko 400))
wieczorem; podezas nastepnych dni 6-ciu byl stan bezgoraczkowy, potem kil-
kakrotnie jeszeze wznosila sig cieplota do 39°0, wreszeie od 28 dnia pobytu
chorej w szpitalu, byla w ciggu trzech tygodni prawidlowa (okolo 37°0). Cho-
- zaczela juz potrochu przychodziéc do siebie, sily powracaly i zamierzalismy
wkrotce wypisaé ja ze szpitala, gdy raptem cieplota wzniosta si¢ do 40°0 i na-
stypil powrot choroby, w ktérym chora, cipgle gorgczkujpe, lecz juz bez utra-
ty przytomnoseci, przelezata w szpitalu jeszcze dni 17, poczem na usilne zpda-
nic ojea zabrany zostala do domu 1 nie mialem od tego czasu zadnej o nicj
wiadomosei.

Tetno od samego poczatku choroby bylo bardzo slabe, ilos¢ uderzen stale
przewyzszata 100, dochodzac niekiedy do 160 na minute, bylo ono mickkic,
drobne, tak iz czesto niepodobna go nawet bylo przeliezyé. Srodki pobudzajyce
i dyeta mleczna, a potem w okresiec zdrowienia pokarmy wzmaeniajice, pod-
trzymywaly sily chorej i im nalezy prawdopodobnie przypisaé pomysine zej-
scie choroby.

Glownie jednak mamy zamiar zwréeié uwage na wysypke, ktora pokazata
si¢ na skoérze posladkow d. 12,1 t. j. w koneu 3-go tygodnia choroby.
W wzmiankowanych miejscach zauwazyé moina bylo czerwone plamy, ulozone
symetrycznie, wystajace nad powierzehnia skory zdrowej, przypominajace wy-
gladem swym plamy, spotykane przy odrze. Ilosé plam szybko bavdzo sig ZWig-
kszala, a Iyezye si¢ wzajemnie, tworzyly mmigjsze lub wigksze czerwone place,
wzniesione nad powierzehnig skory zdrowej i nikngee przy ucisku palcem,

Na trzeci dzien t. j. d. 14/I1 mielismy obraz nastepujacy: Wysypka zaj -
muje wigkszy przestrzen, zaszla na tylng powierzchnig obu bioder; na poslad-
kach w poblizu linii srodkowej widaé jednostajna rozlang ezerwonosé, na obwo-
dzie zas znajduja si¢ oddzielne, drobne plamki; podobna jasno-czerwona, obfita
wysypka wystapila na skérze klatki piersiowej od przodu, w ezgdei pod posta-
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cig oddzielnych plamek, wezgici zas w ksztaleie plam wigkszych, powstalych
przez zlewanie si¢ drobnych.

15/IL. Na calym tulowiu 1 na km’\czy_n:}ch nowe drobne, jasno-czerwone
plamy, niknace przy uecisku; barwa dn\vme_)f%zych ma  odeien fioletowy i nie
zmienia si¢ przy uecisku. Wicezorem tegoz dnin wysypka jeszeze obfitsza i cie-
mniejsza, widaé ja juz na szyi i twarzy. )

16/1L. Wysypka obfitsza na calem ciele; im starsze plamy, tem wigeej sa
zlane i barwa ich ciemniejsza; $wiezsze sy jasniejsze i leza oddzielnie. (d. n.)

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Dr. K. P. KowarLkowskr docent i asystent prof. DOBROSEAWINA zostal mia-
nowany nadzwyezajnym professorem hygieny w Warszawie.

— Plany majgeego si¢ budowaé¢ w Tworkach domu oblgkanych ostatecznie przez Mini-
sterium zatwierdzone zostaly.

— Wkrétee wakowaé bedzie posada etatowego ordynatora w szpitalu S-go Fazarza
w Warszawie.

Zagraniczne. Z powodu majacej si¢ odbyé wszech$wiatowej wystawy w r. 1889 w Pa-
ryzu, odbywaé si¢ tam kongressy i lekarski i hygieniczny.

— Prof. Nusssaum w Monachium wykonal d. 2 Sierpnia r. b. 500-tna owaryotomia
1 przy tej okazyi doznal ttumnej ze strony sluchaczéw swoich owaocyi.

~— Misteryum spraw wewnetrznych w Wiedniu zakazalo dalszych dodwiadezen nad szeze-~
pieniem jadu wicicklizny metods PAsTrura, ktére Dr. ULLMinN w klinice ALBERTA rozpoczal.

— Dr. Scumirz opisuje nastgpujaca metode leczenia bozkrwawego kaszakéw., Weiera
sig do narosli eter i 5%, roztwdr kwasu karbolowego, nastgpnic nakldwa go si¢ i w otwér ten
wtlacza sig na 4 minuty sztyft potazu gryzacego. Tworzy sig strup, pod ktérym zawartosé ka-
szaka kurczy si¢ i ,,zmydla” a po 14 dniach mozna jg z Iatwodcia pinscta wyjac.

— Przeciwko zatwardzeniu u dzicei Med. Record zaleca male dawki podofilliny w na-
stepujacej formies Rp. Podoplyllin. 0,5. Iridin. 0,3. Spir. amon. 2,0.  Digere per plures dies et
filtra. Dziecku roeznemu zadaje si¢ 1—2 kropel na kawalku cukru na noc.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 35. Rosenxsucn: O podskdérnem wstrzykiwaniu
rozezynéw soli kuchennej w oslabieniu migénia sercowego (dok.). Smorexskr. O hydroterapii
such6t pluenych (e. d.). W Odcinku. Prus. Listy z Paryza 111

W Gazecie lekarskiej. W N-irze 35. A. Soxorowskr. O swezeniu przymiotowem (sy-
filitycznem) tehawicy i oskrzeli. Pawidskr, Powiklanie wldknikowego zapalenia pluc zakaz-
nem zapaleniem wsierdzia (Kndocarditis pneumonica) (¢. d.). O. Buswip. Metoda Pasteur’s
ocena prac i do$wiadezen nad ochronnemi szezepieniami wicieklizny, wyniki wlasnych poszuki-
wan, oraz statystyka szezepien w Warszawie (c. d.). W Odcinku. O racyonaluem leczeniu.

W Pamigtniku lekarskiem. Zeszyt 2-gi. K. Nowszewskr. Barwikowica (Retinitis pi-
gmentosa) i choroby pamigei woli i mowy (z tab. lit.). R. Trzeprcky. O operacyjnem leczeniu
ostrego zapalenia otrzewny., M. Zisrexiewskr. Slownik Bibliograficzno-Balneologiczny krajo-
wych zakladow zdrojowo-kapielowych, wodoleczniczych, zetycznyeh, kumysowych i klimatycz-
nych. Posicdzenia komitetu hygieny publicznej od 15 Wrzednia 1886 r. do 23 Lutego 1887.
Protokdly posiedzen Towarzystwa od dnia 18 Maja do dnia 28 Wrzesnia 1886,
duszow i wlasnodei Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego z koficem 1886 r.

Bilans fun-
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