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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow,

TRESC. Prace oryginalue. Krytyczny przeglad ostatnich pojeé o istocie i leczenin drgawek
porodowych, jako dopelnienie prac wlasnych poprzednich. Napisal Dr. S. Rybicki. (Cigg dalszy).—
Streszczenda | wyclagl. 61. Tray przypadki niedroznodci jelit, przedstawiajace kilka mozliwych blgdéw
w rozpoznaniu. 62. Rozpoznanie zwezeh cewki moczowej.—Krytyka { Bibliegrafia. Dr., W. F. Loebisch.
O nowszych sposobach leczenia otyloéci. Spraw. Dr. F. Arnstein. (Dokoficzenie). — Odcinek. Sprawo-
zdanie z ruchu chorych w warszawskim szpitalu zapasowym w ciggur. 1887, Ulozyl Dr. W. Szumlaf-
ski.—Wiadomodel blazyce.—Ogloszenia.

KRYTYCZNY PRZEGLAD OSTATNICH POJEC
O ISTOCIE I LECZENIU DRGAWEK PORODOWYCH
(Eclampsia parturientium)
jako dopetnienie prac wiasnych poprzednich.
Napisat Stanistaw Rybicki,

Lekarz powiatu i szpitala S.go Stanistawa w Skierniewicach, Czlonek-korrespondent Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 36).

Dlugo przeciagajacy sie¢ rekoczyn kilku palcami jednej reki, tak dalece
silg ich wyczerpal iz do dalszego rozszerzania musialem z kolei uzyé palcow
drugiej reki (lewej), potem znowu prawej i t. d. az po dwu godzinnem mniej
wigcej dzialaniu zdolalem rozszerzy¢ ujscie do rozmiardw dziesigcio-zlotéwki
srebrnej. Pecherz plodowy podczas bolow dosé silnie si¢ napinal, gléwka zas
zaczgla potylica wstgpowaé w préznig¢ malej miednicy; wobec wige ciagle po-
wtarzajgeych sig napadow drgawkowych, pragnge jaknajspieszniej ukonczyé
pordd i t3 droga wplynaé na ich przerwanie, zdecydowalem si¢ pecherz plo-
dowy przerwaé: wyplynela niewielka ilos¢ wody plodowej, glowka zas przed-
stawiala si¢ dostatecznie ustalony do zalozenia kleszczy. Przy dosé wazkim jesz-
cze otworze ujscia, wprowadzenie lyzek kleszczowych (zwlaszeza zas drugiej)
bylo dosyé trudnem, udalo mi si¢ wszakie zalozyé je 1 uja¢é niemi doklad-
nie glowke. Zdawalo sig iz teraz wszystko $piesznie powinno by si¢ ukonezyé;
tymezasem pomimo uzycia znacznej sily, pociggniecia kleszczami okazaly si¢ bez-
skutecznemi tak, iz po pélgodzinnych usilowaniach i znacznych wysilkach z mej
strony, gléwka ani na jotg nie ruszyla z miejsca na jakiem pozostawala przed
zalozeniem kleszezy. Po bezskutecznych jeszeze wysitkach, wyczerpany fizyczng
pracg, przyszedlem do przekonania iz nalezy dalszych w tym kierunku prob
zaniechaé; niewyjmujae wige kleszezy a natomiast poleciwszy akuszerce przy-
trzymywaé niemi glowke, dokonalem wymoézdzenia perforatorem NAEGELEGO.
Czesé mozgu zaczela wyplywaé, ja zas zaczaglem na nowo pociggaé za klesz-
cze i pozornie zdawalo mi sie iz gléwka si¢ obniza: pokazalo si¢ jednak iz
wydluzala sie tylko pod uciskiem lyzek kleszczowych, ktore tez wkrotce ob-
sunely si¢ zupelnie, wyciskajaec znaczng czedé moézgu z czaszki. W trak-
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cietego choraoddala bardzo znaczng 1losé moczu bez-
wiednie. Nie wypadalo nic innego jak zalozyé kranioklast, co tez natych-
miast uczynilem, przy pocigganiu jednak tem narze¢dziem, czesé kosci czasz-
kowych wraz z skéry czaszki oderwala sig, gléwka za$ nie ruszyla z micjsca;
zatozytem jeszcze raz kranioklast lecz znowu z tymze samym skutkiem. Wow-
czas przez wysledzenie rodzacej przekonalem sig, iz jakkolwiek glowka, wspar-
ta o kosci fonowe, pozostala na micjscu, to jednak przez zniszczenie sklepienia
czaszki i dokonane wymoézdzenie, podezas ktérego odeszla tez dosé znaczna
ilos¢ wody plodowej, mozna bedzie, choé z trudnoscia przeprowadzié reke ce-
lem zrobienia obrotu na no6zki. Zdretwiala od kilko-godzinnych wysitkéw reke
prawa, wprowadzilem zwolna od tylu do macicy, przezwyciezenie zacisnigcia
dolnego odcinka macicy bylo najtrudniejszem, dla reki zwlaszeza tak juz osla-
bionej, stopniowo jednak udalo mi sig t¢ trudnos¢ pokonaé, poczem zdolalem
uchwyecié i sprowadzié do sromu nézke lewy; wowezas tez obrdt sam i ekstra-
keya dziecka z wszelkg latwoscia dokonanemi zostaly. Po wprowadzeniu reki
do macicy dla dokonania obrotu przekonalem si¢ iz lozysko bylo juz w zna-
cznej czesei odklejone. Podezas wyciagania dziecka rodzaea ponownie oddala
znaczny ilos¢é moczu. Po dokonaniu operacyi natychmiast wydobylem z po-
chwy oddzielone juz lozysko, macica za$ dokladnie zaraz si¢ skurczyla. Zu-
pelne rozwigzanie rodzacej nastapilo mniej wigeej o godzinie 2'/, w nocy;
przy wydobywaniu lozyska wystapil 22-gi z kolei napad drgawkowy. Po-
oinice obmyto i ulozono na l6zku zwyczajnem, nie przestajac okladéw lodo-
wych na glowe; byla ona zupelnie nieprzytomna i nieczula na wszystko, tetno
jej mocno przyspieszone i drobne, Zrenice zwezone, na $wiatlo nie oddzialywaly.
Pol godziny przeszlo spokojnie, tak iz spdzilem ze z rozwigzaniem cigzarnej
napady drgawkowe ustana zupelnie; oczekiwanie jednak moje nie ziscilo sie,
wystapil bowiem jeszcze jeden napad drgawek (23-ci) po ktérym natychmiast
zastrzyknalem '/, gr. morfiny; odtad juz ani jednego wigcej napadu nie bylo.
Polecitem zatem poloznicg zostawié w zupelnym spokoju nie zaniedbujae okla-
dow na glowe, gdyby zas mogla przelkna¢, radzilem podawaé jej od czasu do
czasu lyzke lekarstwa z chloralem ktére jej poprzednio kol. W. przepisal; to
jednak okazalo si¢ w nastgpstwie niemozebnem.

D. 25 Grudnia rano stan chorej byl bez zmiany: sennosé ciagla, od-
dech chrapliwy (resp. stertorosa), zupelna nieprzytomnosé. Odchody krwawe
w umiarkowanej ilosci, polykanie niemozliwe. Zalecilem oklad na glowe lodowaty
i enem¢ wyprdzniajacg. Upuszcezony cewnikiem moez przedstawial sie¢ przesy-
conym a po zagotowaniu okazal $redniy tylko zawartosé bialka. D. 26 Grudnia
rano zupelna bezprzytomnosé, rzezenia trachealne, tetno drobne prawie niewy-
macalne, zrenice rozszerzone. Mocz bledszy, w nim juz tylko §lady bialka.
Chora zmarta o godzinie 9-tej rano t. j. w 30 godzin po ostatnim napadzie
drgawkowym.

Jest to jeden z najciezszych przypadkéw eklampsyi przezemnie spostrze-
ganych, a pod wzgledem operacyjnym bezwarunkowo najmozolniejszy w szeregu
licznych przypadkéw akuszeryjnych jakie mialem w praktyce. Odnosnie do
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eklampsyi nastrecza on nastgpujace uwagi. Wystapita ona u kobiety prawi-
dlowo zbudowanej, dobrze odzywionej, nie pierwiastki wprawdzie ale takiej,
ktora po raz pierwszy donosila p¥éd do 9-go miesigea cigzy, poniekad wige,
do rzedu pierwiastek zaliczong byé moze; poprzednie bowiem jej ciaze, zbyt
wezesnie przerwane, nie mogly u niej doprowadzi¢ zmian ustrojowych do tej
wysokosei, jaka do eklampsyi usposabia. Brak obrzmien ciala i krétkotrwaly
bo wkrotce po rozwigzaniu niknacy bialkomocz, wykluczajy przyjecie w da-
nym przypadku mocznicy lub zakazenia amonowego, jako przyczyng wywo-
tujaca wybuch choroby. Jakkolwiek otaczajace chore kobiety, utrzymywaly iz
ona przed wystapieniem napadéw pare razy mocz oddawala, wydaje mi si¢ je-
dnak prawdopodobnem, Ze owo oprodiznienie narzadéw moczowych bylo tu nie-
dostatecznem, a byé moze ze byly to tylko parcia, kilkakrotnie powtarzajace
sig, ktore wzigto za rzeczywiste odawanie moczu; sama chora, gdyby byla mo-
gla, lepiej by mig¢ zapewne w tym wzgledzie objasnila. Ze w kazdym razie od-
dawanie moczu nie bylo w obeenym przypadku prawidlowem potwierdza ten
fakt, iz tylko w trakcie porodu i to wlasnie w chwilach dokonywania ope-
racyj, moggeych doraznie zniesé ucisk gléwki na narzady moczowe, uryna na-
raz W znacznej ilosci przez rodzgea oddang zostala. Zalujg iz w obecnym przy-
padku przed dokonaniem rozwiazania nie zalozylem cewnika, uwazalem to je-
dnak za zbyteczne: raz z powodu oswiadczenia ze cigzarna urynowala, po-
wtore dla tego iz przy badaniu jej pecherz nie wydal mi si¢ byé wypelnionym
i w niczem nie przeszkadzal dokonaniu zamierzonych operacyj polozniczych.
Z powyiszego latwo domysleé si¢, iz wielce sklonny jestem przyjaé tu jako
przyczyng wywolujaca napady drgawkowe, ucisk moczowodéw: ustaniem je-
go przez operacyjue rozwiazzanie rodzacej, przyczyna usunigty zostala i napady
drgawkowe ustaly. (Patrz tablice na str. 600).

IIL
Uwagi i dopelnienia.
@) Uwagi dotyczace objawow choroby.

Drgawki porodowe sa choroby wlasciwa kobietom zajetym spraws plodze-
nia i posiadajg swéj typ odrebny, wyrdzniajacy je od innych chordb réwniez
drgawkami si¢ objawiajacych. Takie bylo, mniej wiecej, okreslenie dane prze-
zemnie, w pracy przedmiotu tego dotyczacej z r. 1870. Obraz tych charaktery-
stycznych drgawek opisalem tez tam obszernie 1 tutaj nie mam zamiaru po-
wtornie go kreslié; wszakze, trzymajac si¢ wytknigtego zalozenia, napisania do-
pelnien prac poprzednich, zmuszony jestem zanotowaé tu to wszystko, cokol-
wiek uzupelni¢ moze obraz choroby przezemnie dawniej skreslony.

W opisie napadu drgawek porodowych rozréznilem przed laty, trzy okre-
sa: 1) Stadium tetanicum, 2) Stad. convulsivum, 3) Stad. comatosum. Dzi§ wyznaje,
iz podzial taki nie jest zupelnie dokladnym; trzeci bowiem okres (Stad. coma-
tosum) wprowadzony przezemnie jako cechujacy napady drgawek porodo-
wych, nic nalezy wlasciwie do samego napadu, lecz jest bezposredniem jego
nastgpstwem. Za to w opisie moim, nie zwrécilem dostatecznej uwagi na krot-
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Szematyczne zestawienie E.J‘Eaf..i eklampsyi
spostrzeganych przez St. RYBICKIEGO w ciagu 20

at praktyki w powiecie Skierniewickim.
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ki wprawdzie, ale stale napad drgawek poprzedzajacy objaw, ogélnego wstrzg-
génienia, ujawniajacego si¢ drobnem drzeniem czlonkéow 1 migéni twarzy, po
przejsciu ktorego, nastgpuje kilka sekund trwajaca przerwa, a dopiero po niej
okres tezcowy drgawek. Tak wigc zaznaczam obecnie iz napad eklampsyi cha-
rakteryzuje si¢ trzema nastgpujgcemi okresami: 1) wstrzasnienia lub krotko-
trwalego drzenia; 2) objawdw t¢zcowych; 3) objawow drgawek wlasciwych.
Wszystko to razem trwaé moze dluzej lub krécej (od 1 do kilku minut),
a w nastgpstwie przechodzi w okres $pigezki, bedace] wynikiem napadu.

Na ten szczegdl dotyczacy charakterystyki napadu drgawek porodowych,
zwrdcil uwage jeden z nowszych autoréw P. Bar (Annales de Gynecologie. Sier-
pien 1880): za pomocy stosownego przyrzadu, przystosowanego do ramienia
eklamptyczki, wykazal on, iz pierwszy z trzech wymienionych okreséw, trwal
7 sckund, poczem nastgpowala przerwa 2 sckundowa; po niej rozpoczynal sig
okres tezcowy ktory w ciggu 8 sekund dochodzil do najwyzszego natgzenia
utrzymywal si¢ na niem przez 11 sekund, poczem natgienie w cizgu naste-
pnych 3 sekund slablo; wreszcie wystgpowal okres trzeci drgawek wlasci-
wych, i ten trwal 45 sekund. Ogélem caly napad drgawek porodowych w przy-
padku spostrzeganym przez P. Bar’a trwal 76 sekund.

Mowige o charakterystyce napadéw eklampsyi, dodaé winienem iz jak-
kolwiek zdarzajg sig przyklady skrecania glowy chorej, w okresie tgzcowym,
w strong prawa i jakkolwiek podzielam opinja kol. STYPINsKIEGO (z Wi-
skitek) iz objawowi skrecania glowy, w czasie napadu w t¢ lub owg strong,
trudno przypisaé znaczenie patognomoniczne, to jednak zaznaczyé nalezy,
iz przy eklampsyi w najwigkszej liczbie przypadkéw, skrecanie glowy
w pomienionym okresie nastgpuje w strone lewg. (Z dawniejszych autordw
KRrAuUsE utrzymywal, iz objaw ten jest stalym). ‘

O stosunku eklampsyi do biatkomoczu i wogéle do cierpien nerkowych
poméwimy obszernie nieco nizej; tu jednak z powodu wypowiedzianego przed
laty, przez FRERICHS’A zdania ze prawdziwa eklampsya wystgpuje tylko przy
obecnosei choroby BRIGHT’A zaznaczyé winienem, iz drgawkirodzaeych
we wszystkich przypadkach i bez wzglgdu na obecnoss lub nie-
obecnosé choroby BriéHT'A stalec przedstawiaja charakter je-
dnaki: ze wigc tego rodzaju wyrdznienie jest zupelnie nieuzasadnionem.

J. W. BALANTYNE (Edimb. med. journ. Maj 1885) spostrzegal przy pomo-
cy sphygmografu, iz tetno cigzarnych dotknigtych bialkomoczem wogole,
a eklampsys wszczeglle, przedstawia sig drobnem lecz jednoczesnie wykazuje
silne napiecie tetnicze, ktére podezas napadéw dochodzito do mawimum w okre-
sie tezcowym drgawek.

W szeregu dopelnienr obrazu choroby, zaznaczyé winienem iz dopiero
w ostatnich czasach zwrécono uwage na zachowanie sig cieploty ciala wobec
napadéw eklampsyi: ProcHOWNIK (Centralblatt f. Gyndkologie r. 1872. Nr. 12)
opisuje przypadek, w ktérym cieplota podczas napadéw dochodzila 39,4°
a po zelzeniu ich opadala dos¢ szybko, wracajac do normalnej. BOURNE-
VILE (Le mouvem. méd, Nr. 15. 1872) a z nim BUDEN (Gaz. des hdp. Nr. 145.
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1872) twierdza, iz drgawki porodowe zalezne od mocznicy, charakteryzuja
si¢ tem mianowicie, iz przy nich cieplota ciala nie podnosi sig¢ i ta cechg
cheg je odroznié od drgawek innego pochodzenia. Twierdzeniu temu przeczy
E. Duncan (Glasgow. med. journ. Wrzesien 1880 str. 214). Massint (Sperimen-
tale. Kwiecien 1880) stwierdza znowu podnoszenie si¢ cieploty podczas napa-
déw drgawkowych, utrzymuje przytem ze podniesienie wystgpujace po na-
padach nie powinno juz byé odnoszonem do objawoéw tej choroby, lecz ze
jest zaleznem od powiklan. H. M. Cuurcy (Edémburg. med. journ. Styczen 1882)
podaje jednak opis cigzkiego przypadku eklampsyli z wyraznemi jednoczesnie
oznakami choroby BricuT'a i wszelkiemi jej powiklaniami, gdzie mimo nader
szybkiego ich ustapienia po ustaniu drgawek, cieplota ciala chorej w ciggu 16
godzin po napadach wzrosla do 38,8° a potem dopiero nader predko powrdci-
la do normy; co z jednej strony zaprzeczalo by twierdzeniu MASSINI'EGO
a z drugiej i opinii BOURNEVILE'A o niepodnoszeniu si¢ cieploty przy tak
zwanych przez niego drgawkach mocznicowych.

DEeLORE (Lyon. méd. Pazdziernik 12. 1884) wyglaszajac swa bakteryologi-
czng teory¢ o eklampsyi, w jednym z wnioskéw powiada, iz podczas jej napa-
dow cieplota ciala wzrasta stale do 39° a niekiedy i do 42° (?).

Jakkolwick pod wzgledem zachowania si¢ cieploty ciala wobec 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 temperatury, to wszakie zdaje mi si¢ iz w przypadkach odznacza-
Jjacych sig czestem powtarzaniem i wogéle gwaltownoscia napaddw, temperatu-
ra podnosié si¢ zwykla; co zreszty latwo objasnié by mozna nadmiernem po-
budzeniem cho¢by tylko czynnosei miesniowej przy drgawkach, podniesiona
przez to przemiang materyi. Na tej drodze mozna rdéwniez tlumaczyé szybki
powrét cieploty do normalnego stanu, po ustaniu napadow. (d. c. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGL

61. HaroLo G. TAYLOR. Tray prsypadki niedroinofei jelit, priedstawiajace
kilka motliwych biedow w rozpozmaniu (ZThree Cases of Intenstinal Obstruction illustra-
ting some possible Errors of Diagnosis).

Przypadek l. Przewlekla niedroznosé¢ jelit symulu-
Jaca tabes mesenterica. W. T., chlopiec lat 16, glupkowaty, pochodzacy z su-
chotniczej rodziny, przy koncu Sierpnia 1882 spadl bardzo z ciala, przytem
uskarzal si¢ na bole brzucha i biegunk¢. Badanie wykazalo ogolne wzdgcie
brzucha, nastrzykniecie powierzchownych zyl i1 nieznaczng wodng puchling
brzucha (aseites) 21/1X mozna bylo wyczué guz w okolicy bilodrowej prawej,
ktéry rozciggal sig az do okolicy podzebrowej prawej; guz byl trwardy, okra-
glawy, latwo namacalny i dokladnie odgraniczajacy si¢ od watroby i nerki.
Towarzyszace objawy byly nastgpujace: stopniowe wyniszezenie, bole brzucha,
nickiedy wymioty (ktére nigdy nie byly obfite i dlugotrwale), sklonnosé do
biegunki, stolce ciemno-brudnego koloru. Temperatura rano bywala prawie
normalng, wieczorami nie przechodzila zwykle 38.0 C., a niekiedy tylko d9-
chodzila do 39.0 C. Chory zmarl 21/X przy powyzszych objawach. Za zycia
postawiono rozpoznanie, tuberculosis glandularum mesenteriarum. Posmiertne bada-
nie wykazalo, ze przyczyna s$mierci byla niedroznosé jelit. Wyczuwalny guz
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za zycia skladal si¢ z klebka scisle polaczonych z soby kiszek zapomocy zro-
stdbw otrzewnej wypelnionego zbita massy kalu, sklad ktorego stanowily prze-
waznie lupiny z ziemniakow.

Przypadek II. Ostra niedroznosé jelit symulujaca
cholerycznga biegunke. S. B. chlopak glupkowaty, lat 16, bardzo sklon-
ny do biegunki. Dnia 30 Lipca 1883 najadl si¢ duzo slodyczy, ktdremi ucze-
stowali go koledzy przybyli do niego w odwiedziny. Tegoz dnia mnoca dostal
cigzkiej biegunki a nazajutrz byl bardzo blady i slaby; okolo poludnia, biegun-
ka znoéw wystapila; chory byl bardzo blady z pulsem prawie niewymacal-
nym. Polozono go do l6zka i zalecono srodki podniecajace, wygladal nieco le-
piej, lecz biegunka nie ustawala. 1 Sierpnia byl niespokojny noca; biegunka
trwa bez przerwy; stolce plynne ciemno-zielono brudnego zabarwienia. Nie
uskarza si¢ na zadne béle, ma pragnienie, konezyny zimne, puls nie wyczu-
walny, temperatura pod pacha 39°C., jezyk zlekka oblozony. Przyjal znaczna
ilos¢ mleka i bulionu bez zadnych nastgpezych dolegliwosei. Zalecono srodki
wstrzymujace i podniecajgce 1 cieply oklad na brzuch. Chory dnia nastgpnego
zmarl. Posmiertne badanie wykazalo, 1z $mieré byla zalezna od niedroznosci
jelit. Siedliskiem niedroznosci byla kiszka zgigta (fcxura sigmoidea), wypelnio-
na twarda massy kalu (scybala).

Przypadek IIl. Ostra niedrozno$é jelit symulujaca
choleryczng biegunke. Artur T. chlopak 15 lat, idiota. 16 Sierpnia,
86 noca 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 si¢ zaostrzyly: wystapily
wymioty, trwajace dzien caly i skladajace sie przewaznie z plynnej zawartosci
kiszek. Wieczorem tegoz dnia chory byl mocno oslabiony, puls mial predki
i slaby, a konczyny chlodne. Natychmiast zalecono pobudzajace i wstrzymujace
srodki lecz bez zadnego skutku. 18 Sierp. o 8 godz. wygladal bardzo zle, oczy
zapadle, cialo zimne 1 wilgotne, puls wecale si¢ nie dal wyczué. W ciagu dnia
byla ciagla sklonnos¢ do wymiot, biegunka trwala bez przerwy; wyproznienia
plynne blotnistego koloru. Charakter tych wypréznien przypominal bardzo po-
przedni przypadek. Zbadano kiszkg¢ stolcowsz palcem 1 rzeczywiscie w gornej
Jej czescl udalo si¢ wymacaé twarda mass¢ kalu. W celu wydalenia tej masy
zalecono obfita eneme. Bezposrednio potem nic nie wyszlo kalu, dopiero po
uplywie mniej wigcej dwoch godzin wyciagnieto palcami z kiszki stolcowej
kawalek szyfru, majacego 2¢, cala dlugosci; zaraz potem powtérzono enemeg
z ktorag wyszlo: mnostwo kawaleczkéow szyfra dlugosei okolo cala, kilka ma-
Iych patyczkow, kilka kawalkow galgandw 1 czastki zbite welny. Wkrotce po-
tem chory szybko powrdcil do zdrowia.

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

62. GUYON. Rozpeznanie zweien cewki moctowej. Rozpoznanie podlug autora
ma si¢ ogranicza¢ nie tylko do okreslenia istnienia zwezenia, jego rodzaju,
miejsca ilosci i odpornosci, ale powinno jednoczesnie daé wskazdwki, jak nale-
zy postgpowaé w danym przypadku. GUYON zwraca uwage na zbyt czgsto po-
pelniane bledy w rozpoznaniu i twierdzi, ze zawsze mozna tego uniknaé
uwzgledniwszy 2 gléwne punkty 1) ze osobnik nie majacy w swej przeszlosci
zaburzen ze strony organéw moczowych, jako to rzezgczki, urazu, lub wrzo-
du swoistego malo przedstawia prawdopodobienstwa, aby mogl mieé zwe-
zenie, 2) ze nie mozna napewno okresli¢ charaktern zwezenia, dopédki le-
karz zglebnikiem nie przejdzie przez caly kanal cewki moczowej. 7 tego
wzgledu lekarz powinien od chorego zebraé dokladna anamneze co do tego,
czy mial rzezaczke, w jakim czasie po raz pierwszy ja dostal, co jest waznem,
gdyz prawdziwe zwezenia organiczne wskutek rzezaczki nigdy sie szybko nie
zjawiaja; powinien dowiedzieé si¢, czy nie bylo jakiego urazu w okolicy kro-
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czowej czlonka powiklanego z krwawieniem z cewki, gdyz zwe¢zenia po urazach
daleko szybciej si¢ zjawiaja i tem si¢ roznig od tych, ktore powstaja na tle rze-
z3czki. Nalezy sig dowiedzieé, czy osobnik badany mial kiedy wrzod swoisty
w poblizu ujscia cewki lub wewnatrz kanalu., Zwezenia na tle rzezzczkowem
zwykle 83 mnogie, majg najczedciej postaé obraczkowaty i spotykaja si¢ w ca-
tej przedniej czesoi cewki az do okolicy opuszko-kroczowej: tam s3 one naj-
wiecej odporne 1 najczesciej sig trafiajg. Zwezenia pochodzenia urazowego naj-
czgsciej 83 pojedyncze, 1 przewaznie znajduja si¢ w srodkowej czedei czlonka,
a powstajace po zabliznieniu wrzodéw swoistych znajduja si¢ albo u wylotu
cewki, albo w dolku lédkowym. W okolicy gruczolu krokowego nigdy si¢ nie
zjawiajg zwezenia organiczne. Wywiady co do zaburzen w samem moczeniu,
w zmianach rzutu i wielkosei strumienia znacznie mniejszg wage posiadajy przy
rozpoznaniu zwezenia. Wigkszg nieco uwage zwrécié nalezy na usitowania
jakie chory czyni w czasie samego aktu moczenia, co bywa przy zwezeniu, gdy
tymczasem u tak zwanych prostatycznych, usilowania te wystepuja z poczatku,
a u majaeych kamien na koncu. Co si¢ tyeze objawu niemoznosei trzymania
moczu, to przy zwezeniu bywa ono albo czasowy zaraz po oddaniu moczu
wskutek rozszerzenia kanaltu powyzej miejsca zwezonego, albo ciagla; w osta-
tnim razie bywa ono tylko w poznych okresach zwezenia, z poczatku w dzien,
a poéiniej i w nocy czem sig¢ rozni od nietrzymania moczu u prostatycznych,
u ktérych bywa odwrotnie. Jak wywiady co do zaburzen w moczeniu, tak
1 anamneza chorego pozwalaja tylko przypuszezaé z wielkiem prawdopodobien-
stwem istnienie zwezenia. Bezposrednie badanie rozstrzyga stanowczo. Do ba-
dania najlepie‘j uzywaé zglebnika migkkiego z kulka oliwkowata na koncu, rozpo-
czynajac od Nr. 18: przejscie powyzszego numeru przez kanal wyklucza zwe-
Zenie; w razie przeciwnym uzywa si¢ coraz ciefszych zglebnikoéw az do chwili,
w ktorej zglebnik przechodzi do pecherza, i wtedy dopiero mozna okresli¢ sto-
pief zwezenia, jego jakos¢ 1 ilogé i miejsce. Jezeli zglebnik zatrzymuje sig
u wylotu lub w dole lédkowym, to najezescie] 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 rzezaczkowego, pojedyncza przeszkoda spotkana w okolicy opuszko-kro-
czowej przemawia na korzysé zwezenia pochodzenia urazowego. Wyjatkowo
spotyka si¢ zwezenie w czgsci bloniastej po zlamaniach kosci lonowych powi-
klanych ze zranieniem cewki. Do tego wewnatrz-cewkowego badania dolycza
sig jeszcze i zewnatrz-cewkowe polegajace na obmacaniu dekladnem dolnej
scianki kanalu, i wysledzeniu guzowatosci, ktére cze¢sto pozostaja po obraze-
niach cewki. Zdarza si¢ i nie rzadko nawet, ze zglebnik przy wejsciu do pe-
cherza zatrzymuje sig, 1 czyni zludzenie zwezenia; jest to zaleznem od skurczu
w czgscl bloniastej, ktory towarzyszy wielu réznorodnym cierpieniom drég mo-
czowych powiklanych z zaburzeniami i bélami przy oddawaniu moczu, a takze
bywa i u cierpigcych na przewlekle zapalenie mlecza pacierzowego. Skurez ten
latwo odréznic od zwezema na podstawic wyzej cytowanych danyeh, ktore do-
wiodly, ze zwezenia organiczne w tem miejscu si¢ nie zjawiajy; przytem przy
1stotnem zwezeniu zglebnik z powrotem czuje te same przeszkody co i pray
wehodzeniu, a w razie skurczu z powrotem zglebnik nie natrafia na zadng
przeszkode. Skurcz ten czgsto si¢ zdarzajac przy wprowadzaniu wszystkich ce-
wnikéw, ustgpuje zazwyczaj wobec metalowych np. Beniquet’a. Rozpoznawszy
zwezenie, nalezy oceni¢, czy mozna go usunzé za pomocy rozszerzama, czy tez
odrazu nalezy przystapi¢ do krwawej operacyi. GUYON zaleca przy zwezeniach
na znacznej dlugosci, utworzonych przez wielka ilosé obraczek wykonaé z po-
czgtku cigeie cewki wewngtrzne, z nastgpczem cigglem rozszerzaniem, a przy
zwezeniach zajmujacych nie wielka przestrzen ograniczyé sig na rozszerzaniu
postepujacem. (Annales des maladies des organes genito-urinaires. Mai 1887). A. G.
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Dr. W. F. Logsiscu prof. in Insbruck. Ueber dic neuren Behandlungsweisen der
Fettleibigkeit. O nowszych sposobach leczenia otylosci. ( Wiener Klinik zeszyt 1 i 2
1887 str. 76).

Sprawozdawoea F. Arnstein w Kutnie.

{Dokohezenie,—Zobacz Nr. 36).

Dla zmniejszenia ilosci ptynu w ustroju Oertel obok zmniejszonego do-
wozu plynu stara si¢ o zwigkszenie wydzielania plynu przez skorg i pluca za
pomocy ciaglych ruchéw ciala, chodzenia po goérach. W przypadkach znacznego
oslabienia i niemoznosei odbywania czynnych ruchéw ciala, Oertel stara sig
o zwigkszenie wydzielania przez skiérg za pomocy rzymskich kgpieli lub zastrzy-
kiwan pilokarpiny. Na skutek zwigkszonego wydzielania plynow nie dlugo
czekaé trzeba; szybko bowiem znikaja obrz¢ki skoéry i zastoje w plucach,
a uderzenia serca stajp si¢ silniejsze.

Chodzenie po gorach wypelnia tez i drugie zadanie, zmusza ono migsien
sercowy do energiczniejszych skurczow. Zapomocy tedy uregulowania ilosci
przyjetego przez ustrdj plynu, ruchu migéniowego i odpowiedniej dyety odtlu-
szezajgee), nastepuje podlug Oertla wyréwnanie zboczen w krazeniu, a jedno-
czesnie ogolne odtluszezenie. Zadaniem dalszem leczenia jest przeszkodzié no-
wemu odkladaniu si¢ ttuszezu. Chorzy, ktorzy od otylosei wyleczeni zostali
moga wprawdzie przyjmowaé nieco wigeej plynu, lecz skoro tylko wystapia
dawniejsze objawy otyloei niezwlocznie winni wréci¢ do dawniejszego trybu
zycia. W tem miejscu musimy wspomnieé, ze i zwigkszony dowdz plynow byl
zaleconym przeciw otylosei (L. Landois).

Przypuszezano, ze przez zwigkszony dowdz plynu soki trawienne zostaja
rozcienczone, a przezto dostarczone ustrojowi pokarmy trudniej sig wsysajj.
Lecz z drugiej strony z doswiadezen Voita wiadomo, ze zwigkszony dowoz ply-
néw do ustroju sprzyja rozpadowi cial bialkowatych, z czego wynika, ze le-
czenie otylych polegajace na zwigkszonym dowozie plyndéw, musi wplynaé na
zmniejszenie cial biatkowatych, w ktore ustrdj otylego i tak jest ubogim, co
naturalnie musi byé uwazanem za szkodliwe. Z powiedzianego wynika, ze z je-
dnej strony przy zwigkszonym dowozie plynéw odtluszczenie albo jest niemo-
zliwem albo przedstawia nieprzezwycigzone prawie trudnosci; z drugiej zas
ograniczenie ilosci ptynéw sprzyja odtluszczeniu przy zastosowaniu naturalnie
odpowiedniej dyety 1 ruchéw. W gruncie rzeczy doswiadczenia tyczace sig
przemiany materyi, t. j. rozpadu pojedynczych czesci skladowych ustroju pod
wplywem najrozmaitszych warunkéw, nie objasniaja nam szkodliwego wplywu
zwigkszonego dowozu plynoéw. Pod tym wzgledem pozostaje do zapelnienia
luka. Idzie 0 wykazanie na drodze doswiadczalne) wplywu wprowadzonego
z pokarmami plynu na odkladanie sig i rozpad tluszezu.

Rowniez i podstawy, ma mocy ktérych zmniejszony dowoz plynu do
ustroju przeszkadza odkladaniu si¢ tluszezOw s3 nam zupelnie nieznane, cho-
ciaz sam fakt juz dawno znanym jest nietylko lekarzom lecz i laikom. Ze za$
zmniejszenie ilosei plyndw jest poteznym srodkiem pomocniczym dla odtlusz-
czenia, pokazuje praktyka tak zwanych angielskich 1 amerykanskich trainers
(sport), ktorzy przy pokarmach bogatych w weglowody malo pija wody.

OERTEL opowiada o przypadkach otylosci 1 stluszczenia serca w ktorych
bez zmnigjszenia ilosci pokarméw i bez wielkich ruchow migsniowych, jedynie
przez ograniczenie ilosel plynéw udawalo si¢ zmniejszyé ilosé tluszezow w ustro-
ju. OERTEL objagnia to zimmanami, jakie zachodzz w krazeniu pod wplywem
zmniejszonego dowozu plyndw, t. j. przyspieszeniem krazenia (ToLp i FLem-
MING uwaZajs zwolnione krazenie za bardzo wazny moment sprzyjajacy two-
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rzeniu si¢ tluszczu), ktére tez jest pozadanem 1 w przypadkach otylodei nie
powiklanych zboczeniom w krazeniu krwi. Obok tego ograniczenie ilosci ply-
now zmniejsza uczucie glodu, co pocigga za soby ograniczenie ilosci pokarmow,
moment bardzo wazny dla odtluszezenia. Ograniczenie ilosei plynéw jest
w rzeczy samej momentem bardzo waznym przy leczeniu otylosci, a szczegol-
nie powiklanej zboczeniami w krazeniu. Lecz z drugiej strony nie naleizy za-
pomnieé o spostrzezeniach Jirgensena, Banera i Fonssagrivesa, ktore dowodzg,
ze nadmierne ograniczenie ilosci pltynéw w postaci tak zwanych suchych ku-
racyi (Schroth) pocigga za soba ciezkie nastgpstwa. Jiirgensen zauwazyl po
nadmiernem ograniczeniu ilosci plynow zwigkszong ilosé mocznika, lecz juz po
kilku dniach cieplota ciala podnosita si¢ do 40° C. Fonssagrives komunikuje, ze
zwierzeta, ktorym si¢ przez dluzszy czas podaje suche pozywicnie szybko chu-
dna i w koncu zdychaja,

Jakkolwiek wige dobroczynny wplyw ograniczenia ilosei plynéw przy le-
czeniu otylosci zostal powszechnie uznanym, to jednak doswiadczenie poucza,
ze przy zbyt energicznem uzyciu tego srodka mozna przyniesé niemaly szkode
ustrojowi i Ze zatem i tu kontrola ze strony lekarza jest konieczng.

Oprocz powyzej skreslonych sposobdw leczenia otylosel, najezgsciej w osta-
tnich czasach stosowanych, jeszcze stosuja leczenie zdrojowe i wodoleeznictwo.
Najezescie) uzywanemi sg zrodla zawierajace glownie s61 glauberska, Marien-
bad, Tarasp 1 Schuls, niemnij i cieplice Karlsbad, szczegélnie, gdy otylos¢ po-
faczong jest z moczowkg cukrowsa. Pod wplywem czgstych wypréznien przy je-
dnoczesnem zmniejszeniu dowozu pokarméw, przebywaniu na $wiezem powie-
trzu i spacerow otyly w ciggu 6 do 8 tygodni traci znaczna cze$é cigzaru cia-
fa. Odbywa si¢ to gldwnic z jednej strony przez ograniczenie dowozu pokar-
méw (Keductionscur), z drugiej przez odciagnigeie plynu z ustroju. A i alkalia
majy pewne znaczenie, jakto pokazaly doswiadczenia niedawno podjete przez
Curt Liehmana 2') ktory zauwazyl, ze przy wprowadzeniu alkalii do zolagdka
lub po zastrzyknigciu tychze do zyl, zuzycie kwasorodu i produkeya kwasu we-
glanego zostaja zwigkszone.

Leczenie zdrojowe otylosci ma niewatpliwie wiele za soba, nie odpowiada
ono jednak wszelkim wymaganiom racyonalnego leczenia. Nie idzie bowiem
przy leczeniu otylosci jedynie o zmniejszenie cigzaru ciala, lecz takze o podnie-
sienie zawartosci cial biatkowatych w ustroju, a zarazem o poprawienie spraw-
nosci migsni. Zadania te nie dadza si¢ naturalnie w ciggu 6 do 8 tygodni do-
kona¢; jednakowoz przez leczenie zdrojowe szczegélnie u indywidudéw z zasto-
jami (plethorische Fettsucht) zyskuje si¢ dogodniejsze warunki dla pdzniejszego
stosowania czysto dyetetycznych sposobow leczenia. W ostatnich ezasach po-
wstala dysskussya, czy 1 w przypadkach otylosei polaczonych ze stluszczeniem
serca i zboczeniami w krazeniu leczenie zdrojowe moze byé stosowanem. Pod-
czas gdy zdaniem Oertla *2) u tego rodzaju chorych wszelkie leczenie zdrojo-
we winno byé zaniechanem, lekarze zdrojowi staraja sig dowodzié, ze 1 w tego
rodzaju przypadkach leczenie zdrojowe moze byé stosowanem.

Leczenie otylosel zimng woda znajduje uzasadnienie w mozliwosei za po-
mocy znizenia cieploty skory pobudzema wydzielania kwasu weglanego, a tem
samem zuzycia tluszczu w ustroju. Winternitz *3) stara si¢ w celu zuzycia tlu-
szczu w ustroju laczyé ruchy mieéniowe z ochlodzeniem skory. Podlug Win-
ternitza czlowiek po kapieli 12 do 14> C. trwajacej 20 minut traci 500000 je-

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

32) Oertel. Zusitze und Erlaiiterungen zur allg, Therapie der Kreistaufsstorugen. Lei-
pzig 1886. .

23) Winternitz. Wiener Medizinische Presse 1886. Nr. 1, 2, 4, 6.
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dnostek cieplika. Dla odzyskania tej ilosci cieplika 50 graméw tluszczu naj-
mniej musi 8i¢ utlenié, Systematyczne leczenie hydropatyczne, pobudzenie po-
tOw 1 praca mieéniowa podnoszjc fizyologiczne zuzycie tluszczu, moga w pew-
nych przypadkach otylosci niepowiklanych, niewatpliwie dodatni wplyw wywrzes
w leczeniu otylosci przy jednoczesnem uwzglednieniu przepiséw dyetetycznych.

W ostatnich czasach na nowo podniesiong zostala przez THOMASA 24) ko-
niecznosé leczenia zapobiegawczego otylosci. Juz IMERMAN zwrdcil uwage na
waznosé leczenia zapobiegawczego u dziedzicznie usposobionych. Polegaé ono
gléwnie powinno na zwiekszeniu dowozu bialka zapomocy odpowiedniego pozy-
wienia 1 metodycznych éwiczen ciala. Autor zwraca uwage na palenie tytoniu, ktore
juzto w celu zapobiegawezym, a nawet w leczeniu otylosci przynajmniej w nie-
ktorych przypadkach nalezaloby ograniczyé. Jakkolwiek u niektorych indywi-
dudw palenie cygara przed samym obiadem odbiera che¢é do jadla, to znowu
doswiadezenie z drugiej strony poucza, ze osoby wiele palace 83 zdolne o kaz-
dej porze jesé i ze wielu palaczy jest zarazem polifagami, co autor tlomaczy
tem, ze u wielu po paleniu powstaje w zoladku nieprzyjemne uczucie, ktore
ustepuje po przyjeciu pokarmu.

Ogolne wnioski jakie autor w koticu wyprowadza strescié si¢ dajg w na-
stgpujacy sposob: Jakkolwiek przyczyny nadmiernej otylosci powigkszej czesci
83 nam znane, to jednak racyonalne leczenie otylosci jest zadaniem bardzo tru-
dnem; zdarzajy si¢ nawet przypadki w ktoérych sztuka lekarska nic zrobié nie
moze. W przypadkach dostgpnych leczeniu, a szczegblnie leczeniu dyetetycz-
nemu, musi byé zawsze przedewszystkiem uwaga zwrocona na specyalng przy-
czyng otylosci.

Dotychczas podjete doswiadczenia i spostrzezenia pozwalaja na dostarcze-
nie otylym wszelkich substancyi pokarmowych; wszelako ilosé tluszezéw i we-
glowodoréw musi byé zawsze ograniczong. Im wigksza jest réznica migdzy sub-
stancyami bezazotowemi wprowadzonemi do ustroju a ich zuzyciem, tem szyb-
ciej przy jednakowej ilosci bialka nastapi odtluszczenie. W zadnym razie nie
powinno ograniczenle substancyi bezazotowych w stosunku do ilodci bialka
dojéé do tego stopnia, by ustrdj byl zmuszonym poniesé strate w bialku. Po-
niewaz wazenie przy leczeniu otylych tylko nas poucza o wielkosci straty na
wadze ciala. a bynajmniej nie objasnia, jakie czesci skladowe ustroju ulegly
redukeyi, przeto zawsze pozytecznem bedzie mierzenie sily migéniowej za po-
mocyg dynamometru Mathieu’go. Dla jeszcze écislejszego przekonania si¢ o za-
chowaniu si¢ ilodci bialka nalezaloby przed rozpoczeciem, jakotez podczas le-
czenia okresla¢ ilosé azotu w moczu, w ten sposéb moznaby si¢ przekonywaé,
czy ilos¢ bialka w ustroju si¢ zwieksza.

W miar¢ postgpu leczenia i dyeta musi byé odpowiednio do zmienionego
skladu ustroju chorego modyfikowans, a to w celu utrzymania ilosci bialka
i sprawnodci ustroju w nalezytym stanie. Ze oprocz uregulowania dyety i wszel-
kie inne czynniki sprzyjajace rozpadowi tluszczéw w ustroju, jak ruch, znize-
nie cieploty skory za pomocy zimnych obmywan, pobyt w gérach sa nadzwy-
cza) wazne przy leczeniu otylosci, zdaje si¢ nie ulegaé watpliwosci.

Lekarz chcacy przeprowadzié leczenie odtluszezajace, winien zawsze oprzeé
swe postgpowanie na podstawic praw odzywiania, w przypadkach jeszcze do-
stepnych leczeniu, skutek zawsze odpowie oczekiwaniu.

%) Ueber Korperwigungen. Versamlung deutscher Naturforscher und Aertzte in Berlin
1886, Section fiir innere Medizin.
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ODCINEK.

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

z opisem kilku ciekawych spostrzeien.
Ulozyl Witold Ssumlaiski, lekarz miejscowy tegoz szpitala.

(Oigg dalszy.—Zobacz Nr. 86).

. Spostrzeienia.

I. Feliks M. Rymarz, lat 22, przybyl do szpitala 3 Lutego. Z anamnezy
dowiedzielismy sig, iz choroba obecna rozpocz¢la sig przed dwoma tygodnami,
dreszczami, bolem w krzyzu, konczynach gornych i w karku; bol ten nie byt
staly; zjawial si¢ codziennie okolo godziny 4 po poludniu i zmuszal chorego
do porzucenia zajecia, ktore znéw rozpoczynal na drugi dzien rano; po kilku
dniach bdle umiejscowily si¢ wylacznie w okolicy potylicowej, wkrétce jednak
ustapily po kilkaktrotnem penzlowaniu nalewks jodowa. Mimo to stan ogélny
stopniowo si¢ pagarszal, tak iz wreszcie chory zmuszony byl przed dwoma
dniami polozy¢ si¢ do 16zka; w przeddzien przybycia do szpitala mial dosyé
obfite wymioty.

Od dziecinstwa kaszle, zwlaszeza w porze zimowej, przed 5 laty plul
krwiag w ciagu 4 miesigcy; w nastgpnym roku bylo réwniez w ciggu miesizca
krwioplucie, potem powtarzalo si¢ to znéw kilkakrotnie przez ciag kilku mie-
sigcy, wreszcic na tydzien przed wstapieniem do szpitala byla przy kaszlu do-
mieszka krwi w plwocinie. Usposobienia dziedzicznego do suchét niema.

Przy badaniu zunaleziono co nastgpuje: Cieplota 39%5. Tetno 88; ogdlne
odzywianie ne¢dzne, wglebienia nadobojezykowe dosyé znaczne. Oddech zao
strzony z obfitemi suchemi rzg¢zeniami. Kaszel mocny, plwocina sluzowa bez do-
mieszki krwi. Tony serca czyste.

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

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

4/11. C. 39°4. T. 80. Wyproznienia byly obfite. Sledziona nie wyczuwa
sig; gorna jej granica pod 7 zebrem. Na skorze brzucha kilka drobnyeh rdzo-
¥ych plamek, ginacych przy ucisku palecem. Kaszel moeny. Wieczorem: C. 39°7.

etno 84.

Rozpoznano: Typlus abdominalis. Bronchitis catarrhalis exacerbata. Zalecono:
Infus. Ipecacuarhae z wyskokiem. Dyeta mleczna.

5/IL. C. 39°2. T. 72 pelne. Wysypka obfitsza. Wyproznienia kilkakrotne
wodniste. W okolicy kiszki slepej przy ucisku przeiewanie. Moeny bol glowy.
Kaszel meczacy. Wiecz. C. 39°4. Tp 84. Zalecono précz Inf. Ipecac. suche bain-
ki na plecy.

6/IL. C. 39°0. T. 84. Rano chory zauwazyl krew w plwocinie i od tego
czasu ciggle dosyé obfite krwioplucie, Plamy na ciele jeszcze 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. Krwioplucie znacznie mniejsze.

715 C. 39°5. T. 88. Nieznaczna ilosé krwi w plwocinie. Stan ogélny
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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zaledwie glady krwi. Wiecz. C. 40.0. T. 100. Zalecono: Infus. Ipecac. c. Elizire
acido Hallert.,

9/11. C 39°1. T. 96. Kaszel znow silniejszy; plwocina bez domieszki krwi.
Wyproznienie jedno w ciaggu dnia. Wysypka na skorze zbladla. Wiecz. C. 39°2.
T. 100. Mocny napad suchego kaszlu, ktory uspokoil si¢ po przyjeciu przez
chorego 5 gran proszku Dovera.

10/IL C. 39%. T. 112. Chory chwilami nieprzytomny, bredzi; na twarzy
z obu stron wypieki. Kaszel moeny, meczacy; wykrztuszanie trudne, w malej
ilosei. Oddech mocno zaostrzony, zwlaszeza u szezytéow; obfite swisty. Plwocing
zbadano sposobem Neelsen’a, przyczem lasecznikow gruzliczych nieznaleziono.
Zalecono: Roztwor apomorfiny z kodeing; suche banki na plecy i piersi. Wie-
czorem: C. 39°9. T. 100. Kaszel mniej meczacy; bezglos. Zalecono zapenzlowa-
nie nalewka jodowa w okolicy krtani.

11/11. C. 39°. T. 100. Stan polprzytomny; zrenice zwezone. Kaszel mniej-
szy, glos ochrypniety. Badanie wewnatrz-krtaniowe bylo niemozliwe ze
wzgledu na stan ogoélny chorego. O god. 2 w poludnie C. 40. Wiecz. C. 39°.
T. 96, drobne, nikle. Zalecono: Det. Senegae ¢. Liq. Ammowi anis. 1 wino.

12/11. C. 39°1. T. 103 nieco pelniejsze. W nocy obfity krwotok plucny,
ktéry powstrzymano po natychmiastowem zastosowaniu odpowiednich srodkow;
obecnie krwi w plwocinie niema. Wypréznienie jedno w ciggu dnia; jezyk
drzacy, oblozony. Stan polprzytomny. Wieez. C. 40°l. T. 120 pelne. Plwocina
bez krwi. Zalecono: 10 gr. Chinint sulf.

13/11. C. 374, T. 104. Kaszel mocny, suchy. Glos ochrypniety. Wyprodz-
nienia prawidtowe. Wiecz. C. 39°7. T. 104. Zalecono: 5 gr. Chinini sulf.

14/IL. C. 39°8. T. 112. Kaszel pzewainie suchy; oddech mocno zaostrzony
z obfitemi rzezeniami. Wiecz. C. 40 6. T. 130 pelne. Zalecono: 10 gr. Chin. sulf.

15/11. C. 88%. T. 110. Od rana cz¢ste wodniste wypréznienia. Kaszel
mniejszy, przytomnos$é zupelna. Plwocina badana powtdrnie; lasecznikéw gruzli-
czych nie znaleziono, Zalecono: Emuls. Amygdalarum ¢. T-ra opii, Wiecz. C. 38°3.
T. 104 male, nikle. Znaczny upadek sil; stan apatyczny. Od 3-ej w poludnie
stolea nie bylo. Wstrzyknigto pod skorg eter z kamfora i zalecono co godzing
tyzk¢ wina z 25 kroplami 7-rae Valerianae.

16/1I. C. 37°3. Te¢tno nitkowate. Twarz i konezyny zimne, sine; robiono
czeste wstrzykiwania podskoérne eteru z kamforg. Chory zmarl o godz. 11 rano.

Badanie posmiertne, dokonane nazajutrz w obecnosei kol. SzwAJCERA wy-
kazalo zmiany nastepujace:

Trup mezezyzny sredniego wzrostu, budowy prawidlowej, znaczny stopien
wychudnienia; skéra blada; tkanki tluszczowej podskornej zanik prawie zupel-
ny; mieénie czerwone.

Pluca, zwlaszcza gbrny plat prawego, przyrosniete do scian klatki pier-
siowej za pomocy latwo rozrywajacych sig zrostow. Lewe pluco na calej prze-
strzeni puszyste, po brzegach nieznaczny stopien rozedmy; na przekroju tylne
czesci nieco przekrwione, pozostate prawidlowe. Gérny plat prawego pluca
stwardnialy; procz tego w glebi wyczuwaé sig dajg liczne drobne stwardnienia;
plat srodkowy i dolny puszyste. Na przekroju widaé w placie gérnym obfite
pasma lzczno-tkankowe; przekroje drobnych oskrzeli wystajp po nad powierz-
chnig przekroju tkanki plucnej. Na granicy platu gornego i srodkowego znaj-
duja sig trzy zaglebienia, wielkosci wisni, wypelnione brudnym, g¢stym plynem
ropnym. Blona sluzowa oskrzeli pokryta w obu plucach gestym sluzem, prze-
krwiona; widaé na niej wyrazne prazki podluzne i poprzeczne. Blona sluzowa
krtani blada, wiotka, pokryta znaczna iloscig przezroczystego, lepkiego $luzu.

Gerce w chwili skurczu; migsien czerwony, zastawki prawidlowe. Sledzio-
na okolo 4 razy powigkszona, migkka; na przekroju mocno czerwona; od uci-
sku palcem bardzo latwo rozrywa sig. Wiclkos¢ watroby prawidlowa; budowa
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zrazikowa wyrazna, Nerki zmian zadnych nie przedstawiaja. Otrzewna $cienna
i trzewiowa mocno przekrwiona, pokryta strz¢pkami wloknika, ktérym zlepione
83 takze oddzielne petle kiszek; polgczenia te rozrywaja si¢ bardzo latwo.

Kiszki. W jelicie biodrowem (ileuam) tuz przy zastawce Bauchini’ego
znajduja sig¢ trzy owrzodzenia, z ktérych najwigksze, dlugosci okolo 5 ctm.
idzie w kierunku podluznym; dwa pozostale okragle, wielkosci srebrnej zlo-
towki; dno owrzodzen zaglebione, dochodzi prawie do blony surowiczej; brzegi
wyniosle, migkkie wiotkie. W srodku owrzodzenia, lezacego najblizej od za-
stawki Bauchini’ego znajduje si¢ otworek wielkosei malego lebka od szpilki,
prowadzacy z kiszki do jamy otrzewny. Przy ucisku na kiszk¢ przed otwar-
ciem wydziela si¢ przez otwor zawartosé kiszki—plynny kal. W dalszym cia-
gu kiszki biodrowej owrzodzen niema, blaszki Peyer'a i gruczoly odosobnione
nacieczone. Blona sluzowa kiszki grubej blada, pokryta plynng zawartoscig.
Gruczoly chloune krezkowe powigkszone, migkkie. Jama czaszki nie byla
otwierana.

Rozpoznanie posmiertne: Preumonia caseoidea dextr. superior. Bronchitis et
Peribronchitis chronica. Oedema glottidis. Tumor lienis acutus. Peritonitis fibrinosa aeu-
ta. Enteritis typhosa ulcerosa c. perforatione intestint ilet.

(Czgsé kiszki z owrzodzeniami przedstawiono po wycigeiu Prosektoro-
wi D-rowi Przewdskiemu, ktdry potwierdzil, iz owrzodzenia posiadaja cechy
wlasciwe sprawie durowej).

IL Sppostrzeienie to dotycze 1l-letniej Emilii O., ktéra przybyla do szpi-
tala pod koniec 2-go tygodnia duru brzuszneg o, odznaczajzcego si¢ cigz-
kim bardzo przebiegiem i niezwyklem powiklaniem ze strony skéry pod po-
staciy szczegélnego rodzaju wysypki. Chora przybyla nieprzytomna i stan taki
trwal, zwlaszcza w nocy, podczas calego okresu goraczkowego. Cieplota w ciyg-
gu pierwszych dni 12 tu wabhala si¢ pomigdzy 38°0 rano i 39°5 (raz tylko 40%))
wieczorem; podezas nastgpnych dni 6-ciu byl stan bezgorgezkowy, potem kil-
kakrotnie jeszcze wznosita si¢ cieplota do 39°0, wreszcie od 28 dnia pobytu
chorej w szpitalu, byla w ciagu trzech tygodni prawidlowa (okolo 37°0). Cho-
ra zaczela juz potrochu przychodzié do siebie, sily powracaly i zamierzalismy
wkrotce wypisa¢ ja ze szpitala, gdy raptem cieplota wzniosla si¢ do 40°0 i na-
stapil powrdt choroby, w ktérym chora, ciggle goraczkujge, lecz juz bez utra-
ty przytomnosci, przelezala w szpitalu jeszeze dni 17, poczem na usilne zzda-
nie ojca zabrang zostala do domu i nie mialem od tego czasu zadnej o niej
wiadomodei.

Tetno od samego poczatku choroby bylo bardzo slabe, ilos¢ uderzen stale
przewyzszala 100, dochodzac niekiedy do 160 na minutg, bylo ono migkkie,
drobne, tak iz czesto niepodobna go nawet bylo przeliczyé. Srodki pobudzajace
i dyeta mleczna, a potem w okresie zdrowienia pokarmy wzmacniajace, pod-
trzymywaly sily chorej i im nalezy prawdopodobnie przypisa¢ pomyslne zej-
$cie choroby.

Gléwnie jednak mamy zamiar zwrécié uwage na wysypke, ktora pokazala
si¢ na skérze posladkéw d. 12,II t. j. w koncu 3-go tygodnia choroby.
W wzmiankowanych miejscach zauwazyé mozna bylo czerwone plamy, utozone
symetrycznie, wystajace nad powierzchnia skory zdrowej, przypominajace wy-
gladem swym plamy, spotykane przy odrze. Ilos¢ plam szybko bardzo si¢ zwig-
kszala, a Iyczac si¢ wzajemnie, tworzyly mniejsze lub wigksze czerwone place,
wzniesione nad powierzchnia skory zdrowej i mnikngee przy ucisku palcem.

Na trzeci dzien t. j. d. 14/1I mieliSmy obraz nastepujacy: Wysypka zaj-
muje wigkszy przestrzen, zaszla na tylng powierzchnia obu bioder; na poslad-
kach w poblizu linii srodkowej widaé jednostajng rozlana czerwonosé, na obwo-
dzie za$ znajdujg si¢ oddzielne, drobne plamki; podobna jasno-czerwona, obfita
wysypka wystapila na skoérze klatki piersiowej od przodu, w cz¢sci pod posta-
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cia oddzielnych plamek, w czgsci zas w ksztalcie plam wigkszych, powstalych
przez zlewanie sig¢ drobnych.

15/11. Na calym tulowiu i na konczynach nowe drobne, jasno-czerwone
plamy, nikngce przy ucisku; barwa dawniejszych ma odcien fioletowy i nie
zmienia si¢ przy ucisku. Wieczorem tegoz dnia wysypka jeszcze obfitsza i cie-
mniejsza, widaé ja juz na szyi i twarzy.

16/1L. Wysypka obfitsza na calem ciele; im starsze plamy, tem wiecej 83
zlane i barwa ich ciemniejsza; swiezsze s3 jasniejsze i leza oddzielnie. (d. n.)

Wiadomosci biezgce krajowe i zagraniczne.

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

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

— Wkrétce wakowaé bedzie posada etatowego ordynatora w szpitalu 8-go Lazarza
w Warszawie.

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

— Prof. Nusspaum w Monachium wykonsl d. 2 Sierpnia r. b, 500-tna owaryotomig
i przy tej okazyi doznal tlumnej ze strony sluchaczéw swoich owacyi.

— Misteryum spraw wewngtrznych w Wiedniu zakazalo dalszych do§wiadczeh nad szcze-
pieniem jadu wécieklizny metods PAsTEURA, ktére Dr. ULLM NN W klinice ALBERTA rozpoczal.

— Dr. ScuMITz opisuje nast¢pujaca metodg leczenia bezkrwawego kaszakéw. Weiera
si¢ do narosli eter i 5%, roztwér kwasu karbolowego, nastgpnie nakléwa go si¢ i w otwér ten
wtlacza si¢ na 4 minuty sztyft potazu gryzacego. Tworzy si¢ strup, pod ktérym zawartosé ka-
szaka kurczy si¢ i ,,zmydla” a po 14 dniach mozna ja z latwodcig pinsets wyjad.

— Przeciwko zatwardzeniu u dzieci Med. Record zaleca male dawki podofilliny w na-
stgpujacej formie:s Rp. Podophylln. 0,5. Iridin. 0,3, Spir. amon. 2,0. Digere per plures dies et
filtra. Dziecku rocznemu zadaje si¢ 1 —2 kropel na kawalku cukru na noec.

Wykaz prac oryginalnyeh w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze $5. RosensucH: O podskérnem wstrzykiwaniu
rozezynéw soli kuchennej w oslabieniu migénia sercowego (dok.). SmoLeNskl. O hydroterapii
suchdt plucnyoh (¢ d.). W Odcinku. Prus. Listy z Paryza 111,

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 35. A. Soxorowskr. O swezenin przymiotowem (sy-
filitycznem) tchawicy i oskrzeli. PawiXski. Powiklanie wléknikowego zapalenia pluc zakaz-
nem zapaleniem wsierdzia (Endocarditis pneumonica) (c. d.). O. Buswip, Metoda Pasteur’a
ocena prac i dodwiadczeh nad ochronnemi szezepieniami wécieklizny, wyniki wlasnych poszuki-
wah, oraz statystyka szczepien w Warszawie (¢. d.). W Odcinku. O racyonalnem leczeniu.

W Pamigtniku lekarskiem. Zeszyt 2-gi. K. Noiszewskir. Barwikowica (Retinitis pi-
gmentosa) i choroby pamieci woli i mowy (z tab. lit.). R. TrzeBicky. O operacyjuem leczeniu
ostrego zapalenia otrzéwny, M. ZisLexiewskl, Slownik Bibliograficzno-Balneologiczny krajo-
wych zakladéw zdrojowo-kapielowych, wodoleczniczych, zgtycznych, kumysowych i klimatycz-
nych. Posiedzenia komitetu hygieny publicznej od 15 Wrzednia 1886 r. do 23 Lutego 1887,
Protokély posiedzeh Towarzystwa od dnia 18 Maja do dnia 28 Wrzednia 1886. Bilans fun-
duszéw i wlasnoéci Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego z koficem 1886 r.
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